
74

Бе
ре

м
ен

но
ст

ь 
и 

ро
ды

 

МеДИцИнСКИй СоВет 2019;13:74–79

ВВЕДЕНИЕ

Воспалительные заболевания женских половых орга-
нов, вызываемые различными возбудителями, специфи-
ческой или неспецифической флорой, являются важной 
медицинской и социальной проблемой в практическом 
акушерстве и гинекологии [1–3].

Актуальность данной проблемы очевидна. Ваги нальные 
инфекции (ВИ) характеризуются высокой распространен-
ностью среди всех воспалительных заболеваний женских 
половых органов. Не вызывает сомнений их неблагопри-
ятное влияние на течение и исходы беременности. 
В настоящее время внедрение в клиническую практику 
современных методов профилактики, диагностики и лече-
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Abstract
Vaginal infections occupy an important place in the structure of obstetric-gynecological morbidity. Bacterial vaginosis, trichomo-
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The mixed vaginal infections detected in them require the rehabilitation of the birth canal and the elimination of possible patho-
gens in a short time. In this regard, timely diagnosis and rational treatment of vaginal infection will reduce the frequency of 
complications of pregnancy, childbirth, the postpartum period, and neonatal morbidity.
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ния ВИ значимо не снижает ее частоту, которая продолжа-
ет оставаться на прежнем уровне – около 35–67% [4, 5].

Нарушение количественных соотношений в микро-
биоценозе влагалища приводит к развитию клинических 
проявлений ВИ, которые протекают в латентной форме, 
что осложняет своевременную диагностику и лечение. 
Отсутствие выраженной клинической симптоматики, 
болевого синдрома, торпидное течение ВИ часто приво-
дят к хронизации процесса и развитию осложнений.

В период беременности этиологическим фактором 
ВИ чаще всего выступают следующие микроорганизмы: 
Streptococcus, Escherichia coli, Klebsiella, Chlamydia, 
Neisseria gonorrhoeae, Ureaplasma, Mycoplasma и др. Более 
чем в 10% случаев заболевание вызывает ассоциации 
анаэробных и аэробных микроорганизмов. В клиниче-
ской практике наиболее часто диагностируются бакте-
риальный вагиноз (БВ) (20–45% случаев), кандидозный 
вульвовагинит (КВ) (20–25% случаев) и трихомониаз 
(10–15% случаев) [6–8]. К группе риска по развитию ВИ 
относят пациенток, в анамнезе которых присутствуют 
перенесенные воспалительные заболевания органов 
малого таза, нарушения менструального цикла, фоновые 
заболевания шейки матки, длительное использование 
внутриматочных контрацептивов, а также пациенток, 
нерационально применявших антибактериальные пре-
параты.

Во время беременности до 65% женщин сталкиваются 
с проблемой ВИ. У 5–10% из них наблюдаются рецидиви-
рующий БВ или КВ [1, 6]. У беременных группы высокого 
перинатального риска в 55% случаев отмечается разви-
тие воспалительных заболеваний и дисбиоза влагалища, 
при этом преобладают БВ, КВ и микст-инфекции [7, 8].

По данным литературы, ВИ, вызванные сочетанным 
воздействием двух и более пaтогенных факторов, встре-
чаются у 30% пациенток. Наличие смешaнных форм 
инфекции затрудняет диaгностику и лечение заболева-
ния. Неадекватная терапия, рецидивы заболевания и 
реинфицирование особенно опасны в период гестации. 
А полный отказ от лечения урогенитaльной инфекции во 
время беременности приводит к ее персистенции, увели-
чению рисков осложнений, присоединению суперинфек-
ций [4, 8]. Таким образом, в течение беременности для 
своевременного выявления ВИ рекомендуется проводить 
динамический бaктериологический и вирусологический 
контроль и микроскопию мазков.

По данным различных авторов, при ВИ и дисбиозе 
влагалища выявлена высокая частота (более 40%) задерж-
ки роста плода, хориоамнионита и внутриутробной 
инфекции, послеродовых гнойно-воспалительных ослож-
нений (в 3,5–5,8 раза чаще) [1, 3, 5].

Многочисленные исследования свидетельствуют о вли-
янии БВ на течение беременности, а именно инфицируют-
ся плодные оболочки, околоплодные воды и плацента. При 
БВ в 2–4 раза чаще отмечают угрозу прерывания бере-
менности, самопроизвольный выкидыш, хроническую вну-
триутробную гипоксию и внутриутробное инфицирование 
плода, хориоамнионит, преждевременное излитие около-

плодных вод, рождение детей с низкой массой тела и раз-
витие послеродового эндометрита [5, 9, 10]. 

Наличие КВ во время беременности создает благопри-
ятные условия для внедрения грибов в ткани. Это проис-
ходит из-за сочетания кандидозной инфекции с бактери-
альной условно-патогенной микрофлорой, которая обла-
дает высокой ферментативной и литической активностью. 
Учитывая данную особенность КВ, необходимо проводить 
своевременную адекватную диагностику и выбирать гра-
мотную терапию, направленную на профилактику ослож-
нений гестации и эрадикацию патологической флоры.

По данным отечественных авторов [8, 11], первичное 
нарушение микробиоценоза влагалища у беременных 
приводит к цервициту с последующим воспалением плод-
ных оболочек и развитием инфекции околоплодных вод. 
Это следует иметь в виду при истмико-цервикальной недо-
статочности. У таких пациенток необходимо своевременно 
провести санацию влагалища перед наложением швов 
или введением акушерского пессария, а в дальнейшем 
продолжить профилактику ВИ. Чаще всего в данной ситуа-
ции встречается микст-инфекция, требующая лечения 
комбинированными противомикробными препаратами.

В послеродовом периоде наблюдается увеличение вос-
палительных заболеваний среди пациенток с ВИ, при этом 
качественное соотношение микроорганизмов в полости 
матки соответствует измененной флоре влагалища [3, 12].

Как известно, нормальная вагинальная флора состоит 
из аэробных и анаэробных бактерий. Преобладающими 
микроорганизмами являются виды Lactobacillus, на долю 
которых приходится более 95% от всех присутствующих 
бактерий во влагалище. При нормaльном микрoбиоценозе 
среднее количество микроорганизмов во влагалищной 
флоре составляет 105–106 КОЕ/мл. При этом преоблада-
ют пероксидпродуцирующие лактобациллы, которые 
подавляют более патогенные микроорганизмы, обеспе-
чивая тем самым защитную функцию [8, 13].

Напротив, БВ характеризуется полимикробной природой 
со сниженной концентрацией лактобацилл и увеличенным 
количеством патогенных бактерий. При БВ концентрация 
аэробных и анаэробных микроорганизмов увеличена в 
несколько раз. При БВ снижено содержание факультативных 
лактобацилл, что приводит к умень шению количества молоч-
ной кислоты, снижению кислот ности влагалищного содержи-
мого и росту анаэробов. Диагноз БВ может быть поставлен 
при наличии таких бактерий, как Gardnerella vaginalis, видов 
Mobiluncus, Bacteroides, Prevotella и Mycoplasma [7, 11].

Лечение БВ при беременности осложнено возмож-
ным отрицательным влиянием этиотропных препаратов 
на плод, особенно на ранних сроках гестации. Но необхо-
димость терапии очевидна. Это доказано в различных 
клинических исследованиях [5–7, 13–15]. 

Эффективность антибактериальной терапии при ВИ, 
по различным данным, составляет 50–65%. Так, прове-
денные ранее исследования показали, что применение 
антибиотиков ампициллин, эритромицин, офлоксацин 
эффективно в 14–54% случаев [16, 17].

Широкое применение в лечении ВИ получили метро-
нидазол и клиндамицин [14, 18, 19]. Метронидазол при 
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БВ применяется в дозах от 500 мг 3 р/сут в течение 5–7 
дней. Излечение наступает у 90% пациенток. Метрони-
дазол в дозе 2 г однократно эффективно в 80–90% слу-
чаев, однако такую большую дозу можно применять 
ограничено [18, 19].

Высокой антибактериальной активностью обладает 
клиндамицин, он лучше адсорбируется из кишечника и 
подавляет облигатно-анаэробные микроорганизмы. 
Препарат назначают по 300 мг 2 р/сут в течение 7 дней, 
перорально. Клиническое излечение наступает у 91% 
пациенток с вагинальным дисбактериозом [17]. Однако 
оральный прием клиндамицина осложняется развитием 
диспепсических явлений.

Наряду с высокой эффективностью при пероральном 
применении антибиотиков, наблюдаются вызванные ими 
нежелательные побочные реакции. В связи с этим при ВИ 
предпочтительна местная терапия, которая предполагает 
введение препаратов во влагалище и не уступает по 
эффективности оральной терапии. 

При беременности препаратами выбора при лечении 
ВИ являются топические препараты. К достоинствам 
местной терапии относятся: сниженная или полностью 
отсутствующая системная абсорбция препарата, низкая 
вероятность побочных реакций, прямое поступление 
препарата в очаг инфекции, использование малых доз 
антимикробного препарата [6, 13, 15].

При выборе препаратa врач должен руководствовать-
ся сроком беременности, спектром действия и доказа-
тельной базой безопасности выбранного лекарственного 
средства. В отношении большинства препаратов отсут-
ствуют данные об их эффективности и безопасности во 
время беременности, т. к. чaсто беременных по этическим 
соображениям исключают из клинических исследований. 

Таким образом, эффективность лечения ВИ определя-
ет точное выявление возбудителя и назначение этио-
тропной терапии. Хорошая приемлемость препарата, 
использование единой лекарственной формы для лече-
ния кандидозной, бактериальной и трихомонадной 
инфекций будет идеальным вариантом терапии.

К наиболее безопасным местным препаратам, обла-
дающим широким спектром активности и отсутствием 
тератогенного влияния на плод, относится препарат 
Нео-Пенотран Форте.

В своей практике мы использовали данный препарат 
для лечения ВИ у 56 беременных во II и III триместрах 
беременности со склонностью к рецидивирующим ваги-
нитам и БВ. У данных пациенток применение антибиоти-
ков, обладающих большим количеством противопоказа-
ний, не рекомендуется, необходим хорошо переносимый, 
эффективный препарат, не имеющий противопоказаний к 
применению при беременности.

Нео-Пенотран Форте представляет собой комбинацию 
двух эффективных стандартных препаратов, широко 
используемых для лечения смешанных вагинитов: метрони-
дазола в дозе 750 мг и миконазола нитрата в дозе 200 мг.

Метронидазол  – антимикробный препарат широкого 
спектра действия с высокой активностью в отношении 
Trichomonas, Giardia, Entamoeba histolytica, а также в 

отношении облигатных анаэробных бактерий (споро- и 
неспорообразующих). Метронидазол в акушерстве и 
гинекологии применяется давно, но и в настоящее время 
большинство возбудителей ВИ к нему высокочувствитель-
ны. Препарат оказывает бактерицидное действие в отно-
шении тех микроорганизмов, ферментные системы кото-
рых способны восстанавливать нитрогруппу. Метрони-
дазол не активен в отношении аэробных бактерий и гри-
бов. Однако препарат Нео-Пенотран имеет в своем 
составе миконазола нитрат, который подавляет рост дер-
матомицетов, дрожжей и других патогенных грибов. 
Кроме того, миконазола нитрат оказывает бактерицидное 
действие на некоторые грамположительные бактерии 
путем ингибирования биосинтеза эргостерола, необходи-
мого компонента оболочки и плазматических мембран 
грибов и некоторых бактерий. Миконазола нитрат при 
вагинальном назначении не определяется в плазме крови, 
что указывает на его исключительно местное действие. 

Большинство обследованных нами женщин практиче-
ски не предъявляли жалоб, только 12 (21,4%) пациенток 
жаловались на рецидивирующие выделения из влагали-
ща с неприятным запахом. Таким образом, у большинства 
пациенток ВИ протекала бессимптомно и была выявлена 
лишь при обследовании. Средний возраст беременных 
составил 27,2 ± 2,9 года. Средний возраст менархе  – 
13,2 ± 1,5 года. Гинекологический анамнез был отягощен-
ным у большинства пациенток: хронический эндоме-
трит – у 21 (37,5%), хронический сальпингоофорит – у 8 
(14,3%), эрозия шейки матки – у 23 (41,1%), генитальный 
герпес с периодическими обострениями до беременно-
сти  – у 9 (16,1%), кондиломы влагалища  – у 4 (7,1%), 
миома матки – у 4 (7,1%).

Анализ течения беременности был проведен у всех 
наблюдаемых женщин. Наиболее частым осложнением 
беременности до лечения ВИ была угроза прерывания – 
у 49 (87,5%) пациенток. Из них 20 (35,7%) женщин были 
госпитализированы в стационар для соответствующего 
лечения. Кроме этого, 18 (32,1%) беременным в связи с 
признаками истмико-цервикальной недостаточности 
планировалась ее коррекция или хирургическим спосо-
бом, или путем введения акушерского пессария. 
Применение препарата Нео-Пенотран Форте в данной 
когорте пациенток был эффективным во всех случаях. 
В III триместре беременности признаки угрозы прерыва-
ния повторно возникли у 5 пациенток, получивших лече-
ние. У 3 пациенток, у которых лечение было недостаточно 
эффективным, угроза прерывания беременности сохра-
нялась в течение 4 нед. Рецидив ВИ в виде БВ наблюдал-
ся у 2 пациенток через 4 и 6 нед. соответственно.

Для диагностики ВИ мы использовали определение 
рН влагалища, исследование мазков, окрашенных по 
Граму, и молекулярно-генетическое исследование микро-
флоры влагалища методом ПЦР в режиме реального 
времени (Фемофлор 16). У всех пациенток по результатам 
обследования были выявлены следующие нозологиче-
ские формы ВИ: у 24 (42,9%) – БВ, у 10 (17,9%) – КВ, а у 22 
(39,2%) – смешанная инфекция. Диагноз БВ устанавлива-
ли при наличии более 104 гэ/мл облигатно-анаэробных 
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микроорганизмов в отделяемом из влагалища по данным 
ПЦР-исследования, присутствие «ключевых клеток» в 
мазке и рН влагалища >4,5. По результатам ПЦР-
исследования чаще всего выявлялись Gardnerella vaginalis, 
Prevotella bivia, Porphyromonas spp. у 23 (41,1%) женщин, 
Sneathia spp., Leptotrichia spp., Fusobacterium spp.  – у 7 
(12,5%), Mobiluncus spp., Corуnebacterium spp. – у 6 (10,7%), 
Peptostreptococcus spp. – у 5 (8,9%), Atoроbium vaginae – у 
3 (5,2%), Candida spp. – у 12 (21,2%). Всем 56 женщинам 
был назначен препарат Нео-Пенотран Форте в течение 7 
дней. После завершения курса лечения с целью оценки 
его эффективности также проводилось определение рН 
влагалища, исследование мазков, окрашенных по Граму, и 
молекулярно-генетическое исследование методом ПЦР. 
У 53 (94,6%) женщин наступило клиническое и этиологи-
ческое излечение: отсутствие обильных выделений, поли-
морфной флоры, рН влагалища < 4,5, нормоценоз по 
данным молекулярно-генетического исследования мето-
дом ПЦР. У 3 (5,4%) пациенток не удалось достичь поло-
жительного эффекта лечения: по данным микроскопии, 
сохранялся высокий титр БВ-ассоциированных бактерий 
(во всех случаях Gardnerella vaginalis), отсутствовали 
морфотипы лактобацилл и сохранялись «ключевые» клет-
ки, что потребовало продления курса терапии данным 
препаратом до 14 дней.

За время применения препарата Нео-Пенотран Форте 
отмечена его хорошая переносимость всеми женщинами, 
побочных эффектов выявлено не было. При лечении ВИ 
препаратом Нео-Пенотран Форте клиническое и этиоло-
гическое излечение наступило практически у всех паци-
енток, было отмечено быстрое купирование симптомов, 
удобство применения, отсутствие отрицательного влия-
ния и развития побочных реакций. Приведенные резуль-
таты показывают, что использованный препарат можно 
считать эффективным средством в отношении условно-
патогенной и смешанной флоры, в т. ч. грибов рода 
Candida, и рекомендовать его к использованию в акушер-
ской практике.

Высокая эффективность и безопасность препарата 
Нео-Пенотран Форте была продемонстрирована во мно-
гих клинических исследованиях; препарат разрешен к 
использованию во II и III триместрах беременности [15, 
19–21]. При стандартной схеме лечения 1 вагинальный 
суппозиторий вводится во влагалище на ночь в течение 7 
дней. В случаях рецидивирующей инфекции и при фор-
мах заболевания, резистентных к другим видам лечения, 
срок лечения может быть продлен до 14 дней.

По данным различных авторов, эффективность препара-
та Нео-Пенотран Форте в отношении БВ составляет 89,5–
95,2%, КВ – 86,4–97,6%, трихомониаза – 80–86,4% [19–21].

Российские исследователи продемонстрировали 
высокую эффективность применения в гинекологической 
практике нового препарата Нео-Пенотран Форте Л [22, 
23]. Данный препарат содержит анестетик  – лидокаин, 
который обладает быстрым обезболивающим действием, 
что особенно востребовано при ярко выраженных сим-
птомах зуда, жжения и боли при ВИ. Препарат используют 
при лечении БВ, острых вагинитов различной, в т. ч. сме-
шанной, этиологии, перед хирургическими вмешатель-
ствами в качестве санации и местного обезболивания у 
небеременных. Было показано, что применение Нео-
Пенотран Форте Л при подготовке к оперативному лече-
нию у пациенток с инфекционно-воспалительными забо-
леваниями женских половых органов способствовало 
нормализации влагалищной флоры и эффективному 
восстановлению эпителия стенок влагалища после хирур-
гических вмешательств [22]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Успешное лечение ВИ при беременности зависит от 
правильной диагностики и патогенетически обоснован-
ной терапии, что в дальнейшем позволит избежать небла-
гоприятных акушерских и неонатальных исходов.

Суммируя данные исследований, можно сделать 
вывод, что применение влагалищных суппозиториев 
Нео-Пенотран Форте при беременности является высо-
коэффективным и безопасным методом терапии ВИ, в т. ч. 
у пациенток с истмико-цервикальной недостаточностью и 
рецидивирующими вагинитами различной этиологии. 
Препарат Нео-Пенотран Форте можно назаначать при 
обнаружении начальных клинических проявлений ВИ 
вне зависимости от вида возбудителя и формы инфекции 
(моно- или смешанной), поскольку нет необходимости 
дожидаться результатов микробиологического исследо-
вания для подбора этиотропного лечения. С учетом полу-
ченных данных препарат может быть рекомендован к 
применению в комплексе лечебных мероприятий у бере-
менных с различными клиническими вариантами ВИ с 
целью элиминации возбудителей заболевания и профи-
лактики осложнений гестации. 
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