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Резюме
Введение. Инфекционно- воспалительные и дисбиотические заболевания влагалища представляют серьезную проблему, сто-
ящую перед акушерско- гинекологической наукой. Отдельно можно выделить две наиболее часто встречающиеся нозологиче-
ские формы, а именно: бактериальный вагиноз (БВ) и неспецифический вагинит (НВ), терапевтическая стратегия в отношении 
которых требует уточнения и корректировки. 
Цель. Провести сравнительный анализ лечения комбинированным препаратом Орцепол ВМ (ципрофлоксацин (500  мг) 
и орнидазол (500 мг)) с комбинацией монопрепаратов в аналогичной Орцеполу ВМ дозировке. 
Материалы и методы. В качестве объекта сравнения была использована методика одновременного приема пациентками табле-
тированных форм ципрофлоксацина и орнидазола в виде монопрепаратов в аналогичной Орцеполу ВМ дозировке в 500 мг. 
В исследование были включены 64 пациентки с диагнозами «бактериальный вагиноз» или «неспецифический вагинит» или 
«декомпенсированный смешанный дисбиоз влагалища». Средний возраст пациенток составил 35,34 ± 5,95 лет. Пациентки были 
разделены на две группы: 1-я группа (n = 32) принимала комбинированный препарат Орцепол ВМ, 2-я (n = 32) – ципрофлоксацин 
и орнидазол двумя монопрепаратами. Препараты назначались пятидневным курсом 2 раза в сутки. Пациентки наблюдались 
у врача в течение двух визитов и одного дистанционного опроса на 30–45-й день после окончания лечения (второго визита). 
Результаты. В обеих группах все пациентки полностью провели курс терапии антибактериальными препаратами. Нежелательных 
лекарственных реакций отмечено не было. В обеих группах отмечалось улучшение клинической симптоматики от первого 
ко второму визиту: дискомфорт, зуд, жжение, диспареуния, гиперемия слизистой на фоне нормализации лабораторных пока-
зателей состояния микробиоценоза влагалища. При этом лучшие результаты были выше в 1-й группе. У 4 (12,5%) пациенток 
из  группы 1 и  у 7  (21,9%) из  группы 2 отмечалась манифестация микотического вагинита с формированием характерной 
клинической симптоматики на 4-й и 3-й дни лечения соответственно. По результатам сравнительного наблюдения в группе 1 
(8 из 32 пациентов, 25%) и в группе 2 (9 из 32 пациентов, 28%) количество рецидивов после окончания терапии было равное. 
Средний день, на который проявлялся рецидив, составлял 12-й и 17-й после окончания терапии соответственно. 
Заключение. Таким образом, применение препарата Орцепол ВМ показало бо́льшую терапевтическую эффективность 
по сравнению с применением в аналогичных дозировках таблетированных форм ципрофлоксацина и орнидазола в моно-
режиме, что может быть объяснимо более выраженной приверженностью к лечению пациентов.
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ВВЕДЕНИЕ

Инфекционно- воспалительные и  дисбиотические 
заболевания влагалища представляют серьезную пробле-
му, стоящую перед акушерско- гинекологической наукой. 
Отдельной строкой можно выделить две наиболее часто 
встречающиеся нозологические формы, а именно: бакте-
риальный вагиноз (БВ) и  неспецифический вагинит 
(НВ) [1–5]. Данные заболевания актуальны и как самосто-
ятельные единицы, и как патология, являющаяся базой для 
формирования таких заболеваний, как бессимптомная 
бактериурия, пиелонефриты, инфекционные осложнения 
хирургических вмешательств и родовспоможения [6–8].

Эпидемиологическая и  клиническая значимость БВ 
и  НВ определяется не  только распространенностью 
и  клиническими проявлениями данных заболеваний, 
но и с позиций взаимоотношения микроорганизмов, вхо-
дящих в состав микроэкосистемы влагалища [9, 10]. 

Известено, что и  в  норме микробиологический пей-
заж влагалища представлен более чем 300  видами 
микроорганизмов, в  т. ч. и  значимых для развития БВ 

и НВ  [4, 11–13]. Важным является то, что выделить кон-
кретного возбудителя затруднительно, и  в  этом плане 
актуальными являются именно комплексы микроорганиз-
мов, ассоциированные с данными заболеваниями, в  т. ч. 
с позиций отношения их к таким константам микроэкоси-
стемы влагалища, как парциальное давление кислорода 
и углекислого газа, кислотность, осмолярность, биохими-
ческий состав влагалищной жидкости (ВЖ) [14–17]. 

Ассоциированная с БВ микрофлора, находясь в состо-
янии гиперколонизации и вызывая характерный симпто-
мокомплекс заболевания, не исключает одновременного 
присутствия в микробном пейзаже влагалища микроорга-
низмов, относящихся к  аэробной группе стрептококков, 
стафилококков, кишечной палочки. Взаимоотношения 
между этими группами микроорганизмов относятся к кон-
курентной категории. В свою очередь, данные микробио-
логические особенности определяют неоднозначность 
признаков заболевания как в лабораторном, так и в кли-
ническом плане, что определяет проблемы гипер- и гипо-
диагностики и,  соответственно, эффективность лечебных 
мероприятий  [18, 19]. С  этих позиций целесообразно 
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Abstract
Introduction. Infectious inflammatory and dysbiotic diseases of the vagina represent a major concern facing obstetric and gyne-
cological science. Individually, the two most common specific diseases can be distinguished, namely: bacterial vaginosis (BV) and 
nonspecific vaginitis (NV). The therapeutic strategy for these diseases requires a word of clarification and adjustment. 
Objective. To conduct a comparative analysis of treatment with the combination drug Orcepol WM (ciprofloxacin (500 mg) and 
ornidazole (500 mg)) and a combination of monopreparations in a dosage form similar to Orcepol WM. 
Materials and methods. As a comparison object, we used the method of simultaneous administration by patients of tablet forms 
of ciprofloxacin and ornidazole as mono-preparations in a dosage of 500 mg similar to Orcepol. The study included 64 patients 
with diagnoses of “bacterial vaginosis” or “nonspecific vaginitis” or "decompensated mixed vaginal dysbiosis". The average age of 
the patients was 35.34 ± 5.95 years. The patients were divided into two groups: group 1 (n = 32) received the combination drug 
Orcepol WM, group 2 (n = 32) received ciprofloxacin and ornidazole with two mono-preparations. The drugs were prescribed as 
a five-day course, two times a day. The patients were followed up by a doctor during two visits and one remote interview on day 
30–45 after the end of treatment (visit 2). 
Results. In both groups, all patients received a full course of antibacterial therapy. There were no adverse drug reactions. In both 
groups, there was an improvement in clinical symptoms from the first to the second visit: discomfort, itching, burning, dyspareu-
nia, hyperemia of the mucous membrane against the background of normalization of laboratory findings of the vaginal microbio-
cenosis condition. At the same time, the best results were higher in group 1. Manifestation of mycotic vaginitis with the develop-
ment of strong clinical symptomatology on days 3 and 4 of treatment respectively were recorded in 4 (12.5%) patients from group 
1 and 7 (21.9%) from group 2. The results of comparative observation showed that the number of relapses after the end of 
therapy were the same in group 1 (8 out of 32 patients, 25%) and in group 2 (9 out of 32 patients, 28%). The relapse occurred on 
average day 12 and 17 after the end of therapy, respectively. 
Сonclusion. Thus, the use of Orcepol WM showed a greater therapeutic efficacy as compared to the use of tablet forms of cipro-
floxacin and ornidazole in similar dosages as a single-drug administration, which can be explained by a stronger patients' adher-
ence to the treatment.
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оптимизировать диагностический процесс результатами 
молекулярно- генетических исследований [20–24].

Терапевтическая стратегия инфекционно- воспали-
тельной и дисбиотической патологий влагалища подразу-
мевает использование на  первом этапе этиотропных 
антибактериальных средств. Примечательно, что эффек-
тивные против ассоциированных с БВ микроорганизмов 
препараты группы 5-нитроимидазолового ряда не оказы-
вают существенного воздействия на  представителей, 
относящихся к аэробному кластеру микробиоты, а анти-
бактериальная группа не  подавляет колонизацию анаэ-
робов. Таким образом, использование этиотропных пре-
паратов, эффективных против одной группы микроорга-
низмов, может стать причиной развития другой суперин-
фекции вследствие лекарственной коррекции, конку-
рентных взаимоотношений или развития устойчивости 
к препаратам [25–28].

Одним из  направлений терапии является местное 
вагинальное использование средств, относящихся 
к семейству поливалентных антисептических или комби-
нированных препаратов, имеющих определенную эффек-
тивность против основных групп возбудителей влагалищ-
ных инфекций  [29–32]. К  сожалению, местное лечение 
обладает скорее паллиативной эффективностью, что 
определяет частые рецидивы заболевания. 

Другим направлением является полипрагматический 
подход, заключающийся в назначении узконаправленных 
антибактериальных, антимикотических и  противопрото-
зойных средств, эффективных в  отношении конкретных 
групп микроорганизмов [33–35].

Конечно, подобная терапевтическая стратегия не под-
разумевает отсутствия эффекта от лечения, но она менее 
комплаентна для пациента в плане одновременного при-
ема нескольких таблетированных форм лекарственных 
средств, соблюдения кратности приема и дозы препарата. 
По  этим причинам многие предпочитают прием одной 
комплексной лекарственной формы, способной эффек-
тивно справиться со всеми основными группами патоге-
нов, не оказывая негативного влияния на общее состоя-
ние организма.

Целью настоящего исследования был сравнительный 
анализ лечения комбинированным препаратом Орцепол 
ВМ (ципрофлоксацин (500  мг) и  орнидазол (500  мг)). 
В качестве объекта сравнения была использована методи-
ка одновременного приема пациентками таблетирован-
ных форм ципрофлоксацина и орнидазола в виде моно-
препаратов в аналогичной Орцеполу ВМ дозировке 500 мг. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В проспективное нерандомизированное исследование 
включены 64  пациентки с  диагнозами «бактериальный 
вагиноз» или «неспецифический вагинит» или «декомпен-
сированный смешанный дисбиоз влагалища». Выборка 
пациентов осуществлялась в  возрастном диапазоне 
18–49  лет. Средний возраст пациенток составил 
35,34 ± 5,95 лет. Пациентки были разделены на две груп-
пы: группа 1 (n = 32) – пациентки (19–46 лет), получавшие 

комбинированный препарат Орцепол ВМ, группа 2 
(n = 32) – пациентки (21–44 года), получавшие ципрофлок-
сацин и  орнидазол двумя монопрепаратами. Препараты 
назначались пятидневным курсом 2 раза в сутки.

Критериями включения явились возраст женщин (от 
18  до  49  лет), наличие признаков воспалительного или 
дисбиотического поражения влагалища и вульвы, позво-
ливших поставить диагноз «вульвовагинит» (МКБ 10: 
T76.8 – другие уточненные воспалительные болезни вла-
галища и  вульвы, N89.8  – неспецифический вагинит), 
отсутствие значимой соматической патологии (сахарный 
диабет, ожирение, аутоиммунные системные заболевания, 
инфекции мочевыводящих путей) и  подписанное паци-
енткой письменное согласие на участие в исследовании.

Критериями исключения из  исследования явились 
возраст менее 18 и более 49 лет, наличие ИППП, повы-
шенная чувствительность к препарату или его индивиду-
альная непереносимость, тяжелая экстрагенитальная 
патология (сахарный диабет, ожирение, системные ауто-
иммунные заболевания, инфекции мочевыводящих 
путей), отказ от участия в исследовании.

Способы оценки эффективности фармакотерапии 
состояли из  оценки объективного клинического статуса 
пациенток (жалобы, данные физикального осмотра), 
а также из результатов лабораторных исследований.

Пациентки наблюдались у врача в течение двух визи-
тов и  одного дистанционного опроса на  30–45-й день 
после окончания лечения (второго визита). 

В  первый визит (В1) проводились сбор анамнеза, 
жалоб пациента, гинекологический осмотр, забор мате-
рила с последующим проведением лабораторных иссле-
дований. Биоматериал для микроскопического, микро-
биологического анализа отбирался на  приеме у  врача 
(соскоб слизистой оболочки верхней трети влагалища). 

Второй визит (В2) проводился через 12–19  дней 
от начала лечения. Оценивалась эффективность терапии 
на  основании динамики клинической симптоматики 
и лабораторных исследований, приверженность пациен-
ток к  терапии, переносимость, наличие или отсутствие 
нежелательных явлений (НЯ).

Третий визит (В3) осуществлялся дистанционно, выяс-
нялось наличие или отсутствие рецидива. С  помощью 
метода анкетирования оценивалась субъективная удов-
летворенность лечением, динамика снижения симптомов, 
удобство применения препарата в  монорежиме или 
в  комбинации монопрепаратов. Оценка проводилась 
по каждому из 3 вопросов с использованием 5-балльной 
шкалы, где 0  – наименьший балл оценки, а  5  – макси-
мальная степень оценки. Поводили определение средне-
го балла по каждому вопросу в группе 1 и 2.

РЕЗУЛЬТАТЫ

На  основании проведенной диагностики в  группе 1 
на В1 у 5 из 32 (15,6%) пациенток отмечался БВ, у 22 (68,8%) – 
НВ, а у 5 (15,6%) – декомпенсированный смешанный дисбиоз 
влагалища (ДСД). Подобная оценка состояния микробиоты 
влагалища производилась на основании результатов лабора-
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торных исследований. В группе 2 распределение диагнозов 
выглядело следующим образом: БВ – у 6 из 32 (18,75%) паци-
енток, НВ – у 20 (62,5%) и ДСД – у 6 (18,75%). 

Подобная трактовка молекулярно- генетического 
исследования была обусловлена тем, что при исследова-
нии влагалищного биоценоза наряду с  одновременно 
ассоциированными с БВ микроорганизмами в соизмери-
мом, диагностически значимом количестве были детекти-
рованы и  представители аэробной группы, значимое 
присутствие которых определяло развитие умеренно 
выраженной воспалительной реакции как в клиническом, 
так и в лабораторном аспектах.

Со  стороны влагалищного мазка определялось уме-
ренно выраженная лейкоцитарная реакция. Количество 
полиморфноядерных нейтрофильных лейкоцитов (ПМНЛ) 
превышало 10  в  поле зрения с  участками скоплений 
до  20–30–50. Микроскопически детектировалось выра-
женное преобладание кокковой микрофлоры при уме-
ренно выраженной адгезии к  эпителиальным клеткам, 
которые представлены на рис. 1.

У  тех пациенток, которым был поставлен диагноз 
«бактериальный вагиноз», во  влагалищном мазке опре-
делялась обильная полиморфная флора, ключевые клет-
ки. Количество ПМНЛ не превышало нормальных значе-
ний, а именно 0–2–4 до 10 в поле зрения, что представ-
лено на рис. 2. 

Клинически диагноз «бактериальный вагиноз» выстав-
лялся на  основании присутствия признаков тетрады 
Амсел – обильных жидких выделений, имеющих характер-
ный «рыбный» запах, наличия ключевых клеток во влага-
лищном мазке. Практически все пациентки предъявляли 
жалобы на дискомфорт во влагалище. При БВ методом ПЦР 
детектировались представители характерной микробиоло-
гической ассоциации: Gardnerella vaginalis, Eubacterium spp., 
Megasphaera spp., Mobiluncus spp., Atopobium vaginae. 

НВ характеризовался более выраженной клиниче-
ской симптоматикой. Практически всех пациенток бес-
покоили выраженный зуд, жжение, диспареуния и  гной-
ные выделения из влагалища. При этом во влагалищном 
мазке отмечалась выраженная воспалительная реакция 
с  фагоцитарной активностью ПМНЛ в  отношении пато-
генных микроорганизмов, что представлено на рис. 3. 

Соответственно при НВ молекулярно- генетическое 
исследование указывало на  присутствие таких предста-
вителей аэробной микрофлоры, как Enterobacterium spp., 
Streptococcus spp., Staphylococcus spp.

В  обеих выделенных группах все пациентки полно-
стью провели курс терапии антибактериальными препа-
ратами. Динамика клинических симптомов у  пациентов 
на В1 и В2 в группах представлена на рис. 4.

Таким образом, отмечается сохранение симптомов 
на В2 в группе 2 (ципрофлоксацин + орнидазол в моно-
препаратах) относительно группы 1  (Орцепол ВМ) к  В1. 
Данные представлены в табл. 1. У всех пациенток в обеих 
группах на В2 отмечаются отсутствие рН более 4,5 и клю-
чевых клеток в образцах.

Сохранение клинических признаков, а  также харак-
тера выделений может быть связано в том числе с более 

 Рисунок 1. Влагалищный мазок. Окраска метиленовым 
синим. Увеличение х 900. Бактериальный вагиноз. Поли-
морфная микрофлора. Воспалительный тип мазка

 Figure 1. Vaginal smear. Methylene blue staining. x900 
magnification. Bacterial vaginosis. Polymorphic microflora. 
Inflammatory smear type

 Рисунок 2. Влагалищный мазок. Окраска метиленовым 
синим. Увеличение х 900. Бактериальный вагиноз. Клетки 
поверхностного слоя влагалищного эпителия. Ключевая клетка 

 Figure 2. Vaginal smear. Methylene blue staining. x900 
magnification. Bacterial vaginosis. Superficial squamous flat 
cells. Key cell

 Рисунок 3. Влагалищный мазок. Окраска метиленовым 
синим. Увеличение х 900. Неспецифический вагинит. Воспа-
лительный тип мазка. Преимущественно кокковая флора – 
стрептококки, стафилококки

 Figure 3. Vaginal smear. Methylene blue staining. x900 
magnification. Nonspecific vaginitis. Inflammatory type of 
smear. Predominantly coccal flora: streptococci, staphylococci
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низкой комплаентностью лечения пациенток в группе 2. 
Так, результаты субъективной оценки пациенток посред-
ством анкетирования по трем вопросам «Насколько Вы 
удовлетворены лечением?», «Насколько Вы удовлетво-
рены скоростью снижения симптомов?» и «Насколько Вы 
удовлетворены удобством применения препарата или 
комбинации монопрепаратов?» показали, что в среднем 
меньше баллов по  всем трем вопросам было набрано 
именно в группе 2. Данные представлены в табл. 3  (по 
баллам) и на рис. 5 (в %), где 5 баллов (наивысшая оцен-
ка) соответствовали 100%.

Важнейшим критерием эффективности лечения следу-
ет отметить низкую частоту рецидивов после проведенно-
го курса фармакотерапии на  45–60-й день от  начала 
лечения. Данный критерий оценивался на В3. По результа-
там сравнительного наблюдения показано, что в группах 1 
и 2 (8 (25%) и 9 (28%) пациентов соответственно) количе-
ство рецидивов было равным. Средний день, на который 
проявлялся рецидив, составлял соответственно 12-й и 17-й 
после окончания терапии. Клиническая характеристика 
симптомов при рецидивах представлена в табл. 3.

Что касается безопасности и переносимости препара-
тов, то нежелательных лекарственных реакций отмечено 
не было. У 4 (12,5%) пациенток в 1-й группе и у 7 (21,9%) 
во 2-й отмечалась манифестация микотического вагинита 
с  формированием характерной клинической симптома-
тики на 4-й и 3-й дни лечения соответственно. 

Следует отметить, что первоначально при молеку-
лярно- генетическом исследовании присутствия С. albicans 
в  диагностическом материале не  было установлено. 
Очевидно, что основной причиной обострения кандидоз-
ной инфекции явилось использование антибактериаль-
ных препаратов. 

Подобное нежелательное явление потребовало 
назначения антимикотической терапии. Использовался 
системно флуконазол в  капсулах в  дозе 150  мг 3  раза 
с интервалом в 24 ч и вагинально крем клотримазол 2% 
в течение 6 дней.

Вторым этапом терапии стало восстановление пула нор-
мальных ацидофильных микроорганизмов, которое включа-

 Таблица 1. Сравнение количества симптомов, которые 
наблюдались в группе 2, по отношению к количеству сим-
птомов в группе 1 на В2, %

 Table 1. Comparison of the number of symptoms that were 
observed in group 2 as compared to the number of symptoms 
in group 1 on B2, %

Симптом %

Дискомфорт +12,5

Зуд +12,5

Жжение +13,8

Диспареуния +3,4

Гиперемия слизистой +18,2

 Таблица 2.  Структура ответов пациенток по субъективной 
удовлетворенности лечением на основании анкетирования 
по 3 вопросам и 5-балльной шкале оценки

 Table 2. The patients' responses pattern by subjective 
satisfaction with treatment based on a 3-questions 
questionnaire survey and a 5-point ranking scale

Вопрос Группа 1 
(Орцепол ВМ)

Группа 2  
(ципрофлоксацин + 

орнидазол)

Насколько Вы удовлетворены 
лечением? 4,7 3,8

Насколько Вы удовлетворены ско-
ростью снижения симптомов? 4,5 4,1

Насколько Вы удовлетворены 
удобством применения препарата 
или комбинации монопрепаратов?

5 40

20

40

60

80

100

0

0

5

10

15

20

25

30

35

Визит 2Визит 1Визит 2Визит 1Визит 2Визит 1Визит 2Визит 1Визит 2Визит 1Визит 2Визит 1

 Рисунок 4. Количество пациенток, у которых отмечались различные клинические симптомы в двух группах на первом 
и втором визитах (n = 64) 

 Figure 4. The number of patients who had different clinical symptoms in two groups at Visits 1 and 2 (n = 64)
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ло назначение 10-дневного курса свечей Ацилакт и гелевой 
буферной системы, модулирующей осмолярность и кислот-
ность влагалищной жидкости. Препараты вводились одно-
временно вагинально на ночь. Подобное сочетание пробио-
тического средства со  средством, модулирующим кислот-
ность и  осмолярность ВЖ, благоприятно сказывается 
на колонизационной активности ацидофильных микроорга-
низмов. Целесообразность подобного использования про-
биотических препаратов в качестве средства реабилитации 
микроэкосистемы влагалища хорошо известна [36–38].

Исходя из полученных результатов, следует вывод, что 
определение во  влагалищном мазке наряду с  обильной 
полиморфной грамвариабельной микрофлорой призна-
ков воспалительной реакции требует молекулярно- 
генетического учета присутствия представителей аэроб-
ной и анаэробной групп микроорганизмов с определени-
ем последующей терапевтической коррекции микроэко-

системы влагалища. В этом плане целесообразно одновре-
менное использование препаратов эффективных антибио-
тиков и средств группы 5-нитроимидазола. Одновременное 
присутствие С. albicans подразумевает проведение профи-
лактики суперинфекции антимикотическими препаратами. 
Второй этап терапии подразумевает трансплантацию про-
биотиков ацидофильной микрофлоры с  одновременной 
коррекцией кислотности и осмолярности ВЖ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Препарат Орцепол ВМ продемонстрировал терапев-
тическую эквивалентность в достижении целевых клини-
ческих и микробиологических результатов с монопрепа-
ратами ципрофлоксацина и орнидазола. Целесообразно 
применение препарата Орцепол ВМ для терапии дисбио-
зов влагалища, связанных с одновременным присутстви-
ем бактерий анаэробной и аэробной групп, при БВ и НВ 
с позиций клинической эффективности, особенно с точки 
зрения комплаентности препарата.

Субъективная удовлетворенность пациенток лечени-
ем препаратом Орцепол ВМ выше по сравнению с одно-
временным назначением в монорежиме ципрофлоксаци-
на и орнидазола, что повышает комплаентность и эффек-
тивность лечения.

Применение антибактериальных препаратов может 
приводить к изменению структуры микробиоценоза, что 
в ряде случаев требует его коррекции антимикотическими 
препаратами и пробиотиками. 
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 Таблица 3. Структура симптомов, встречаемых в группе 
при рецидивах (n = 17)

 Table 3. Structure of symptoms in relapses encountered in 
the group (n = 17)

Симптом Группа 1 (Орцепол ВМ) Группа 2 (Ципрофлокса-
цин + орнидазол)

Зуд 6 9

Жжение 5 8

Дискомфорт 8 9

Диспареуния 8 9

Выделения 8 9
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 Рисунок 5. Структура ответов пациенток по субъективной 
удовлетворенности лечением на основании анкетирования 
по 3 вопросам и 5-балльной шкале оценки из расчета, что 
5 баллов – это 100% (в %)

 Figure 5. The patients' responses pattern by subjective 
satisfaction with treatment based on a 3-question 
questionnaire survey and a 5-point ranking scale on the basis 
that 5 points account for 100% (%)
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