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Резюме
Смешанные вагиниты тесно связаны с повышением риска возникновения воспалительных заболеваний органов малого 
таза, репродуктивных неудач, преждевременных родов, послеродовых инфекционно-воспалительных осложнений, 
а также цервикальных неоплазий. В статье рассмотрены основные проблемы диагностики и лечения заболевания, обу-
словленные в  основном полиэтиологическим характером смешанных вагинитов и  склонностью к  рецидивирующему 
течению. Представлены эффективные тактики комплексного подхода и воздействия на все этиологические агенты сме-
шанных вагинитов с  минимальным влиянием на  нормальную вагинальную микрофлору. В  современной практике 
акушера-гинеколога предпочтение отдается комплексным препаратам, предназначенным для локального применения, 
а  рациональный выбор лекарственной формы препарата обеспечивает максимальную комплаентность пациенток 
и эффективность лечения. Именно местные формы способствуют быстрой доставке действующего вещества в очаг воспа-
ления и не оказывают системных эффектов, характерных для пероральных форм. На российском рынке зарегистрирован 
новый отечественный поликомпонентный препарат для лечения вагинитов и  профилактики их развития. Его действие 
обусловлено комбинацией эффектов от входящих в состав компонентов, таких как метронидазол (500 мг), хлорамфеникол 
(200 мг), натамицин (150 мг), гидрокортизона ацетат (15 мг), благодаря которым препарат имеет широкий спектр этиотроп-
ных и симптоматических эффектов. В статье приведены результаты сравнительных клинических исследований по оценке 
эффективности, переносимости и безопасности препарата при лечении вульвовагинитов смешанной этиологии. Согласно 
данным российских исследований, такая комбинация обеспечивает минимальный риск возникновения системных эффек-
тов и максимально благоприятный профиль безопасности и переносимости терапии в сравнении с применением перо-
ральных лекарственных форм, что дает основание рекомендовать его для применения в  клинической практике врача 
акушера-гинеколога.
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Abstract
Mixed vaginitis is closely associated with an increased risk of pelvic inflammatory disease, reproductive failures, preterm births, 
postpartum infectious and inflammatory complications, and cervical neoplasiae. The article considers the main issues of diagno-
sis and treatment of the disease, mainly caused by the polyetiological nature of mixed vaginitis and relapse tendencies. Effective 
techniques of integrated approach and impact on all etiological agents of mixed vaginitis with a minimal effect on the normal 
vaginal microflora are presented. In the modern obstetrics-gynecology practice, preference is given to combination drugs intend-
ed for topical use, and a rational choice of the dosage form ensures maximum patient compliance and treatment efficiency. It is 
topical dosage forms that contribute to the rapid delivery of the active substance to the inflammation site and do not have 
systemic effects characteristic of oral dosage forms. A new domestic multicomponent drug to treat vaginitis and prevent its 
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ВВЕДЕНИЕ

Вагинит – это наиболее распространенное воспали-
тельное заболевание нижнего отдела женского полово-
го тракта, которое часто связано с дисбиозом влагалища. 
В  амбулаторной практике каждая 3–4-я пациентка 
обращается к гинекологу по поводу вагинальных инфек-
ций. Вагиниты, особенно при их осложненном течении, 
могут стать не  только причиной снижения качества 
жизни женщины, но негативно отразиться на ее репро-
дукции. Имеются данные об  отрицательном влиянии 
вагинита на фертильность и корреляции с невынашива-
нием беременности. Отмечается, что в случае отсутствия 
соответствующей терапии воспаление может привести 
к таким последствиям, как возникновение эндометрита, 
воспалительных заболеваний органов малого таза 
(ВЗОМТ), развитию бесплодия, повышенному риску 
заболеваний инфекциями, передающимися половым 
путем (ИППП), и даже к преждевременным родам (при 
беременности) [1]. 

Дополнительно подчеркивается, что клинические про-
явления вульвовагинитов, особенно с хроническим тече-
нием, разнообразны и могут проявляться в виде болевого 
синдрома, сопровождающегося изменениями в  нервно-
психическом состоянии больных (плохой сон, раздражи-
тельность, снижение трудоспособности, быстрая утомляе-
мость), нарушений сексуальной функции в виде аноргаз-
мии, вагинизма, диспареунии у 50–70% женщин [2].

ЭТИОЛОГИЯ ВАГИНИТОВ

Видовой состав и  спектр инфекций, способных 
вызвать воспалительные заболевания женских половых 
органов, чрезвычайно широк [3]. Этиологическими аген-
тами выступают бактерии (в 40–50% случаев), грибы рода 
Candida (20-25%), трихомонады и вирусы (10%) [4]. Среди 
возбудителей неспецифического вагинита выделются 
Escherichia spp., Enterococcus spp., Corynebacterium spp., 
Streptococcus spp., Staphylococcus spp. и др. При смешанном 
вагините возможно сочетание анаэробов с Candida spp., 
Trichomonas vaginalis, также часто с ними ассоциируются 
генитальные мико- и  уреаплазмы. Клиническая картина 

при смешанном варианте часто характеризуется сниже-
нием числа и  выраженности симптомов, что затрудняет 
диагностику и является причиной неэффективности тера-
пии, способствует затяжному течению заболевания [5, 6]. 
Смешанный вагинит  – это одновременное присутствие 
как минимум двух типов инфекционных агентов  [2], что 
способствует нарушению вагинальной среды и приводит 
к  появлению вагинальных симптомов. В  соответствии 
с  литературными данными, посвященными оценке воз-
никновения и  частоты смешанного вагинита, его доля 
колеблется в диапазоне от 4,4 до 35,1% [7]. 

ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ

Перечисленные заболевания имеют тенденцию 
к  рецидиву и  хроническому течению. Часто при микст-
инфекциях возникает необходимость применять несколь-
ко лекарственных препаратов, что приводит к полипраг-
мазии и  низкой комплаентности. Полиэтиологический 
характер смешанных вагинитов определяет потребность 
в  терапевтическом комплексе нескольких этиотропных 
веществ. Клиницисты сходятся во мнении, что для лече-
ния острого или хронического вагинита необходимы 
комбинированные препараты, которые бы воздействова-
ли на патогенные микроорганизмы с минимальным влия-
нием на  нормальную вагинальную микрофлору. 
Безусловно, наибольшая комплаентность наблюдается 
при назначении комбинации местных лекарственных 
средств в виде влагалищных таблеток или суппозиториев. 
К преимуществам местной терапии относят:

	■ быстрое попадание в очаг воспаления и быстрое на-
чало воздействия;

	■ отсутствие системного действия с минимумом побоч-
ных эффектов;

	■ отсутствие противопоказаний (за исключением непе-
реносимости компонентов препарата);

	■ профилактику возрастания резистентности возбудите-
лей к назначаемому лекарственному средству;

	■ удобство и простоту применения.
Стоит отметить, что в ряде случаев местное примене-

ние способствует более быстрому разрешению клиниче-
ской симптоматики. Дополнительно локальная терапия 

development has been provided a market authorization on the Russian market. Its action is ensured by combined effects of the 
components in its composition, such as metronidazole (500 mg), chloramphenicol (200 mg), natamycin (150 mg), hydrocortisone 
acetate (15 mg), due to which the drug provides a wide range of etiotropic and symptomatic effects. The article presents the 
results of comparative clinical studies on assessment of the efficacy, tolerability and safety of the drug in the treatment of vul-
vovaginitis of mixed etiology. The Russian studies showed that this combination provides a minimal risk of systemic effects and 
the most favourable safety and tolerability profile of therapy as compared to the oral dosage forms, which gives grounds to 
recommend it for use in the clinical obstetrics-gynecology practice.
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комбинированными препаратами обеспечивает воз-
можность использования малых доз антимикробного 
компонента, эффективную концентрацию лекарственно-
го вещества в  очаге инфекции, широкий спектр дей-
ствия, комфорт пациенток с  экстрагенитальными 
заболеваниями.

Современные препараты, применяемые для лечения 
вагинитов различной этиологии, включают следующие 
лекарственные субстанции: противогрибковые, анти-
бактериальные, антимикробные и  антипротозойные, 
противовоспалительные и противоаллергические веще-
ства в  форме моно- и  комбинированных препаратов 
для перорального и  интравагинального применения. 
Комбинированные препараты для интравагинального 
применения, представленные на  российском рынке, 
включают следующие компоненты: гидрокортизона 
ацетат + метронидазол + натамицин + хлорамфеникол 
суппозитории вагинальные (Россия), тернидазол + нео-
мицина сульфат + нистатин + преднизолона натрия 
метасульфобензоат вагинальные таблетки (Франция), 
неомицин + орнидазол + преднизолон + эконазол ваги-
нальные таблетки (Россия), неомицин + нистатин + 
полимиксин B капсулы вагинальные (Франция), метро-
нидазол + миконазол вагинальные таблетки/капсулы/
суппозитории (Турция, Молдова, Венгрия, Беларусь, 
Россия), тинидазол + тиоконазол вагинальные суппози-
тории (Турция), метронидазол + флуконазол суппозито-
рии вагинальные (Россия), метронидазол + флуконазол 
+ интерферон α-2β суппозитории вагинальные (Россия), 
нифурател + нистатин вагинальные капсулы или крем 
(Италия). Препарат Таржифорт содержит четыре компо-
нента, оказывающих синергический эффект при лече-
нии смешанных вагинитов.

Метронидазол относится к  производным 5-нитрои-
мидазолов. Группа 5-нитроимидазолов является наибо-
лее используемой среди нитроимидазолов вследствие 
выраженных антипротозойных и  антибактериальных 
свойств. Препараты этой группы взаимодействуют с ДНК 
клеток патогенных микроорганизмов, ингибируя синтез 
их нуклеиновых кислот и оказывая бактерицидное дей-
ствие [8, 9]. Имеющиеся данные свидетельствуют о том, 
что метронидазол не действует на нормальную микро-
флору, но  сохраняет активность в  отношении анаэроб-
ных бактерий, а  также оказывает антитрихомонадное 
действие  [10]. Важной особенностью метронидазола 
является минимальный рост резистентности, несмотря 
на длительный опыт применения. Резистентность в отно-
шении метронидазола является явлением нетипичным. 
Согласно данным исследования параметров динамики 
резистентности анаэробов к метронидазолу доля рези-
стентных штаммов составляет менее 1%. Резистентность 
изолятов Bacteroides в  Европе в  1990  г. по  отношению 
к метронидазолу составляла 0%, в 2010 г. – 0,5%, в США 
в 1990 г. – 0%, в 2007 г. – также 0% [11]. В соответствии 
с  европейскими рекомендациям (IUSTI) при бактери-
альном вагинозе назначают метронидазол (гель 0,75%) 
5 г интравагинально в течение 5 дней [12]. Американские 
рекомендации CDC включают назначение метронидазо-

ла в  дозировке 500  мг перорально 2  р/сут в  течение 
7  дней 1. При этом стоит отметить, что при сравнении 
эффективности и безопасности применения метронида-
зола в двух лекарственных формах – таблеток для перо-
рального применения и  геля для интравагинального 
применения – у пациенток, получавших таблетки, отме-
чали выраженные системные нежелательные реакции 
(изменение вкуса, боль в  груди, газообразование, ноч-
ную потливость, сильную головную боль), в то время как 
в  группе больных, получавших терапию метронидазо-
лом для интравагинального применения, системных 
реакций не  было отмечено  [13]. Также описано, что 
пероральное применение метронидазола, как и других 
производных 5-нитроимидазолов, может ассоцииро-
ваться с такими нежелательными явлениями, как тошно-
та, боль в животе, металлический привкус во рту. По дан-
ным фармакокинетических исследований средние пико-
вые концентрации в плазме составляли 15,6 мкг/мл для 
пероральной формы, 1,9  мкг/мл и  1,9  мкг/мл  – для 
интравагинальных форм. Среднее время достижения 
пиковой концентрации составило 1,2 ч для пероральной 
формы, 11,1 ч и 20,1 ч – для интравагинальных форм [14]. 
Для вагинальных форм было продемонстрировано при-
близительно 20% биодоступности. Следовательно, 
метронидазол в интравагинальной форме является луч-
шим выбором для терапии персистирующей и возврат-
ной форм бактериального вагиноза (уровень доказа-
тельности В).

Хлорамфеникол  – антибактериальный препарат 
с бактериостатическим действием, который имеет широ-
кий спектр активности в отношении как грамположитель-
ных, так и грамотрицательных бактерий, в т. ч. типичных 
для кишечной флоры, а  также в  отношении хламидий, 
риккетсий, спирохет и т. д. [15]. Препарат подавляет син-
тез белков микроорганизмов и тормозит процесс форми-
рования пептидной цепи  [16]. Помимо бактериальной 
активности, есть данные, свидетельствующие о потенци-
альном противогрибковом действии хлорамфеникола. 
В  работе M.R. Joseph et  al., опубликованной в  2015  г., 
in vitro было продемонстрировано торможение грибково-
го роста в 73,3% случаев (всего исследовалось 30 штам-
мов грибов), для каспофунгина этот параметр составил 
83,3%, для кетоконазола – 70% [17]. Топическое примене-
ние хлорамфеникола в  гинекологии характеризуется 
высоким профилем безопасности, что подтверждается 
данными исследований, включавших в  т.  ч. беремен-
ных [18]. При интравагинальном применении хлорамфе-
никол практически не всасывается. Результаты системно-
го анализа абсорбции хлорамфеникола, вводимого 
во  влагалище, показали значение близкое к  нулево-
му  [19]. Системные побочные эффекты при интраваги-
нальном применении не описаны. 

Натамицин  – полиеновый антимикотик из  группы 
макролидов, который имеет фунгицидное дозозависимое 
действие. В  спектр активности этого препарата входит 
большинство дрожжеподобных грибов (Candida spp., 

1 Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021. Available at: https://www.cdc.
gov/std/treatment-guidelines/trichomoniasis.htm.

https://www.cdc.gov/std/treatment-­guidelines/trichomoniasis.htm
https://www.cdc.gov/std/treatment-­guidelines/trichomoniasis.htm
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Rhodotorula spp. и  проч.), дерматомицеты (Trichophyton, 
Microsporum, Epidermophyton), мицелиальные грибы 
(Aspergillus spp., Fusarium spp.), простейшие (трихомонады, 
акантамебы и проч.)  [20]. Натамицин связывается с кле-
точными мембранами грибов, нарушая их целостность 
и  функции, что приводит к  изменению проницаемости 
и  гибели клеток, а  также оказывает фунгистатическое 
действие и  не  имеет при этом системного воздействия. 
Резистентность к  натамицину в  клинической практике 
не встречается. Кроме того, топические полиены, к кото-
рым относится натамицин, в  отличие от  других групп 
антимикотиков безопасны для беременных и плода [21].

Гидрокортизона ацетат  – глюкокортикостероид (ГКС) 
с  выраженными противовоспалительными свойствами 
(обезболивающим, антиэкссудативным, противоотечным 
и противозудным) [22]. В отличие от уже перечисленных 
компонентов Таржифорт, гидрокортизон отвечает 
не за этиологическую, а за симптоматическую и патоге-
нетическую составляющую терапии. Высокая противовос-
палительная эффективность делает данную группу уни-
кальным инструментом быстрого устранения таких сим-
птомов, как зуд и жжение. Для гинекологического приме-
нения используется субстанция с невысокой активностью 
и  определенными гидрофильными свойствами, 
ограничивающими абсорбцию с  поверхности слизистой 
и,  следовательно, минимизирующими риск системных 
побочных реакций. Таким образом, гидрокортизона аце-
тат, являясь глюкокортикостероидом с  низкой активно-
стью, безопасен для длительного применения на больших 
площадях поверхности слизистой влагалища и  вуль-
вы [23], при этом достаточен для нивелирования симпто-
мов воспаления. В качестве топического средства гидро-
кортизон по  силе действия относится к  самым слабым 
препаратам (VII класс согласно Американской классифи-
кации)  [24], обеспечивая эффективный фармакологиче-
ский ответ с низким риском системных побочных реак-
ций. Клинический опыт интравагинального применения 
препаратов гидрокортизона показывает безопасность 
местного применения препарата в гинекологии, что под-
тверждается результатами опубликованных научных 
работ [25]. 

ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ 
ДЛЯ ИНТРАВАГИНАЛЬНОГО ПРИМЕНЕНИЯ 
(ТАБЛЕТКИ И СУППОЗИТОРИИ)

Применение комбинированной топической терапии 
для лечения вагинальных инфекций основано на  ее 
доказанных преимуществах. Так, одновременное приме-
нение антибактериальной и  противогрибковой терапии 
позволяет значительно снизить частоту рецидивов ваги-
нита по сравнению с монотерапией [26].

Для интравагинальных препаратов характерно боль-
шое разнообразие лекарственных форм: крем, гель, суп-
позиторий, вагинальная таблетка и желатиновая капсула. 
Рациональный выбор лекарственной формы вагинально-
го препарата должен быть обоснован целями фармакоте-
рапии, химической природой активного вещества, а также 

предполагать приверженность терапии. Увеличению 
приверженности терапии способствуют назначение ком-
бинированных препаратов и  удобство применения 
лекарственной формы, которую можно определить как 
«set it and forget it» (англ., установить и забыть). 

СРАВНЕНИЕ СВОЙСТВ ВАГИНАЛЬНОЙ ТАБЛЕТКИ 
И СУППОЗИТОРИЯ

Для того чтобы лекарственное средство было актив-
ным, оно должно перейти в  свободную, растворенную 
форму. Различия в  механизмах диспергирования и  рас-
творения двух лекарственных форм (вагинальных табле-
ток и суппозиториев) схематично представлены на рис.

Обычные вагинальные таблетки представляют собой 
твердую лекарственную форму. Растворению и полному 
высвобождению активных веществ из  гидрофильной 
матрицы предшествует этап дезинтеграции, дефрагмен-
тации, в его основе лежит взаимодействие вспомогатель-
ного вещества, дезинтегратора, с водой. Объем вагиналь-
ного содержимого для этой цели недостаточен, поэтому 
при применении вагинальной таблетки необходимо сна-
чала обильно ее смочить [27].

В  основе высвобождения активных ингредиентов 
из  вагинального суппозитория лежит другое свойство – 
плавление при температуре тела. Другими словами, ваги-
нальные суппозитории (на липофильной/дифильной 
основе) расплавляются под действием температуры тела, 
за счет чего достигаются биоадгезия и последующее рас-
творение действующего вещества. Основные отличия 
двух лекарственных форм суммированы в табл.

Практика показывает, что представлению о  лекар-
ственной форме с высокими показателями приверженно-
сти терапии соответствует вагинальный суппозиторий. 
Привлекательной особенностью этой формы является 
сочетание нескольких свойств: 

	■ достаточная твердость при комнатной температуре 
и в момент введения для преодоления упругости тканей; 

А (вагинальная  
таблетка)

Гидратация

Фрагментация

Растворение

Плавление

Биоадгезия

Диспергирование

Б (вагинальный 
суппозиторий)

 Рисунок. Последовательность событий, приводящих 
к высвобождению активных веществ из вагинальной 
таблетки (А) и вагинального суппозитория (В)

 Figure. Sequence of events resulting in the release 
of active substances from a vaginal tablet (A) and a vaginal 
suppository (B)
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	■ способность переходить от твердого состояния к жид-
кому, минуя «мазевидную» стадию размягчения; 

	■ достаточная вязкость при плавлении или растворении 
суппозитория при температуре тела с целью замедления 
седиментации и равномерного распределения активных 
веществ по слизистой оболочке влагалища. 

Таким образом, для препаратов интравагинального 
применения большое значение имеет их основа, в этом 
качестве оптимальными являются полусинтетические 
глицериды – Суппоцир АМ. Вещество расплавляется под 
действием температуры тела и,  как описано выше, спо-
собствует равномерному распределению действующих 
компонентов препарата на слизистой. Удобство примене-
ния суппозиториев на этой основе повышает привержен-
ность пациенток к лечению [28].

В 2020 г. в России был зарегистрирован новый отече-
ственный препарат для интравагинального лечения ваги-
нитов и  профилактики их развития  – Таржифорт 
(ОАО «Авексима»). Его действие обусловлено комбинаци-
ей эффектов от входящих в состав компонентов: метро-
нидазол (500  мг), хлорамфеникол (200  мг), натамицин 
(150 мг), гидрокортизона ацетат (15 мг). Проведены срав-
нительные клинические исследования по оценке эффек-
тивности, переносимости и безопасности препарата при 
лечении вульвовагинитов. 

В  открытом рандомизированном сравнительном 
исследовании оценивались эффективность и  безопас-

ность суппозиториев Таржифорт в 2  группах пациенток 
(n  = 360) в  возрасте 18–45  лет с  острым вагинитом. 
Первая группа получала суппозитории Таржифорт, вто-
рая  – вагинальные таблетки, содержащие неомицина 
сульфат, тернидазол, нистатин и  преднизолона сульфо-
бензоат натрия (Тержинан) в течение 10 дней. Полученные 
результаты свидетельствовали о том, что эффективность 
Таржифорт в форме вагинальных суппозиториев по пока-
зателям, влияющим на качество жизни пациенток, в пер-
вой группе была не ниже, чем во второй (боль отсутство-
вала у 98,3%, жжение – у 97,8%, зуд – у 98,9% пациенток 
группы Таржифорт и  у 98,3, 97,8 и  95,4% пациенток 
группы сравнения). По  скорости купирования боли (на 
1,3 дня быстрее в группе Таржифорт, p = 0,01) и жжения 
(на 1 день быстрее в группе Таржифорт, р = 0,04) показа-
тели существенно выше, чем у  пациенток, получавших 
вагинальные таблетки [29].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Новый отечественный комбинированный лекар-
ственный препарат Таржифорт выпускается в удобной 
лекарственной форме «суппозитории вагинальные» 
и  соответствует современным критериям терапии 
аэробных, кандидозных и  смешанных вагинитов. 
Благодаря входящим в состав компонентам (хлорамфе-
никол, метронидазол, натамицин и  гидрокортизона 
ацетат) препарат обеспечивает широкий спектр этио-
тропных (противомикробный, противопротозойный, 
противогрибковый) и  симптоматических (противовос-
палительный, обезболивающий, противоэкссудативный, 
противоотечный и  противозудный) эффектов. Исполь
зуемая суппозиторная основа (полусинтетический гли-
церид Суппоцир АМ) обеспечивает равномерное рас-
пределение и удерживание действующих компонентов 
препарата на  слизистой влагалища для достижения 
фармакологического эффекта. Незначительный уро-
вень системной абсорбции активных компонентов 
Таржифорт обеспечивает минимальный риск систем-
ных эффектов и,  соответственно, максимально благо-
приятный профиль безопасности и  переносимости 
терапии в  сравнении с  применением пероральных 
лекарственных форм. �
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 Таблица. Фармацевтические и фармакологические осо-
бенности лекарственных форм в виде вагинальных табле-
ток и вагинальных суппозиториев

 Table. Pharmaceutical and pharmacological features of vag-
inal tablet and vaginal suppository formulations

Свойства Таблетки Суппозитории

Необходимость смачивания + –

Степень адгезии к слизистой хх хххх

Биоадгезивный эффект – выражен

Вспомогательные компоненты много 1 или 2

Применение при атрофическом 
вагините – +

Перцептивные свойства возможны 
дискомфорт, жжение

комфортное 
введение
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