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Резюме
Патологические выделения из влагалища являются одной из основных причин обращений к врачам- гинекологам. Несмотря 
на обилие препаратов, не все пациентки являются комплаентными к лечению, также не все лекарственные препараты 
быстро и эффективно устраняют симптомы, такие как выраженный зуд и отечность в области интроитуса. Одними из наибо-
лее распространенных причин патологических белей являются инфекционные заболевания влагалища, которые представ-
лены тремя основными клиническими формами: бактериальный вагиноз (БВ) – до 50% всех случаев; кандидозный вульво-
вагинит (КВВ) – 20–25% и трихомонадный вагинит (ТВ) – около 4% случаев соответственно. В связи с этим ретроспективный 
анализ показывает, что наиболее часто к гинекологу или венерологу активно обращаются пациентки с БВ, КВ, ТВ. Однако 
тот факт, что причиной патологических белей более чем в 30% наблюдений может быть смешанная инфекция, создает 
проблемы в лечении с использованием монопрепаратов (много рецидивов до 40% и более). Именно поэтому для их лече-
ния рациональным считается использование концепции этиотропного подхода, основанного на локальном воздействии 
комбинированных вагинальных препаратов. В статье рассмотрен эффективный современный подход к надежному лечению 
и быстрому купированию симптоматики патологических белей. Оценена роль комбинированного топического препарата, 
в т. ч. с быстрым анестезирующим эффектом. Нео- Пенотран Форте Л представляет собой логическую комбинацию анти-
бактериальных средств и местного анестетика, используемую для лечения манифестных форм инфекционных поражений 
влагалища и обеспечивающую быстрое купирование нестерпимых симптомов.

Ключевые слова: трихомонадный вагинит, кандидозный вагинит, бактериальный вагиноз, вагиниты смешанной этиоло-
гии, метронидазол, миконазол, лидокаин
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Abstract
Pathological vaginal discharge is one of the main reasons for visiting gynecologists. Despite the abundance of drugs, not all 
are compliant and quickly effective for pronounced itching and swelling in the introitus area. One of the most common causes 
of pathological leukemia is vaginal infections, which are represented by three main clinical forms: bacterial vaginosis (BV) – 
up to 50% of all cases; vulvovaginal candidiasis (CVV) – 20–25% and trichomonas vaginitis (TV) – 15–20% of cases, respectively. 
In this regard, retrospective analysis shows that patients with BV, KV, TV most often actively turn to a gynecologist or vene-
reologist However, the fact that the cause of pathological whites in more than 30% of cases can be a mixed infection creates 
problems in treatment with the use of monodrugs (many relapses up to 40% or more). Therefore, for their treatment, it is con-
sidered rational to use the concept of the etiotropic approach, based on the local effect of combined vaginal drugs. The role 
of a combined topical drug, including those with a rapid anesthetic effect, was evaluated. Neo- Penotran Forte L is a logical 
combination of antibacterial agents and a local anesthetic used to treat manifest forms of vaginal infections and provide rapid 
relief of intolerable symptoms.
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Ярко выраженные клинические проявления наруше-
ний микрофлоры влагалища затрагивают многие сферы 
жизни женщины: ощущение физического дискомфорта, 
негативное влияние на самооценку, беспомощность, страх 
перед партнером, возможные осложнения.

Анатомические и физиологические особенности вла-
галища обусловливают «открытость» этого органа для 
дополнительных всевозможных внешних воздействий, 
приводящих к  тому, что инфекционно- воспалительные 
процессы во влагалище с выраженными симптомами не-
редко являются основной жалобой при обращении паци-
енток к врачам- гинекологам [1, 2]. По распространенности 
нарушений вагинальной микрофлоры микробиологи-
чески лидируют бактериальный вагиноз (БВ) – до 50%, 
вульвовагинальный кандидоз (ВВК)  –  до  39%, аэроб-
ный вагинит – до 23%, трихомониаз – до 4%, смешанная 
инфекция – до 35% всех случаев соответственно [3, 4]. 
По клиническим проявлениям в виде обильных белей, 
зуда, раздражения, неприятного запаха, вульвовагиналь-
ного отека и эритемы, а также диспареунии ведущими яв-
ляются трихомониаз – до 90%, вульвовагинальный кан-
дидоз – до 80%, бактериальный вагиноз – до 50% и их 
ассоциации – до 30%.

Известно, что жалобы и  данные гинекологическо-
го осмотра являются характерными, но не специфичны-
ми для определения этиологии инфекционного процес-
са. Поэтому верификация диагноза должна базироваться 
на сопоставлении клинических симптомов и лаборатор-
ных признаков. Однако на практике микробиологическое 
подтверждение этиологии вульвовагинальных проявле-
ний требует определенного времени, а пациентка с эмо-
циональной и рациональной точек зрения требует не-
медленного эффективного лечения. Поэтому после забора 
материала для микробиологических исследований лече-
ние зачастую назначается эмпирически и, соответственно, 
должно быть направлено на быстрое устранение симпто-
мов и эрадикацию кандидозной, бактериальной и трихо-
монадной инфекции преимущественно единой локальной 
лекарственной формой1.

В этом отношении зарекомендовавшим себя в кли-
нической практике лекарственным средством является 
Нео- Пенотран Форте Л в виде вагинальных свечей. Это 
комбинация двух эффективных препаратов с антибак-
териальным и антимикотическим действием: метрони-
дазол в дозе 750 мг и миконазола нитрат в дозе 200 мг 
+ лидокаин 100 мг. Препарат широко используется для 

1 Отчет по исследованию GFK Rus «Поиск ниш для нового позиционирования препарата 
при вагинальных инфекциях». 2018.

лечения ВВК, БВ, ТВ и смешанных вагинальных инфек-
ций, т.к. перекрывает весь спектр возможных патологи-
ческих вагинальных возбудителей: Trichomonas vagina­
lis, Gardnerella vaginalis, Atobobium vaginae, Mobiluncus spp., 
Bacteroides spp., Fusobacterium spp., Veillonela spp., Eubacte­
rium spp., Clostridium spp., Peptococcus spp., Peptococcus spp., 
Staphylococcus aureus, Streptococcus spp., Enterococcus spp., 
Candida spp. и их ассоциаций2 [5–7].

 ■ Микробиологические показатели излечения при 7-днев-
ном режиме использования препарата Нео- Пенотран® 
Форте известны [8]:

 ■ 100% – для трихомониаза (ТВ)
 ■ 96,2% – для бактериального вагиноза (БВ)
 ■ 90% – для кандидоза (КВ).

Максимальная частота рецидивов составляет 2,7, 5,7 
и 15,3% соответственно.

Общий микробиологический показатель излечения 
для смешанных инфекций – 92%: 97% – для ТВ + БВ; 
80% – для БВ + КВ. Ни одно из нежелательных явлений 
(НЯ) не было серьезным и не требовало лечения и/или 
прекращения использования исследуемого препарата [8].

Нерациональная антибактериальная терапия приводит 
к образованию биопленок. Хорошо известно, что биоплен-
ка представляет собой универсальный механизм выжи-
вания и формирования резистентности м/о к лекарствен-
ным препаратам, в т.ч. при вульвовагинальных инфекциях. 
Наиболее распространенными микроорганизмами, вхо-
дящими в состав биопленок при БВ, являются G. Vagina­
lis (от 60 до 90% массы биопленки), Sneathiasanguinegens, 
Porphyromonas assaccharolytica, Megasphera spp., A. vaginae 
(от 1 до 40% массы биопленки) [9, 10]. На сегодня доказа-
но, что Gardnerella vag. является микроорганизмом, форми-
рующим биопленку, действуя на снижение окислительно- 
восстановительного потенциала вагинальной среды, 
способствующей росту строгих анаэробных бактерий, 
включая Prevotella spp., что, в свою очередь, усиливает 
процесс образования биопленки и облегчает прикрепле-
ние других бактерий, ассоциированных с БВ [11]. Метро-
нидазол обладает бактерицидным действием, элимини-
руя Gardnerella vag. МИК метронидазола для 16 штаммов 
A. Vaginae в  проведенном исследовании варьировали 
в диапазоне 4–64 мг/л [12, 13]. Также отмечалось значи-
тельное снижение количества A. vaginae через месяц по-
сле лечения метронидазолом (400 мг per os х 2 р/сут в те-
чение 7 дней) [12].

Преимуществом метронидазола является то, что 
он не активен в отношении лактобацилл (все протести-
рованные штаммы лактобацилл были резистентны к ме-
тронидазолу)  [5,14]. Применение перорального или 
2 Инструкция Нео-Пенотран Форте Л. ЛП000486-190516.
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интравагинального метронидазола приводит к увеличе-
нию количества лактобацилл, которое сохраняется через 
1 мес. после терапии, в отличие от клиндамицина, у жен-
щин с ВВИ, в т.ч. с БВ (в данном исследовании оценива-
лось 105 женщин с БВ). Интравагинальное применение 
клиндамицина вызывало снижение Lactobacillus через 
1 нед. после терапии. Только через 1 мес. уровни лакто-
бацилл были аналогичны их уровням в группе лечения 
метронидазолом [15]. Именно поэтому метронидазол яв-
ляется терапией первой линии во всех международных 
и российских рекомендациях по лечению БВ.

Давно известно, что при использовании Нео- 
Пенотрана частота эрадикации Candida spp. достигает 
97,6% [16], что обусловлено наличием в составе препара-
та второго компонента (миконазола).

Миконазол – азоловый антимикотик, обладающий 
не  только фунгистатическим, но и фунгицидным дей-
ствием  [17]. Помимо способности подавлять биосин-
тез эргостерола, миконазол обладает дополнительным 
уникальным механизмом действия – он способен вы-
зывать образование активных кислородных радикалов, 
что сопровождается накоплением внутри клетки пере-
киси водорода в токсических концентрациях. Данный 
механизм действия лежит в основе фунгицидного эф-
фекта миконазола [18, 19]. Фунгицидное действие про-
является при использовании препарата в концентрациях, 
превышающих те, что нужны для ингибирования синтеза 
эргостерола (1–50 мкг/мл в зависимости от вида патоге-
на)  [20]. Такие концентрации достигаются при местном 
(топическом) использовании препарата  [21]. Индуци-
руя образование фарнезола (фарнезол представляет 
собой экстрацеллюлярную молекулу, которая ингиби-
рует образование мицелярной формы кандид, – спо-
собность дрожжевой формы гриба трансформироваться 
в гифальные виды, обладающие инвазивными и коопе-
ративными свой ствами), миконазол предотвращает обра-
зование биопленок данного патогена, что может являться 
еще одним механизмом его комплексного антимикоти-
ческого действия [18, 20]. Кроме этого, миконазол про-
являет активность в отношении ряда грамположительных 
бактерий [22, 23].

Таким образом, в ранее проведенных исследованиях 
установлено, что рассматриваемое лекарственное сред-
ство топического действия представляет собой патоге-
нетически  обоснованную комбинацию антибактериаль-
ных средств, используемых для лечения различных форм 
инфекционных поражений влагалища, ассоциированную 
с местным анестетиком, обеспечивающим быстрое купи-
рование неприятных симптомов, значительно ухудшаю-
щих качество жизни женщины при ВВИ [6]. Его приме-
нение особенно важно при нестерпимом зуде, жжении, 
раздражении, отечности, гиперемии и болях в области 
преддверия влагалища [24, 25].

С целью подтверждения эффективности вагинальных 
свечей Нео- Пенотран Форте Л в лечении манифестных 
белей нами было проведено клиническое исследова-
ние, включавшее 60 женщин в возрасте от 17 до 42 лет. 
Все женщины обратились в нашу клинику с жалобами 

на  наличие выделений из  влагалища, сопровождаю-
щихся нестерпимым зудом и  отеком в  области ин-
троитуса на фоне обильных влагалищных выделений. 
После проведения бактериологических, бактериоскопи-
ческих и ПЦР-исследований, а также измерения уров-
ня рН во влагалище были получены следующие резуль-
таты: у 31 пациентки преобладала анаэробная флора БВ, 
у 23 – ВВК, у 6 женщин был выявлен трихомониаз. При 
этом у 14 пациенток с преобладанием анаэробной ми-
крофлоры или с преобладанием кандид определялись 
ассоциации кандид и анаэробов, т. е. это вариант сме-
шанной инфекции. Нео- Пенотран Форте Л назначал-
ся по одной свече на ночь в течение 7 дней. Купирова-
ние симптомов у всех пациенток отмечалось в течение 
1–2 сут. После окончания лечения всем больным был 
проведен повторно полный спектр клинического и лабо-
раторного обследования. Эффективность Нео- Пенотрана 
Форте Л после окончания 7-дневной терапии, по дан-
ным исследования Фемофлор в отношении БВ, составила 
92,2%, ВВК – 89,6%, ТВ – 100%, ассоциированной фло-
ры – 89,9%. Все больные перенесли применение препа-
рата удовлетворительно. Побочных эффектов не отмеча-
лось. Полученные нами результаты соответствуют другим 
клиническим исследованиям по изучению препарата 
Нео-Пенотран® Форте Л для лечения вульвовагиналь-
ных инфекций [26, 27].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

Пациентка К., 25 лет, обратилась по поводу обильных 
зеленовато- желтоватых выделений из половых путей, оте-
ка слизистой вульвы и влагалища, сильного дискомфорта, 
болевых ощущений при гигиенических процедурах, силь-
ного зуда. Из анамнеза: вернулась из 12-дневного отпуска, 
в котором резкая смена климата и привычного пищево-
го рациона сопровождалась пищевой токсикоинфекцией 
(ПТИ) с применением антибактериальных средств. Лече-
ние терапевтом по месту отдыха. Половой партнер один 
в течение 3 лет. ПЦР на ИППП сдавали совместно, три года 
назад изменений не было. Вышеописанные жалобы по-
явились через 5 дней после начала лечения ПТИ. Кон-
сультирована гастроэнтерологом – в настоящее время па-
тологии ЖКТ нет.

При осмотре в день обращения: слизистая вульвы, вла-
галища, шейки матки гиперемированы, слизистая влагали-
ща легко ранима (на введение зеркал – мацерация), отеч-
на. Выделения желто- зеленые, местами трудно удаляемы.

Проведено бактериоскопическое исследование 
и рН-метрия выделений из влагалища в день обращения, 
поставлен предварительный диагноз «вульвовагинит кан-
дидозный», что подтвердилось впоследствии бактерио-
логическим и ПЦР-исследованиями (обнаружены candi-
da kursei в количестве 105 КОЕ/мл). При проведении ПЦР 
ИППП не обнаружены.

Назначения: Нео- Пенотран Форте Л – 1 вагинальная 
свеча на ночь, в течение 7 сут.

Выбор данного препарата был основан на данных 
анамнеза и симптомов пациентки.

2024;18(17):40–45



43MEDITSINSKIY SOVET

Re
pr

od
uc

tiv
e 

he
al

th
 a

nd
 A

RT

Улучшение симптоматики пациентка отмечала уже 
в  первые минуты после применения лекарственного 
средства: стало возможным без болей и дискомфорта 
проводить гигиенические процедуры. При получении ре-
зультатов дополнительной коррекции терапии не потре-
бовалось. Партнеру рекомендована консультация уролога.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

Пациентка Т., 30 лет, обратилась с жалобами на боли 
при половом контакте, жжение, желтоватые пенящиеся 
выделения из половых путей с неприятным запахом, дис-
комфорт при мочеиспускании, покраснение слизистой по-
ловых органов, некоторый отек.

Из анамнеза: около 7 дней назад – смена полово-
го партнера. Вышеописанные жалобы появились 5 дней 
назад, когда сначала появились боли при половом кон-
такте и мочеиспускании, через сутки появились и усугу-
бились вышеописанные жалобы. Пациентка обратилась 
в ЛПУ по месту жительства, установлен диагноз «трихо-
мониаз», назначено лечение согласно клиническим ре-
комендациям. Пациентка обратилась в нашу клинику, т.к. 
не могла соблюдать в точности назначенное лечение – 
свечи во влагалище ввести не удавалось, несмотря на со-
блюдение инструкции, из-за болей и усугубления жже-
ния до «нестерпимого», появление местно чувства жара 
при использовании вагинальных свечей.

Учитывая данные анамнеза, предоставленных анали-
зов, решено скорректировать терапию, заменив назна-
ченные ранее свечи на Нео- Пенотран Форте Л. Входящий 
в состав свечей лидокаин обеспечил возможность прове-
дения адекватного лечения, т.к. быстрое действие облег-
чало вышеописанную симптоматику.

Назначения: Нео- Пенотран Форте Л – 1 вагинальная 
свеча 1 раз в день, в течение 7 сут.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 3

Пациентка М., 38 лет, обратилась с жалобами на обиль-
ные выделения из половых путей, вплоть до «сильного на-
мокания нижнего белья», с неприятным запахом, зуд, дис-
комфорт во влагалище.

Из  анамнеза: вышеописанные жалобы появились 
4 дня назад, когда после отсутствия в течение месяца, по-
ловые контакты возобновились. Половой партнер один, 

в течение 12 лет, в браке. От беременности предохраняет-
ся прерванным половым контактом. Из-за наличия непри-
ятного запаха пациентка увеличила гигиенические проце-
дуры, от чего становилось «еще хуже».

При осмотре: слизистая вульвы, влагалища, шейки мат-
ки гиперемированы. Выделения из половых путей обиль-
ные, гомогенные желто- сероватого цвета. Проведено бак-
териоскопическое, бактериологическое, ПЦР-исследования, 
рН-метрия выделений из влагалища. В гинекологическом 
мазке с окраской по Граму обнаружена смешанная микро-
флора с преобладанием дрожжеподобных грибов во влага-
лище и цервикальном канале. В день обращения поставлен 
предварительный диагноз «вагинит смешанной этиологии».

Назначения: Нео- Пенотран Форте Л – 1 вагинальная 
свеча на ночь, в течение 7 сут.

На фоне лечения к 3-м сут. исчезли практически все 
вышеописанные жалобы. Контроль через 14 дней после 
окончания терапии подтвердил полное излечение. Пар-
тнер консультирован урологом, назначено адекватное ле-
чение по результатам обследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, Нео- Пенотран Форте Л обеспечивает 
быстрое купирование манифестных проявлений вульво-
вагинитов, нередко проявляющихся в виде жжений, зуда, 
отечности, гиперемии преддверия влагалища и тканей 
промежности, позволяет достигать максимальной компла-
ентности во время лечения и добиваться не только кли-
нического, но и надежного микробиологического эффек-
та. Не зря в клинических рекомендациях Международного 
общества по изучению влагалищных заболеваний (ISSVD) 
2023 г. азолы являются первой линией лечения БВ и ВВК 
соответственно. Преемственность международных клини-
ческих рекомендаций по эффективному использованию 
современных азолов для топического лечения манифест-
ных влагалищных белей отслеживается и в действующих 
российских клинических рекомендациях: РОДВК «Бакте-
риальный вагиноз» 2022 г., утвержденных МЗ РФ, а также 
в новом отечественном клиническом протоколе научной 
ассоциации МАРС 2024 г. «Синдром патологических выде-
лений из половых путей женщины». 0
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