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РЕЗОЛЮЦИЯ СОВЕТА ЭКСПЕРТОВ ПО ИТОГАМ ЗАСЕДАНИЯ 
«ЗАБОЛЕВАНИЯ, СОПРОВОЖДАЮЩИЕСЯ ПАТОЛОГИЧЕСКИМИ 

ВЫДЕЛЕНИЯМИ ИЗ ПОЛОВЫХ ПУТЕЙ ЖЕНЩИН» 
В РАМКАХ 33-ГО ЕВРОПЕЙСКОГО КОНГРЕССА МЕЖДУНАРОДНОГО 

СОЮЗА ПО БОРЬБЕ С ИНФЕКЦИЯМИ,  
ПЕРЕДАВАЕМЫМИ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ (IUSTI)

ЭСТОНИЯ, ТАЛЛИН, 5–7 СЕНТЯБРЯ 2019 Г.
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Тихомиров Александр Леонидович, д.м.н., проф. кафедры акушерства и гинекологии лечебного факультета Московского государственного медико-
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Проанализировав актуальные данные литературы 
и обсудив представленные результаты собственного 
клинического опыта, участники заседания Совета 
экспертов пришли к заключению, что проблема 
заболеваний, сопровождающихся патологически-
ми выделениями из влагалища, весьма актуальна и 
требует повышенного внимания к вопросам диаг-
ностики, лечения и профилактики. Основной при-
чиной патологических выделений из половых путей 
у 75% женщин являются неспецифические вульво-
вагинальные инфекции. Самым распространенным 
в их структуре считается бактериальный вагиноз 
как единственное заболевание, либо в комбина-
ции с другими инфекционными причинами [1–7]. 
Вторым по распространенности является вульво-
вагинальный кандидоз, составляя порядка 30% в 
структуре причин выделений из влагалища [8]. До 
75% женщин репродуктивного возраста перено-
сят в жизни хотя бы один эпизод неосложнен-
ного (острого) вульвовагинального кандидоза, а 
40–45% – отмечают 2 и более эпизода заболевания. 

При этом у 10–20% кандидоз имеет осложненное, 
часто рецидивирующее течение, требующее специ-
альных диагностических и терапевтических меро-
приятий [9]. Отдельное место занимают смешан-
ные формы, составляющие приблизительно 30% 
вагинальных инфекций женщин репродуктивного 
возраста: у 78–86% пациенток с признаками аэроб-
ного вагинита при диагностике методом Real-time 
ПЦР были также обнаружены  различные анаэроб-
ные микроорганизмы [10, 11]. Этим можно объяс-
нить частые неудачи в монотерапии неспецифиче-
ских  вагинитов, их рецидивирующее течение [12]. 

Кроме субъективного неудобства из-за нали-
чия выделений и неприятного запаха из половых 
путей, а также жжения и зуда, данные заболевания 
являются для пациенток существенными фактора-
ми риска развития инфекционно-воспалительных 
заболеваний органов мочеполовой системы, что 
нарушает реализацию репродуктивных функций 
женщины [13]. Бактериальный вагиноз ассоцииро-
ван с инфекционными осложнениями после гине-
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кологических операций, абортов, возникновением 
воспалительных заболеваний органов малого таза, 
цервикальными интраэпителиальными неоплазия-
ми, а также с возникновением эндометрита, пара-
метрита после инвазивных манипуляций и хирур-
гических вмешательств. Кроме того, при наличии 
патологических выделений, в частности бактери-
ального вагиноза, резко возрастает риск инфекций, 
передаваемых половым путем (ИППП), включая 
ВИЧ [14–18].

В акушерской практике бактериальный вагиноз 
способствует самопроизвольным выкидышам, вну-
триамниотической инфекции, преждевременно-
му разрыву плодных оболочек, преждевременным 
родам, рождению маловесных детей, эндометриту 
и сепсису после кесарева сечения [19–24]. На фоне 
вульвовагинального кандидоза возрастает частота 
развития осложнений беременности, увеличивает-
ся риск анте- и интранатального инфицирования 
плода (плацентиты, хориоамниониты). Кандидоз 
плода может привести к его гибели и преждевре-
менным родам. У новорожденных кандидоз про-
является в виде локализованной инфекции (конъ-
юнктивит, омфалит, стоматит, поражение гортани, 
легких, кожи) и диссеминированного поражения в 
результате кандидемии [9]. При аэробных вагини-
тах у беременных описано развитие локализован-
ной воспалительной реакции с повышением мест-
ной продукции провоспалительных интерлейкинов 
IL-1β, IL-6, IL-8, что и приводит к увеличению 
рисков вышеперечисленных осложнений беремен-
ности [25]. 

В настоящее время разработаны и внедрены в 
российскую клиническую практику эффективные 
методы лечения и профилактики заболеваний, 
сопровождающихся патологическими выделения-
ми из половых путей. Многочисленными рандо-
мизированными клиническими исследованиями 
доказаны высокая эффективность и безопасность 
двухэтапной терапии: первый этап – эрадикация, 
ассоциированных с конкретной болезнью, микро-
организмов и создание оптимальных физиологи-
ческих условий влагалищной среды (антибиотики, 
антимикотики, антисептики, органические кисло-
ты). Второй этап – коррекция и восстановление  
микробиоценоза влагалища (вагинальные пробио-
тики). На сегодняшний день этот метод представ-
ляется самым эффективным и признан во многих 
европейских странах. Эффективность и безопас-
ность лекарственных препаратов, используемых на 
каждом этапе терапии, должны быть подтвержде-
ны клиническими исследованиями в соответствии 
с необходимыми регуляторными нормами Good 
Clinical Practice. Кроме того, все используемые 
препараты должны применяться на территории 
Российской Федерации в строгом соответствии 
с показаниями, утвержденными регуляторными 
органами (ГРЛС).

В итоге обсуждения докладов в рамках заседания 
Совета экспертов были обозначены наиболее важ-
ные аспекты диагностики, лечения и профилактики 
заболеваний, сопровождающихся патологическими 
выделениями из влагалища. Экспертами был пред-

ложен ряд мероприятий, направленных на опти-
мизацию и улучшение медицинской помощи этим 
пациенткам.

Совет экспертов по итогам заседания на тему 
«Заболевания, сопровождающиеся патологическими 
выделениями из половых путей женщин» в рамках 
33-го Европейского конгресса Международного 
союза по борьбе с инфекциями, передаваемыми 
половым путем (IUSTI), рекомендует:

• исследование нативного (влажного) вагиналь-
ного мазка, что является основой диагностики 
вульвовагинальных инфекций, при наличии све-
тового микроскопа и квалифицированного обучен-
ного персонала [26]. Микроскопическое исследо-
вание окрашенных вагинальных мазков с оценкой 
микробиоценоза влагалища (отношение лейкоци-
тов к эпителию, лактобациллы, базальные/пара-
базальные клетки, «ключевые» клетки, элементы 
дрожжеподобных грибов). Особое внимание уде-
лять современной комплексной диагностике (Real-
time ПЦР) с количественной оценкой условнопа-
тогенных микроорганизмов, позволяющей точнее 
установить этиологию инфекционного процесса 
и тем самым обеспечить своевременное и адек-
ватное лечение заболеваний, сопровождающихся 
патологическими выделениями из половых путей  
женщин;

• при наличии моноинфекции, подтвержден-
ной результатами лабораторной диагностики, 
проводить лечение соответствующей нозологии. 
Инфекционные заболевания половых путей жен-
щин редко вызывает лишь один микроорганизм – 
гораздо чаще специалисту приходится иметь дело 
со смешанными рецидивирующими вагинитами, 
вызванными полимикробными ассоциациями, поэ-
тому для лечения рационально использовать кон-
цепцию физиологического подхода, основанную 
на локальном воздействии комбинированных ваги-
нальных препаратов; 

• в терапии смешанных вагинитов, особенно 
рецидивирующего характера, а также при отсутст-
вии возможности точной диагностики современ-
ными методами, такими как Real-time ПЦР, отда-
вать предпочтение комбинированным препаратам, 
эффективным в отношении анаэробов и дрожже-
подобных грибов рода Candida, или антисептикам, 
с целью повышения эффективности 1-го этапа 
терапии;

• активно внедрять в клиническую практику 
двухэтапный метод терапии бактериального ваги-
ноза, вульвовагинального кандидоза, аэробного 
вагинита и др., где 1-й этап – антибактериальный/
антимикотический с обязательным снижением рН 
среды влагалищного содержимого до нормальных 
показателей (4,5), а 2-й этап – пробиотический 
(восстановление микробиоценоза влагалища). При 
этом оба этапа терапии являются важными и взаи-
модополняющими;

• применять в лечении только лекарственные 
препараты с доказанной эффективностью и без-
опасностью в клинических исследованиях, в соот-
ветствии с зарегистрированными показаниями и 
способами применения:

ОО
О "Б

ИО
НИ
КА

 М
ЕД
ИА

"



АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ  № 10 /2019
AKUSHERSTVO I GINEKOLOGIYA/OBSTETRICS AND GYNECOLOGY (MOSCOW) № 10 /2019

АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ  № 10 /2019
AKUSHERSTVO I GINEKOLOGIYA/OBSTETRICS AND GYNECOLOGY (MOSCOW) № 10 /2019 3 

•  при бактериальном вагинозе: на 1-м этапе 
терапии – метронидазол (500 мг 2 раза в день 
внутрь в течение 7 дней, или 0,75% гель 5 г 
вагинально 1 раз в день течение 5 дней), или 
клиндамицин (2% вагинальный крем 5 г 1 раз 
в сутки на ночь в течение 7 дней); или хлоргек-
сидин 16 мг вагинально по 1 суппозиторию 
2 раза в день 10 дней и/или молочная кис-
лота 100 мг вагинально по 1 суппозиторию 1 
раз в день в течение 10 дней [27–29]; на 2-м 
этапе, после завершения этиотропной тера-
пии, – лактобактерии LCR35 интравагинально 
по 1 капсуле 2 раза в день в течение 7 дней или 
по 1 капсуле ежедневно в течение 14 дней [9]. 
Имеются данные о том, что длительное приме-
нение вагинальных пробиотиков способствует 
быстрому восстанов лению микрофлоры влага-
лища после 1-го этапа терапии и предотвраща-
ет рецидивы [30];

•  при вульвовагинальном кандидозе: на 1-м 
этапе терапии: антимикотические препара-
ты из группы азолов местного (клотримазол, 
миконазол, эконазол) и системного (флуко-
назол) действия в случае выявления Candida 
albicans, и полиены (натамицин, нистатин) для 
лечения не-albicans вульвовагинального кан-
дидоза; на 2-м этапе терапии: лактобактерии 
LCR35 интравагинально по 1 капсуле на ночь в 
течение 21 дня [31];

•  при смешанных вагинальных инфекциях и/
или при отсутствии возможности точной диаг-
ностики современными методами (Real-time 
ПЦР) на 1-м  этапе терапии оптимально исполь-
зовать комбинированный препарат для интрава-
гинального применения в виде вагинальных 
таблеток, содержащих орнидазол 500 мг, нео-
мицин (в форме сульфата) 65 000 МЕ, пред-
низолон (в форме натрия фосфата) 3 мг, эко-
назол (в форме нитрата) 100 мг (Эльжина) 
по 1 вагинальной таблетке на ночь в течение 
9 дней; на 2-м этапе, после завершения эти-
отропной терапии, – лактобактерии LCR35 
(Лактожиналь) интравагинально по 1 капсуле 
2 раза в день в течение 7 дней или по 1 капсуле 
ежедневно в течение 14 дней;

•  при беременности антисептики хлоргексидин 
и деквалиния хлорид могут использоваться 
для лечения с I триместра и в период лактации 
в качестве 1-го этапа терапии. При выборе 
препарата 2-го этапа в I триместре следует 
отдавать предпочтение пробиотическим препа-
ратам, не содержащим гормоны [27];

•  предпочтительно использовать для 2-го этапа 
терапии пробиотические препараты для интрава-
гинального введения, позволяющие эффектив-
но восстанавливать микробиоценоз влагалища у 
беременных женщин и снижать риск гестацион-
ных и послеродовых осложнений [32, 33].
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