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Неспецифический вагинит (НВ) – крайне распространенная проблема, особенно в популяции женщин 
фертильного возраста, имеющая большую медико-социальную значимость. Представляется необ-
ходимым изучение возможностей применения для лечения НВ новых комбинированных топических 
препаратов отечественного производства, которые бы по эффективности, безопасности и удобству 
применения не уступали или превосходили зарубежные аналоги.
Цель. Изучение эффективности и безопасности препарата «Таржифорт» в двух параллельных груп-
пах у 360 женщин в возрасте от 18 до 45 лет с клиническим диагнозом вагинита в острой стадии, 
уточненным лабораторно. Была поставлена задача – оценить частоту полного выздоровления в 
исследуемой группе через 14 дней после завершения лечения. Продолжительность терапии в обеих 
группах составила 10 дней.
Материалы и методы. В 2017–2018 гг. в Российской Федерации было проведено открытое сравни-
тельное рандомизированное многоцентровое клиническое исследование по изучению эффективности 
и безопасности препаратов «Таржифорт», суппозитории вагинальные» (ОАО «Авексима», Россия) и 
«Тержинан», таблетки вагинальные» («Лаборатории Бушара-Рекордати», Франция) в лечении ваги-
нитов различной этиологии.
Результаты. Исследование показывает, что эффективность отечественного препарата 
«Таржифорт» по ряду весьма важных показателей, непосредственно влияющих на качество жизни 
пациенток, не ниже (отсутствие боли у 98,3%, жжения – у 97,8% и зуда – у 98,9% у пациенток груп-
пы «Таржифорт» и 98,3%, 97,8% и 95,4% у пациенток группы «Тержинан»), а скорость исчезновения 
симптомов «боль» и «жжение» – 4,3 и 4,8 дня – статистически значимо выше, чем у пациенток, 
получавших «Тержинан» (5,6 и 5,8 дня).
Результаты исследования позволяют рекомендовать препарат «Таржифорт» для терапии вагини-
тов различной этиологии женщинам фертильного возраста в качестве эффективного и безопасного 
средства, удобного для самостоятельного применения.
Ключевые слова:  неспецифический вагинит, клиническое исследование, «Таржифорт».
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Введение

Нарушения микроэкосистемы влагалища – важ-
нейшая медицинская проблема, с которой сталки-
ваются акушеры-гинекологи и большинство паци-
енток. Это связано с высокой частотой подобных 
заболеваний, сложностями диагностики и отсутст-

вием патогномоничных клинических проявлений. 
В то же время видовой состав и спектр возбудите-
лей генитальных инфекций чрезвычайно широки. 
Подавляющее большинство случаев воспалитель-
ных заболеваний женских половых органов (60–
70%) вызвано полимикробной флорой [1, 2]. Все 
больше возрастает частота смешанных вагинитов.
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Nonspecific vaginitis (NSV) is an extremely common problem that is of great medical and social importance, 
especially in the population of women of childbearing age. It seems necessary to study the possibilities of using 
new topical combination drugs made in Russia for the treatment of NSV, which would not be inferior or superior 
to foreign analogues in efficiency, safety, and ease of use.
Objective. To investigate the efficacy and safety of Targyfort in two parallel groups of 360 women aged 18 to 
45 years with a clinical diagnosis of acute vaginitis specified by laboratory assays. The aim was to assess the 
frequency of complete recovery in the study group at 14 days after treatment completion. The duration of therapy 
was 10 days in both groups.
Subjects and methods. The open-label comparative randomized multicenter clinical trial was conducted in the 
Russian Federation in 2017–2018. This evaluated the efficacy and safety of Targyfort vaginal suppositories 
(OAO “Avexima”, Russia) and Tergynan vaginal tablets (Laboratoires Bouchara-Recordati, France) in the 
treatment of vaginitides of various etiologies. 
Results. The investigation shows that the efficacy of the Russian drug Targyfort in a number of very important 
indicators that directly affect quality of life in patients is not lower (no pain (98.3%), burning (97.8%), and 
itching (98.9%) in the Targyfort group and 98.3, 97.8, and 95.4% in the Tergynan group), whereas the rate of 
disappearance of the symptoms of pain and burning (4.3 and 4.8 days) is statistically significantly higher than 
that of Tergynan (5.6 and 5.8 days).
Conclusion. The results of the investigation make it possible to recommend Targyfort for the treatment of 
vaginitides of various etiologies in women of childbearing age as an effective and safe therapeutic drug that is 
convenient for self-use.
Keywords:  nonspecific vaginitis, clinical trial, Targyfort.
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Для смешанных инфекций часто характерно 
осложненное течение. В число их осложнений вхо-
дят тяжелые воспалительные заболевания придат-
ков матки, приводящие к развитию выраженно-
го спаечного процесса и трубно-перитонеального 
бесплодия, послеродовые и послеоперационные 
осложнения в акушерстве и гинекологии [2, 3]. 
Отдельной проблемой выступают инфекционные 
воспалительные заболевания нижнего отдела поло-
вого тракта. Их выявляют у 60–85% пациенток 
гинекологических стационаров.

В настоящее время проводятся многочисленные 
клинические, микробиологические и патогене-
тические исследования, посвященные проблеме 
вагинитов и вульвовагинитов, предлагаются новые 
препараты и методы лечения, однако распростра-
ненность у женщин репродуктивного возраста все 
еще остается высокой. Более 10% обращений к 
гинекологу связано с вагинитами [4].

Около 90% случаев вагинита вызваны неспеци-
фической бактериальной флорой, Candida spp. и 
Trichomonas spp. [1, 3, 5]. Возбудители неспецифиче-
ского вагинита (НВ) представлены широким спект-
ром условно-патогенных микроорганизмов, включа-
ющим, в частности, Escherichia spp., Enterococcus spp., 
Corynebacterium spp., Streptococcus spp., Staphylococcus 
spp. и др., а также различные их сочетания. Candida 
spp. (условно-патогенные бесспоровые диморфные 
грибы, являющиеся факультативными анаэроба-
ми) также часто вызывают вульвовагинит, нередко 
в сочетании с другими представителями условно-
патогенной флоры [5, 6].

Сложность диагностики вагинитов обусловле-
на неспецифичностью жалоб и низким уровнем 
санитарно-гигиенической образованности населе-
ния, ассоциированной с низкой обращаемостью 
(зачастую визит к врачу происходит только в случае 
выраженной симптоматики или длительности про-
цесса). Вместе с тем имеются данные о корреляции 
между наличием в анамнезе НВ и числом ослож-
нений после операций на органах малого таза. 
Отдельно следует отметить, что наличие гениталь-
ных инфекций, в том числе вагинитов, при бере-
менности повышает риск преждевременных родов 
до 7,3 раза и часто становится причиной эндоме-
тритов и других воспалительных инфекционных 
осложнений после кесарева сечения [7], а также 
почти в два раза увеличивает риск самопроизволь-
ных выкидышей [8]. 

Выбор лекарственного средства для лечения ваги-
нитов индивидуален и определяется клиническим 
течением заболевания, результатами микробиоло-
гического исследования (бактериоскопия и посев), 
полимеразной цепной реакции (ПЦР), иммуноло-
гических методов исследования (иммунофермент-
ный анализ (ИФА) и др.), а также особенностями 
действия препарата, показаниями и противопока-
заниями к его применению. 

Основой терапии НВ является двухэтапный 
подход к лечению. Первый этап – эрадикация 
НВ-ассоциированных микроорганизмов из влагали-
ща. Второй – восстановление достаточного количест-
ва лактобактерий путем использования пробиотиков, 

опционально: местных пребиотиков, физиотерапии 
и т. п. Ранее на первом этапе, как правило, приме-
нялась монотерапия: системная (метронидазол и т.п. 
per os) и топическая (клиндамицин, хлоргексидин, 
метронидазол и проч. местно). В настоящее время 
преимущество отдается комбинированным препара-
там интравагинального применения. Это обуслов-
лено как комплексным воздействием действующих 
веществ, входящих в состав препаратов, влияющих 
на разные звенья этиологии и патогенеза НВ, так 
и меньшим числом нежелательных лекарственных 
реакций по сравнению с системной терапией.

С учетом высокой распространенности НВ, осо-
бенно в популяции женщин фертильного возраста, 
а также рисков влияния данных синдромов на тече-
ние беременности проблема имеет большую меди-
ко-социальную значимость [1]. Представляется 
необходимым изучение возможностей применения 
для лечения НВ новых комбинированных топи-
ческих препаратов отечественного производства, 
которые по эффективности, безопасности, удобству 
применения и фармакоэкономическим показате-
лям не уступали бы аналогам или превосходили их. 

В настоящей статье представлены результаты 
исследования применения препарата «Таржифорт», 
суппозитории вагинальные» (ОАО «Авексима», 
Россия) и препарата «Тержинан», таблетки ваги-
нальные» («Лаборатории Бушара-Рекордати», 
Франция) в терапии вагинитов различной этио-
логии. Целью данного исследования было изуче-
ние эффективности и безопасности препарата 
«Таржифорт» в двух параллельных группах.

Материалы и методы

В 2017–2018 гг. в Российской Федерации было 
проведено открытое сравнительное рандомизи-
рованное многоцентровое клиническое исследо-
вание по изучению эффективности и безопасно-
сти препарата «Таржифорт», суппозитории ваги-
нальные» (ОАО «Авексима», Россия) и препарата 
«Тержинан», таблетки вагинальные» («Лаборатории 
Бушара-Рекордати», Франция) в лечении вагини-
тов различной этиологии. Исследуемый препарат 
и препарат сравнения относятся к комбинирован-
ным противомикробным средствам. В состав пре-
парата «Таржифорт» входят метронидазол – 500 мг, 
хлорамфеникол – 200 мг, натамицин – 150 мг, 
гидрокортизона ацетат – 15 мг. В состав препарата 
«Тержинан» входят тернидазол – 200 мг, неомици-
на сульфат – 100 мг или 65 000 МЕ, нистатин — 
100 000 МЕ, преднизолона натрия метасульфобен-
зоат – 4,7 мг, эквивалентно преднизолону – 3 мг.

Целью данного исследования III фазы было 
изучение эффективности и безопасности ука-
занных препаратов в двух параллельных группах. 
Была поставлена задача – оценить частоту полного 
выздоровления в исследуемой группе через 14 дней 
после завершения лечения на визите последующего 
наблюдения (ВПН). Продолжительность терапии в 
обеих группах составила 10 дней.

Оценка эффективности производилась по таким 
показателям, как рН влагалищной среды, количе-
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ство лейкоцитов в поле зрения при микроскопии 
окрашенного по Граму влагалищного мазка, время 
до исчезновения жалоб (зуда, жжения, боли) – 
балл 0 по 4-балльной шкале Ликерта, количест-
во и тяжесть нежелательных явлений, развивших-
ся на фоне терапии. Клиническое выздоровле-
ние определялось как сумма баллов по 4-балльной 
шкале оценки тяжести вагинита не более 4, то есть: 
1) любой признак или симптом, имевший степень 
тяжести 1 или 2 балла до начала лечения снизил-
ся до 0; 2) любой признак или симптом, имевший 
степень тяжести 3–4 балла до начала лечения, 
снизился до 0 или 1. Лабораторные данные количе-
ственно-качественной оценки, свидетельствующие 
о выздоровлении: 1) концентрация условно-пато-
генной флоры, определенная посредством ПЦР, 
менее 105 ГЭ/мл (на ВПН) – критерий относится к 
случаям вагинита, в которых возбудителем является 
условно-патогенная флора, определенная посред-
ством ПЦР на визите скрининга; 2) концентра-
ция Candida spp., определенная посредством ПЦР, 
менее 104 ГЭ/мл (на ВПН) – критерий относится 
к случаям вагинита, возбудителем которых явля-
ется Candida spp., определенная посредством ПЦР 
на визите скрининга; 3) отсутствие Trichomonas 
vaginalis в окрашенном по Граму вагинальном мазке 
и по данным ПЦР (на ВПН) – критерий относится 
к случаям вагинита, в которых возбудителем явля-
ется Trichomonas vaginalis, выявленная в окрашен-
ном по Граму вагинальном мазке и посредством 
ПЦР на визите скрининга; 4) микроскопическая 
картина окрашенного по Граму мазка вагинального 
отделяемого должна была соответствовать 1-му или 
2-му типу микробиоценоза влагалища (по клас-
сификации Е.Ф. Киры [9]). Микробиологическое 
выздоровление на ВПН оценивалось в отноше-
нии возбудителей вагинита, выявленных на визите 
скрининга.

Оценка безопасности лечения проводилась на 
основании регистрации нежелательных явлений 
путем оценки жалоб, клинически значимых изме-
нений лабораторных показателей крови и мочи, 
а также выраженности этих изменений и данных 
гинекологического обследования.

В исследование были включены (рандомизирован-
но) 360 пациенток в возрасте от 18 до 45 лет включи-
тельно с клиническим диагнозом вагинита в острой 
стадии, подтвержденным клинически и уточненным 
лабораторно. Для рандомизации применялся метод 
конвертов. Пациентки были разделены на две группы 
(в соотношении 1:1): основная группа (группа Т) – 
180 пациенток (средний возраст 30,75±6,71 года) 
получали препарат «Таржифорт», суппозитории ваги-
нальные» и группа сравнения (группа R) – 180 паци-
енток получали «Тержинан», таблетки вагинальные». 
Продолжительность терапии в обеих группах была 
одинаковой и составляла 10 суток. Пациентки имели 
симптомы вагинита разной степени выраженности, 
так, в группе «Таржифорт» боль была в той или иной 
степени выражена у 105 пациенток из 180 (68,3%), 
жжение – у 165 (91,7%) и зуд – у 171 (95%), в группе 
«Тержинан» эти показатели составили 95 (53,1%), 157 
(87,7%) и 169 (94,4%) из 179 пациенток соответствен-

но. Полностью завершили исследование 359 пациен-
ток (средний возраст 30,20±7,05 года; одна пациентка 
исключена из исследования из-за обнаружения сопут-
ствующего заболевания, являющегося критерием  
исключения).

Методы статистического анализа
Настоящее исследование проводилось как иссле-

дование non-inferiority (доказательство не мень-
шей эффективности тестируемого препарата 
«Таржифорт» по сравнению с препаратом срав-
нения «Тержинан»). Не меньшая эффективность 
(non-inferiority) оценена путем сопоставления долей 
пациенток, достигших полного выздоровления, при 
помощи проверки односторонней статистической 
гипотезы по критерию Пирсона χ2.

Для статистического анализа данных использо-
вался пакет статистических прикладных программ 
«R» производителя Bell Laboratories; версия 3.0.0.

Нулевая и альтернативная статистические гипо-
тезы сформулированы следующим образом.

1. Нулевая гипотеза (H0) состоит в том, что 
разница между долями полностью выздоровевших 
пациенток в группе T и группе R меньше либо равна 
-0,15 (эффективность препарата «Таржифорт»  ниже 
эффективности препарата «Тержинан» по меньшей 
мере на 15%):

H0: pT – pR ≤ -0,15.
2. Альтернативная гипотеза (HА) заключается в 

том, что разница между долями полностью выздо-
ровевших пациенток в группе T и группе R больше 
-0,15 (эффективность препарата «Тержинан» не 
превышает эффективность препарата «Таржифорт» 
более чем на 15%):

HА: pT – pR > -0,15, 
где pT и pR – доли полностью выздоровевших 

пациенток в группах «Таржифорт» и «Тержинан» 
соответственно.

Гипотеза (односторонняя) о том, что доля 
выздоровевших пациенток в группе препарата 
«Таржифорт» не более чем на 0,15 меньше анало-
гичной доли в группе препарата , была проверена по 
критерию Пирсона χ2 на уровне значимости 0,025.

За критическую величину уровня значимости (p) 
при интерпретации результатов статистического 
анализа было принято значение 0,05.

Для данных, распределение которых сильно 
отличается от нормального, дополнительно пред-
ставлены медиана и межквартильный размах. 
Порядковые, категориальные и качественные дан-
ные представлены с помощью абсолютных частот 
(количества наблюдений) и относительных частот 
(процентов).

Непрерывные (количественные) данные пред-
ставлены в виде количества наблюдений, среднего 
арифметического, 95% доверительного интервала 
(ДИ) для среднего, стандартного (среднеквадрати-
ческого) отклонения, минимума и максимума.

Результаты

Анализ первичного параметра эффективности – 
доли пациенток, достигших полного (клинического 
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и микробиологического) выздоровления, не выявил 
статистически значимого различия между группами 
и показал, что доля пациенток, достигших кли-
нического и микробиологического выздоровления 
среди получавших препарат «Таржифорт», состави-
ла 70%, а в группе пациенток, получавших препарат 
«Тержинан», – 65,9%, что на 4,1% меньше, но ста-
тистически не значимо (р=0,237).

При этом полученный 95% ДИ разности долей 
составил от -6,1% до 14,3%.

Нижняя граница ДИ разности долей пациенток, 
достигших клинического и микробиологического 
выздоровления, составила -0,061, что не достига-
ет величины -0,15, обозначенной как граница не 
меньшей эффективности. 

Оценка этиологии вагинита в обеих группах 
(оценка на этапе скрининга) позволяет сделать 
заключение об отсутствии статистически значимых 
различий (рис. 1).

Также не было отмечено существенных отличий в 
отношении типа микробиоценоза (табл. 1).

При оценке параметра эффективности «Умень-
шение количества лейкоцитов в поле зрения при 
микроскопии на ВПН» показано, что у пациен-
ток, получавших препарат «Таржифорт», коли-
чество лейкоцитов в поле зрения при микро-
скопии на ВПН снизилось в абс. 81,7% случаев, 
у пациенток, получавших препарат «Тержинан», 
в абс. 73,2% случаев (на 8,5% больше в группе 
 «Таржифорт»).

Анализ параметра эффективности показал, что 
данное различие не существенно и статистически 
не значимо (р=0,072), а 95% ДИ разности долей 
составил от -0,7% до 17,6%.

Оценка доли (процента) пациенток с нормаль-
ной кислотностью влагалища (pH≤4,5) показала, 
что в группе лечения препаратом «Таржифорт» 
93,3% пациенток достигли нормализации кислот-
ности влагалища (pH≤4,5), а в группе лечения пре-
паратом «Тержинан» – 91,6% пациенток. Однако 
статистически значимого различия между двумя 
группами лечения нет (р=0,678), 95% ДИ разности 
долей составил от -4,3% до 7,7%.

На визите скрининга все пациентки были опро-
шены о наличии у них симптомов НВ, далее 
вплоть до завершения исследования их просили 
вести дневники самонаблюдения.

На ВПН число пациенток, испытывающих сим-
птомы вагинита той или иной степени выражен-
ности, изменилось следующим образом (табл. 2).

Таким образом, после лечения препаратом 
«Таржифорт» из 180 пациенток 177 (98,3%) не испы-
тывали болей, 176 (97,8%) – жжения, 178 (98,9%) – 
зуда, после лечения препаратом «Тержинан» из 
179 пациенток 176 (98,3%) не испытывали боли,  
175 (97,8%) – жжения, 171 (95,5%) –  
зуда. 

Из этих данных очевидно, что «Таржифорт» в 
такой же степени эффективно купирует основные 
симптомы НВ, как и препарат сравнения.

При сравнении средней длительности исчезно-
вения симптомов выявлено статистически значи-
мое различие между группами лечения по времени 
исчезновения симптомов «боль» и «жжение».

Так, среднее количество дней до исчезнове-
ния боли в группе пациенток, принимавших 
препарат «Таржифорт», составило 4,3 (3,36) дня, 
а в группе пациенток, принимавших препарат 

Таблица 1. Тип микробиоценоза (классификация Е.Ф. Киры)

Тип микробиоценоза Таржифорт Тержинан Таржифорт Тержинан

Вагинит 144 147 80,0% 81,7%

Дисбиоз влагалища 31 27 17,2% 15,0%

Нормоценоз 3 4 1,7% 2,2%

Промежуточный тип 2 2 1,1% 1,1%

Всего 180 180 100,0% 100,0%

Таблица 2. Наличие симптомов вагинита до и после терапии исследуемыми препаратами

Симптом Этап исследования Наличие Таржифорт
(n=180)

Тержинан
(n=179)

Боль
Скрининг

Есть 105 (68,3%) 95 (53,1%)
Нет 75 (41,7%) 84 (46,9%)

ВПН
Есть 3 (1,7%) 3 (1,7%)
Нет 177 (98,3%) 176 (98,3%)

Жжение
Скрининг

Есть 165 (91,7%) 157 (87,7%)
Нет 15 (8,3%) 22 (12,3%)

ВПН
Есть 4 (2,2%) 4 (2,2%)
Нет 176 (97,8%) 175 (97,8%)

Зуд
Скрининг

Есть 171 (95%) 169 (94,4%)
Нет 9 (5%) 10 (5,6%)

ВПН
Есть 2 (1,1%) 8 (4,5%)
Нет 178 (98,9%) 171 (95,5%)

ВПН – визит последующего наблюдения.
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«Тержинан», – 5,6 (4,03) дня, т.е. на 1,3 дня быст-
рее в группе «Таржифорт».

Различие было статистически значимым при срав-
нении с помощью критерия Уилкоксона (p=0,01).

Среднее время до исчезновения жжения в группе 
пациенток, принимавших препарат «Таржифорт», 
составило 4,8 (3,03) дня, а в группе пациенток, 
принимавших препарат «Тержинан», – 5,8 (3,63) 
дня, т.е. на 1 день быстрее в группе «Таржифорт», 
p=0,04 – данные также статистически значимы 
(табл. 3, рис. 2).

Полученные нами результаты позволяют сделать 
вывод о доказанной сопоставимой эффективности 
препарата «Таржифорт» относительно препарата 
сравнения «Тержинан».

По частоте возникновения нежелательных явле-
ний (НЯ) и другим признакам НЯ статистически 
значимых различий между группами не выявлено.

Обсуждение

Смешанные вульвовагиниты – чрезвычайно рас-
пространенное и достаточно изученное состояние. 
Заболевание встречается у женщин всех возрастных 
категорий, однако наиболее часто поражает лиц 
активного репродуктивного возраста. Результаты 

нашего исследования согласуются с данными рос-
сийских и зарубежных исследователей, так как 
средний возраст пациенток исследованной группы 
составил 31,5 года.

Факторы риска развития смешанных вульвоваги-
нитов хорошо известны. К ним относят ряд забо-
леваний (декомпенсированный сахарный диабет в 
первую очередь), использование различных мето-
дов контрацепции (спермициды, гормональные 
контрацептивы с высоким содержанием эстроген-
ного компонента), применение различных гигиени-
ческих средств (прокладок, тампонов, антибактери-
альных гигиенических средств), ношение тесного 
нижнего белья и одежды; прием антибактериаль-
ных препаратов широкого спектра действия.

Многие авторы считают, что ведущее значение 
в развитии вульвовагинитов имеет активация эндо-
генной флоры вследствие нарушения защитной 
роли нормальной микробиоты влагалища, около 
90% случаев вагинитов вызваны неспецифической 
бактериальной флорой, Candida spp. и Trichomonas 
vaginalis [1, 3, 6].

Диагностика смешанных вульвовагинитов представ-
ляет сложность по причине неспецифичности жалоб и 
низкого уровня санитарно-гигиенической образован-
ности населения, ассоциированной с низкой обращае-

Рис. 1. Этиология вагинита включенных в исследование пациенток

Кокковая

Палочковая 

Смешанная

Кокко-бациллярная

Кокковая
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Смешанная
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21,7%

50.0%

1,1% 2,2%

27,2%

Таржифорт Тержинан

20,6%

41,1%

36,1%

Таблица 3. Динамика исчезновения симптомов вагинита

Симптомы: число дней до исчезновения; данные 
статистически значимы

Таржифорт 
(n=180)

Тержинан
(n=179)

Боль, p=0,01 4,3 5,6

Жжение, p=0,04 4,8 5,8
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мостью. Важность своевременной диагностики и лече-
ния обусловлена высокой частотой рецидивов, ослож-
нений и трудностями консервативного лечения возник-
ших осложнений (бесплодия, спаечного процесса) и 
сложностями ведения беременности на фоне активного 
инфекционного процесса – повышается риск преждев-
ременных родов до 7,3 раза [8] и почти в два раза увели-
чивается риск самопроизвольных выкидышей [10].

Выбор терапии для лечения смешанных вульва-
гинальных инфекций определяется клиническим 
течением заболевания, результатами микробиоло-
гического исследования (бактериоскопия и посев), 
ПЦР, иммунологических методов исследования 
(ИФА и др.), а также особенностями действия пре-
парата, показаниями и противопоказаниями к его  
применению.

На основании «Клинических рекомендаций по 
диагностике и лечению заболеваний, сопровожда-
ющихся патологическими выделениями из половых 
путей женщин» (Москва, 2019), основой терапии 
является двухэтапный способ лечения комбини-
рованными топическими препаратами интраваги-
нального применения за счет комплексного воз-
действия на разные звенья этиологии и патогенеза 
с меньшим числом нежелательных лекарственных 
реакций по сравнению с системной терапией.

С учетом высокой распространенности вульво-
вагинитов, а также рисков влияния на здоровье 
женщин и течение беременности, представляется 
необходимым изучение возможностей применения 
для лечения новых комбинированных топических 
препаратов отечественного производства, кото-
рые по эффективности, безопасности, удобству 
применения и фармакоэкономическим показате-
лям не уступали или превосходили бы зарубежные  
аналоги.

В настоящей статье представлены результаты 
исследования применения препарата «Таржифорт», 

суппозитории вагинальные» (ОАО «Авексима», 
Россия) и препарата «Тержинан», таблетки ваги-
нальные» («Лаборатории Бушара-Рекордати», 
Франция) в терапии вагинитов различной этиоло-
гии. Целью данного исследования было изучение 
эффективности и безопасности указанных препара-
тов в двух параллельных группах.

Результаты исследования позволяют рекомендо-
вать препарат «Таржифорт», российского производ-
ства для терапии вагинитов различной этиологии 
женщинам фертильного возраста в качестве эффек-
тивного и безопасного средства терапии, удобно-
го для самостоятельного применения. Сравнение 
препаратов «Таржифорт» и «Тержинан» показыва-
ет, что эффективность отечественного препарата 
«Таржифорт» по ряду весьма важных показате-
лей, непосредственно влияющих на качество жизни 
пациенток, не ниже (отсутствие боли у 98,3%, жже-
ния – у 97,8% и зуда – у 98,9% у пациенток группы 
«Таржифорт» и 98,3%, 97,8% и 95,5% у пациен-
ток группы «Тержинан»), а скорость исчезновения 
симптомов «боль» и «жжение» – 4,3 и 4,8 дня – ста-
тистически значимо выше, чем у пациенток, полу-
чавших «Тержинан» (5,6 и 5,8 дня).

Ни одна пациентка не вышла из исследования 
досрочно, что говорит о высокой комплаентности 
к препарату и свидетельствует о его удобстве для 
пациенток и хорошей переносимости.

При применении результатов исследования в кли-
нической практике следует учитывать, что его дан-
ные связаны с такими ограничениями, как крите-
рии включения пациенток, длительность терапии, 
наличие/отсутствие сопутствующих заболеваний  
и/или терапии другими препаратами. По всей види-
мости, требуются дальнейшие исследования (наблю-
дательные программы), в ходе которых будут оценены 
также эффективность и безопасность применения 
исследуемого препарата при длительном (повтор-
ном применении), равно как и целый ряд таких 
немаловажных параметров, как приверженность 
пациенток лечению, влияние терапии на качество  
жизни и др.

С медико-социальной точки зрения представ-
ляется важным также анализ фармакоэкономиче-
ских характеристик исследуемого препарата и его 
доступности для пациента.

Заключение

Препарат «Таржифорт» (суппозитории вагиналь-
ные) является эффективным и безопасным и может 
быть рекомендован для широкого использования в 
практике врачей акушеров-гинекологов.

Полученные данные позволяют рекомендовать 
препарат «Таржифорт» российского производства 
для терапии вагинитов различной этиологии жен-
щинам фертильного возраста в качестве эффектив-
ного и безопасного средства терапии, удобного для 
самостоятельного применения.

Лекарственный препарат находится на 
регистрации в МЗ РФ. Ожидаемый срок 

государственной регистрации лекарственного 
препарата III квартал 2020 года.

Рис. 2. Динамика исчезновения симптомов вагинита
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