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РЕЗОЛЮЦИЯ МЕЖДИСЦИПЛИНАРНОГО СОВЕТА ЭКСПЕРТОВ,  
ПОСВЯЩЕННОГО ПРОБЛЕМЕ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ВАГИНИТОВ 

РАЗЛИЧНОЙ ЭТИОЛОГИИ В УСЛОВИЯХ  
РЕАЛЬНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ  

Применение нОвого комбиниРованного топИческого  
препарата для лечения ваГИНитов рАзличной этиоЛогии – «ОРИГИНАЛ»

Москва, Национальный медицинский исследовательский центр  
акушерства, гинекологии и перинатологии им. академика В.И. Кулакова, 

16.10.2020 г.

16 октября 2020 г. в Национальном медицинском 
исследовательском центре акушерства, гинеколо-
гии и перинатологии им. академика В.И. Кулакова 
состоялось совещание объединенного совета экс-
пертов. 

В работе совещания приняли участие: Г.Т.  Сухих, 
В.Н.  Серов, И.И. Баранов, И.А.  Аполихина, 
М.Р.  Рахматулина, Т.В. Припутневич, С.В.  Павлович, 
С.К. Зырянов, Н.Н. Климко, О.И.  Бутранова. 

Участники совещания отметили, что вагиниты 
являются наиболее распространенными воспали-
тельными заболеваниями нижнего отдела женско-
го полового тракта, часто они связаны с дисбио-
зом влагалища. В амбулаторной практике каждая 
3–4-я пациентка обращается к гинекологу по поводу 
вульвовагинальных инфекций.

Вагиниты, особенно при их осложненном течении, 
могут явиться не только причиной снижения каче-
ства жизни, но и негативным образом отразиться 
на репродуктивной функции женщины. Имеются 
данные об отрицательном влиянии вагинита на фер-
тильность и корреляции с невынашиванием бере-
менности [1]. 

Биоценоз – уникальная экосистема, осуществля-
ющая защиту женских половых путей от возбуди-
телей генитальных инфекций. Нормальная микро-
биота влагалища, в основе которой лактобактерии, 
вырабатывающие молочную кислоту (pH 3,8‒4,5), 
является ключевым фактором локального иммуни-
тета [2]. Сбалансированный биоценоз стимулирует 
иммунные механизмы и образование Н2О2, защи-
щает слизистые оболочки влагалища, предотвра-
щая в большинстве случаев развитие бактериально-
го вагиноза и аэробного (неспецифического) ваги-
нита. К нарушению нормоценоза может привести 
целый ряд причин, в числе которых травматизация 
во время родов, несоблюдение правил интимной 
гигиены, менопауза, фармакологическая агрессия 
и др. Известно, что хотя бы с одним эпизодом бак-
териального вагиноза (БВ) в течение жизни стал-
кивается каждая российская женщина, а каждая 
третья — с вагинитом. Чрезвычайно широк видо-
вой состав и спектр инфекций, способных выз-
вать воспалительные заболевания женских половых 
органов. Этиологическими агентами выступают бак-
терии (40–50% случаев), грибы рода Candida (20–
25%), трихомонады и вирусы (10%). Среди возбу-

дителей неспецифического (аэробного) вагинита  — 
Esсherichia spp., Enterococcus  spp., Corynebacterium spp., 
Streptococcus  spp., Staphylococcus  spp. и др., а также их 
сочетания, в том числе с Candida  spp., Trichomonas 
vaginalis. Вместе с тем наблюдается увеличение часто-
ты инфекций влагалища, протекающих с участием 
микроорганизмов из состава нормальной вагинальной  
микрофлоры.

В общей популяции женщин доля заболеваемости 
БВ может составлять 15–50%, вульвовагинальным 
кандидозом (ВВК) – 16—30%, трихомонадным ваги-
нитом — 5–25%, аэробным вагинитом – 2–8 % [3, 
4]. При этом треть всех вагинитов имеет смешанные 
формы, клиническая картина которых часто харак-
теризуется снижением числа и выраженности симп-
томов, что затрудняет диагностику и способствует 
затяжному течению заболевания [5]. Эта пробле-
ма носит междисциплинарный характер, поскольку 
женщины с проявлениями вагинита могут оказаться 
на приеме как у акушера-гинеколога, так и у дерма-
толога-венеролога или уролога.

Лечение смешанных инфекций требует комплекс-
ного подхода и воздействия на все этиологические 
агенты [5]. Неудовлетворительные результаты тера-
пии и хронизация воспалительных процессов в ряде 
случаев определяются недостатками в схемах лече-
ния, не учитывающих сложные взаимодействия всех 
участников микрофлоры. Часто при микст-инфек-
циях возникает необходимость применять несколько 
лечебных препаратов, что приводит к полипрагма-
зии и низкой комплаентности [6]. 

С увеличением частоты смешанных инфекций все 
более возрастает роль дифференциальной диагно-
стики. Вместе с тем реальная клиническая практика 
акушера-гинеколога при лечении вульвовагиналь-
ных инфекций показывает, что терапия нередко 
назначается эмпирически, до получения результатов 
микроскопического анализа мазка или вследствие 
невозможности такого исследования.

Современные подходы к диагностике инфекций 
нижних отделов мочеполового тракта в значитель-
ной мере изменили взгляд на их этиологию. Так, 
до середины XX в. вагинальный микроценоз счи-
тался однородным и представленным в основном 
Lactobacillus acidophilus («палочками Додерлейна»). 
Дальнейшие исследования показали, что микроце-
ноз влагалища женщин репродуктивного возраста 
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представлен как Lactobacillus spp., так и большой 
группой условно-патогенных микроорганизмов. 

Современный методический уровень позволяет 
более точно подходить к таким понятиям, как нор-
моценоз, БВ, аэробный вагинит и ВВК. В частности, 
доказано, что Lactobacillus acidophilus действительно 
отвечает за состояние нормы. Но изучение микро-
биоты влагалища позволило выявить и другие виды 
лактобацилл.

Не менее разнообразен и спектр дрожжевых гри-
бов, обусловливающих развитие ВВК, видовая иден-
тификация которых очень важна для определения их 
чувствительности к антимикотическим препаратам. 
Необходимость дифференциальной диагностики 
доказывают и результаты исследований, свидетель-
ствующие о том, что чувствительность основных 
возбудителей аэробного вагинита (Escherichia coli, 
Streptococcus agalactiae) за последнее время значи-
тельно снизилась.

Основой лечения является его двухэтапность, 
подразумевающая действие на возбудителя и обя-
зательное восстановление местного иммунного ста-
туса.

Клиницисты сходятся во мнении, что для лечения 
острых и хронических вагинитов необходимы пре-
параты, которые бы воздействовали на патогенные 
микроорганизмы, с минимальным влиянием на нор-
мальную микрофлору. 

Среди антимикробных и антипротозойных лекар-
ственных средств этим требованиям отвечает метро-
нидазол, относящийся к производным 5-нитроими-
дазолов. Препараты этой группы взаимодействуют 
с ДНК клеток микроорганизмов, ингибируя синтез 
их нуклеиновых кислот и оказывая бактерицидное 
действие [7–9].

Имеющиеся данные свидетельствуют, что метро-
нидазол не действует на нормальную микрофлору, 
но сохраняет активность в отношении анаэробных 
бактерий, а также оказывает антитрихомонадное 
действие. Важной особенностью метронидазола 
является минимальный рост уровней резистентно-
сти, несмотря на длительный опыт применения [10]. 

Хлорамфеникол – антибактериальный препарат 
с бактериостатическим действием, который имеет 
широкий спектр активности (грам+ и грам– бакте-
рии, в том числе типичные для кишечной флоры, 
а также хламидии, риккетсии, спирохеты и проч.). 
Препарат подавляет синтез белков микроорганиз-
ма за счет связывания субъединицы 50S рибосом и 
прекращения процесса формирования пептидной 
цепи [11]. 

Топическое применение хлорамфеникола в гине-
кологии характеризуется высоким профилем без-
опасности, что подтверждается данными исследова-
ний, включавших в том числе беременных [12, 13]. 
При интравагинальном применении хлорамфеникол 
практически не всасывается. Системные побочные 
эффекты при интравагинальном применении не 
описаны.

Натамицин — полиеновый антимикотик из груп-
пы макролидов, имеющий фунгицидное (дозозави-
симое) действие. В спектр активности этого препа-
рата входит большинство дрожжеподобных грибов 

(Candida spp., Rhodotorula spp. и проч.), дерматомице-
ты (Trichophyton, Microsporum, Epidermophyton), мице-
лиальные грибы (Aspergillus spp., Fusanium spp.), про-
стейшие (трихомонады, акантамебы и проч.) [14, 15].

Натамицин связывает стеролы клеточных мембран 
грибов, нарушая их целостность и функции, что 
приводит к изменению проницаемости клетки и ее 
гибели, оказывает фунгистатическое действие и не 
имеет при этом системного воздействия. 

Резистентность к натамицину в клинической пра-
ктике не встречается. Кроме того, топические поли-
ены, к которым относится натамицин, в отличие от 
других групп антимикотиков, безопасны для бере-
менных и плода [16]. 

Гидрокортизона ацетат – глюкокортикостеро-
ид (ГКС), обладающий противовоспалительными 
свойствами: обезболивающим, антиэкссудативным, 
противоотечным и противозудным [17]. В отличие 
от уже перечисленных препаратов, гидрокортизон 
отвечает не за этиологическую, а за симптоматиче-
скую и патогенетическую составляющую терапии. 

Клинический опыт интравагинального примене-
ния препаратов гидрокортизона показывает безопас-
ность местного применения препарата в гинеколо-
гии, что подтверждается результатами опубликован-
ных научных работ [18, 19].

Гидрокортизона ацетат обладает умеренной глюко-
кортикоидной активностью и практически не всасы-
вается при топическом применении. По сравнению с 
синтетическими ГКС (в том числе более активными 
соединениями преднизолона) гидрокортизона аце-
тат может выступать в качестве оптимального препа-
рата для интравагинального применения [20].

В целом в лечении вагинальных инфекций свои 
преимущества демонстрирует локальная терапия ком-
бинированными препаратами, которая обеспечивает:

•  �возможность использования малых доз антими-
кробного препарата;

•  �концентрацию лекарственного вещества в очаге 
инфекции;

•  �широкий спектр действия;
•  �низкий риск развития системного воздействия и 

оптимальность для пациенток с экстрагениталь-
ными заболеваниями.

Предпочтение комбинированных препаратов 
интравагинального применения отражено и в про-
екте новых клинических рекомендаций по ведению 
пациенток с вагинитом. 

Для препаратов интравагинального применения 
большое значение имеет их основа, в этом качестве 
оптимальными являются полусинтетические глице-
риды — Суппоцир АМ. Вещество расплавляется под 
действием температуры тела и способствует равно-
мерному распределению действующих компонентов 
препарата на слизистой. Удобство применения суп-
позиториев на этой основе повышает привержен-
ность пациенток к лечению [21, 22]. 

В 2020 г. в России зарегистрирован новый оте-
чественный препарат для интравагинального 
лечения вагинитов и профилактики их развития 
«Таржифорт», разработанный ОАО «Авексима». Его 
действие обусловлено суммарным эффектом входя-
щих в состав компонентов: метронидазола (500  мг), 
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хлорамфеникола (200 мг), натамицина (150 мг), 
гидрокортизона ацетата (15 мг).

Компания «Авексима» инициировала открытое 
сравнительное рандомизированное многоцентро-
вое клиническое исследование «Применение нового 
комбинированного препарата для местного приме-
нения (метронидазол + хлорамфеникол + натами-
цин + гидрокортизона ацетат) в лечении вагинитов 
различной этиологии». Научным координатором 
исследования выступил ФГБУ «НИМЦ АГП им. 
В.И. Кулакова» Минздрава России [23]. 

Целью исследования III фазы стало изуче-
ние эффективности и безопасности препарата 
«Таржифорт» в двух параллельных группах у 360 
женщин в возрасте 18–45 лет с острым вагинитом. 
Согласно дизайну исследования, в одной из групп 
пациентки получали препарат «Таржифорт», суппо-
зитории вагинальные (ОАО  «Авексима», Россия), в 
другой  – вагинальные таблетки, содержащие неоми-
цина сульфат, тернидазол, нистатин и преднизоло-
на метасульфобензоат натрия. Продолжительность 
терапии в обеих группах составила 10 дней. 

Была поставлена задача – оценить частоту дости-
жения полного выздоровления, определяемого по 
клиническим и лабораторным критериям, в том 
числе исчезновению симптомов «боль», «жжение» 
и «зуд». В указанный срок все эти симптомы были 
купированы у большинства пациенток в обеих груп-
пах. В группе, получавшей препарат «Таржифорт», 
суппозитории вагинальные, бессимптомных паци-
енток по критерию «зуд» оказалось больше. В этой 
же группе симптомы боли и жжения купировались 
быстрее, чем в группе пациенток, получавших ваги-
нальные таблетки, содержащие неомицина сульфат, 
тернидазол, нистатин и преднизолона метасульфо-
бензоат натрия.

Исследование продемонстрировало, что эффек-
тивность препарата «Таржифорт», суппозитории 
вагинальные, по ряду показателей, влияющих на 
качество жизни пациенток, не ниже (отсутствие 
боли у 98,3%, жжения у 97,8%, зуда у 98,9% паци-
енток группы «Таржифорт» и 98,3%, 97,8% и 95,4% 
пациенток группы сравнения), а скорость исчезно-
вения боли и жжения (4,3 и 4,8 дня) статистически 
значимо выше, чем у пациенток, получавших ваги-
нальные таблетки, содержащие неомицина сульфат, 
тернидазол, нистатин и преднизолона метасульфо-
бензоат натрия (5,6 и 5,8 дня).

Таким образом, у пациенток, получающих пре-
парат «Таржифорт», суппозитории вагинальные, в 
среднем на 1,3 суток быстрее купировался симптом 
«боль» и на 1 сутки быстрее купировался симптом 
«жжение». В обоих случаях различия были статисти-
чески значимы.

Данный лекарственный препарат соответствует 
критериям современной терапии неспецифических 
вагинитов. Благодаря входящим в состав компо-
нентам (хлорамфеникол, метронидазол, натамицин 
и гидрокортизона ацетат) препарат «Таржифорт», 
суппозитории вагинальные, обеспечивает широкий 
спектр этиотропных (противомикробное, проти-
вопротозойное, противогрибковое) и симптомати-
ческих (противовоспалительное, обезболивающее, 

противоэкссудативное, противоотечное и противо-
зудное) эффектов.

Минимальный уровень системной абсорбции 
активных компонентов препарата «Таржифорт», 
суппозитории вагинальные, лежит в основе отсут-
ствия системных эффектов, что обеспечивает мак-
симально благоприятный профиль безопасности и 
переносимости терапии в сравнении с применением 
пероральных лекарственных форм. 

Результаты исследования, убедительно доказав-
шие эффективность и безопасность нового отече-
ственного препарата «Таржифорт», суппозитории 
вагинальные, позволяют участникам экспертного 
совета рекомендовать препарат «Таржифорт», суп-
позитории вагинальные, для эмпирической терапии 
вагинитов различной этиологии и/или в ассоци-
ации со смешанной флорой, а также в профилак-
тических целях, перед гинекологическими и диаг-
ностическими операциями и внутриматочными  
манипуляциями. 
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