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В статье освещены современные представления об эти-
ологии неспецифических инфекционных заболеваний
влагалища. В последние годы все больше регистриру-
ются микст-инфекции, характеризующиеся более тя-
желым и длительным течением, частым рецидивирова-
нием процесса, развитием восходящей инфекции.
Представлены данные, подтверждающие клиническую
эффективность поликомпонентных интравагинальных
капсул, имеющих в своем составе неомицин + нистатин
+ полимиксин B, при лечении вульвовагинитов смешан-
ной этиологии. 
Ключевые слова: вульвовагиниты смешанной этиологии, по�
ликомпонентные лекарственные препараты. 

Значительная распространенность инфекционно;воспа;
лительных заболеваний женских половых органов – од;

на из актуальных проблем гинекологии. По данным совре;
менных исследователей, частота выявления неспецифичес;
ких инфекций влагалища достигает 30% в общей структуре
заболеваний женских половых органов. Это обусловлено
тем, что сапрофитная флора, входящая в состав нормальной
микрофлоры влагалища, при определенных условиях спо;
собна приобретать патогенные свойства [3, 13]. 

Состав микробиома урогенитального тракта женщин за;
висит от возраста, эндокринного статуса и характеризуется
многообразием видов облигатных и факультативных ана;
эробов и аэробов, изменения количественно;качественных
взаимоотношений резидентных микроорганизмов приводит
к возникновению дисбаланса, сопровождающегося метабо;
лическими, иммунными нарушениями и в ряде случаев –
клиническими проявлениями, степень выраженности кото;
рых варьируется от бессимптомного носительства до выра;
женной клинической манифестации [1, 2, 6, 11, 17, 19–21]. 

Условно;патогенные микроорганизмы, выделяясь в ди;
агностических титрах более 104–105 КОЕ/мл, могут яв;
ляться возбудителями воспалительных заболеваний верх;
них и нижних отделов половых путей, причиной дисбиоти;
ческих состояний, осложнений беременности и послеродо;
вого периода, послеоперационного и послеабортного пери;
одов и др. [7, 9]. 

Согласно современным представлениям, бактериаль;
ный вагиноз – это инфекционный невоспалительный про;
цесс, связанный с дисбиозом вагинального биотопа, кото;
рый характеризуется количественным снижением или пол;
ным исчезновением лактобактерий, особенно перекись;про;
дуцирующих, и увеличением облигатно; и факультативно;
анаэробных условно;патогенных микроорганизмов. Паци;
ентки с бактериальным вагинозом составляют группу риска
возникновения заболеваний шейки матки, осложнений бе;
ременности, родов, послеродового и послеоперационного
периодов [7, 13, 18, 25]. 

Неспецифический вагинит (син. – аэробный вагинит) –
заболевание влагалища, вызываемое такими микроорганиз;
мами, как эшерихии, энтерококки, коринебактерии, стреп;
тококки, золотистый стафилококк и др. Факторами, пред;
располагающими к его возникновению, чаще всего являют;
ся: нарушения обмена веществ (сахарный диабет, ожире;
ние) и гормонального статуса женщины, хронические стрес;
совые ситуации, переохлаждение, перегревание, иммуносу;
прессия, осложненное течение беременности и родов, несо;
блюдение правил личной гигиены, применение антибакте;
риальных препаратов и цитостатиков, оперативные вмеша;
тельства [2, 5, 8, 10, 24]. 

По данным исследователей, кандидоз вульвы и вагины
наблюдается в 24–36% случаев и является одной из основ;
ных причин обращения женщин репродуктивного возраста
за гинекологической помощью [4, 16]. 

Клинические проявления воспалительного процесса за;
висят от количественного и видового состава вагинального
микробиома. Характерной особенностью воспалительных
заболеваний нижнего отдела половых органов в последние
годы является превалирование микст;инфекций [3, 14]. 

Смешанные инфекции характеризуются более тяжелым
и длительным течением, частым рецидивированием процес;
са, развитием восходящей инфекции, трудностями при вы;
боре терапии [12]. 

При вульвовагинитах назначают препараты различных
групп: антибиотики (нистатин, леворин, натамицин), поли;
еновые антибиотики, имидазолы (клотримазол, кетокона;
зол, миконазол), триазолы (флуконазол, итраконазол).
Большинство из них – монокомпонентные и применяются
для лечения инфекционных вульвовагинитов, вызванных
определенным возбудителем/ассоциацией возбудителей
(грибы, бактерии, трихомонады). Учитывая высокую часто;
ту вульвовагинитов смешанной этиологии, в настоящее вре;
мя весьма актуально использование комплексных лекар;
ственных препаратов для интравагинального введения, об;
ладающих локальным антибактериальным, антипротозой;
ным и антимикотическим действием [22]. 

Одним из них является поликомпонентный препарат
Полижинакс в состав которого входят неомицин
(35 000 МЕ/капс.), полимиксин В (35 000 МЕ/капс.) и нис;
татин (100 000 МЕ/капс.). Неомицин, являясь аминоглико;
зидом, активен в отношении Corynebacterium и Escherichia
coli, Enterobacter aerogenes, Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecium, Haemophilus influenzae, Klebsiella
pneumoniae, Proteus vulgaris и других грамотрицательных и
грамположительных микроорганизмов. Полимиксин В – по;
липептидный антибиотик, чувствительность к которому
проявляют грамотрицательные бактерии, включая
Pseudomonas aeruginosa, in vitro он также активен в отноше;
нии U. urealyticum. Оба антибактериальных компонента об;
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ладают бактерицидным действием и неактивны в отношении
большинства анаэробных микроорганизмов. Нистатин ока;
зывает фунгицидное действие на грибы рода Candida. 

Такая комбинация позволила определить показания к
применению препарата, которые включают неспецифичес;
кие, грибковые и смешанные вагиниты, вульвовагиниты и
цервициты. Препарат назначают и для профилактики инфи;
цирования перед хирургическим вмешательством в области
половых органов, внутриматочными диагностическими про;
цедурами, родами, до и после оперативных вмешательств на
шейке матки. 

В настоящее время в клинической практике широко при;
меняют поликомпонентные лекарственные средства для ин;
травагинального введения, в состав которых входят либо ме;
тронидазол в сочетании с миконазолом, либо производное
нитрофурана в сочетании с противогрибковым антибиоти;
ком группы полиенов, либо тернидазол в сочетании с ниста;
тином, неомицина сульфатом и преднизолоном. В этом ряду
очевидны достоинства комбинации «неомицин + нистатин +
полимиксин B», которая определяет более широкий спектр
действия ее антибактериальных компонентов и отсутствие в
составе глюкокортикоида, что позволяет купировать воспа;
лительный процесс без потенциальной иммуносупрессии и
торможения регенерации влагалищного эпителия [15]. 

В 2011 г. были опубликованы результаты многоцентро;
вого клинического исследования, проведенного в 21;й гине;
кологической клинике Франции. В ходе исследования у 87

пациенток изучали эффективность и безопасность примене;
ния препарата Полижинакс при лечении вульвовагинитов
смешанной этиологии [15]. У 72% пациенток были выявле;
ны грибы рода Candida, у 34% вагинит ассоциировался либо
с бактериальной инфекцией (в 6% случаев), либо с микст;
инфекцией. Результаты исследования продемонстрировали
высокую эффективность препарата: нормализация клиниче;
ских показателей наблюдалась у 97,8% пациенток. Отмече;
ны его безопасность и хорошая переносимость [2, 23]. 

ВЫВОДЫ

По данным современных исследователей, одной из акту;
альных проблем гинекологии является высокая распростра;
ненность инфекционно;воспалительных заболеваний жен;
ских половых органов. Патогенные и условно;патогенные ми;
кроорганизмы при нарушениях состояния влагалищной эко;
системы могут инициировать возникновение неспецифичес;
ких воспалительных заболеваний, дисбиотических состояний. 

Учитывая, что характерной особенностью этиологии
воспалительных заболеваний нижнего отдела половых орга;
нов в последние годы является превалирование микст;ин;
фекций, терапевтическими преимуществами обладают по;
ликомпонентные лекарственные препараты. Достоинства
комбинации «неомицин + нистатин + полимиксин B» для
интравагинального использования определяются ее локаль;
ным антибактериальным, антипротозойным и антимикоти;
ческим действием. 
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