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Резюме

Цель: оценить эффективность комбинированной терапии больных смешанным вагинитом в репродуктивном возрасте. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ эффективности терапии смешанного вагинита у 158 пациенток 
в возрасте от 18 до 45 лет. Для лечения использовались препараты Гайномакс (стандартная доза – тиоконазол 100 мг, 
тинидазол 150 мг в виде суппозитория) и Гайномакс плюс (стандартная доза – тиоконазол 200 мг, тинидазол 300 мг, 
лидокаин 100 мг в виде суппозитория) в течение 3 дней. Критериями эффективности лечения были исчезновение клини-
ческих симптомов заболевания и нормализация лабораторных показателей. 

Результаты. Клинико-лабораторная эффективность терапии составила 95,6 %. Недостаточная эффективность в виде 
сохраняющихся жалоб пациенток зафиксирована у 7 из 158 (4,4 %), при этом установлена нормализация рН влагалищ-
ного содержимого (рН = 4,1 ± 0,4), количество лактобактерий увеличилось до 107 ± 2,8 КОЕ/см3, произошла эрадикация 
условно-патогенных бактерий и грибов рода Candida. При оценке безопасности и переносимости препаратов побочных 
эффектов не зарегистрировано. 

Заключение. Терапия комбинированными препаратами, содержащими тиоконазол и тинидазол (Гайномакс и Гайномакс 
плюс), в лечении пациенток со смешанным вагинитом показала свою высокую эффективность.
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Opportunities of combination therapy in reproductive age patients 
with bacterial vaginosis combined with vulvovaginal candidiasis
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Abstract

Aim: to assess the effectiveness of combination therapy in reproductive age patients with mixed vaginitis.

Materials and Methods. A retrospective analysis of the therapeutic effectiveness for mixed vaginitis in 158 patients aged 18 to 
45 years was carried out. For treatment, the drugs Gainomax (standard dose – thioconazole 100 mg, tinidazole 150 mg in the form 
of a suppository) and Gainomax plus (standard dose – thioconazole 200 mg, tinidazole 300 mg, lidocaine 100 mg in the form of 
a  suppository) were used for 3 days. The criteria for treatment effectiveness were disappearance of clinical symptoms and 
normalization of laboratory parameters. 
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Патологические бели остаются одной из самых часто 
встречающихся патологий, с которой пациентки обраща-
ются к гинекологам на амбулаторном приеме, занимая 
больше 50 % в структуре всех инфекционно-воспалитель-
ных заболеваний.

► �Ученые признают существование комбинаций микроорга-
низмов, являющихся основными предрасполагающими 
факторами в развитии смешанных вагинитов.

► �В настоящее время смешанный вагинит часто приобретает 
рецидивирующий характер, который переходит в хрониче-
ский воспалительный процесс. Наличие нескольких микро-
организмов отрицательно влияет на иммунную систему по 
сравнению с воздействием одного микроорганизма, что 
формирует сложности в диагностике и лечении данного 
заболевания.

Что нового дает статья?

► �Клинико-лабораторная эффективность комбинированной 
терапии смешанного вагинита препаратами Гайномакс и 
Гайномакс плюс составила 95,6 %. Недостаточная резуль-
тативность проведенной терапии зафиксирована у 7 из 158 
(4,4 %) женщин, при этом нормализация рН влагалищного 
содержимого достигла 4,1 ± 0,4, количество лактобактерий 
увеличилось до 107 ± 2,8 КОЕ/см3, произошла эрадикация 
условно-патогенных бактерий и грибов рода Candida.

► �Симптомы заболевания полностью регрессировали у 151 из 
158 (95,6 %) пациенток, что значительно повышает шансы 
клинического выздоровления.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?

► �Курсовое применение препаратов согласно инструкции по 
применению ассоциируется с минимальным риском резис- 
тентности заболевания и способствует предотвращению 
рецидивирования патологического процесса.

► �Такие положительные моменты, как отсутствие случаев 
отмены препарата по любой причине, свидетельствуют о 
высокой приверженности больных к терапии, что позволяет 
применять препарат в лечении пациенток со смешанным 
вагинитом, начиная с первого дня, на амбулаторном этапе.

Highlights

What is already known about this subject?

► �Рathological whites remain one of the most common patholo-
gies with which patients turn to gynecologists during outpa-
tient consultations comprising more than 50 % in pattern of all 
infectious and inflammatory diseases.

► �Researchers recognize the existence of microbial combina-
tions as the main predisposing factors in development of 
mixed vaginitis. 

► �Currently, mixed vaginitis frequently adopts a recurrent course, 
which turns into a chronic inflammatory process. The pre- 
sence of several microorganisms negatively affects the 
immune system compared to exposure to a single micro- 
organism, which complicates disease diagnostics and treat-
ment.

What are the new findings?

► �The clinical and laboratory parameters assessing effectiveness 
of mixed vaginitis during combination therapy by Gainomax 
and Gainomax plus reached 95.6 %. Insufficient therapeutic 
effectiveness was recorded in 7/158 (4.4 %) women, while 
normalization of vaginal contents pH value reached 4.1 ± 0.4, 
Lactobacilli count increased up to 107 ± 2.8 CFU/cm3, eradica-
tion of opportunistic bacteria and genus Candida fungi 
occurred.

► �Disease-related symptoms completely regressed in 151/158 
(95.6 %) of patients, which significantly increases the odds of 
clinical recovery.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?

► �A drug course according to the instructions for use is 
associated with a minimal risk of disease resistance and helps 
to prevent recurrence of the pathological process.

► �Positive aspects such as the lack of any-reason drug 
withdrawal specified in the informed consent evidence about a 
high patients’ adherence to therapy and allows the drug to be 
used in treatment of mixed vaginitis beginning from the first 
day at the outpatient stage.

Results. Clinical and laboratory efficacy of therapy reached 95.6 %. Lack of therapeutic effectiveness presented as persistent 
complaints from patients was recorded in 7 out of 158 (4.4 %) of patients, at the same time, the normalization of vaginal pH was 
established (pH = 4.1 ± 0.4), the Lactobacilli count increased up to 107 ± 2.8 CFU/cm3, eradication of other opportunistic bacteria 
and fungi Candida occurred. No side effects were reported while assessing drug safety and tolerability.

Conclusion. Therapy combining thioconazole and tinidazole in treatment of patients with mixed vaginitis demonstrated high 
effectiveness. 

Keywords: mixed vaginitis, reproductive age, thioconazole and tinidazole

For citation: Savelieva I.V., Bukharova E.A., Galyanskaya E.G., Nosova N.V., Davydov P.V. Opportunities of combination therapy 
in  reproductive age patients with bacterial vaginosis combined with vulvovaginal candidiasis. Akusherstvo, Ginekologia 
i Reprodukcia = Obstetrics, Gynecology and Reproduction. 2024;18(6):800–808. (In Russ.). https://doi.org/10.17749/2313-7347/
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Введение / Introduction

Вагинальные бели – достаточно частая причина об-
ращения женщин к  гинекологу. Патологические выде-
ления сопровождают почти половину эпизодов гонокок-
кового или хламидийного цервицита, 22–50 % бактери-
альных вагинозов (БВ), 17–39  % кандидозных вульво-
вагинитов (КВВ), около 35 % трихомонадных вагинитов 
[1]. Нередко этот симптом диагностируется при воспа-
лительных заболеваниях органов малого таза (ВЗОМТ). 

В настоящее время доказано, что БВ и смешанный 
вагинит (СВ) могут быть одними из факторов высо-
кого риска возникновения гестационных осложнений: 
в  этих условиях увеличивается риск самопроизволь-
ных абортов почти в 5 раз, преждевременных родов – 
в 4 раза [2, 3], инфекционных осложнений после родов 
и операций – в 15 раз [4]. Вирус папилломы человека 
при наличии БВ в  1,5 раза повышает риск трансфор-
мации цервикального эпителия, чем обеспечивает себе 
достаточно долгое существование в  раковых клетках 
[5, 6]. Возможна также активация латентно протекаю-
щей вирусной инфекции на фоне изменений микро-
флоры влагалища. При БВ и СВ накапливаются и дли-
тельно сохраняются в  высоких концентрациях компо-
ненты условно-патогенной микрофлоры, являющиеся 
основными возбудителями ВЗОМТ [7, 8]. 

При СВ целесообразно назначение топических ком-
бинированных лекарственных форм, в  состав кото-
рых входят лекарственные препараты, эффектив-
ные против основных возбудителей вагинитов и  БВ 
(Саndida, Trichomonas vaginalis, Gardnerella vaginalis, 
Staphylococcus, Streptococcus spp.), включенные 
в  российские и  международные клинические реко-
мендации для лечения различных видов вульвоваги-
нальной инфекции (ВВИ) и имеющие показания к при-
менению при смешанных формах вагинитов. Учиты-
вая, что пациентке чаще всего приходится назначать 
эмпирическую терапию в день обращения, такой под-
ход оправдан. Для успешного лечения СВ может быть 
достаточно всего двух компонентов – тиоконазола 
и  тинидазола [9]. Комбинированные топические пре-
параты Гайномакс и  Гайномакс плюс (Экселтис Илач 
Сан. Ве Тик. А.Ш., Турция) имеют в своем составе анти-
бактериальный препарат (тинидазол, 150 и 300 мг со-
ответственно) и  антимикотический препарат из груп-
пы азолов (тиоконазол, 100 и 200 мг соответственно), 
которые обеспечивают элиминацию полного спектра 
возможных возбудителей при ВВИ, в  том числе при 
СВ, обладая одновременно антибактериальным, про-
тивопротозойным (противотрихомонадным), проти-
вогрибковым действием с  возможностью завершить 
курс терапии в  3-дневный срок. Применение тинида-
зола при БВ и  азоловых антимикотиков при КВВ ре-
гламентировано современными клиническими ре-
комендациями при лечении ВВИ [10–12]. Гайномакс 
плюс дополнительно содержит в  своем составе ане-

стетик лидокаин (100  мг в  1 вагинальном суппозито-
рии) для возможности быстрого устранения выражен-
ных симптомов боли, зуда, жжения при ВВИ; препарат 
целесообразен при выраженных симптомах всех видов 
вагинитов [13–17]. Препараты комплексного действия 
выпускают в  виде интравагинальных суппозиториев – 
наиболее приемлемая форма лекарственного средства 
при лечении указанных заболеваний, так как исклю-
чается системное действие, что позволяет предупре-
дить многие побочные явления. Актуальность данно-
го исследования не представляет сомнений, учитывая 
распространенность патологического процесса. Кроме 
того, остаются незакрытыми пробелы реальной клини-
ческой практики в разделе завершенности лечения: ни 
для кого не секрет, что при длительности лечения бо-
лее 7 дней пациентки, как правило, прерывают лечение 
и, как результат, происходит рецидивирование патоло-
гического процесса. Поэтому исследование эффектив-
ности применения препаратов при смешанных вагини-
тах у женщин в  короткие сроки (в  течение 3–7 дней) 
представляется актуальным и своевременным.

Цель: оценить эффективность комбинированной 
терапии больных СВ в репродуктивном возрасте.

Материалы и методы / Materials 
and Methods

Дизайн исследования / Study design
Проведен ретроспективный анализ медицинских 

карт 158 женщин репродуктивного возраста (18–
45 лет, средний возраст составил 26,2 ± 2,5 года), об-
ратившихся на амбулаторный прием в  БУЗОО «Кли-
нический родильный дом № 6» (Омск) с  жалобами 
на патологические выделения из половых путей. Про- 
анализированы медицинские карты женщин с клини-
ческими симптомами, характерными для СВ или БВ, 
которым при первом визите был назначен Гайномакс 
или Гайномакс плюс. Ретроспективный анализ дан-
ных производился обезличенно, без использования 
персональных данных.

Критерии включения и исключения / Inclusion 
and exclusion criteria

Критерии включения: репродуктивный возраст; на-
личие ВВИ; подписанное информированное согласие.

Критерии исключения: беременность и  лактация; 
возраст младше 18 и старше 45 лет; наличие вируса 
иммунодефицита человека, вируса папилломы чело-
века, герпетической и цитомегаловирусной инфекций; 
наличие инфекций, передаваемых половым путем 
(ИППП); непереносимость препарата или его компо-
нентов; отказ от участия в исследовании.

Методы исследования / Study methods
Всем пациенткам было проведено гинекологиче-

ское исследование; рН-метрия влагалищной среды; 

Возможности комбинированной терапии больных смешанным вагинитом в репродуктивном возрасте
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исследование микрофлоры влагалищного содержи-
мого микроскопическим методом (окраска по Гра-
му); диагностика с  помощью полимеразной цепной 
реакции для исключения ИППП; для количественно-
го анализа и  видовой идентификации микрофлоры 
влагалища проведено исследование микробиоценоза 
влагалища с помощью тест системы «Фемофлор-16» 
(ДНК-Технология, Россия) до начала лечения. 

Для верификации диагноза БВ была использована 
оценка вагинального мазка, предложенная R.P. Nugent 
с соавт. (1991) в модификации А.С. Анкирской (2005) 
[18]. Микроскопическое исследование с оценкой мик- 
робиоценоза влагалища являлось основным скринин-
говым методом для диагностики БВ с акцентом на об-
наружение большого количества слущенных клеток 
многослойного плоского эпителия с  адгезированны-
ми на них бактериями (ключевые клетки) и  неболь-
шое количество лейкоцитов (соотношение количества 
лейкоцитов к количеству клеток эпителия < 1:1). Диа-
гноз СВ ставился при микроскопическом исследова-
нии и наличии воспаления (в вагинальном отделяемом 
определяли количество эпителиальных клеток нижних 
слоев, отношение количества лейкоцитов к  количе-
ству клеток эпителия > 1:1) [19]. 

Терапия / Therapy
Учитывая многофакторность происхождения СВ, 

следует признать обоснованным назначение ком-
плексной терапии, охватывающей антимикробный 
и фунгицидный аспекты. Этими свойствами в полной 
мере обладают комбинированные препараты Гайно-
макс и Гайномакс плюс для вагинального применения. 
Выбор препарата для терапии определялся с  учетом 
субъективной оценки выраженности клинических сим-
птомов и того, что Гайномакс плюс дополнительно со-
держит в своем составе анестетик лидокаин. Во время 
первого визита производился отбор материала для ис-
следования и назначался препарат Гайномакс по 1 све-
че 2 раза в сутки, а Гайномакс плюс – по 1 свече на 
ночь. Продолжительность курса лечения составляла 
3 дня. Состояние пациенток и эффективность терапии 
оценивали после окончания лечения на 5–7-й день.

Критерии эффективности лечения: отсутствие 
субъективных жалоб; купирование (уменьшение) кли-
нических симптомов; отсутствие БВ и СВ по данным 
микроскопии.

Методы статистического анализа / Statistical analysis
Статистическая обработка данных проводилась ме-

тодом вариативной статистики с  использованием па-
кета прикладных компьютерных программ Statistica, 
версия 10.0 (StatSoft, Inc., США). Уровень значимо-
сти принят как р < 0,05. При нормальном виде рас-
пределения данных определяли среднее значение (М) 
и стандартное отклонение (SD). Для расчета статисти-
ческой значимости качественных различий применя-

ли критерий χ2, для четырехпольной таблицы (при р < 
0,05) критическое значение χ2 = 3,841459. Рассчиты-
вали относительный риск (ОР) и 95 % доверительный 
интервал (ДИ).

Результаты / Results 

Все пациентки при первичном осмотре предъяв-
ляли жалобы на патологические выделения из поло-
вых путей, сопровождающиеся неприятным запахом. 
У 90 (57,0 %) женщин отмечено наличие зуда наруж-
ных половых органов различной интенсивности; у 17 
(10,8 %) пациенток отмечен дискомфорт при мочеис-
пускании (рис. 1). 

До начала лечения у всех обследованных выявлено 
повышение рН (5,7 ± 0,1) влагалищного содержимо-
го (оптимальные значения 3,8–4,5), при микроскопии 
влагалищного мазка среднее число лейкоцитов соста-
вило 18,2 ± 2,0, соотношение количества лейкоцитов 
к количеству клеток эпителия – 1:1. При качественной 
оценке состава вагинальной микрофлоры до начала 
лечения получены следующие результаты: Atopobium 
vaginae выявлена у  3 (1,9  %) пациенток, Gardnerella 
vaginalis – у 38 (24,1 %), у 5 (3,2 %) выявлены Leptotrix, 
Staphylococcus и/или Streptococcus spp. – у 59 (37,3 %) 
и  у  53 (33,5  %) обнаружена Candida albicans. Содер-
жание общей бактериальной массы до лечения соста-
вило 1012 ± 0,1 КОЕ/см3, а количество лактобактерий 
было снижено до 104 ± 0,2 КОЕ/см3 (табл. 1).

Большинство пациенток – 48 из 158 (30,4  %), со-
гласно анализу амбулаторных карт (на основании мик- 
роскопического анализа), страдали КВВ (табл. 2).

В ходе анализа карт (через 5–7 дней после тера-
пии) было установлено, что все пациентки отметили 
хорошую переносимость препарата, не зафиксирова-
но ни одного случая негативного эффекта или отказа 
от продолжения лечения. 

Симптомы заболевания полностью регрессиро-
вали у 151 (95,6 %) пациентки, умеренный зуд в об-
ласти наружных половых органов сохранялся у  3 
(1,9  %), и  4 (2,5  %) женщины указывали на слабо 
выраженный дискомфорт в  области гениталий и  со-
храняющиеся патологические выделения из половых 
путей (рис.  1). При повторном визите на 5–7-й день 
после окончания лечения зафиксировано лаборатор-
ное улучшение у  всех пациенток, включенных в  рет- 
роспективный анализ: общая бактериальная мас-
са снизилась до 107  ± 0,6, также как и  количество  
аэробных и анаэробных микроорганизмов – до 102 ± 
1,0. При этом увеличилось количество лактобактерий 
в  1,7 раза и  снизился рН влагалищного содержимо-
го до 4,0 ± 0,4 (табл. 1). Отношение количества лей-
коцитов к количеству эпителиальных клеток состави-
ло 1:1. Таким образом, полное излечение достигнуто 
у 151 из 158 (95,6 %) пациенток, на дообследование  
в  кожно-венерологический диспансер отправлено 
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Таблица 1. Состояние влагалищной флоры у пациенток со смешанным вагинитом (M ± SD).

Table 1. Vaginal flora in patients with mixed vaginitis (M ± SD).

Состояние влагалищной флоры
Vaginal flora 

До лечения
Before treatment

После лечения
After treatment

Содержание общей бактериальной массы, КОЕ/см3

Level of the total bacterial mass, CFU/cm3 1012 ± 0,1 107 ± 0,6

Количество лактобактерий, КОЕ/см3

Lactobacilli count, CFU/cm3 104 ± 0,2 107 ± 0,3

Количество аэробных и анаэробных микроорганизмов, КОЕ/см3

Aerobic and anaerobic microbial counts, CFU/cm3 107 ± 1,3 102 ± 1,0

pH влагалищного содержимого
Vaginal pH

5,7 ± 0,1 4,0 ± 0,4

Таблица 2. Диагностический портрет 158 пациенток согласно анализу амбулаторных карт.

Table 2. Diagnostic profile of 158 patients based on outpatient card analysis.

Диагностический портрет пациенток
Patient diagnostic profile

n (%)

Бактериальный вагиноз (БВ)
Bacterial vaginosis (BV)

43 (27,2)

Кандидозный вульвовагинит (КВВ)
Candidal vulvovaginitis (CVV)

48 (30,4)

Смешанная инфекция (БВ+КВВ)
Mixed infection (BV+CVV)

44 (27,8)

Смешанная инфекция (БВ+АВ)
Mixed infection (BV+АV)

23 (14,6)

Примечание: АВ – аэробный вагинит.

Note: AV – aerobic vaginitis.

Возможности комбинированной терапии больных смешанным вагинитом в репродуктивном возрасте

Рисунок 1. Частота встречаемости жалоб пациенток до лечения и на 5–7-й день после окончания терапии.
Примечание: *р < 0,05 – различия статистически значимы по сравнению с периодом до лечения.

Figure 1. Frequency of patient complaints before treatment and on day 5–7 after therapy.
Note: *p < 0.05 – significant differences compared to pre-treatment period.
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7 из 158 (4,4 %) пациенток по причине сохранивших-
ся жалоб на умеренный зуд в области наружных по-
ловых органов и сохраняющиеся патологические вы-
деления из половых путей. В представленной меди-
цинской документации отсутствовала информация 
о результатах посещения пациентками указанных ме-
дицинских учреждений, в связи с чем сделать выводы 
об окончательных результатах излечения в данной ко-
горте женщин не представлялось возможным.

Обсуждение / Discussion

Наши результаты согласуются с  данными литера-
туры. Так, в  2020 г. были представлены результаты 
метаанализа исследований эффективности и  безо-
пасности Гайномакса (стандартная доза – тиоконазол 
100 мг, тинидазол 150 мг) для терапии КВВ, БВ, трихо-
мониаза. В метаанализ вошли данные 4 клинических 
исследований. Средний возраст пациенток составил 
35 ± 7 лет (95  % ДИ = 18–52). Пациентки применя-
ли Гайномакс в  течение 7 суток (по 1 вагинальному 
суппозиторию) или в течение 3 суток (по 2 вагиналь-
ных суппозитория). Терапия препаратом Гайномакс 
значительно повышала шансы клинического излече-
ния БВ  – в  20 раз (ОР = 20,4; 95  % ДИ = 9,5–43,6), 
микробиологического излечения БВ – в 16 раз (ОР = 
15,5; 95 % ДИ = 7,6–31,5), излечения от КВВ – в 21 раз 
(ОР = 21,0; 95 % ДИ = 8,8–50,2) по сравнению с кон-
тролем. При анализе отдельных клинических симпто-
мов установлены ассоциации между приемом пре-
парата и  статистически значимым снижением пато-
логических вагинальных выделений – в 25 раз (ОР = 
0,04; 95 % ДИ = 0,02–0,08), симптомов воспаления – 
в 33 раза (ОР = 0,03; 95 % ДИ = 0,02–0,06) и покрасне-
ния – в 11 раз (ОР = 0,09; 95 % ДИ = 0,06–0,15) в ходе 
лечения. Не было случаев отмены препарата по при-
чине плохой непереносимости [9].

Результаты многоцентрового открытого исследо-
вания для оценки эффективности и  безопасности 
препарата Гайномакс плюс для интравагинального 
введения при лечении КВВ, БВ и  смешанных ваги-
нальных инфекций продемонстрировали клиниче-
скую и микробиологическую эффективность комби-
нации тинидазола, тиоконазола и лидокаина. В соот-
ветствии с протоколом полностью были проанализи-
рованы данные 67 пациенток. На 10-е сутки у 80,6 % 
пациенток констатировано полное клиническое вы-
здоровление, у  17,9  % – улучшение, только у  1  па-
циентки (1,5  %) было зарегистрировано отсутствие 
эффекта; на 30-е сутки от начала лечения частота 
случаев с полным клиническим выздоровлением со-
ставила 86,6 %, улучшение – у 7 пациенток (10,4 %), 
отсутствие эффекта – у 2 пациенток (3,0 %). Только 
у 2 (2,9 %) женщин были зарегистрированы нежела-
тельные явления, которые не были связаны с иссле-
дуемым препаратом [20]. 

Тиоконазол имеет самую низкую среднюю ми-
нимальную ингибирующую концентрацию (МИК)  – 
3  мкг/мл – в  сравнении с  другими азоловыми анти-
микотиками и приводит к летальному поражению па-
тогенной и условно-патогенной флоры во всех клет-
ках практически мгновенно [21]. Это независимое от 
фазы роста летальное действие на микроорганизмы 
имеет важные клинические последствия и может объ-
яснить превосходящую эффективность тиоконазола 
[22]. По данным C.H. Farah с соавт., общая эффектив-
ность 3-дневного курса Гайномакса составила 95 % на 
7-й день и 88 % на 28-й день наблюдения. При этом 
не было выявлено ни одного случая нежелательных 
лекарственных явлений за все время исследования 
[23]. Метаанализ подтвердил микробиологическую 
эффективность интравагинального применения ком-
бинации тиоконазола и  тинидазола в  составе Гайно-
макса в терапии ВВИ [9]. 

В ходе исследования Н.Ю. Катковой с соавт. срав-
нивались эффективность и  безопасность терапии 
препаратом Гайномакс при использовании различ-
ных схем лечения (по 1 вагинальному суппозиторию 
7 дней или по 2 вагинальных суппозитория в  сутки 
в течение 3 дней), а также оценивался состав влага-
лищной микрофлоры у  беременных с  БВ и  КВВ до 
и  после лечения препаратом Гайномакс по данным 
«Фемофлор-16». В обеих группах было отмечено по-
вышение количества лактобактерий и нормализация 
уровня рН [24].

Препарат Гайномакс, а  также Гайномакс плюс (ле-
карственная форма с  лидокаином) являются един-
ственными комбинациями тинидазола и тиоконазола 
в виде интравагинальной формы (вагинальные свечи) 
на рынке России [4, 10, 14, 25]. 

Заключение / Conclusion

Распространенность СВ обусловливает необходи-
мость изучения новых подходов к лечению. Основной 
целью лечения должно быть воздействие на выявля-
емую флору путем местного применения комбиниро-
ванных препаратов, включающих антибактериальный 
препарат широкого спектра действия и антимикотик 
азолового ряда, обеспечивающих элиминацию возбу-
дителей и предотвращение развития резистентности 
условно-патогенных бактерий. Применение данных 
препаратов соответствует требованиям международ-
ных и  российских рекомендаций. Комбинированные 
препараты Гайномакс и Гайномакс плюс обладают вы-
соким клиническим эффектом в терапии ВВИ, в том 
числе при СВ, обеспечивая быстрое бактерицидное 
действие на возбудителей и не подавляя собственные 
лактобактерии. 

Таким образом, комбинированные препараты обес- 
печивают стабильность влагалищной экосистемы 
и профилактику возможных осложнений. 

Савельева И.В., Бухарова Е.А., Галянская Е.Г., Носова Н.В., Давыдов П.В.
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Возможности комбинированной терапии больных смешанным вагинитом в репродуктивном возрасте
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