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Новые подходы к лечению смешанных вагинальных инфекций

VII Общероссийский семинар  
«Репродуктивный потенциал России: весенние контраверсии» 

В марте 2022 г. прошел очередной общероссийский форум гинекологов, в рамках ко­
торого состоялся ряд практических семинаров и профильных дискуссий. Один из та­
ких семинаров, организованный при поддержке Компании «Орней» (продукция World 
Medicine), был посвящен проблематике смешанных вагинальных инфекций. Об осо­
бенностях лечения этой патологии участникам семинара рассказала заведующая ка­
федрой клинической фармакологии и пропедевтики внутренних болезней ФГАОУ ВО 
Первый МГМУ им. И.М. Сеченова, профессор, д.м.н. Евгения Валерьевна ШИХ.

Бактериальный вагиноз является одним из са­
мых распространенных заболеваний женской 
половой сферы (до 81%). Неспецифический 
вагинит диагностируется у  каждой пятой 
пациентки, вульвовагинальный кандидоз  – 

у  6,6%. К  лекарственным средствам, применяемым для 
лечения вагинальных инфекций, относят антисептики, 
антибиотики (клиндамицин) и препараты с антибакте­
риальной активностью (метронидазол, тинидазол, ор­
нидазол и секнидазол).

В  сравнении с  другими 5-нитроимидазолами 
период полувыведения секнидазола из  организма 
существенно дольше  – более 72 часов, а  значит, его 
можно применять однократно независимо от  дози­
ровки. Секнидазол в режиме приема один раз в день 
перорально входит в международные рекомендации 
и  является хорошей альтернативой многодневной 
терапии бактериального вагиноза [1]. Такая схема 
применения не  только устраняет первичное заболе­
вание, но  и снижает риск  осложнений невылечен­
ной инфекции. Важно, что секнидазол не подавляет 
лактобактерии, не накладывает ограничений в плане 
употребления алкоголя и  приема оральных контра­
цептивов.

Сравнительное исследование трех препара­
тов  группы 5-нитроимидазолов показало, что Секни­
докс характеризуется выраженной противотрихомо­
надной активностью, не вызывает серьезных побочных 
реакций и хорошо переносится пациентами (рис. 1).

Трудности в лечении аэробного вагинита связа­
ны с тем, что возбудителей болезни несколько, и подо­
брать один универсальный препарат сложно. Поэтому 
сегодня особое внимание уделяется комбинированной 
терапии вагинальных инфекций. Например, при ле­
чении кандидозного вагинита антимикотиками после 

элиминации грибов (одного возбудителя) селективные 
преимущества получают другие, не  выявленные при 
первичном обследовании микробы-ассоцианты дан­
ного инфекционного процесса, природно устойчивые 
к  антимикотикам (например, облигатные анаэробы). 
После дополнительного обследования назначают пре­
параты с  антианаэробной активностью (метронида­
зол), но  тогда параллельно с  исчезновением строгих 
анаэробов и гарднереллы активно размножаются бак­
терии кишечной  группы или энтерококки, которые 
устойчивы к  имидазолам, а  новая вспышка вагинита 
этиологически связана уже с этими бактериями. В ито­
ге помимо самого заболевания мы часто получаем и его 
рецидивы [2].

МетронидазолСекнидокс Орнидазол

Рис. 1. Сравнительная эффективность 5-нитроимидазолов при лечении 
трихомониаза
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Препарат Лименда  
(комбинация метронидазола и миконазола) 

высокоэффективен в лечении моно- и смешанных 
вагинальных инфекций. Благодаря лекарственной 

форме для местного применения действующие 
вещества доставляются непосредственно  

в очаг инфекции

МГТ – менопаузальная гормональная терапия.

Рис. 2. Распространенность вульвовагинального кандидоза в возрастных группах
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Профессор Е.В. Ших также отметила широкую 
распространенность  грибковых заболеваний: у  75% 
женщин однократно в  течение жизни наблюдается 
вульвовагинальный кандидоз, у половины из них случа­
ется рецидив, у 5–8% женщин заболевание приобретает 
хроническое течение (рис. 2) [3, 4].

Миконазол оказывает фунгицидное влияние 
на грибы рода Candida. В препарате Лименда этот ком­
понент сочетается с  метронидазолом, который воздей­
ствует на бактерии и трихомонады.

Препарат Лименда назначается пациентам:
•	 со смешанным вагинитом;
•	 с вагинальным кандидозом;
•	 с  первичной (нерецидивирующей) патологией 

(при приверженности к интравагинальному спо­
собу лечения);

•	 при противопоказаниях или непереносимости 
системных 5-нитроимидазолов (антибиотик-ас­
социированный колит, непереносимость лакто­
зы (клиндамицин));

•	 беременным (во втором-третьем триместре);
•	 при одновременном лечении половых партнеров 

(Лименда для одного партнера, Секнидокс для другого).
Семидневный курс лечения препаратом Лименда 

высокоэффективен в  отношении моно- и  смешанных 
вагинальных инфекций. Профессор Е.В. Ших также от­

метила, что это препарат местного внутривлагалищного 
применения, то есть лекарственное средство доставля­
ется непосредственно в очаг инфекции.

Комбинированные лекарственные средства, со­
держащие антимикробные и  противогрибковые ком­
поненты, составляют основу терапии смешанных ваги­
нальных инфекций, а  при использовании комбинации 
метронидазола и миконазола – препарата Лименда – те­
рапия является лактосберегающей.
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