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Влагалищные бели – патологические выделения сли-
зистой оболочки влагалища [1] – являются одной из
самых распространенных причин обращения жен-

щины к гинекологу. Анатомические и физиологические
особенности влагалища обусловливают «открытость» этого
органа для дополнительных всевозможных внешних воз-
действий, это приводит к тому, что воспалительные про-
цессы во влагалище встречаются достаточно часто. Иссле-
дование микрофлоры влагалища становится рутинной ма-
нипуляцией в гинекологической практике, при этом вы-
полняется оно независимо от наличия у больной жалоб на
наличие необычных выделений. Связано это с тем, что по-
нятие «необычные выделения» (их цвет, запах, количество
и консистенция) – субъективные критерии и не всегда кор-
релируют с истинным состоянием флоры. Коррекция же
последней требуется не только в ситуации, когда у паци-
ентки есть конкретные жалобы на наличие необычных вы-
делений или неприятных ощущений во влагалище, но и в
случаях, когда необходимо проведение инвазивных гине-
кологических процедур в комплексе терапии других гине-
кологических заболеваний или осуществляется подготовка
к плановой беременности. Таким образом, очевидно, что
такая, на первый взгляд, банальная задача, как нормализа-
ция флоры во влагалище, – важнейший компонент и не-
отъемлемая часть профилактики и лечения многих гинеко-
логических заболеваний. Из всего сказанного вытекает
простой вывод: необходимы эффективные и удобные в
применении «инструменты» для терапии вагинальных ин-
фекций, которые облегчали бы работу практического
врача-гинеколога, были удобны для использования женщи-
ной, ну и самое главное – эффективны в отношении боль-
шинства причин влагалищных белей: наиболее часто пато-
логические вагинальные выделения обусловлены бактери-
альным вагинозом (БВ), кандидозным кольпитом (КК), три-
хомонадным кольпитом (ТК), неспецифическим вагини-
том (НВ). При этом БВ рядом современных исследователей
[2, 3] по сути трактуется как НВ и наоборот (при одинако-
вых микробиологических нарушениях биотопа влагалища
± 1 лейкоцит: БВ<10 в поле зрения, НВ>10 в поле зрения).
Безусловно, существует множество препаратов для мест-
ного и системного лечения пациенток с вагинальными бе-
лями, а проблема в целом не требует кардинального реше-
ния. Однако в данном сообщении речь идет не о карди-
нальном решении проблемы, а максимальном приближе-
нии к оптимизации процесса терапии данной патологии.

Нередко влагалищные бели обусловлены сочетанным
воздействием не менее двух патогенных факторов, напри-
мер, БВ и КК встречаются достаточно часто, составляя, по
данным разных авторов, от 10 до 30% всех наблюдений. На-
личие смешанных форм инфекции может затруднить диаг-
ностику и лечение заболевания. В случае нераспознанной
смешанной формы инфекции подчас проводится неадек-
ватная терапия, что приводит к возрастанию частоты реци-
дивов и «эффекту пинг-понга»: пролечили кандидозное по-
ражение – развился БВ, пролечили БВ – развился КК.
При сравнительном анализе диагнозов, установленных

первоначально при осмотре пациенток, и данных, полу-
ченных в процессе лабораторного обследования, было по-
казано, что диагноз КК был поставлен только в 39,6% слу-
чаев кандидозной инфекции, подтвержденной лаборатор-
ными методами. Для трихомониаза и БВ эти цифры соста-
вили 75 и 76,5% соответственно. В том случае если у паци-
енток обнаруживалась смешенная инфекция, процент пра-
вильной диагностики на основании только клинических
признаков составлял для КК, ТК и БВ – 49,3; 83,6 и 59,7% со-
ответственно [4].
Лабораторные методы исследований, безусловно, не-

обходимы для проведения дифференциальной диагно-
стики и постановки точного диагноза, однако в ряде наблю-
дений установление микроорганизма, вызвавшего заболе-
вание, представляет значительные трудности вследствие
разных факторов: недостаточной квалификации врача-ла-
боранта, низкой представленности микроорганизмов в ис-
следуемом материале, при наличии сочетанной формы ин-
фекции и др. Необходимо принять во внимание, что лабо-
раторные тесты требуют определенного времени для
своего выполнения, а в некоторых клинических ситуациях
и вовсе не могут помочь в постановке диагноза. Таким обра-
зом, терапию нередко приходится начинать до получения
результатов микробиологических тестов – эмпирически.
В связи с тем что результативность лечения вагинальных

белей во многом определяется назначением этиотропного
лечения и хорошей приемлемостью медикаментозного
средства, применение единой лекарственной формы для
терапии кандидозной, бактериальной и трихомонадной
инфекции представляет весьма ценный вариант, особенно
в тех случаях, когда причина заболевания точно не уста-
новлена или найдена смешанная форма инфекции.
Одним из вариантов современной единой формы ле-

карственного средства для лечения вагинитов является
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Нео-Пенотран® Форте Л (влагалищные свечи). Он пред-
ставляет собой комбинацию двух эффективных стан-
дартных препаратов, широко используемых для терапии
КК, БВ, НВ и ТК: метронидазола в дозе 750 мг и микона-
зола нитрата в дозе 250 мг в ассоциации со 100 мг лидо-
каина. Нео-Пенотран® Форте Л представляет собой логи-
ческую комбинацию антибактериальных средств, приме-
няемых для лечения разных форм инфекционных пора-
жений влагалища, ассоциированную с местным анесте-
тиком, обеспечивающим быстрое купирование раздра-
жения.
С целью выявления эффективности влагалищных свечей

Нео-Пенотран®Форте Л в терапии разных видов вагинитов
нами было проведено клиническое исследование, включав-
шее 60 женщин в возрасте от 17 до 42 лет. Все пациентки
обратились в нашу клинику с жалобами на наличие не-
обычных выделений из влагалища. После проведения бак-
териологических, бактериоскопических исследований и
исследований посредством полимеразной цепной реак-
ции, а также измерения уровня рН во влагалище были полу-
чены следующие результаты: у 31 больной преобладала
флора БВ–НВ, у 23 – КК, у 6 женщин был обнаружен трихо-
мониаз. При этом у 14 пациенток определялись ассоциа-
ции кандид и анаэробов. Нео-Пенотран® Форте Л назна-
чался по 1 свече 2 раза в сутки в течение 7 дней. Купирова-
ние симптомов у всех пациенток отмечалось в течение 
1–2 сут. После окончания лечения всем женщинам был
проведен повторно полный спектр клинического и лабо-
раторного обследования. Эффективность Нео-Пенотрана
Форте Л по данным лабораторного исследования в отно-
шении БВ–НВ составила 92,2%, КК – 89,6%, ТК – 88,56%, ас-
социированной флоры – 89,9%. Все больные перенесли
применение препарата удовлетворительно. Побочных эф-
фектов не отмечалось в сравнении с проведенными нами в
2009 г. исследованиями стандартного Нео-Пенотрана (без
лидокаина), когда у 86,3% пациенток в 1-е сутки отмечалось
повышенное жжение во влагалище.
Таким образом, влагалищные свечи Нео-Пенотран®

Форте Л – высокоэффективный и безопасный метод тера-
пии наиболее широко распространенных причин влага-
лищных белей. Особое значение имеет возможность неза-
медлительного назначения Нео-Пенотрана Форте Л при
обнаружении начальных клинических проявлений воспа-
лительного поражения влагалища независимо от вида воз-
будителя и формы инфекции (моно- или смешанной), по-
скольку нет необходимости дожидаться результатов мик-
робиологического исследования для подбора этиотроп-
ного лечения, а также в том случае, если по каким-либо
причинам не представляется возможным получить эти
данные.
Нео-Пенотран® Форте Л по сути является именно тем

удачным «многофункциональным инструментом» в руках
врача-гинеколога, с помощью которого возможно суще-
ственным образом не только улучшить, но и облегчить по-
вседневную работу. Нео-Пенотран® Форте Л удобен и для
женщины, которой в случае выявления у нее смешанной
инфекции не потребуется принимать несколько препара-
тов. В ситуации же, когда диагноз недостаточно четок или
даже ошибочен, при применении Нео-Пенотрана Форте Л
и пациентка гарантирована в эффективном лечении, и
врач-гинеколог застрахован от вероятности неправиль-
ного выбора препарата, поскольку в случае наличия инфек-
ционного поражения слизистой оболочки влагалища на-
значение Нео-Пенотрана Форте Л – всегда правильно.
Тем не менее укорочение схем лечения вагинальных бе-

лей способствует повышению комплаентности. По дан-
ным открытого рандомизированного исследования, эф-

фективность трехдневной терапии ассоциации КК и БВ
препаратом Гайномакс составляет 93% [5]. В составе ком-
бинированного препарата Гайномакс содержатся тинида-
зол (150 мг) и тиоконазол (100 мг). Тинидазол так же, как и
метронидазол, является производным нитроимидазола и
активен в отношении трихомонадной и анаэробной ин-
фекции. Тиоконазол, являясь противомикотическим сред-
ством широкого спектра действия, активен также против
Trichomonas vaginalis, некоторых анаэробов (бактероиды,
коринебактерии), грамположительных бактерий (стафи-
лококки, стрептококки) и Gardnerella vaginalis. Оба веще-
ства обладают минимальной абсорбцией при влагалищ-
ном применении, не вызывая системных побочных эф-
фектов. Особое значение короткие курсы местного проти-
вомикробного воздействия во влагалище препарата Гайно-
макс могут иметь при предстоящих плановых инвазивных
гинекологических вмешательствах (деструкции пораже-
ний шейки матки, раздельное диагностическое выскабли-
вание и гистероскопия, метросальпингография, инстру-
ментальные аборты, введения внутриматочной спирали,
эмболизации миомы матки, пластические влагалищные
операции, лапароскопические и лапаротомические хи-
рургические вмешательства на внутренних гениталиях).
Клиническое исследование показало, что при примене-
нии препарата Гайномакс по схеме: 1 суппозиторий 
2 раза в день, курс – 3 дня, были достигнуты высокие ре-
зультаты микробиологического и клинического излече-
ния (89 и 93% соответственно). При этом показатели
микробиологического и клинического выздоровления,
зафиксированные на 2-м визите, сохраняются к 3-му ви-
зиту (30–35-й день) [5].
Таким образом, Нео-Пенотран® Форте Л и Гайномакс –

местные комбинированные препараты для пациенток и
врачей, которые ценят время в результативном лечении ва-
гинальных инфекций.
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Влагалищные бели – патологические выделения сли-
зистой оболочки влагалища [1] – являются одной из
самых распространенных причин обращения жен-

щины к гинекологу. Анатомические и физиологические
особенности влагалища обусловливают «открытость» этого
органа для дополнительных всевозможных внешних воз-
действий, это приводит к тому, что воспалительные про-
цессы во влагалище встречаются достаточно часто. Иссле-
дование микрофлоры влагалища становится рутинной ма-
нипуляцией в гинекологической практике, при этом вы-
полняется оно независимо от наличия у больной жалоб на
наличие необычных выделений. Связано это с тем, что по-
нятие «необычные выделения» (их цвет, запах, количество
и консистенция) – субъективные критерии и не всегда кор-
релируют с истинным состоянием флоры. Коррекция же
последней требуется не только в ситуации, когда у паци-
ентки есть конкретные жалобы на наличие необычных вы-
делений или неприятных ощущений во влагалище, но и в
случаях, когда необходимо проведение инвазивных гине-
кологических процедур в комплексе терапии других гине-
кологических заболеваний или осуществляется подготовка
к плановой беременности. Таким образом, очевидно, что
такая, на первый взгляд, банальная задача, как нормализа-
ция флоры во влагалище, – важнейший компонент и не-
отъемлемая часть профилактики и лечения многих гинеко-
логических заболеваний. Из всего сказанного вытекает
простой вывод: необходимы эффективные и удобные в
применении «инструменты» для терапии вагинальных ин-
фекций, которые облегчали бы работу практического
врача-гинеколога, были удобны для использования женщи-
ной, ну и самое главное – эффективны в отношении боль-
шинства причин влагалищных белей: наиболее часто пато-
логические вагинальные выделения обусловлены бактери-
альным вагинозом (БВ), кандидозным кольпитом (КК), три-
хомонадным кольпитом (ТК), неспецифическим вагини-
том (НВ). При этом БВ рядом современных исследователей
[2, 3] по сути трактуется как НВ и наоборот (при одинако-
вых микробиологических нарушениях биотопа влагалища
± 1 лейкоцит: БВ<10 в поле зрения, НВ>10 в поле зрения).
Безусловно, существует множество препаратов для мест-
ного и системного лечения пациенток с вагинальными бе-
лями, а проблема в целом не требует кардинального реше-
ния. Однако в данном сообщении речь идет не о карди-
нальном решении проблемы, а максимальном приближе-
нии к оптимизации процесса терапии данной патологии.

Нередко влагалищные бели обусловлены сочетанным
воздействием не менее двух патогенных факторов, напри-
мер, БВ и КК встречаются достаточно часто, составляя, по
данным разных авторов, от 10 до 30% всех наблюдений. На-
личие смешанных форм инфекции может затруднить диаг-
ностику и лечение заболевания. В случае нераспознанной
смешанной формы инфекции подчас проводится неадек-
ватная терапия, что приводит к возрастанию частоты реци-
дивов и «эффекту пинг-понга»: пролечили кандидозное по-
ражение – развился БВ, пролечили БВ – развился КК.
При сравнительном анализе диагнозов, установленных

первоначально при осмотре пациенток, и данных, полу-
ченных в процессе лабораторного обследования, было по-
казано, что диагноз КК был поставлен только в 39,6% слу-
чаев кандидозной инфекции, подтвержденной лаборатор-
ными методами. Для трихомониаза и БВ эти цифры соста-
вили 75 и 76,5% соответственно. В том случае если у паци-
енток обнаруживалась смешенная инфекция, процент пра-
вильной диагностики на основании только клинических
признаков составлял для КК, ТК и БВ – 49,3; 83,6 и 59,7% со-
ответственно [4].
Лабораторные методы исследований, безусловно, не-

обходимы для проведения дифференциальной диагно-
стики и постановки точного диагноза, однако в ряде наблю-
дений установление микроорганизма, вызвавшего заболе-
вание, представляет значительные трудности вследствие
разных факторов: недостаточной квалификации врача-ла-
боранта, низкой представленности микроорганизмов в ис-
следуемом материале, при наличии сочетанной формы ин-
фекции и др. Необходимо принять во внимание, что лабо-
раторные тесты требуют определенного времени для
своего выполнения, а в некоторых клинических ситуациях
и вовсе не могут помочь в постановке диагноза. Таким обра-
зом, терапию нередко приходится начинать до получения
результатов микробиологических тестов – эмпирически.
В связи с тем что результативность лечения вагинальных

белей во многом определяется назначением этиотропного
лечения и хорошей приемлемостью медикаментозного
средства, применение единой лекарственной формы для
терапии кандидозной, бактериальной и трихомонадной
инфекции представляет весьма ценный вариант, особенно
в тех случаях, когда причина заболевания точно не уста-
новлена или найдена смешанная форма инфекции.
Одним из вариантов современной единой формы ле-

карственного средства для лечения вагинитов является
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Нео-Пенотран® Форте Л (влагалищные свечи). Он пред-
ставляет собой комбинацию двух эффективных стан-
дартных препаратов, широко используемых для терапии
КК, БВ, НВ и ТК: метронидазола в дозе 750 мг и микона-
зола нитрата в дозе 250 мг в ассоциации со 100 мг лидо-
каина. Нео-Пенотран® Форте Л представляет собой логи-
ческую комбинацию антибактериальных средств, приме-
няемых для лечения разных форм инфекционных пора-
жений влагалища, ассоциированную с местным анесте-
тиком, обеспечивающим быстрое купирование раздра-
жения.
С целью выявления эффективности влагалищных свечей

Нео-Пенотран®Форте Л в терапии разных видов вагинитов
нами было проведено клиническое исследование, включав-
шее 60 женщин в возрасте от 17 до 42 лет. Все пациентки
обратились в нашу клинику с жалобами на наличие не-
обычных выделений из влагалища. После проведения бак-
териологических, бактериоскопических исследований и
исследований посредством полимеразной цепной реак-
ции, а также измерения уровня рН во влагалище были полу-
чены следующие результаты: у 31 больной преобладала
флора БВ–НВ, у 23 – КК, у 6 женщин был обнаружен трихо-
мониаз. При этом у 14 пациенток определялись ассоциа-
ции кандид и анаэробов. Нео-Пенотран® Форте Л назна-
чался по 1 свече 2 раза в сутки в течение 7 дней. Купирова-
ние симптомов у всех пациенток отмечалось в течение 
1–2 сут. После окончания лечения всем женщинам был
проведен повторно полный спектр клинического и лабо-
раторного обследования. Эффективность Нео-Пенотрана
Форте Л по данным лабораторного исследования в отно-
шении БВ–НВ составила 92,2%, КК – 89,6%, ТК – 88,56%, ас-
социированной флоры – 89,9%. Все больные перенесли
применение препарата удовлетворительно. Побочных эф-
фектов не отмечалось в сравнении с проведенными нами в
2009 г. исследованиями стандартного Нео-Пенотрана (без
лидокаина), когда у 86,3% пациенток в 1-е сутки отмечалось
повышенное жжение во влагалище.
Таким образом, влагалищные свечи Нео-Пенотран®

Форте Л – высокоэффективный и безопасный метод тера-
пии наиболее широко распространенных причин влага-
лищных белей. Особое значение имеет возможность неза-
медлительного назначения Нео-Пенотрана Форте Л при
обнаружении начальных клинических проявлений воспа-
лительного поражения влагалища независимо от вида воз-
будителя и формы инфекции (моно- или смешанной), по-
скольку нет необходимости дожидаться результатов мик-
робиологического исследования для подбора этиотроп-
ного лечения, а также в том случае, если по каким-либо
причинам не представляется возможным получить эти
данные.
Нео-Пенотран® Форте Л по сути является именно тем

удачным «многофункциональным инструментом» в руках
врача-гинеколога, с помощью которого возможно суще-
ственным образом не только улучшить, но и облегчить по-
вседневную работу. Нео-Пенотран® Форте Л удобен и для
женщины, которой в случае выявления у нее смешанной
инфекции не потребуется принимать несколько препара-
тов. В ситуации же, когда диагноз недостаточно четок или
даже ошибочен, при применении Нео-Пенотрана Форте Л
и пациентка гарантирована в эффективном лечении, и
врач-гинеколог застрахован от вероятности неправиль-
ного выбора препарата, поскольку в случае наличия инфек-
ционного поражения слизистой оболочки влагалища на-
значение Нео-Пенотрана Форте Л – всегда правильно.
Тем не менее укорочение схем лечения вагинальных бе-

лей способствует повышению комплаентности. По дан-
ным открытого рандомизированного исследования, эф-

фективность трехдневной терапии ассоциации КК и БВ
препаратом Гайномакс составляет 93% [5]. В составе ком-
бинированного препарата Гайномакс содержатся тинида-
зол (150 мг) и тиоконазол (100 мг). Тинидазол так же, как и
метронидазол, является производным нитроимидазола и
активен в отношении трихомонадной и анаэробной ин-
фекции. Тиоконазол, являясь противомикотическим сред-
ством широкого спектра действия, активен также против
Trichomonas vaginalis, некоторых анаэробов (бактероиды,
коринебактерии), грамположительных бактерий (стафи-
лококки, стрептококки) и Gardnerella vaginalis. Оба веще-
ства обладают минимальной абсорбцией при влагалищ-
ном применении, не вызывая системных побочных эф-
фектов. Особое значение короткие курсы местного проти-
вомикробного воздействия во влагалище препарата Гайно-
макс могут иметь при предстоящих плановых инвазивных
гинекологических вмешательствах (деструкции пораже-
ний шейки матки, раздельное диагностическое выскабли-
вание и гистероскопия, метросальпингография, инстру-
ментальные аборты, введения внутриматочной спирали,
эмболизации миомы матки, пластические влагалищные
операции, лапароскопические и лапаротомические хи-
рургические вмешательства на внутренних гениталиях).
Клиническое исследование показало, что при примене-
нии препарата Гайномакс по схеме: 1 суппозиторий 
2 раза в день, курс – 3 дня, были достигнуты высокие ре-
зультаты микробиологического и клинического излече-
ния (89 и 93% соответственно). При этом показатели
микробиологического и клинического выздоровления,
зафиксированные на 2-м визите, сохраняются к 3-му ви-
зиту (30–35-й день) [5].
Таким образом, Нео-Пенотран® Форте Л и Гайномакс –

местные комбинированные препараты для пациенток и
врачей, которые ценят время в результативном лечении ва-
гинальных инфекций.
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