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Homiladorlarda zamburug‘li kolpit va bakterial vaginozda fentikonazol dorisini 
qo‘llashning klinik samaradorligi va istiqbolini baholash

G.Z. Yeshimbetova, N.Х. Shaikramova

Evaluation of clinical efficiency and prospects for the use of the drug fenticonazol in fungal 
colpitis and bacterial vaginosis in pregnant women

G.Z. Yeshimbetova, N.Kh. Shaikramova

Вагинальный кандидоз (ВК) относится к инфекциям, пере­
дающимся половым путем. Он занимает второе место среди 
всех инфекций влагалища.

В последние десятилетия отмечается значительное уве­
личение частоты ВК. Участились также, случаи рецидиви­
рующих грибковых кольпитов у женщин репродуктивного 
возраста. Зачастую причиной развития грибкового кольпи­
та является снижение иммунитета, в результате стресса, 
сахарного диабета, туберкулеза, ВИЧ­инфекции, а также 
после приема антибиотиков или глюкокортикоидов [5].

Хотя, грибковый кольпит не оказывает эмбриотоксического 
и тератотоксического эффекта на плод, тем не менее, при бере­
менности нужно обратить внимание на наличие этой патологии 
и при обнаружении его обязательно провести его лечение. От­
мечено, что при попадании грибка во время родов в пищева­
рительный тракт, в последующем в постнатальном периоде, у 
новорожденного развивается тяжелый дисбактериоз кишечни­
ка, лечение которого занимает не менее трех месяцев. В связи с 
чем, необходимо своевременная диагностика и лечение ВК как 
вне, так и во время гестационного периода. Если вне беременно­
сти, мы можем назначать системные антимикотики, то во время 
беременности, такой возможности нет. В связи с чем, лечение 
обычно ограничивается местными антимикотическими свеча­
ми, что способствует в дальнейшем рецидивированию заболе­
вания [2].

Мы знаем, что в норме микрофлора влагалища на 90­95% пред­
ставлена лактобактериями, количество которых составляет около 
107­109 КОЕ/мл. pH влагалища в норме колеблется в пределах 
3,8­4,2. Преобладание лактобактерий, отсутствие лейкоцитов и 
наличие единичных эпителиоцитов является показателем чисто­
ты влагалища [3]. Остальные 5­10% микрофлоры влагалища со­
ставляет условно патогенная транзиторная микрофлора, в состав 
которой входит C.albicans, Staphylococcus albus и Staphylococcus 
epidermidis, Copynebacterium, Bacteroides, Prevotella, Micrococcus, 
Gardnerella vaginalis, Ureoplazma, Micoplazma и др. [3,6].

Особенностью лактофлоры влагалища является её изменчи­
вость под действием экзогенных и эндогенных факторов [1]. 
Так, изменение рН влагалища в щелочную сторону способству­
ет немедленному развитию бактериального вагиноза (БВ). Он, 
в свою очередь, зачастую предшествует грибковому кольпиту 
[1]. Также выявлено, что у 50­55% женщин страдающих БВ и 
76­80% больных ВК, одновременно выявляется дисбактериоз 
кишечника. Имеется тесная взаимосвязь микробиоты кишеч­
ника и генитального тракта. Дисбиотические процессы в орга­
низме женщины могут сопровождаться доминирующим кли­
ническим проявлением как в кишечнике, так и во влагалище. 

[7]. Поэтому лечение как БВ, так и ВК, на сегодняшний день, 
должен быть двухэтапным. Первый этап должен включать в 
себя антимикотическое или антибактериальное действие. На 
втором этапе необходимо нормализовать микрофлору влага­
лища пре­ и пробиотиками. Причем, такая же терапия должна 
проводиться для нормализации микрофлоры кишечника [4].

Цель исследования. Определение эффективности при­
менения антимикотического препарата фентиконазол у жен­
щин с грибковым кольпитом и бактериальным вагинозом во 
втором и третьем триместре беременности.

Материал и методы исследования.  Фентиконазол являет­
ся производным имидазола. Свое антимикотическое действие 
проявляет путем повреждения клеточной мембраны (путем ин­
гибирования цитохром Р450­зависимого эргостерола), а также 
синтеза аспарагиновой кислоты, что обуславливает его широкое 
антимикотическое действие [8]. Причем он одинаково эффекти­
вен как при поверхностных, так и при глубоких микозах. Кроме 
того, фентиконазол хорошо переносится и обладает обширным 
спектром активности в отношении некоторых грамположитель­
ных бактериальных кокков и оказывает противопаразитарное 
действие на Trichomonas vaginalis. Этим объясняется его широ­
кое использование как дерматологами, так и гинекологами [7]. 
Причем, было доказано, что при применении его транскутанно, 
в кровь всасывается ничтожно малая часть. Этим обусловлено 
безопасность его применения при беременности [8]. Для нашей 
Республики использование фентиконазола в виде вагинальных 
капсул во время беременности является новым.

В связи с чем, в исследование были включены 47 беременных во 
втором и третьем триместре гестации. Из них 26 женщин страдали 
грибковым кольпитом и 21 женщина бактериальным вагинозом. 
Всем больным назначался фентиконазол (Препарат Энзофен – фен­
тиконазол 1000 мг, вагинальные капсулы №2, компании «WORLD 
MEDICINE») в первый и третий дни лечения интравагинально.

Результаты и их обсуждение. Исследование проведе­
но в Городском родильном комплексе №3 г. Ташкента за 
период февраль­декабрь 2021 года. Средний возраст ис­
следованных беременных женщин составил 28±2,5 года. 
Наиболее часто встречались повторнобеременные женщи­
ны (47±0,7 лет). Первобеременные, первородящие и много­
рожавшие женщины встречались с одинаковой частотой и 
составили соответственно (28±0,3 лет) и (25,5±0,7 лет).

Клиническое течение вагинального кандидоза характеризова­
лась зачастую в виде зуда, отечности и белых, творожистых выде­
лений. При бактериальном вагинозе беременные наиболее часто 
жаловались на неприятных запах из половых путей, который осо­
бенно усиливались после полового контакта или приема душа.
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Центр Дерматовенерологии и Косметологии МЗ РУз

Статья содержит аналитический обзор данных литературы и статистических данных по республике Узбекистан по заболевае­
мости сифилисом у беременных. Описаны возможные факторы, которые способны повлиять на рост заболеваемости сифилисом и 
другими ИППП у беременных и новорожденных. Подчеркнута важность 100%­го охвата вассерманизацией во время беременности 
и некоторых других профилактических мероприятий.

Ключевые слова: сифилис у беременных, врожденный сифилис, вассерманизация, эпидемиологическая ситуация.

Homilador ayollarda zaxm kasalligiga ta’sir qiluvchi sabablar
Porsoxonova D.F., Inoyatov A.Sh., Jumanov D.X.

Maqolada O‘zbekiston Respublikasida homilador ayollarning zaxm bilan kasallanishiga oid adabiyotlar va statistik ma’lumotlarning 
tahliliy sharhi keltirilgan. Shuningdek, homilador ayollar va yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda zaxm va boshqa JYOY kasalliklarining o‘sishiga 
ta’sir qilishi mumkin bo‘lgan omillar yoritilgan. Homiladorlik davrida vassermanizasiya bilan 100 foiz qamrab olishning va boshqa ba’zi 
profilaktika choralari ta’kidlab o‘tilgan.

Tayanch so‘zlar: homiladorlar zaxmi, tug‘ma zaxm, vassermanizasiya, epidemiologik holat.

Causes affecting the incidence of syphilis in pregnant women
D.F. Porsokhonova, A.Sh. Inoyatov, D.X. Jumanov

The article contains an analytical review of literature data and statistical data for the Republic of Uzbekistan on the incidence of syphilis 
in pregnant women. Possible factors are described that can affect the increase in the incidence of syphilis and other STIs in pregnant women 
and newborns. The importance of 100% coverage of serological testing to syphilis during pregnancy and some other preventive measures 
is emphasized.

Key words: syphilis in pregnant women, congenital syphilis, Wassermanization, epidemiological situation.

Фентиконазол назначался после взятия мазка из влагалища и 
подтверждения грибкового кольпита. При бактериальном вагино­
зе в мазке отмечались ключевые клетки в большом количестве.

Препарат Энзофен назначался в первый и третий день 
лечения интравагинально. Причем, при лечении этих бере­
менных, мы также обращали внимание на наличие симпто­
мов дисбактериоза кишечника, такие как вздутие живота, 
дискомфорт после приема пищи, неустойчивый стул (запоры 
чередуются поносами и т.д.). В таких случаях дополнительно 
назначались препараты для лечения дисбактериоза кишечни­
ка (Биотерол по 1 таблетке 10 дней, после чего назначался 
Лацидофорте по 1 капсуле 3 раза в день во время еды в тече­
ние 1 месяца).

После проведенного курса лечения фертиконазолом, по­
вторно брался мазок из влагалища, на наличие грибков или 
ключевых клеток.

Результаты наших исследований показали, что после 
применения препарата Энзофен, у 24 беременных с грибко­
вым кольпитом из 26 (92,3%), наблюдалось клиническое и 
лабораторное излечение заболевания.

Среди беременных с бактериальным вагинозом, из 21 бе­
ременной, у 17 отмечена положительная динамика (81%), 

что выражалась в клиническом излечении и отсутствии 
ключевых клеток в мазке.

Среди использовавших фентиконазол, только у 1 женщины 
отмечалось покраснение и зуд после использования препарата.

В результате исследований беременных после лечения фен­
тиконазолом интравагинально во втором и третьем триместре, 
нормальная микрофлора была обнаружена у 87,2%, промежу­
точный тип микрофлоры у 8,4%, бактериальный вагиноз у 4,4%.

Таким образом, результаты исследования клинической 
эффективности препарата Энзофен (фентиконазол) у жен­
щин, во втором и третьем триместре беременности, с гриб­
ковым кольпитом и бактериальным вагинозом, показали 
его высокую эффективность и хорошую переносимость.

Выводы.
1. Фентиконазол является высокоэффективным препара­

том при лечении грибкового кольпита.
2. Фентиконазол возможно использовать при бактери­

альных вагинозах и смешанных кольпитах.
3. При лечении грибкового кольпита и бактериального ваги­

ноза, необходимо обратить внимание на состояние ЖКТ. Соче­
тание антифунгальных препаратов с препаратами для лечения 
дисбиоза кишечника, увеличивают эффективность лечения.
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