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■ В статье проанализинована эффек-
тивность и переносимость препарата 
Гинокомфорт гель с экстрактом мальвы  
и Гинокомфорт гель с эфирным маслом 
чайного дерева в комплексном лечении 
урогенитального кандидоза и бактери-
ального вагиноза у женщин.

■ Ключевые слова: Гинокомфорт гель; 
кандидоз вульвовагинальный; вагиноз 
бактериальный.

Одной из частых причин обращения женщин к гинеколо-
гам и дерматовенерологам являются жалобы на выделения из 
половых путей — бели. По статистике наиболее распростра-
ненными причинами таких выделений являются вульвова-
гинальный кандидоз и бактериальный вагиноз [3]. Причины 
развития этих состояний имеют много схожих черт, при этом 
нередко специалисты ограничиваются назначением противо-
грибковых или антибактериальных препаратов. Не требует 
доказательства тот факт, что ни урогенитальный кандидоз, ни 
бактериальный вагиноз не относятся к инфекциям, передавае-
мым половым путем, а выявляемые при этом многочисленные 
микроорганизмы, такие как Candida spp., Mycoplasma hominis, 
Ureaplasma urealyticum, Gardnerella vaginalis и многие другие 
являются представителями условно-патогенной микрофлоры. 
Применяемые схемы лечения бактериального вагиноза спра-
ведливо предусматривают назначение антибактериальной 
терапии [4], что, впрочем, не гарантирует отсутствия рециди-
ва после окончания лечения. Уделяя недостаточно внимания 
триггерным факторам или при невозможности их немедлен-
ного устранения, врач оказывается в ситуации вынужденно-
го многократного повторного назначения антибактериальных 
препаратов, что в ряде случаев еще больше усугубляет дисбио-
тические явления вагинального биотопа. В настоящее время в 
арсенале специалистов появился препарат, обеспечивающий 
адекватную этапность терапии бактериального вагиноза и 
вульвовагинального кандидоза, способствующий, в свою оче-
редь, удлинению периода ремиссии при этих заболеваниях. 

цель исследования
Изучение эффективности и переносимости препарата 

Гинокомфорт гель с экстрактом мальвы и Гинокомфорт гель с 
эфирным маслом чайного дерева (Вертекс, Санкт-Петербург) 
у женщин.

Материалы и методы
Гинокомфорт гель с экстрактом мальвы в качестве дей-

ствующих компонентов содержит экстракт мальвы, экстракт 
ромашки, бисаболол, пантенол, рН 4,9.

Гинокомфорт гель с эфирным маслом чайного дерева в ка-
честве действующих компонентов содержит эфирное масло 
чайного дерева, эфирное масло розы, экстракт ромашки, биса-
болол, пантенол, рН 4,9.

Наблюдаемую группу составили 128 женщин в возрасте от 
18 до 65 лет.

Все пациенты были распределены в 2 группы.
Пациентам первой группы (78 человек) был назначен гель 

Гинокомфорт с эфирным маслом чайного дерева. По нозоло-
гическим формам пациенты в первой группе распределились 
следующим образом: состояние после деструкции остроконеч-
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ных кондилом слизистой влагалища — 35 человек, 
рецидивирующий вульвовагинальный кандидоз — 
25, бактериальный вагиноз — 12, сухость слизи-
стой влагалища на фоне климакса — 5, склеро- 
атрофический лихен гениталий — 1 пациентка. 

Женщины второй группы (50 человек) приме-
няли гель Гинокомфорт с экстрактом мальвы. Эту 
группу составили 11 пациенток, которые имели 
клинические проявления атрофического кольпи-
та, у 11 женщин диагностирован бактериальный 
вагиноз, у 13 — вульвовагинальный кандидоз, 12 
женщин применяли гель после деструкции остро-
конечных кондилом, 3 пациентки — после лазер-
ного лечения эрозии шейки матки. 

До начала лечения и через 4 недели после окон-
чания терапии все пациентки были осмотрены 
дерматовенерологом и акушером-гинекологом, 
а также им были выполнены следующие тесты: 
исследование клинических материалов из уро-
генитального тракта для выявления хламидий, 
микоплазм и уреаплазм, вируса герпеса, ВПЧ 
методом ПЦР; состояние микробиоценоза вла-
галища оценивали по классификации е. Ф. Кира 
(1996) [1, 2]; посев отделяемого влагалища для 
выделения условно-патогенной микрофлоры; те-
стирование сыворотки крови на сифилис; иссле-
дование на ВИЧ после проведения дотестового 
собеседования.

Всем пациенткам после получения инфор-
мированного согласия назначался Гинокомфорт 
гель с экстрактом мальвы или Гинокомфорт гель 
с эфирным маслом чайного дерева. Гель рекомен-
довали применять 1–2 раза в сутки на слизистую 
влагалища в течение 1 месяца после деструкции 
остроконечных кондилом и при сухости влагали-
ща, обусловленной менопаузальными изменения-
ми, и в течение 2 недель при других состояниях. 
Контрольный осмотр и контрольные лаборатор-
ные исследования проводились через 1 месяц по-
сле окончания лечения.

Результаты применения гелей Гинокомфорт 
сравнивали с традиционно применяемыми под-
ходами в ведении соответствующих групп 
пациентов. 

Контрольную группу составили 12 женщин 
после процедуры деструкции остроконечных 
кондилом, 9 женщин с вульвовагинальным кан-
дидозом, 5 женщин с бактериальным вагинозом, 
3 пациентки с клиническими проявлениями атро-
фического кольпита в периоде менопаузы.

Результаты и их обсуждение
Лечение закончили 112 пациенток основной 

группы, 16 пациенток не явились на контроль-
ный осмотр через 1 месяц. В процессе наблю-
дения большинство женщин отметили отлич-

ную (59,8 %) и хорошую (37,5 %) переносимость 
препарата и отсутствие дискомфортных ощуще-
ний при применении геля Гинокомфорт с экс-
трактом мальвы и геля Гинокомфорт с эфирным 
маслом чайного дерева, в то же время 3 женщи-
ны (2,67 %) после процедуры лазеродеструкции 
остроконечных кондилом отмечали кратков-
ременное чувство жжения при нанесении геля 
Гинокомфорт с эфирным маслом чайного дере-
ва, что не потребовало отмены препарата. Эти 
женщины оценили переносимость препарата как 
удовлетворительную. 

В группе женщин после деструкции остро-
конечных кондилом 39 пациенток отмечали хо-
роший увлажняющий эффект от применения 
геля Гинокомфорт с экстрактом мальвы и геля 
Гинокомфорт с эфирным маслом чайного дерева, 
8 — не отметили никаких изменений в своем са-
мочувствии, тогда как в группе женщин, приме-
нявших спрей глицерризиновой кислоты, из 12 
женщин 4 предъявляли жалобы на чувство дис-
комфорта после применения спрея в первые дни 
лечения, остальные женщины также не отмечали 
никаких изменений в своем самочувствии. 

В группе женщин с проявлениями атрофиче-
ского кольпита (n = 16) сухость слизистой вла-
галища и зуд купировались уже в первые сутки 
применения геля при двукратном в сутки его при-
менении. При этом нанесение геля Гинокомфорт 
с эфирным маслом чайного дерева у 2 женщин из 
5 вызвало небольшое чувство жжения и диском-
форт, тогда как применение геля Гинокомфорт 
с экстрактом мальвы отличалось в этой группе 
прекрасной переносимостью и жалоб пациенты 
не предъявляли. У женщин контрольной группы, 
где применялся гель-любрикант, улучшения са-
мочувствия пациентки не отмечали, указывая на 
кратковременность его увлажняющего действия 
и необходимость частого повторного нанесения.

Группы женщин с вульвовагинальным кан-
дидозом и бактериальным вагинозом на первом 
этапе получали этиотропную терапию, заклю-
чавшуюся в применении антимикотиков или 
антибактериальных препаратов соответствен-
но, а по окончании такой терапии пациентам 
рекомендовали применять гель Гинокомфорт. 
Кратковременное чувство жжения в первые дни 
применения геля Гинокомфорт с эфирным мас-
лом чайного дерева отмечали 2 женщины, что не 
потребовало отмены препарата. Следует отме-
тить, что у этих женщин наблюдались наиболее 
выраженные симптомы воспаления до начала те-
рапии. Наиболее заметный клинический эффект 
отмечался в группе пациенток, применявших гель 
Гинокомфорт с эфирным маслом чайного дерева. 
Так, у женщин с рецидивирующим вульвоваги-
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нальным кандидозом (n = 25) после этиотропного 
лечения и применения геля Гинокомфорт с мас-
лом чайного дерева микроскопическая картина 
вагинального отделяемого характеризовалась 
отсутствием воспалительной реакции и псевдо-
мицелия, грибы рода Candida не выявлены при 
микроскопическом исследовании через 1 месяц 
ни у одной из женщин, все пациентки отмеча-
ли хорошее самочувствие. При дальнейшем на-
блюдении у 4 женщин с диагнозом кандидозного 
вульвовагинита рецидив заболевания отмечен 
через 2 недели после прекращения применения 
геля Гинокомфорт с маслом чайного дерева, а у 3 
женщин рецидив повторился в течение 1 месяца 
после окончания лечения. У остальных женщин 
этой группы (n = 18) рецидивов заболевания не 
отмечено в течение 2 месяцев после окончания 
терапии. В то же время в группе женщин, у ко-
торых применялся гель Гинокомфорт с экстрак-
том мальвы (n = 13), рецидив кандидоза отмечен 
у 7 женщин в течение 7 дней после прекращения 
применения геля Гинокомфорт, а в течение 1 ме-
сяца рецидив возник у 4 женщин. В лаборатор-
ных тестах после лечения степень чистоты влага-
лища не изменилась у 8 пациенток, у остальных 
пациенток этой группы микробиологическая 
картина улучшилась. Грибы рода Candida не об-
наруживались после лечения у 11 женщин, у 2 
при микроскопическом исследовании описано 
наличие псевдомицелия в отделяемом влагали-
ща, лейкоцитарная реакция и жалобы отсутство-
вали, что мы расценили как удовлетворительный 
результат.

При наблюдении женщин с бактериальным 
вагинозом мы также отмечали более выражен-
ный клинический эффект у женщин, приме-
нявших гель Гинокомфорт с эфирным маслом 
чайного дерева. Так, у всех 12 женщин этой под-
группы через 1 месяц после окончания лечения 
отсутствовали жалобы, при микроскопическом 
исследовании отделяемого влагалища у 10 жен-
щин обнаруживали умеренное или сниженное 
количество лактобактерий, наличие грамполо-
жительных кокков, грамотрицательных пало-
чек. Также выявлялись лейкоциты, моноциты, 
макрофаги, эпителиальные клетки, что мы рас-
ценили как промежуточный тип состояния ваги-
нального биотопа и у 2 женщин микроскопиче-
ская картина не изменилась и характеризовалась 
незначительным количеством или полным от-
сутствием лактобактерий, обильной полиморф-
ной грамотрицательной и грамположительной 
палочковой и кокковой микрофлорой, наличи-
ем «ключевых клеток». Количество лейкоцитов 
было вариабельно, выявлялось отсутствие или 
незавершенность фагоцитоза. Полимикробная 

картина мазка. В то же время в группе женщин 
с бактериальным вагинозом, где по окончании 
антибактериальной терапии применялся гель 
Гинокомфорт с экстрактом мальвы (n = 11), у 1 
пациентки отмечен рецидив жалоб, а клиниче-
ски отмечено наличие выделений из влагалища 
до окончания срока наблюдения (на 2-й неделе). 
У остальных женщин в этой группе по оконча-
нии 1 месяца наблюдения жалоб не было, но при 
лабораторных исследованиях лишь у 3 женщин 
степень чистоты влагалища соответствовала про-
межуточному типу, у 8 пациенток не изменилась 
и характеризовалась снижением или отсутстви-
ем лактобактерий, полиморфной микроскопиче-
ской картиной, а ключевые клетки составляли 
более 20 % в препарате. 

Таким образом, можно отметить более вы-
раженный терапевтический эффект (рецидивы в 
28 % наблюдений) при применении женщинами 
после основного курса лечения вульвовагиналь-
ного кандидоза или бактериального вагиноза геля 
Гинокомфорт с эфирным маслом чайного дерева 
по сравнению с группой женщин, которым реко-
мендовался гель Гинокомфорт с экстрактом маль-
вы (рецидивы у 53,8 % пациенток). В то же время 
у женщин контрольной группы с вульвовагиналь-
ным кандидозом местная терапия после основно-
го курса лечения не проводилась. В этой группе 
у 5 женщин рецидив симптомов заболевания воз-
ник в течение 1 месяца после окончания лечения. 
В контрольной группе женщин с бактериальным 
вагинозом у 3 пациенток рецидив возник на 3–4-й 
неделе после окончания курса антибактериаль-
ной терапии.

Проведенное исследование в сравнительно не-
большой группе пациенток продемонстрирова-
ло положительный эффект от применения гелей 
Гинокомфорт. Трудности терапии таких широко 
распространенных заболеваний, как бактериаль-
ный вагиноз и вульвовагинальный кандидоз за-
ключаются в полиэтиологичности природы их 
возникновения, а как результат, сложности вы-
явления и коррекции этих триггеров. Частые же 
рецидивы этих заболеваний вынуждают врача 
вновь и вновь возвращаться к применению как 
системных, так и местных препаратов с противо-
микробным эффектом, что еще больше усугу-
бляет явления дисбиоза влагалища. Проведение 
этапной терапии, заключающейся в назначении 
этиотропных противомикробных препаратов при 
бактериальном вагинозе или антимикотиков при 
вульвовагинальном кандидозе на первом этапе, с 
последующим назначением гелей Гинокомфорт, 
имеющих близкий к вагинальному рН и содержа-
щих ряд фитокомпонентов, обладающих противо-
микробными и противовоспалительными свой-



ISSN 1684–0461

59ОРИГИНАЛьНые ИССЛеДОВАНИя

Т О М  L V I I I  В Ы П У С К  1 / 2 0 0 9

ствами, позволяет увеличить продолжительность 
периода ремиссии. 

Проведенное исследование позволяет сделать 
следующие выводы:
1. Применение геля Гинокомфорт с экстрактом 

мальвы и геля Гинокомфорт с эфирным маслом 
чайного дерева показано при широком круге па-
тологических состояний и заболеваний, проте-
кающих с вовлечением слизистой влагалища.

2. Препараты «Гинокомфорт» хорошо переноси-
лись большинством пациентов, побочные явле-
ния зарегистрированы лишь у 7 (6,2 %) пациен-
тов и выражались в ощущении кратковременного 
жжения в зоне нанесения геля Гинокомфорт с 
эфирным маслом чайного дерева что, однако, не 
потребовало отмены препарата. 

3. Гель Гинокомфорт с эфирным маслом чайного 
дерева продемонстрировал хорошую эффек-
тивность в комплексной терапии дисбиотиче-
ских состояний, таких как вульвовагинальный 
кандидоз и бактериальный вагиноз. 

4. Гель Гинокомфорт с экстрактом мальвы оказы-
вает хорошее увлажняющее действие и может 
быть рекомендован к применению преимуще-
ственно при отсутствии инфекционных аген-
тов как причины развития симптомов со сто-
роны слизистой влагалища. 

5. Аллергические реакции на препарат при про-
ведении исследования не встречались.
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NEW POSSIBILITIES IN THERAPY OF PATHOLOGY OF THE 
VULVA AND THE VAGINA

Ignatovsky A. V., Sokolovsky E. V.

■ Summary: The efficiency and tolerance of Ginocomfort gel 
preparation with Malva extract and Ginocomfort gel with essen-
tial oil of a tea tree in a complex treatment of urogenital candidi-
asis and bacterial vaginosis in women is analysed in the article.

■ Key words: Candidiasis vulvovaginal; bacterial vaginal 
biocoenosis; Ginokomfort gel.
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