
КЛІНІЧНА ФАРМАЦІЯ. — 2013. — Т. 17, №256 ISSN 1562-725X

УДК 615.454.1:618.15 – 002:636.028

ФАРМАКОЛОГІЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ СТВОРЕННЯ  
НОВОГО КОМБІНОВАНОГО КРЕМУ З ТЕРБІНАФІНОМ  
ДЛЯ ЛІКУВАННЯ НЕСПЕЦИФІЧНОГО ВАГІНІТУ

К.В.Дроговоз, Г.В.Зайченко, М.О.Ляпунов*, О.С.Бусигін*

Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації  
Національного фармацевтичного університету 
ДП «Державний науковий центр лікарських засобів»*

Ключові слова: неспецифічний вагініт; самиці щурів; вагінальний крем

THE PHARMACOLOGICAL SUBSTANTIATION OF A NEW COMBINED CREAM WITH TERBINAFINE FOR TREATING  
NONSPECIFIC VAGINITIS 
K.V.Drogovoz, G.V.Zaychenko, M.О.Lyapunov*, О.S.Busygin*
Institute for Continuing Education of Pharmacy Professionals at the National University of Pharmacy, State Research 
Centre of Drugs*
Key words: non-specific vaginitis; female rats; vaginal cream

Infectious and inflammatory diseases of the genital tract, the most common of which are non-specific vaginitis, are the actual 
problem in modern gynecology the mixed infection is often the etiological factor of the later. At present among the variety 
of antifungal agents for systemic application the derivatives of azoles, which are resistant to fungi, are used. Terbinafine is 
a derivative of allylamines. Among vaginal drugs there are no medicines with such active ingredient for the present time. 
On the model of experimental traumatic-bacterial and fungal vaginitis the therapeutic effect of a new combined vaginal 
cream, which includes antimycotic terbinafine and antibiotic clindamycin, being not inferior to the reference drug – vagik-
lin by its pharmacological action, has been found. the regression index of pathological manifestations of vaginitis, such as 
hyperemia, edema of the mucous membranes and the presence of eroded lesions have had the same dynamics as that of the 
animals treated with the reference drug. It gives grounds for further clinical study of a new cream and its introduction in 
the gynecological practice.

За останні 10 років серед  
гінекологічних захворю- 

вань у популяції домінують ін-
фекційні захворювання піхви 
та шийки матки, за рахунок чо- 
го інтерес лікарів акушерів-гі- 
некологів до даної патології не  
згасає [2, 4, 5]. Серед великого  
різномаїття сексуально-транс- 
місивних інфекцій збільшилась  
кількість запальних захворю- 
вань, викликаних мікроорганіз- 
мами, які входять до складу нор- 
мального біотопу піхви [6]. За  
певних обставин індигенна фло- 
ра набуває патогенних власти- 
востей та стає причиною неспе- 
цифічного вагініту. До факторів  
розвитку даної патології відно- 
сяться ті, що спричиняють фор- 
мування відносного імунодефі- 

циту жінки, а саме: погіршен- 
ня екологічного середовища, не- 
контрольований прийом лікар- 
ських засобів (антибіотиків, ци- 
тостатиків, гормонів, контрацеп- 
тивів), екстрагенітальні захво- 
рювання (анемії, цукровий діа- 
бет, захворювання щитоподіб-
ної залози та ін.), тривале за- 
стосування засобів інтимної гі- 
гієни (тампонів, прокладок низь- 
кої якості). Також розвиток не- 
специфічного вагініту спричи- 
няють стани, пов’язані з напру- 
гою захисно-адаптаційних ме- 
ханізмів макроорганізму, а са- 
ме часті ГРВІ, перевтомлення, 
стреси тощо [10].

Дуже часто жінки звертають- 
ся за медичною допомогою на  
пізніх стадіях захворювання піс- 

ля спроб невдалого самоліку-
вання, що тягне за собою розви-
ток серйозних ускладнень, та- 
ких як висхідний уретрит, саль- 
пінгоофорит, ендометрит [11]. 
У нормі шийка матки виконує 
роль одного з бар’єрів у розпо-
всюдженні інфекції за рахунок  
анатомічної вузості свого кана- 
лу, наявності слизової пробки,  
до складу якої входять IgA, лі- 
зоцим. Пошкодження шийки мат- 
ки у пологах, під час абортів, діа- 
гностичних вишкрібань призво- 
дить до порушення анатоміч- 
ної будови цервікального кана- 
лу та не виконання ним своїх 
захисних функцій [7].

Серед етіологічних чинни-
ків, що призводять до розвит- 
ку неспецифічного вагініту, все  
більше зустрічаються полімік- 
робні асоціації, так звані мікст- 
інфекції з характерними тільки  
їм біологічними властивостя- 
ми [1].

Дуже часто однією зі скла- 
дових мікст-інфекцій є патоген- 
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ні гриби. Серед різноманітних  
протигрибкових препаратів для  
системного застосування най- 
більш часто застосовують похід- 
ні азолу (флуконазол, кетоко- 
назол та ін.), але на сьогодні до  
них все частіше виявляються яви- 
ща резистентності [8]. Оскіль- 
ки протигрибкових препаратів  
широкого спектра дії для ло-
кального застосування при не- 
специфічному вагініті не так ба- 
гато, доцільним є вивчення дії 
препарату, що містить похідне  
аліламінів – тербінафін, для інт- 
равагінального введення. До те- 
перішнього часу серед вагіналь- 
них лікарських засобів препа-
ратів з таким активним інгре-
дієнтом ще не було.

Тербінафін належить до кла- 
су протигрибкових препаратів  
з високим лікувальним потен-
ціалом, до того ж він є найре- 
тельніше вивченим засобом для  
лікування дерматомікозів [6]. 
Як і інші аліламіни, він блокує  
фермент скваланепоксидазу гри- 
ба, що порушує процес його 
розмноження, за рахунок чого 
і здійснюється терапевтичний 
ефект [12].

Метою дослідження стало  
вивчення лікувальної дії ново- 
го комбінованого вагінального  
крему, до складу якого входить  
тербінафін та кліндаміцин у по- 
рівнянні з двокомпонентними  
капсулами вагіклін, що містять  
клотримазол та кліндаміцин, які  
місцево застосовуються на фо- 
ні експериментального травма- 
тично-бактеріально-грибково- 
го вагініту у щурів.

Матеріали та методи

Вивчення нового вагіналь- 
ного крему проводилось у до- 
слідах in vivo на моделі травма- 
тично-бактеріально-грибково- 
го вагініту у білих нелінійних 
щурів [3]. В експерименті було 
використано 32 самки масою 
170-200 г. Тварин було поділе-
но на 4 групи по 8 у кожній: 1-а  
група – інтактний контроль (здо- 
рові самки), 2-а – контрольна па- 

тологія (неліковані щури з трав- 
матично-бактеріально-грибко- 
вим вагінітом), 3-я – тварини, 
яким на фоні патології вводи- 
ли новий досліджуваний крем,  
4-а – щури, яких лікували рефе- 
рентним препаратом «Вагіклін».  
Протягом перших 3-х діб про-
водили скарифікацію слизової 
оболонки піхви (СОП), форму- 
ючи травматичний вагініт. На  
3-ю добу у піхву щурів вводи- 
ли культуру C.albicans, а на 5-у –  
культуру S.aureus. Починаючи 
з 6-ої та до 11-ої доби включно  
проводили лікування щурів до- 
сліджуваними препаратами. Усі  
препарати вводили у лікуваль- 
ному режимі інтравагінально:  
один раз на день. Оцінку ліку- 
вальної дії проводили за мак- 
роскопічними показниками ста- 
ну слизової оболонки піхви: на- 
явністю гіперемії, набряку, еро- 
зивних уражень, інтенсивністю  
та характером виділень з піхви.  
Отримані результати оцінюва- 
ли за бальною шкалою від ну- 
ля до трьох балів.

Результати та їх 
обговорення

Як у клінічних, так і в екс- 
периментальних умовах розви- 
ток інфекційно-запального про- 
цесу супроводжувався макро- 
скопічними змінами стану сли- 
зової оболонки піхви (СОП). Про- 
тягом експерименту встанов-
лено, що у порівнянні з інтак-
тними тваринами, СОП яких бу- 
ла чистою блідо-рожевого ко- 
льору, у тварин з модельованою  
патологією спостерігали гіпере- 
мію, набряк, ерозивні пошкод- 
ження. Також спостерігались па- 
тологічні вагінальні виділення.  
Моніторинг цих показників під  
час лікування дає змогу зроби- 
ти певні висновки щодо тера- 
певтичної ефективності дослі- 
джуваних препаратів.

Отже, гіперемія СОП у тва-
рин групи контрольної патоло- 
гії з’явилась вже на 2-у добу екс- 
перименту та до 7-ої доби включ- 
но зросла у 1,5 рази. Інтенсив- 

ність прояву цього показника 
запалення у нелікованих тва-
рин з 7-ої по 11-у добу включ-
но була однаковою і лише на  
12-у добу досліду почала досто- 
вірно зменшуватись. Таким чи- 
ном, до кінця експерименту па- 
тологічний процес у піхві щу-
рів, яких не лікували, до кінця 
не зникав (табл. 1).

У тварин, яких лікували но- 
вим досліджуваним комбінова- 
ним препаратом, показник гі- 
перемії СОП до 6-ої доби включ- 
но суттєво не відрізнявся від та- 
кого у тварин групи контроль- 
ної патології. Суттєвих та досто- 
вірних змін цей показник набу- 
вав на 7-му добу досліду, змен-
шуючись з одиниці на 6-у добу 
до 0,5 на 7-у. Зникав такий про- 
яв у лікованих кремом тварин 
на 8-му добу експерименту, тоб- 
то на 3-ю добу лікування.

У групі тварин, яким вводи- 
ли референтний препарат «Ва- 
гіклін», динаміка показника гі- 
перемії була такою ж, як і у тва- 
рин, яких лікували новим до- 
сліджуваним кремом. Поява гі- 
перемії СОВ спостерігалася на  
3-ю добу досліду. Інтенсивність  
показника була однаковою до  
6-ої доби включно. Починаючи 
з 7-ої доби досліду, показник гі- 
перемії достовірно зменшував- 
ся у 3 рази відносно тварин гру- 
пи контрольної патології. Вже 
з 8-ої доби та до кінця експери- 
менту гіперемія повністю зни-
кала (табл. 1).

Отже, аналізуючи динаміку  
змін такого показника запаль-
ного процесу, як гіперемія СОП,  
можна зробити висновок, що дія  
виучуваного крему не відрізня- 
лась від такої у референтного 
засобу, що свідчило про тера-
певтичну ефективність нового  
комбінованого крему.

Наступним маркером запаль- 
ного процесу у піхві, на підста-
ві якого простежувалась тера- 
певтична дія досліджуваних пре- 
паратів, був набряк СОП. Поява  
цього прояву вагініту та його 
розвиток до 7-ої доби включ-
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но мали однакову динаміку у 
трьох дослідних групах: почи-
нав формуватися на 2-у добу 
експерименту, пік розвитку ся- 
гав на 6-у добу (до початку лі- 
кування), однак потім у тварин  
групи контрольної патології зна- 
чення цього маркера залиша-
лись сталими до кінця експе-
рименту та були на одну оди- 
ницю достовірно більшими, ніж  
у тварин групи інтактного конт- 
ролю (табл. 2). Лише на 10-у та 
12-у добу значення показника 
збільшилось на 1,5 одиниці від- 
носно показників тварин з гру- 
пи інтактного контролю, що свід- 
чило про збудження патологіч- 
ного процесу на СОП. Стосовно ж 
тварин дослідних груп цей по- 
казник запального процесу на  
СОП достовірно зникав на 3-ю 
добу лікування (8-а доба дослі- 
ду) одночасно в обох групах  
(табл. 2). Отже, оцінюючи такий  
показник запального процесу, як  
набряк СОП для оцінки ефек- 
тивності лікування дослідними  
препаратами, можна зробити  
висновок, що терапевтична дія  

нового комбінованого крему та  
референтного засобу вагікліну  
не мала достовірної різниці.

Під час макроскопічного огля- 
ду СОП щурів відмічена поява 
ерозій, у зв’язку з чим було ви- 
рішено дослідити цей показник.  
Досліджуючи СОП щурів з гру-
пи контрольної патології, про- 
стежували появу цього показни- 
ка на 5-у добу досліду (табл. 3).  
При статистичній обробці цих 
даних було відмічено достовір- 
не відносно інтактних тварин 
підвищення цього показника.  
Пік розвитку цієї ознаки вагі- 
ніту спостерігався на 6-у добу 
експерименту, він був достовір- 
но (на дві одиниці) вищим, ніж  
показник у тварин групи інтакт- 
ного контролю та тримався до  
7-ої доби спостереження. Почи- 
наючи з 8-ої доби, показник еро- 
зивних пошкоджень СОП почав  
зменшуватися, сягнувши познач- 
ки в одну одиницю, однак на цьо- 
му значенні залишався до кін-
ця досліду. Як і при досліджен- 
ні попередніх маркерів патоло- 
гічного процесу, динаміка змін  

ерозивних пошкоджень СОП у 
двох дослідних групах була од-
наковою, а саме поява ерозій на  
СОП спостерігалась на 5-у добу  
експерименту, пік розвитку па- 
тологічного маркера – на 6-у до- 
бу, складаючи дві одиниці. По- 
чаток лікувального ефекту від- 
мічався на 7-у добу досліду, тоб- 
то зниження показника з 2-х оди- 
ниць до однієї з остаточним зник- 
ненням патологічного прояву за- 
пального процесу на 10-у добу 
експерименту (табл. 3).

Останнім макроскопічним  
показником, який мав інформа- 
тивне значення для оцінки лі- 
кувальних властивостей дослі- 
джуваних препаратів стало спо- 
стереження за вагінальною ексу- 
дацією. Виділення з піхви мали  
вигляд гнійно-сирнистого ексу- 
дату та були різної інтенсивно- 
сті прояву. Оцінка цього показ- 
ника була також переведена у  
бали та статистично опрацьо- 
вана. Початок фази ексудації, по- 
ява якої свідчила про розвиток  
певної стадії запального проце- 
су, у тварин групи контрольної  

Таблиця 1
Вплив комбінованого вагінального крему з тербінафіном і кліндаміцином  

та вагікліну на показник гіперемії слизової оболонки піхви на моделі  
травматично-бактеріально-грибкового вагініту у щурів (n=32)

Доба експерименту

Група тварин / Сума балів
Me (LQ;UQ)

інтактний 
контроль

контрольна 
патологія

вагініт + тербіна-
фін і кліндаміцин вагініт + вагіклін

1-а доба – скарифікація СОП 0 (0;0) 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0;0,0) 0,0 (0,0;0,0)
2-а доба – скарифікація СОП 0 (0;0) 1,0 (0,5; 1,0)1 0,0 (0,0;1,0) 0,0 (0,0;1,0)
3-я доба – скарифікація СОП +  
інфікування C.albicans 0 (0;0) 1,0 (1,0;1,0)1 1,0 (0,0;1,0)1,2 0,5(0,0;1,0)1,2

4-а доба спостереження 0 (0;0) 1,0 (1,0;1,0)1 1,0 (0,5;1,0)1 1,0 (0,0;1,0)1

5-а доба – інфікування S.aureus 0 (0;0) 1,0 (1,0;1,0)1 1,0 (1,0;2,0)1 1,0(1,0;2,0)1

6-а доба – початок лікування 0 (0;0) 1,0 (0,5;1,5)1 1,0 (1,0;2,0)1 1,0(1,0;2,0)1

7-а доба лікування 0 (0;0) 1,5 (0,5;2,0)1 0,5 (0,0;1,0)1 0,5(0,0;1,0)1

8-а доба лікування 0 (0;0) 1,5 (0,5;2,0)1 0,0 (0,0;0,5)2 0,0 (0,0;0,5)2

9-а доба лікування 0 (0;0) 1,5 (0,5;2,0)1 0,0 (0.0;0,5)2 0,0 (0,0;0,5)2

10-а доба лікування 0 (0;0) 1,5 (0,5;2,5)1 0,0 (0,0;0.5)2 0,0 (0,0;0,5)2

11-а доба – кінець лікування 0 (0;0) 1,5 (0,5;2,5)1 0,0 (0,0;0,5)2 0,0 (0,0;0,5)2

12-а доба – виведення тварин з досліду 0 (0;0) 1,0 (0,0;2.0)1 0,0 (0,0;0,5) 0,0 (0,0;0,5)

Примітки: 
1) 1 – статистично значуще відхилення по відношенню до тварин групи інтактного контролю р≤0,05;  
2) 2 – статистично значуще відхилення по відношенню до тварин групи контрольної патології р≤0,05.
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Таблиця 2
Вплив комбінованого вагінального крему з тербінафіном і кліндаміцином  

та вагікліну на показник набряку слизової оболонки піхви на моделі  
травматично-бактеріально-грибкового вагініту у щурів (n=32)

Доба експерименту

Група тварин / Сума балів
Me (LQ;UQ)

інтактний 
контроль

контрольна 
патологія

вагініт + тербіна-
фін і кліндаміцин вагініт + вагіклін

1-а доба – скарифікація СОП 0 (0;0) 0 (0;0) 0 (0;0) 0,0 (0.0;0,0)
2-а доба – скарифікація СОП 0 (0;0) 1,0 (0,5;1,0)1 0,0 (0,0;1,0) 0,0 (0,0;0,0)
3-я доба – скарифікація СОП +  
інфікування C.albicans 0 (0;0) 1,0 (1,0;1,0)1 1,0(0,0;1,0)1,2 0,5(0,5;0,5)1,2

4-а доба спостереження 0 (0;0) 1,0 (1,0;1,0)1 1,0 (1,0;1,0)1 1,0(0,5;1,0)1

5-а доба – інфікування S.aureus 0 (0;0) 1,0 (1,0;1,0)1 1,0 (1,0;2,0)1 1,0 (1,0;1,5)1

6-а доба – початок лікування 0 (0;0) 2,0 (2,0;2,0)1 2,0 (2,0;2,0)1 2,0 (2,0;2,0)1

7-а доба лікування 0 (0;0) 1,0 (1,0;1,5)1 1,0 (0,5;1,0)1 1,0 (0,0;1,5)1

8-а доба лікування 0 (0;0) 1,0 (1,0;1,5)1 0,0 (0,0;1,0)2 0,0 (0,0;0,5)2

9-а доба лікування 0 (0;0) 1,0 (1,0;1,5)1 0,0 (0,0;1,0)2 0,0 (0,0;1,0)2

10-а доба лікування 0 (0;0) 1,5 (0,5;2,0)1 0,0 (0,0;0,5)2 0,0 (0,0;0,0)2

11-а доба – кінець лікування 0 (0;0) 1,0 (0,5;2,0)1 0,0 (0,0;0,5)2 0,0 (0,0;0,0)2

12-а доба – виведення тварин з досліду 0 (0;0) 1,5 (0,0;2,5)1 0,0 (0,0;0,5) 0,0 (0,0;0,0)2

Примітки:  
1) 1 – статистично значуще відхилення по відношенню до тварин групи інтактного контролю р≤0,05;  
2) 2 – статистично значуще відхилення по відношенню до тварин групи контрольної патології р≤0,05.

Таблиця 3
Вплив комбінованого вагінального крему з тербінафіном і кліндаміцином  

та вагікліну на показник ерозії слизової оболонки піхви на моделі  
травматично-бактеріально-грибкового вагініту у щурів (n=32)

Доба експерименту

Група тварин / Сума балів
Me (LQ;UQ)

інтактний 
контроль

контрольна 
патологія

вагініт + тербіна-
фін і кліндаміцин вагініт + вагіклін

1-а доба – скарифікація СОП 0 (0;0) 0 (0;0) 0 (0;0) 0,0 (0,0;0,0)
2-а доба – скарифікація СОП 0 (0;0) 0,0 (0,0;0,0) 0,0 (0,0;0,0) 0,0 (0,0;0,0)
3-я доба – скарифікація СОП +  
інфікування C.albicans 0 (0;0) 0,0 (0,0;0,0) 0,0 (0,0;0,0) 0,0 (0,0;0,5)

4-а доба спостереження 0 (0;0) 0,0 (0,0;0,0) 0,0(0,0;0,0) 0,0 (0,0;0,5)
5-а доба – інфікування S.aureus 0 (0;0) 1,0 (0,5;1,0)1 1,0 (1,0;1,5)1 1,0 (1,0;2,0)1

6-а доба – початок лікування 0 (0;0) 2,0 (2,0;2,0)1 2,0 (2,0;2,0)1 2,0 (1,5;2,0)1

7-а доба лікування 0 (0;0) 2,0 (2,0;2,0)1 1,0 (1,0;1,0)1,2 1,0(1,0;1,0)1,2

8-а доба лікування 0 (0;0) 1,0 (1,0;1,5)1 1,0 (1,0;1,0)1 1,0 (1,0;1,0)1

9-а доба лікування 0 (0;0) 1,0 (1,0;1,5)1 1,0 (1,0;1,0)1 1,0 (1,0;1,0)1

10-а доба лікування 0 (0;0) 1,0 (1,0;1,0)1 0,0 (0,0;0,0)2 0,0 (0,0;0,0)2

11-а доба – кінець лікування 0 (0;0) 1,0 (1,0;1,0)1 0,0 (0,0;0,0)2 0,0 (0,0;0,0)2

12-а доба – виведення тварин з досліду 0 (0;0) 1,0 (1,0;1.0)1 0,0 (0,0;0,0)2 0,0 (0,0;0,0)2

Примітки: 
1) 1 – статистично значуще відхилення по відношенню до тварин групи інтактного контролю р≤0,05;  
2) 2 – статистично значуще відхилення по відношенню до тварин групи контрольної патології р≤0,05.
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патології спостерігався на 6-у до- 
бу експерименту (табл. 4). До-
бігши піку свого розвитку на 7-у  
та 8-у добу досліду та дорівню- 
ючи трьом одиницям, цей по- 
казник почав поступово змен-
шуватись на 9-ту добу досліду,  
складаючи 2,5 одиниць. На 10-ту  
на 11-у добу він був достовір-
но вищим за такий у тварин ін- 
тактного контролю на дві оди- 
ниці. Наприкінці експерименту  
інтенсивність виділень з вагі- 
ни достовірно зменшилась, од- 
нак зовсім не зникла та була на 
1,5 одиниці більшою за таку в 
інтактних тварин. У лікованих 
тварин з двох дослідних груп 
виділення з піхви з’явились на 
6-у добу до початку лікування  

та дорівнювали двом одиницям.  
На відміну від досліджуваного  
показника у тварин групи конт- 
рольної патології цей показник  
не зростав надалі, а під дією до- 
сліджуваних препаратів зали- 
шався на позначці у дві одини- 
ці до 9-ої доби включно. На 10-у  
добу виділення з піхви зменши- 
лись, що у цифровому еквіва- 
ленті складало один бал, а на 
11-у добу цей показник у двох  
дослідних групах повністю зни- 
кав (табл. 4). Отже, можна зро- 
бити висновок, розглядаючи да- 
ний показник, що лікувальний  
ефект комбінації тербінафіну та  
кліндаміцину достовірно не від- 
різнявся від лікувальної дії ре-
ферентного засобу. 

ВИСНОВКИ
Результати проведених до- 

сліджень свідчать, що лікуваль- 
ний ефект нового комбіновано- 
го крему для місцевого лікуван- 
ня вагініту, до складу якого вхо- 
дить антимікотик тербінафін та  
антибіотик кліндаміцин, не по- 
ступається лікувальній дії рефе- 
рентного препарату «Вагіклін».  
Оскільки на фармацевтичному  
ринку України існує небагато ан- 
тифунгіцидних препаратів для  
місцевого лікування вагініту, до  
більшості яких сформувалась ре- 
зистентність, доцільним є по- 
дальше клінічне дослідження 
препарату «Тербінафін» для то- 
пікального застосування при ва- 
гінітах мікстової етіології.
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Таблиця 4
Вплив комбінованого вагінального крему з тербінафіном і кліндаміцином  

та вагікліну на показник виділень з піхви на моделі  
травматично-бактеріально-грибкового вагініту у щурів (n=32)

Доба експерименту

Група тварин / Сума балів
Me (LQ;UQ)

інтактний 
контроль

контрольна 
патологія

вагініт + тербіна-
фін і кліндаміцин вагініт + вагіклін

1-а доба – скарифікація СОП 0 (0;0) 0,0 (0,0;0,0) 0 (0;0) 0,0 (0,0;0,0)
2-а доба – скарифікація СОП 0 (0;0) 0,0 (0,0;0,0) 0 (0;0) 0,0 (0,0;0,0)
3-я доба – скарифікація СОП +  
інфікування C.albicans 0 (0;0) 0,0 (0,0;0,0) 0 (0;0) 0,0 (0,0;0,0)

4-а доба – спостереження 0 (0;0) 0,0 (0,0;0,0) 0 (0;0) 0,0 (0,0;0,0)
5-а доба – інфікування S.aureus 0 (0;0) 0,0 (0,0;0,0) 0 (0;0) 0,0 (0,0;0,0)
6-а доба – початок лікування 0 (0;0) 2,0 (1,5;3,0)1 2,0 (2,0;2,0)1 2,0 (2,0;2,0)1

7-а доба лікування 0 (0;0) 3,0 (2,0;3,0)1 2,0 (2,0;3,0)1 2,0 (2,0;3,0)1

8-а доба лікування 0 (0;0) 3,0 (2,0;3,0)1 2,0 (2,0;2,0)1 2,0 (2,0;2,5)1

9-а доба лікування 0 (0;0) 2,5 (2,0;3,0)1 2,0 (2,0;2,0)1 2,0 (2,0;2,0)1

10-а доба лікування 0 (0;0) 2,0 (2,0;3,0)1 1,0(0,5;1,0)1,2 1,0 (0,5;1,0)1,2

11-а доба – кінець лікування 0 (0;0) 2,0 (1,5;2,0)1 0,0 (0,0;0,0)2 0,0 (0,0;0,0)2

12-а доба – виведення тварин з досліду 0 (0;0) 1,5 (1,0;2,0)1 0,0 (0,0;0,0)2 0,0 (0,0;0,0)2

Примітки:  
1) 1 – статистично значуще відхилення по відношенню до тварин групи інтактного контролю р≤0,05;  
2) 2 – статистично значуще відхилення по відношенню до тварин групи контрольної патології р≤0,05.
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ФАРМАКОЛОГІЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ СТВОРЕННЯ НОВОГО КОМБІНОВАНОГО КРЕМУ З ТЕРБІНАФІНОМ  
ДЛЯ ЛІКУВАННЯ НЕСПЕЦИФІЧНОГО ВАГІНІТУ
К.В.Дроговоз, Г.В.Зайченко, М.О.Ляпунов*, О.С.Бусигін*
Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації Національного фармацевтичного університету,  
ДП «Державний науковий центр лікарських засобів»*
Ключові слова: неспецифічний вагініт; самиці щурів; вагінальний крем

Актуальною проблемою у сучасній гінекології є інфекційно-запальні захворювання статевого тракту, найбільш 
розповсюдженими з яких є неспецифічні вагініти. Етіологічним фактором останніх все частіше виступає мікст-
інфекція. На сьогоднішній день серед різноманітних протигрибкових засобів для системного застосування ви-
користовують похідні азолу, до яких встановлена резистентність грибів. Тербінафін – похідне аліламінів. Серед 
вагінальних засобів препаратів з таким активним інгредієнтом до теперішнього часу ще не було. На моделі 
експериментального травматично-бактеріально-грибкового вагініту встановлено лікувальний ефект нового 
комбінованого вагінального крему, до складу якого входить антимікотик тербінафін та антибіотик кліндаміцин, 
який не поступається за фармакологічною дією препарату порівняння «Вагіклін». Показники регресії патоло-
гічних проявів вагініту, таких як гіперемія, набряк слизової оболонки та наявність ерозивних пошкоджень мали 
таку ж динаміку, як і у тварин, яких лікували референтним препаратом. Це створює підґрунтя для подальшого 
клінічного вивчення нового крему та його впровадження в гінекологічну практику. 

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ СОЗДАНИЯ НОВОГО КОМБИНИРОВАННОГО КРЕМА С ТЕРБИНАФИНОМ 
ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО ВАГИНИТА
Е.В.Дроговоз, А.В.Зайченко, Н.А.Ляпунов*, А.С.Бусыгин*
Институт повышения квалификации специалистов фармации Национального фармацевтического 
университета, ГП «Государственный научный центр лекарственных средств»*
Ключевые слова: неспецифический вагинит; самки крыс; вагинальный крем

Актуальной проблемой в современной гинекологии являются инфекционно-воспалительные заболевания по-
ловых путей, наиболее распространенные из которых неспецифические вагиниты. Этиологическим фактором 
последних все чаще выступает микст-инфекция. На настоящий момент среди разнообразных противогрибковых 
средств для системного применения используют производные азолов, к которым установлена резистент-
ность грибов. Тербинафин – производное алиламинов. Среди вагинальных средств препаратов с таким актив-
ным ингредиентом до этого времени ещё не было. На модели экспериментального травматически-бактериально-
грибкового вагинита установлен лечебный эффект нового комбинированного вагинального крема, в состав 
которого входит антимикотик тербинафин и антибиотик клиндамицин, который не уступает по своему фар-
макологическому действию препарату сравнения «Вагиклин». Показатель регрессии патологических проявле-
ний вагинита, таких как гиперемия, отек слизистой оболочки и наявность эрозированных повреждений имели 
такую же динамику, как и у животных, леченных референтным препаратом. Это дает основание для дальней-
шего клинического изучения нового крема и его внедрения в гинекологическую практику.
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