
��

Клин микробиол антимикроб химиотер        2008, Том 10, № 1

Профиль препарата
Ю.А. Белькова.  Тинидазол в терапии бактериального вагиноза

УДК

Тинидазол в терапии бактериального вагиноза

Ю.А. Белькова
Смоленская государственная медицинская академия, Смоленск, Россия 

Бактериальный вагиноз – широко распро-
страненное в мире заболевание женской репро-
дуктивной сферы, проявляющееся замещением 
доминирующих в микрофлоре лактобактерий 
ассоциацией Gardnerella vaginalis и анаэробов, 
и приводящее к серьезным медико-социальным 
последствиям.

Тинидазол, 5-нитроимидазол второго поколе-
ния, не уступает по эффективности стандартным 

средствам терапии бактериального вагиноза, 
таким как метронидазол и клиндамицин, и обла-
дает лучшей переносимостью по сравнению с 
метронидазолом, что позволяет рассматривать 
тинидазол в качестве одного из перспективных 
препаратов для лечения данного заболевания.
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Use of Tinidazole in the Treatment of Bacterial Vaginosis

Yu.A. Belkova
Smolensk State Medical Academy, Smolensk, Russia

Bacterial vaginosis is a common disease of female 
genital tract. It is characterised by substitution of lacto-
bacteriae, which are predominant part of normal vaginal 
flora, with Gardnerella vaginalis and anaerobes, and has 
serious social and medical consequences.

Tinidazole (second generation 5-nitro-imidazole) is at 
least as effectve as standard treatments of bacterial vagi-

nosis, such as metronidazole and clindamycin, and dem-
onstrates better tolerability compared to metronidazole. 
Therefore, tinidazole may be an option in the treatment 
of this disease.
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Актуальность проблемы  
бактериального вагиноза

Бактериальный вагиноз (БВ) является широко 
распространенным во всем мире заболеванием жен-
ской репродуктивной сферы, который проявляется 
замещением доминирующих в микрофлоре лакто-
бактерий ассоциацией Gardnerella vaginalis и анаэро-

бов (Prevotella spр., Mobiluncus spр., Atopobium vaginae 
и др). По данным Всемирной организации здраво-
охранения распространенность БВ в мире варьирует 
от 5% до 50% в зависимости от географического 
региона, возрастной и социальной принадлежности. 
По данным отечественных авторов БВ страдают 17–
19% женщин в группах планирования семьи, 24–37% 
среди лиц, находящихся на лечении от венерических 
заболеваний, и 15–37% беременных женщин [1]. 

Основным клиническим проявлением БВ явля-
ются характерные выделения из влагалища, как 
правило, не сопровождающиеся субъективными 
ощущениями. Необходимо отметить, что до 50% 
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случаев заболевания протекают асимптомно [2]. 
В то же время, несмотря на относительно легкое 
течение, БВ является серьезной медицинской и 
социальной проблемой, так как сказывается на 
репродуктивном здоровье женщины, а при возник-
новении в период беременности и здоровье ребенка 
[3] и предрасполагает к заражению рядом инфек-
ций, передающихся половым путем [1].

В диагностике БВ используют критерии, пред-
ложенные R. Amsel. Наличие трех из приведен-
ных ниже признаков считается достаточным для 
постановки диагноза: 1) жидкие гомогенные белые 
с сероватым оттенком выделения из влагалища; 
2) pH выделений из влагалища >4,5; 3) выявление 
не менее 20% «ключевых» клеток в мазке из влага-
лища; 4) положительный аминотест – появление 
специфического «рыбного» запаха при добавлении 
к выделениям из влагалища 10% раствора гидро-
ксида калия. Диагностическим признаком БВ явля-
ется также выявление характерных бактериальных 
морфотипов в мазке из влагалища, окрашенном по 
Граму (критерий по Nugent: 4–6 – промежуточное 
значение, ≥6 – БВ; критерий Hay/Ison: 2 – проме-
жуточное значение, 3 – БВ) [4, 5].

Проведение культурального исследования для 
выделения G. vaginalis считается нецелесообразным, 
однако выявление ДНК микроорганизма (AffirmTM 
VP III, Becton Dickinson) в ряде случаев использу-
ется в качестве вспомогательного метода диагно-
стики. Для быстрой диагностики БВ может при-
меняться OSOM® BVBlue (Genzyme Corporation) 
– тест на выявление повышенной активности в 
отделяемом влагалища сиалидазы – фермента, про-
дуцируемого G. vaginalis, а также представителями 
Bacteroides spp., Prevotella spp. и Mobilincus spp. 
Нельзя не отметить, что, хотя многие лабораторные 
методы диагностики БВ основывается на выявле-
нии G. vaginalis, данный микроорганизм определя-
ется почти у 50% здоровых женщин, что не позво-
ляет рассматривать его в качестве специфичного 
для БВ [2].

Антибактериальная терапия является основ-
ным методом лечения БВ и обладает достаточно 
высокой эффективностью. Препаратами выбора 
в терапии БВ согласно как отечественным, так и 
зарубежным рекомендациям являются метронида-
зол и клиндамицин в формах для перорального и 
интравагинального введения [2, 6–8]. В качестве 
альтернативных средств рассматриваются другие 
препараты группы нитроимидазолов, в частности 
тинидазол. Данный препарат вот уже несколько 
лет входит в рекомендации ВОЗ [6], рекомендации 
Британской ассоциации по борьбе с инфекциями, 
передающимися половым путем, и ВИЧ-инфекцией 

[2], а также в отечественные рекомендации по лече-
нию БВ [8]. Недавно тинидазол получил одобрение 
Управления по контролю за продуктами питания 
и лекарственными препаратами США (FDA) для 
использования при указанном заболевании.

Особенности фармакодинамики  
и фармакокинетики тинидазола  
в сравнении с метронидазолом

Тинидазол является синтетическим антипро-
тозойным и антибактериальным препаратом вто-
рого поколения группы 5-нитроимидазолов. По 
химической структуре он представляет собой 1-[2-
(этилсульфонил)этил]-2-метил-5-нитроимидазол 
(рисунок). 

Бактерицидный эффект тинидазола, как и дру-
гих препаратов данной группы, обусловлен образо-
ванием под действием редуктаз микроорганизмов 
веществ, способных повреждать ДНК. Наличие в 
молекуле тинидазола дополнительной этилсульфо-
нильной группы способствует быстрому развитию 
эффекта и обеспечивает более высокую активность 
препарата in vitro по сравнению с метронидазолом. 
Спектр активности тинидазола охватывает не толь-
ко простейшие (трихомонады, лямблии, лейшма-
нии, амебы, балантидии), но и спорообразующие и 
неспорообразующие анаэробные бактерии (клост-
ридии, бактероиды, фузобактерии, пептострепто-
кокки) и микроаэрофилы (в том числе G. vaginalis), 
принимающих участие в развитии БВ. В то же 
время тинидазол не оказывает подавляющего влия-
ния на естественную микрофлору влагалища [9]. 

Резистентность к препарату является относи-
тельно редкой. Так, тестирование in vitro 470 изо-
лятов из влагалища женщин, страдавших БВ, не 
выявило резистентных как к метронидазолу, так и к 
тинидазолу штаммов [10]. По результатам другого 
исследования, уровень резистентности влагалищ-
ной микрофлоры страдавших БВ женщин к клин-
дамицину достигал 17% и значимо повышался на 
фоне терапии, тогда как для метронидазола данный 
показатель не превышал 1% [11]. Все вышеска-
занное позволяет говорить о не меньшей активно-
сти тинидазола по сравнению с метронидазолом 
в отношении микроорганизмов, ответственных за 
развитие БВ. 

Преимуществом тинидазола над метронидазо-
лом является более высокая пиковая концентра-
ция при пероральном приеме и длительный пери-
од полувыведения, что обеспечивает стабильные 
концентрации препарата в организме (таблица). 
При системном введении тинидазол создает более 
высокие концентрации в тканях женской репродук-
тивной системы по сравнению с метронидазолом, 
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однако при интравагинальном введении биодоступ-
ность препарата значительно уступает таковой для 
метронидазола [9, 12]. Еще одним преимуществом 
тинидазола является  лучшая переносимость, в том 
числе менее выраженная гастротоксичность [9, 13].

Клинические результаты применения 
тинидазола при бактериальном вагинозе

Предпринятые в последние годы сравнительные 
рандомизированные клинические исследования 
эффективности использования тинидазола в тера-
пии БВ, хотя и являются единичными, показыва-
ют не меньшую, а в отдельных случаях большую 
эффективность препарата по сравнению со стан-

N

O2N N CH3

SO2CH2CH3Тинидазол

N

CH3NO2N

OH

Метронидазол

дартными средствами терапии заболевания на фоне 
значимо лучшей переносимости [13].

Так, пероральная терапия пациенток с БВ мет-
ронидазолом и тинидазолом в дозе 2 г однократно 
сопровождалось 79% и 92% клинической эффек-
тивностью соответственно [14]. По результатам 
другого рандомизированного клинического иссле-
дования, включавшего 75 пациенток с указанной 
патологией, однократный прием тинидазола в дозе 
2 г перорально превосходил по эффективности 
интравагинальное введение 2 таблеток метрони-
дазола по 400 мг в течение 5 дней (97% vs. 84% 
соответственно), хотя различия между группами не 
были статистически достоверными [15]. 

В ходе еще одного многоцентрового рандомизи-
рованного слепого контролируемого исследования, 
включавшего 64 пациенток с БВ, использование 
тинидазола однократно в дозе 2 г в комбинации с 
влагалищным гелем, создающим кислую реакцию 
среды, показало более высокую эффективность 
по сравнению с интравагинальным введением 2% 
крема клиндамицина в течение 7 дней. Так, хотя к 
концу 1-й недели наблюдения клиническая эффек-
тивность обоих режимов терапии была сопоста-
вимой и составляла 84%, к 4-й неделе наблюде-
ния данный показатель достигал 94% у пациенток, 
получавших терапию тинидазолом, по сравнению с 
77% у пациенток, получавших терапию клиндами-
цином. Микробиологическая эффективность соста-
вила 81 и 59% соответственно [16]. 

Режим дозирования тинидазола 
при бактериальном вагинозе

Рекомендуемая доза тинидазола для лечения БВ 
у взрослых небеременных женщин составляет 2 г 
внутрь однократно [2, 6, 8] или 500 мг 2 раза в сутки 

Сравнительная характеристика фармакокинетики тинидазола и метронидазола при различных путях 
введения [12]

Препарат Cmax, мкг/мл tmax, ч ПФК, мкг·ч/мл t1/2, ч

Инфузионный путь введения (500 мг/20 мин)

Метронидазол 9,4±0,5 – 106,9±10,7 7,9±0,6

Тинидазол 7,5±1,2 – 175,8±12,7 14,0±0,7

Пероральный путь введения (500 мг)

Метронидазол 9,0±0,5 1,9±0,2 122,2±10,3 8,9±0,6

Тинидазол 10,1±0,6 1,6±0,2 216,8±15,0 14,7±0,7

Интравагинальный путь введения (500 мг)

Метронидазол 1,9±0,2 7,7±1,6 31,0±5,0 Нд

Тинидазол 1,0±0,2 8,7±1,2 22,6±3,3 Нд

Примечание: Cmax – пиковая концентрация, tmax – время достижения пиковой концентрации, ПФК – площадь под 
фармакокинетической кривой, t1/2 – период полувыведения, Нд – нет данных.

Химическая структура тинидазола в сравнении с метро-
нидазолом.
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в течение 5 суток [6]. При этом было показано, что 
использование препарата в более низких дозах в 
течение нескольких суток превосходит по эффек-
тивности его однократный прием. Так, прием тини-
дазола в дозе 1 г в сутки в течение 5 дней сопро-
вождался клинической эффективностью в 36,8% 
случаев, тогда как при его приеме по 2 г в сутки в 
течение 2 суток данный показатель не превышал 
27,4% (р<0,001). Комплаентность и переносимость 
обоих режимов терапии значимо не различались 
[17].

Рекомендуется принимать тинидазол вместе с 
едой для уменьшения риска развития нежелатель-
ных лекарственных реакций со стороны желудоч-

но-кишечного тракта, а также избегать употребле-
ния алкогольных напитков в течение всего курса 
терапии и в последующие 3 дня [2]. 

Заключение 

Как показывают результаты рандомизирован-
ных контролируемых исследований, тинидазол не 
уступает по эффективности стандартным средствам 
терапии БВ, таким как метронидазол и клиндами-
цин, и обладает лучшей переносимостью по срав-
нению с метронидазолом, что позволяет рассмат-
ривать данный препарат в качестве перспективных 
препаратов для лечения данного заболевания.
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