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РЕЗЮМЕ
Статья посвящена одной из актуальных проблем гинекологии — воспалительным заболеваниям урогенитального тракта, ассо-
циированным с условно-патогенными микроорганизмами. Проблема терапии и возможность длительного контроля над такими 
состояниями определяются их частотой и высоким риском формирования осложнений. Одним из факторов риска формирования 
хронического воспалительного процесса является нарушение локальной противоинфекционной защиты. Учитывая, что даже после 
успешно проведенного лечения может возникнуть рецидив, отечественные и зарубежные исследователи все чаще уделяют внима-
ние иммунотерапии как в составе комплексной терапии, так и самостоятельно используемой. Локальная иммунотропная терапия 
может выступать как способ профилактики рецидивов и активации собственных защитных сил организма. В статье представлены 
два клинических описания тактики ведения пациенток с микст-инфекциями. В первом наблюдении иммунотерапия у пациентки с цер-
вицитом, вызванным U. urealyticum, кандидозным вульвовагинитом, аэробным вагинитом и хроническим рецидивирующим течением 
воспалительного процесса при неэффективности ранее проведенной этиотропной терапии сопровождалась стойкой ремиссией за-
болевания. Во втором случае у пациентки с сочетанием папилломавирусной инфекции (генитальные кондиломы) и бактериального 
вагиноза применение иммунотерапии и локального этиотропного препарата позволило уменьшить выраженность клинических сим-
птомов, размер и количество кондилом, что значительно облегчило выполнение их химической деструкции.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: генитальный тракт, урогенитальные инфекции, папилломавирусная инфекция, бактериальный вагиноз,  
локальный иммунитет, биопленки.
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ABSTRACT
This paper discusses one of the important gynecological issues, inflammatory diseases of the urogenital tract caused by opportunistic microbes. 
The treatment and long-term control over these conditions are challenging and depend on their occurrence and high risk of complications. 
Impaired local anti-infectious protection is one of the risk factors of chronic inflammation. Since the disease may recur even after successful 
treatment, domestic and foreign authors increasingly focus on immunotherapy as a part of complex strategy and isolated entity. Local 
immunotherapy may prevent recurrences and activate host defense. This paper describes the management of two women with mixed infections. 
The first woman with chronic recurrent inflammation (cervicitis caused by U. urealyticum, vulvovaginal candidiasis, and aerobic vaginitis) 
in whom prior etiological therapy was ineffective received immunotherapy which resulted in long-term remission. The second woman with 
coexistent papillomavirus infection (genital warts) and bacterial vaginosis received immunotherapy and topical etiological treatment. As a 
result, clinical symptoms, the size and number of genital warts reduced which greatly facilitated their chemical destruction.
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ВВедение
Одной из актуальных проблем современной медицины 

является стабильно высокий показатель числа инфекцион-
но-воспалительных заболеваний урогенитального тракта, 
что приводит не только к огромным материальным затра-
там, но и является угрозой демографической ситуации [1, 2].

Последние 10–15 лет специалисты отмечают чет-
кую тенденцию к изменению этиологической структуры 

инфекционных заболеваний, а именно снижение удельно-
го веса инфекций, вызываемых облигатными патогенами, 
и возрастающую роль условно-патогенных микроорга-
низмов. Следует отметить, что течение инфекционно-вос-
палительных заболеваний урогенитального тракта, ассо-
циированных с патобионтами, характеризуется стертой 
клинической картиной, но при этом способствует фор-
мированию комплекса патологических симптомов и/или 
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синдромов, таких как синдром патологических вагиналь-
ных выделений, спаечный процесс, осложнения тече-
ния беременности и родов, дисфункция локальной проти-
воинфекционной защиты [3–5]. В случае микст-инфекции 
этиологическую роль каждого из участников воспаления 
выделить практически невозможно, но каждый из них 
привносит свою лепту в развитие патологического процес-
са, а значительная антигенная нагрузка способствует уси-
лению вирулентности микроорганизмов, формированию 
антибактериальной резистентности, приводя к неэффек-
тивности терапии и развитию осложнений [6].

В основе патологического процесса, вызванного ус-
ловно-патогенными микроорганизмами, лежит форми-
рование биопленки, в составе которой микроорганизмы 
защищены от разных стрессовых воздействий, включая 
лекарственные препараты и иммунную систему хозяина, 
и благодаря которой повышается устойчивость к антибио-
тикам, антисептикам, дезинфектантам и защитным меха-
низмам организма. На сегодня доказано, что 99% микроор-
ганизмов находятся в составе биопленок. При хроническом 
процессе очаг воспаления содержит биопленку в 60% слу-
чаев, в то время как при остром процессе этот показатель 
составляет лишь 6% [7, 8]. Биопленки стимулируют воспа-
ление, увеличивая проницаемость сосудов, образование 
экссудата и формирование фибринового струпа. В клет-
ках биопленки образуются ферменты, вызывающие дегра-
дацию или модификацию лекарственных препаратов, обу-
словливая неэффективный воспалительный ответ [7–9].

Основными компонентами биопленок урогенитально-
го тракта являются комменсалы, такие как Mycoplasma 
hominis, Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum, 
Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae, дифтероиды, 
аэробные бактерии. Они активируются лишь при опре-
деленных условиях, стимулируя образование медиато-
ров воспаления, повреждение тканей, гипоксию, наруше-
ние микроциркуляции и сенсибилизируя макроорганизм. 
Работы разных авторов [4, 9–11] свидетельствуют о том, 
что патогенность G. vaginalis, Mobiluncus spp., M. hominis, 
U. urealyticum и анаэробных бактерий связана с массивно-
стью размножения микробного агента в очаге инфекции. 
Именно изменение численности того или иного вида микро-
организмов или появление бактерий в несвойственном для 
них месте обитания служит сигналом для адаптивных или 
необратимых изменений в биоценозе влагалища [6, 12–15].

При обследовании 1817 пациенток с воспалительны-
ми процессами различной этиологии было установлено, 
что в 432 случаях хронический воспалительный процесс 
явился результатом воздействия различных условно-па-
тогенных микроорганизмов. То есть речь идет о микст-ин-
фекциях, вызванных одновременно несколькими микро-
организмами, совместно участвующими в патогенезе 
заболевания [12]. Наиболее часто встречались различные 
сочетания U. urealyticum, U. parvum, M. hominis, грибов рода 
Candida, G. vaginalis, A. vaginae. В состав микробной ассо-
циации входили такие микроорганизмы, как Streptococcus 
epidermidis, Streptococcus saproрhуticus, Streptococcus 
spp., Corynebacterium xerosis, Escherichia coli, Enterococcus 
faecalis. Достоверно чаще выявлялся S. аureus, и его при-
сутствие в диагностически значимом титре во многом 
определяло характер течения воспалительного процесса. 
Эти пациентки чаще жаловались на тянущие боли вни-
зу живота, болезненные менструации, клинически отмеча-
лись слизисто-гнойные желтоватые выделения [12].

В этом же исследовании было показано, что в этиологи-
ческом аспекте хронический воспалительный процесс, вы-
званный U. urealyticum, U. parvum, M. hominis, C. albicans, 
сопровождается увеличением среднего титра грибов рода 
Candida свыше 104 КОЕ/мл, увеличением среднего ти-
тра стафилококков и стрептококков, снижением средне-
го титра лактобактерий; в случае ассоциации U. urealyticum,  
U. parvum, M. hominis, G. vaginalis, A. vaginae хронический 
воспалительный процесс сопровождается резким угнете-
нием лактобифидофлоры, увеличением частоты выявления 
и среднего титра таких микроорганизмов, как Mobiluncus 
spp., Proteus spp., дифтероиды. Хронический воспалитель-
ный процесс, ассоциированный с U. urealyticum, U. parvum,  
M. hominis, сопровождается значительной частотой выявле-
ния E. coli при увеличении среднего титра до 6,8±2,1 lg КОЕ/мл,  
а также других микроорганизмов кишечной группы [12].

Изучение взаимодействия грибов рода Candida и макро-
организма показало, что поражения носят исключительно 
инвазивный характер, сопровождаются присутствием гард-
нерелл, лактобактерий, повреждением ультраструктуры 
эпителиоцитов влагалища и нарушением местного иммун-
ного ответа [15].

Особое значение в развитии инфекционно-воспалитель-
ных заболеваний урогенитального тракта принадлежит анаэ-
робной микрофлоре. Чаще всего первичным колонизатором 
влагалища выступают именно гарднереллы, создавая усло-
вия для последующего роста анаэробных микроорганизмов. 
G. vaginalis обладает уникальной способностью не только 
адгезироваться на эпителиоцитах влагалища, но и заселять 
верхние отделы генитального тракта [4, 10, 11]. Микроорга-
низмы, ассоциированные с бактериальным вагинозом, проду-
цируют различные протеазы, муциназы, гемолизин, янтарную 
кислоту, что приводит к структурным и функциональным по-
вреждениям лейкоцитов, нарушает их мигрирующую и фаго-
цитарную способность. Кроме того, такие микроорганизмы, 
снижая каталазную и пероксидазную активность вагинально-
го отделяемого, а тем самым и противоинфекционную защи-
ту репродуктивного тракта, повышают риск инфицирования 
ИППП, активации скрыто протекающей вирусной инфекции 
вследствие низкого редокс-потенциала и гипоксии тканей 
влагалища при высоком значении pH [4, 10, 12]. Сохранение 
возбудителя в глубоких слоях слизистой влагалища становит-
ся причиной упорных рецидивов тех или иных заболеваний, 
в частности инфекций мочевыводящих путей и бактериаль-
ного вагиноза. Именно такое сочетание наблюдают у 83% 
больных с часто рецидивирующей формой бактериального 
вагиноза [10]. При хроническом течении заболевания наряду 
с экссудативными изменениями определяются пролифера-
тивные изменения: воспалительные инфильтраты в субэпи-
телиальном слое, цилиндрический эпителий на отдельных 
участках трансформируется в многослойный плоский и, не-
редко, в ороговевающий, исходом чего может стать рубцовая 
атрофия ткани [4].

На сегодняшний день существует несколько основопо-
лагающих документов, регламентирующих тактику ведения 
пациентов с урогенитальными инфекциями: приказы Мин- 
здрава России от 1 ноября 2012 г. «Об утверждении Поряд-
ка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство 
и гинекология (за исключением использования вспомога-
тельных репродуктивных технологий) » (с изменениями на 21 
февраля 2020 г.), от 15 ноября 2012 г. № 924н «Об утверж-
дении Порядка оказания медицинской помощи населению 
по профилю «дерматовенерология». Кроме того, разработа-
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ны и внедрены в практику Клинические рекомендации по ве-
дению пациентов с ИППП и урогенитальными инфекциями 
(2017). В этих документах отражена тактика действия врача 
в случае стандартных ситуаций — в основе лечения инфек-
ций, вызванных облигатными или условно-патогенными ми-
кроорганизмами, лежит этиологическая терапия. Именно 
наличие воспалительного процесса является основанием 
для назначения антибактериальной терапии при выявлении 
условно-патогенных микроорганизмов [2, 16, 17].

Однако большинство лекарственных препаратов, приме-
няемых в лечении урогенитальных инфекций, эффективны 
при неосложненных или острых процессах. В случае же хро-
нического рецидивирующего процесса необходимы иные 
подходы, в частности, применение локальной иммунокор-
рекции является весьма обнадеживающим методом пре- 
одоления терапевтических неудач [18–20]. Использование 
локального иммунотропного препарата является оптималь-
ным, так как основные события развиваются на слизистой 
оболочке влагалища [12, 18, 19]. Препарат Полиоксидо-
ний® (азоксимера бромид) (ООО НПО «Петровакс Фарм») 
является иммуномодулирующим, детоксицирующим, ан-
тиоксидантным средством. Препарат выпускается в фор-
ме таблеток (12 мг азоксимера бромид), лиофилизата для 
приготовления раствора для инъекций и местного примене-
ния (1 ампула или флакон содержит 3 мг азоксимера бро-
мида), суппозиториев (по 6 и 12 мг азоксимера бромида). 
Показаниями к назначению препарата являются хрониче-
ские рецидивирующие воспалительные заболевания любой 
этиологии, не поддающиеся стандартной терапии, острые 
и хронические бактериальные инфекции (в т. ч. уретрит, 
цистит, хронический сальпингоофорит, эндометрит, ваги-
нит, заболевания, вызванные вирусом папилломы челове-
ка). Полиоксидоний® имеет высокую (70%) биодоступность, 
увеличивает резистентность организма в отношении бакте-
риальных, грибковых и вирусных инфекций; восстанавлива-
ет иммунные реакции при вторичных иммунодефицитных 
состояниях, вызванных инфекциями, при этом механизм 
иммуномодулирующего действия препарата заключается 
в прямом влиянии на фагоцитирующие клетки и NK-клет-
ки, а также стимуляции антителообразования. Препарат об-
ладает выраженной детоксицирующей и антиоксидантной 
активностью, повышает устойчивость мембран клеток к ци-
тотоксическому действию лекарственных препаратов и хи-
мических веществ, снижает их токсичность. Применение По-
лиоксидония® в комплексной терапии позволяет повысить 
эффективность и сократить продолжительность лечения, 
значительно уменьшить использование антибактериальных 
препаратов и удлинить срок ремиссии [21].

клиническое наблюдение № 1
Пациентка А., 25 лет, предъявляет жалобы на постоян-

ные выделения из влагалища, дискомфорт при половых 
контактах, ощущение сухости во влагалище. Больна более 
2 лет. За последний год описанные симптомы резко возни-
кали не менее 4 раз, и практически постоянно отмечается 
дискомфорт во влагалище, что существенно влияет на каче-
ство жизни. При первичном обращении к врачу был выстав-
лен диагноз: цервицит, ассоциированный с уреаплазменной 
инфекцией, вульвовагинальный кандидоз. Был назначен 
джозамицин по 500 мг трижды в день № 10, флуконазол 
150 мг однократно. После лечения отметила незначительное 
улучшение. Через месяц симптомы возобновились. Далее 

пациентка самостоятельно принимала антибактериальные 
препараты, эубиотики, вагинальные свечи с антимикотиком. 
За последний год назначались три курса антибактериаль-
ной терапии, локально антисептики, эубиотики перорально. 
Эффект от терапии сохранялся не более месяца. Пациентка 
очень эмоционально воспринимает свое состояние и счита-
ет, что стрессовые ситуации провоцируют обострение.

Из анамнеза: детские инфекции, рецидивирующий ци-
стит, хронический тонзиллит. Менструации с 12 лет, регу-
лярные, безболезненные, менструальный цикл 26 дней. По-
ловая жизнь с 18 лет, в браке.

Результаты обследования. По данным осмотра, наруж-
ные половые органы сформированы правильно, рост волос 
по женскому типу. Отмечается умеренная гиперемия вульвы. 
Губки уретры несколько отечны, стенка мочеиспускатель-
ного канала пастозна, при пальпации выделения слизистые 
в незначительном количестве. Слизистая оболочка влагали-
ща застойно-красного цвета, выражена складчатость, на по-
верхности крошковидный белесоватый налет в умеренном 
количестве. Шейка матки конической формы, с эктопией 
цилиндрического эпителия, выделения из цервикального 
канала слизистые, слегка желтоватые (рис. 1А). Тело мат-
ки — в anteflexio, подвижное, безболезненное при пальпа-
ции. Придатки с обеих сторон не увеличены, безболезненны.

При исследовании с использованием тест-системы «Фе-
мофлор 16» выявлены: U. urealyticum, C. albicans, E. coli,  
E. faecalis в диагностически значимом титре 104 КОЕ/мл. 
Лактобактерии в титре 103 КОЕ/мл. Микроскопия маз-
ка из урогенитального тракта выявила 25 полиморфно- 
ядерных лейкоцитов в поле зрения, пласты эпителиаль-
ных клеток. При цитологическом исследовании патологии 
не выявлено. Проведенный в рамках клинического иссле-
дования анализ факторов локального иммунитета показал 
снижение активности нейтрофильных гранулоцитов, сни-
жение уровня дифенсинов, лактоферрина, секреторного 
иммуноглобулина А, интерферона γ, что свидетельствует 

А

В
Рис. 1. Кольпоскопическая картина до (A) и через 6 мес. 
после (B) лечения
Fig. 1. Colposcopy before (A) and 6 months after treatment (B)
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о выраженной дисфункции в системе локальной противо-
инфекционной защиты.

Диагноз: N72.0 + А.63.8 Цервицит, вызванный  
U. urealyticum. В37.3 Кандидозный вульвовагинит. Аэроб-
ный вагинит.

Аэробный вагинит — состояние, обусловленное сни-
жением пула лактобацилл и развитием воспаления при 
участии аэробных условно-патогенных микроорганизмов:  
E. coli, E. faecalis, S. viridans, S. epidermidis, S. agalactiae,  
S. аureus, его симптомы зависят от тяжести воспалитель-
ного процесса.

Лечение. Принимая во внимание хроническое реци-
дивирующее течение воспалительного процесса, нали-
чие микст-инфекции, неэффективность ранее проведен-
ной этиотропной терапии, пациентке назначили терапию 
препаратом Полиоксидоний® в свечах в дозировке 12 мг 
по схеме: 1 суппозиторий ежедневно интравагинально в те-
чение 3 дней, затем 1 суппозиторий через день общим кур-
сом 10 введений, флуконазол 150 мг в 1, 4, 7, 14-й дни те-
рапии, наружно эпиген-гель для интимной гигиены.

На контрольном визите через месяц при объективном 
осмотре: наружные половые органы обычной окраски. Губ-
ки уретры бледно-розового цвета, выделения отсутствуют. 
Слизистая оболочка влагалища розового цвета, выделения 
в заднем своде белесоватые, в незначительном количестве, 
без запаха. Шейка матки с эктопией цилиндрического эпите-
лия, выделения из цервикального канала слизистые, скудные 
(рис. 1B). При микроскопии: полиморфноядерные лейкоци-
ты 12 в поле зрения, эпителиальные клетки 3–5 в поле зре-
ния. При ПЦР-диагностике: Candida, E. coli, E. faecalis не вы-
явлены, U. urealyticum — в количестве 102 ГЭЕ. Учитывая 
отсутствие жалоб, разрешение клинической картины, нор-
мализацию клинико-лабораторных показателей, пациент-
ке рекомендовали динамическое наблюдение. На контроль-
ном визите через 6 мес. пациентка жалоб не предъявляла, 
клинико-лабораторные признаки воспаления отсутствова-
ли, что было показателем достижения ремиссии.

В представленном клиническом наблюдении пациентка 
категорически отказалась принимать антибактериальный 
препарат, настаивать на его использовании было нецелесо-
образно. Учитывая, что U. urealyticum является условно-па-
тогенным микроорганизмом, а активность воспалительного 
процесса определяется выраженностью дисфункции в систе-

ме противоинфекционной защиты генитального тракта и глу-
биной дисбиотических нарушений, предположили, что ак-
тивация локального иммунного ответа может устранить эти 
нарушения и способствовать стабилизации микробиоценоза.

С нашей точки зрения, использование препарата Поли-
оксидоний® привело к активации синтеза антимикробных 
пептидов нейтрофильными гранулоцитами, что в свою оче-
редь способствовало усилению фагоцитарной активности 
и эффективной воспалительной реакции [12].

клиническое наблюдение № 2
Пациентка Е., 32 года, предъявляет жалобы на значи-

тельное количество бородавок в области половых органов, 
постоянные выделения из влагалища, дискомфорт при по-
ловых контактах. Больна более полутора лет, с тех пор как 
начали появляться высыпания, за последние 3 мес. их коли-
чество увеличилось в 2 раза. При попытке удаления мето-
дом электрокоагуляции около 6 мес. назад упала в обморок 
и с тех пор к врачу не обращалась.

Из анамнеза: детские инфекции, эпилепсия? (со слов па-
циентки, лекарств не принимает по этому поводу), HСV (в ана-
мнезе). Менструации с 13 лет, регулярные, безболезненные, 
менструальный цикл 30 дней. Половая жизнь с 16 лет, в браке.

Результаты обследования. По данным осмотра, на-
ружные половые органы сформированы правильно, рост 
волос по женскому типу. В аногенитальной области боль-
шое количество бородавчатых образований размером 
до 0,3–0,4 см, коричневого цвета, с дольчатой структурой, 
безболезненных при пальпации (рис. 2A). Отмечается уме-
ренная гиперемия вульвы. Губки уретры без особенностей. 
Слизистая оболочка влагалища умеренно гиперемирована, 
выделения в заднем своде белесоватые, со слизью, без за-
паха. Слизистая оболочка шейки матки гиперемирована, 
выделения из цервикального канала слизистые, умеренные.

Тело матки — в anteflexio, подвижное, безболезненное 
при пальпации. Придатки с обеих сторон не увеличены, 
безболезненны.

При обследовании методом ПЦР выявлены: G. vaginalis, 
M. hominis, ВПЧ 6-го и 11-го типа. Лактобактерии в титре 
102 КОЕ/мл. Микроскопия мазка из урогенитального тракта 
выявила 12 полиморфно-ядерных лейкоцитов в поле зре-
ния, «ключевые клетки». При цитологическом исследова-

А В С

Рис. 2. Вид наружных половых органов до (A), через 1 мес. (B) лечения и после химической деструкции генитальных 
кондилом (C) 
Fig. 2. External genitalia before (A), 1 month after treatment (B), and after the chemical destruction of genital warts (C)
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нии патологии не выявлено. Тест на HCV, HBV, ИФА ВИЧ, 
сифилис отрицательный.

Диагноз: А.63.0 Аногенитальные бородавки, N89.0 Бак-
териальный вагиноз.

Учитывая длительность заболевания, обширность по-
ражения, психоэмоциональный настрой пациентки, было 
принято решение провести предварительно терапию бак-
териального вагиноза и скорректировать имеющиеся им-
мунологические нарушения. С этой целью был назначен 
клиндамицин 2% крем дважды в день № 5, с 6-го дня лече-
ния — Полиоксидоний® в свечах 12 мг по схеме: 1 суппози-
торий ежедневно интравагинально в течение 3 дней, затем 
по 1 суппозиторию через день общим курсом 10 введений.

При осмотре через месяц было отмечено уменьшение раз-
меров и количества аногенитальных бородавок (рис. 2B).

Локальная иммунокорригирующая терапия позволи-
ла уменьшить выраженность клинических симптомов, что 
значительно облегчило выполнение химической деструк-
ции аногенитальных бородавок (рис. 2C).

Около 90% случаев генитального кондиломатоза вызвано 
ВПЧ 6-го и 11-го типа. Иммунитет при ВПЧ-инфекции ти-
поспецифический и низкий. Клеточный иммунитет блоки-
рует персистенцию вируса и в ряде случаев способствует 
спонтанному регрессу поражений. Часто при ВПЧ-инфекции 
наблюдается снижение клеточного иммунитета, цитокинов, 
а также дефицит α-интерферона и γ-интерферона, что неод-
нократно подтверждено многими исследованиями [19, 22].

С учетом того, что ВПЧ-инфекция персистирует в орга-
низме у лиц с иммунодефицитным состоянием, а также име-
ется высокий риск рецидива кондилом после хирургическо-
го удаления, данному контингенту пациенток рекомендована 
иммунотерапия. Для активации противоинфекционного 
иммунитета наиболее целесообразно применение иммуно-
модуляторов, воздействующих в первую очередь на клеточ-
ный иммунитет, а также стимулирующих гуморальное звено 
иммунитета [19]. В связи с этим Полиоксидоний® можно ре-
комендовать как препарат выбора на первом этапе терапии 
при лечении инфекций [12, 19]. Препарат активирует все 
факторы естественной резистентности: клетки моноцитар-
но-макрофагальной системы, нейтрофилы и NК-клетки, 
вызывая повышение их функциональной активности при 
исходно сниженных показателях [12, 18, 19]. Активация ма-
крофагов ведет к усилению синтеза практически всех цито-
кинов, вырабатываемых этими клетками, следствием чего 
является усиление функциональной активности факторов 
как клеточного, так и гуморального иммунитета. Исследова-
ния показали, что Полиоксидоний® повышает иммунную ре-
зистентность организма в отношении заболеваний нижних 
отделов половых путей, вызванных самыми разными пато-
генными микроорганизмами [12, 18, 19].

заключение
Микст-инфекции, ассоциированные с условно-патоген-

ными микроорганизмами, свидетельствуют о дисбалансе 
в локальной противоинфекционной защите репродуктив-
ного тракта. Терапия таких состояний будет оптимальна 
при использовании иммунотропного воздействия, и это 
является основанием для назначения иммунотропного пре-
парата в составе комплексной терапии хронических, реци-
дивирующих воспалительных заболеваний.

Иммуномодулятор (Полиоксидоний®) может использо-
ваться как в составе комплексной терапии, так и в виде мо-

нотерапии, что позволяет обеспечить персонализирован-
ный подход к лечению и существенно повысить качество 
оказываемой медицинской помощи.
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