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Выводы 
1. У юношей чаще выявлялась» жен-

ская» форма живота, расширенная вниз, чем 
«мужская» форма, расширенная вверх.  

2. У девушек «женская» форма живота 
встречается в 1,8 раза чаще, чем у юношей. 

3. У лиц мужского пола выявлена взаимо-
связь между типом телосложения и формой живота.  

Таким образом, выявленные современ-
ные особенности в изменениях размеров 
формы живота у юношей по женскому типу 
свидетельствуют о возможном влиянии ма-
лоподвижного, сидячего образа жизни, или 
других факторов, что требует дальнейшего 
изучения данного вопроса.  
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ СУППОЗИТОРИЕВ НА ОСНОВЕ  
ПОЛИФИТОВОГО МАСЛА В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ  

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
1НАО «Казахский национальный медицинский университет имени С.Д. Асфендиярова», 

Республика Казахстан, г. Алматы 
2КГП на ПХВ «Городская поликлиника №8» Управления здравоохранения города Алматы, 

Республика Казахстан, г. Алматы 
 
Цель исследования – провести обзор опыта применения суппозиториев «Кызылмай®», «Кызылмай® с прополисом», 

«Облепиховые с Кызылмай®», производителя ТОО «ФитОлеум» при воспалительных гинекологических заболеваниях. 
Материал и методы. Рассмотрена терапия 203 пациенток с воспалительными гинекологическими заболеваниями на 

базе гинекологического отделения Городской поликлиники № 8 г. Алматы, стандартным лечением в комплексе с суппози-
ториями «Кызылмай®», «Кызылмай® с прополисом», «Облепиховые с Кызылмай®». Данные пациентки разделены на четы-
ре группы: три группы - по наименованиям лекарственных препаратов и одна контрольная группа. 

Результаты и обсуждение. По окончании комплексной терапии у большинства пациенток прекратились жалобы на 
патологические выделения из половых путей и зуд. При бактериологическом исследовании ни у одной из них не обнару-
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жен рост дрожжеподобных грибов Candida spp. У большинства пациенток с эрозией и/или эктопией шейки матки отмечено 
улучшение состояния и зафиксировано визуальное уменьшение эрозии шейки матки. У 80% пациенток контрольной груп-
пы сохранилась эрозия и гиперемия шейки матки.  

Заключение. В результате применения в составе комплексной терапии суппозиториев «Кызылмай®», «Кызылмай® с 
прополисом» и «Облепиховые с Кызылмай®» (производитель ТОО «ФитОлеум», Казахстан) выявлено положительное вли-
яние данных суппозиториев на лечение воспалительных заболеваний влагалища, эрозий и эктопий шейки матки. 

Ключевые слова: воспалительные гинекологические заболевания, «Кызылмай», «Кызылмай с прополисом», «Облепи-
ховые с Кызылмай», суппозитории, гинекология. 

 
N.Zh. Jardemalieva, A.A. Kundyzbaeva,  

E.N. An, M.A. Zhumaniyazova, G.A. Bedelbayeva  
EXPERIENCE IN THE USE OF SUPPOSITORIES BASED ON POLYPHITE OIL  

IN THE COMPLEX THERAPY OF INFLAMMATORY GYNECOLOGICAL DISEASES 
 
Purpose is to review the experience of using Kyzylmay®, Kyzylmay® with propolis, Sandthorn with Kyzylmay®, manufactured 

by FitOleum LLP, in inflammatory gynecological diseases. 
Material and methods. Therapy of 203 patients with inflammatory gynecological diseases on the basis of the City Polyclinic 

No. 8 of Almaty, with standard treatment in complex therapy with suppositories "Kyzylmay®", "Kyzylmay® with propolis", 
"Sandthorn with Kyzylmay®" was reviewed. The data of patients were divided into four groups according to the names of the medi-
cines and one control group. 

Results and discussion. At the end of complex therapy, most patients stopped complaining of discharge and itching. Bacterio-
logical examination did not reveal yeast growth in any of them. Most patients with erosion and/or ectopia of the cervix noted an im-
provement in their condition, and a visual decrease in cervical erosion was also recorded. In more than 80% of patients in the control 
group, erosion and hyperemia of the cervix remained. 

Conclusions. As a result of the use of suppositories "Kyzylmay®", "Kyzylmay® with propolis" and "Sandthorn with 
Kyzylmay®" (manufacturer LLP "FitOleum", Kazakhstan) in the complex therapy, a positive effect on the treatment of inflammato-
ry diseases of the vagina, erosions and ectopia of the cervix was determined. 

Key words: inflammatory gynecological diseases, «Kyzylmay», «Kyzylmay with propolis», «Sandthorn with Kyzylmay», 
suppositories, gynecology. 

 
В последние годы воспалительные за-

болевания органов малого таза являются од-
ними из самых распространенных и представ-
ляют актуальную проблему в клинической 
гинекологии [1,2]. Воспалительные процессы 
женских половых органов во всем мире со-
ставляют 65% от всех патологических изме-
нений репродуктивной системы женщин [3,4]. 
Среди них чаще всего отмечаются заболева-
ния нижних отделов органов женской репро-
дуктивной системы, такие как вульвит, ваги-
нит, цервицит, бартолинит, бактериальный 
вагиноз, кандидозный вульвовагинит, эрозия 
шейки матки, и верхних – эндометрит, саль-
пингит, сальпингоофорит и др. [5,6,7]. Воспа-
лительные заболевания могут быть представ-
лены как одной нозологической формой, так и 
в комбинации [8]. При этом высока вероят-
ность возникновения хронического рецидиви-
рующего течения заболевания с риском разви-
тия экстрагенитальных очагов инфекции и 
неблагоприятным влиянием на репродуктив-
ную функцию женщин [4].  

Среди причин развития воспалительных 
заболеваний репродуктивной системы женщин 
выделяют: изменение микрофлоры влагалища, 
нарушения гормонального фона, промискуитет, 
лекарственная антибактериальная терапия, 
различные медицинские вмешательства и др. 
[7,9]. Нередко под влиянием на организм жен-
щины экзогенных и эндогенных факторов уве-
личивается частота сопутствующей вторичной 
иммунной недостаточности, что оказывает 
негативное влияние на репродуктивную функ-

цию женщин. У таких пациенток любые ин-
фекционно-воспалительные процессы характе-
ризуются упорно текущим, вялым, рецидиви-
рующим течением и плохо отвечают на стан-
дартную фармакотерапию [10,11]. 

В связи с увеличением количества па-
циенток репродуктивного возраста с воспали-
тельными заболеваниями органов малого таза, 
а также ростом ассортимента фармацевтиче-
ских препаратов для лечения гинекологиче-
ских заболеваний, в том числе противовоспа-
лительного действия, актуальным остается 
поиск совершенных методов фармакотерапии 
с применением натуральных растительных 
экстрактов.  

Суппозитории «Кызылмай®», «Кызыл-
май® с прополисом», «Облепиховые с Кызыл-
май®» относятся к растительным лекарствен-
ным препаратам на основе активной фарма-
цевтической субстанции ‒ «Кызыл май®» мас-
ло полифитовое, обладающее противовоспа-
лительным основным фармакологическим 
действием. Показаниями к применению дан-
ных суппозиториев являются гинекологиче-
ские заболевания: эрозия шейки матки, коль-
питы, вагиниты и эндоцервициты.  

В рамках маркетинговых исследований 
целевой популяции лекарственных препаратов 
«Кызылмай®», «Кызылмай® с прополисом», 
«Облепиховые с Кызылмай®» проведен обзор 
их применения в клинической практике у па-
циенток, обратившихся в гинекологическое 
отделение городской поликлиники № 8 г. Ал-
маты. 
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Цель исследования – оценка эффективно-
сти противовоспалительной терапии лекар-
ственных препаратов «Кызылмай®», «Кызыл-
май® с прополисом», «Облепиховые с Кызыл-
май®» в составе стандартного лечения воспали-
тельных заболеваний половых путей у женщин.  

Материал и методы 
В обзор были включены 203 женщины в 

возрасте от 20 до 72 лет, обратившиеся в ги-
некологическое отделение КГП на ПХВ «Го-
родская поликлиника №8» Управления здра-
воохранения города Алматы с февраля по май 
2019 года. Пациентки с клиническими диагно-
зами: эрозия/псевдоэрозия шейки матки, 
кольпит/вагинит, бактериальный вагиноз, по-
лучали терапию согласно клиническим прото-
колам, рекомендованным РГП на ПХВ «Рес-
публиканским центром развития здравоохра-
нения» Министерства здравоохранения Рес-
публики Казахстан [12,13], дополнительно в 
комплексном лечении использовали противо-
воспалительные растительные лекарственные 

препараты «Кызылмай®», «Кызылмай® с про-
полисом», «Облепиховые с Кызылмай®».  

Критериями исключения пациенток яв-
лялись: беременность и возраст до 18 лет. 

Женщины были разделены на четыре 
группы в соответствии с применением лекар-
ственных препаратов «Кызылмай®», «Кызыл-
май® с прополисом», «Облепиховые с Кызыл-
май®». Пациентки, не принимавшие перечис-
ленные препараты вошли в контрольную 
группу (табл. 1). 1-ая группа – контрольная 
группа (данные пациенток, которые лечились 
согласно клиническим протоколам); 2-я груп-
па – пациентки, которым дополнительно в 
комплексной терапии назначался суппозито-
рий «Кызылмай®»; 3-я группа –пациентки, 
которым дополнительно в комплексной тера-
пии назначался суппозиторий «Кызылмай® с 
прополисом»; 4-я группа – пациентки, кото-
рым дополнительно в комплексной терапии 
назначался суппозиторий «Облепиховые с 
Кызылмай®». 

 
Таблица 1 

Распределение пациентов по группам 
Показатели Группа 

1-я 2-я 3-я 4-я 
Количество пациентов 69 65 46 23 

Средний возраст пациенток, лет 39±1,5 40±1,6 32±1,0 36±2,5 
 

Статистическая оценка была проведена 
сравнением относительной частоты выявле-
ния симптомов заболеваний в рамках соответ-
ствующих групп и достоверности различий 
между ними по критерию Стьюдента. 

Результаты и обсуждение 
Во всех четырех группах женщин сред-

ний возраст пациенток варьировал от 32 до 40 
лет (табл. 1). Подавляющее большинство об-
следованных с воспалительными заболевани-
ями влагалища (кандидозный коль-
пит/вагинит, бактериальный вагиноз), а также 
с эрозией и эктопией (псевдоэрозия) шейки 
матки – 45,3% (рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Распространение гинекологических заболеваний 

 

Записи в амбулаторной карте о сопут-
ствующих заболеваниях были обнаружены у 
54 пациенток. У женщин в возрасте от 25 до 
50 лет более распространены такие заболева-
ния, как железодефицитная анемия (ЖДА) и 
хронический пиелонефрит (ХрП). Большин-
ство женщин старше 50 лет страдали артери-
альной гипертензией (АГ) различной степени 
выраженности. Встречались и другие заболе-
вания, такие как хронический холецистит 
(ХрХЦ), ишемическая болезнь сердца (ИБС), 
вегетососудистая дистония (ВСД), варикозное 
расширение вен (ВРВ) нижних конечностей, 
гипотиреоз (ГТ), ожирение (ОЖ), хроническая 
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), хро-
нический геморрой (ХрГем) и хронический 
гастрит (ХрГас) (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Распространение сопутствующих заболеваний  

у пациенток гинекологического отделения 
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На основании собранных данных со-
ставлен усредненный портрет пациентки ги-
некологического отделения – женщина от 30 
до 40 лет с воспалительным заболеванием 
влагалища, 1/2 которых страдают сопутству-
ющими хроническими заболеваниями. 

Мы изучили особенности применения 
лекарственных препаратов «Кызылмай®», 
«Кызылмай® с прополисом», «Облепиховые с 
Кызылмай®» у пациенток при проведении 
комплексной терапии воспалительных заболе-
ваний влагалища: кольпит, вагиноз, эрозия 
шейки матки, эктопия шейки матки. 

 Воспалительные заболевания влагали-
ща были диагностированы у 54,7% пациенток, 
большая часть из которых страдали кандидоз-
ным кольпитом (97%). Лечение пациенток 1-й 
группы проводилось согласно клиническому 
протоколу диагностики и лечения «Воспали-
тельные заболевания промежности, вульвы и 
влагалища» [13]. Пациенток 2,3 и 4-й групп 
лечили согласно клиническому протоколу, 
применяя в комплексной терапии суппозито-
рии «Кызылмай®», «Кызылмай® с прополи-
сом», «Облепиховые с Кызылмай®» соответ-
ственно. При этом данные лекарственные 
препараты назначались 1 раз в день в течение 
7 дней и 2 раза в день в течение 10 дней в за-
висимости от степени тяжести заболевания. 

Сравнение результатов лечения воспали-
тельных заболеваний влагалища проводилось в 
группах по следующим показателям: наличие 
жалоб на патологические выделения из влага-
лища и зуд, количество обнаруженных лейкоци-
тов и клеток эпителия при микроскопическом 
анализе. Количественные данные, собранные до 
лечения сравнивали с результатами лечения, 

полученными после 10 дней с начала терапии.  
За изучаемый период исследования в 

гинекологическое отделение обратились 110 
пациенток с воспалительными заболеваниями 
влагалища 37 пациенток1-й группы, 35 паци-
енток 2-й группы, 15 пациенток 3-й группы и 
23 пациентки 4-й группы. Большинство паци-
енток жаловались на большое количество вы-
делений из влагалища и зуд в промежности 
(более 90% пациенток в каждой из групп). 
При проведении микроскопии мазков на сте-
пень чистоты у пациенток всех четырех групп 
в большом количестве обнаружены лейкоциты 
и клетки эпителия, а также отмечен при бак-
териологическом исследовании рост дрожже-
подобных грибов Candida spp.  

Согласно данным, полученным по окон-
чании лечения, у большей части пациенток всех 
групп прекратились жалобы на выделения из 
влагалища и зуд. При сравнении результатов 
микроскопии мазков, отмечено характерное 
снижение количества выделяемых лейкоцитов и 
клеток эпителия, что указывает на положитель-
ный эффект комплексной терапии с применени-
ем суппозиториев «Кызылмай®», «Кызылмай® с 
прополисом» и «Облепиховые с Кызылмай®».  

При бактериологическом исследовании 
не обнаружен рост дрожжеподобных микро-
организмов рода Candida spp. ни у одной из 
пациенток, которые принимали лекарствен-
ные препараты «Кызылмай®», «Кызылмай® с 
прополисом» и «Облепиховые с Кызылмай®». 

Для оценки достоверности различий 
воспалительных заболеваний влагалища у па-
циенток 2,3 и 4-й групп с контрольной груп-
пой вычисляли критерий Стьюдента (t-
критерий) (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Относительная частота выявления симптомов воспалительных заболеваний влагалища по группам  

Показатели 

Группы 
1-я 2-я 3-я 4-я 

До 
лечения 

После 
лечения 

До 
лечения 

После 
лечения 

t-
критерий 

До 
лечения 

После 
лечения 

t-
критерий 

До 
лечения 

После 
лечения 

t-
критерий 

Жалобы на выде-
ления 100% 10,8% 97,1% – 2,12 93,3% – 2,12 100% – 2,12 
Жалобы на зуд 16,2% 10,8% 25,7% – 2,12 40% – 2,12 8,7% – 2,12 
Кол-во лейкоцитов 
до 10-15 18,9% 35,1% – 94,3% 6,75 6,7% 100% 8,27 4,3% 100% 8,27 
Кол-во лейкоцитов 
более 15 81,1% 64,9% 100% 5,7% 6,75 93,3% – 8,27 95,7% – 8,27 
Количество клеток 
эпителия до 10-15 51,4% 48,6% 2,9% 100% 6,26 13,3% 100% 6,26 13,0% 100% 6,26 
Количество клеток 
эпителия более 15 48,6% 51,4% 97,1% – 6,26 86,7% – 6,26 87,0% – 6,26 
Дрожжеподобные 
грибы Candida spp. 81,1% 37,8% 100% – 4,74 86,7% – 4,74 100% – 4,74 

 
Критическое значение t-критерия у па-

циенток 2,3 и 4-й групп в сравнении с кон-
трольной группой при уровне значимости 
p<0,05 представлено значениями: 1,994, 2,009 

и 2,002. Частота выявления симптомов воспа-
лительных заболеваний влагалища по всем 
исследованным показателям после примене-
ния в составе комплексной терапии свечей 
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«Кызылмай®», «Кызылмай® с прополисом» и 
«Облепиховые с Кызылмай®» достоверно ни-
же в сравнении со стандартным лечением. 

Аналогичным способом было проведе-
но сравнение результатов лечения 92 пациен-
ток с эрозией и/или эктопией шейки матки, из 
которых эктопия шейки матки выявлена у 
72,8% пациенток. Сравнение проводилось 
между данными трех групп: 1-я группа – кон-
троль, 2-я группа, в которой применялся суп-
позиторий «Кызылмай®», 3-я группа, в кото-
рой применялся суппозиторий «Кызылмай® с 
прополисом». 

Согласно первичным данным у всех па-
циенток наблюдались жалобы на патологиче-
ские выделения из половых путей и лишь у 
некоторых присутствовали жалобы на зуд 
(табл. 3). Лекарственные препараты «Кызыл-
май®» и «Кызылмай® с прополисом» назнача-
лись в комплексной терапии пациенткам 2,3 и 
4-й групп с большим диаметром эрозии и ги-
перемией (более 90% женщин с эрозией шей-
ки матки и гиперемией диаметром от 10 мм) и 

пациенткам контрольной группы. 
По результатам лечения у части пациен-

ток 1-й и 3-й групп сохранялись жалобы на 
патологические выделения из половых путей. 
Однако подавляющее большинство отметили 
значительное улучшение состояния. Эрозия 
шейки матки визуально уменьшилась у боль-
шей части пациенток всех трех групп. Так, 
несмотря на улучшение общего состояния па-
циенток 1-ой группы, у более 80% сохраня-
лись эрозия и гиперемия шейки матки.  

В группе применения суппозитория 
«Кызылмай®» у 2 пациенток к концу лечения 
шейка матки была чистая, без покраснений и 
признаков эрозирования, у 83,3% пациенток 
участок эрозии уменьшился до 10 мм в диа-
метре, а у 73,4% – полностью исчезла гипере-
мия шейки матки. 

У более половины (60%) пациентов 3-й 
группы отмечено уменьшение площади эро-
зии шейки матки до менее 10 мм, у 63,3% при 
повторном обследовании не было обнаружено 
покраснений. 

 
Таблица 3 

Относительная частота выявления симптомов эрозии и эктопии шейки матки по группам 

Показатели 

Группы 
1-я 2-я 3-я 

До лечения После 
лечения До лечения После 

лечения t-критерий До лечения После 
лечения t-критерий 

Жалобы на выделения 100% 9,4% 100% – 1,82 100% 23,3% 1,21 
Жалобы на зуд 12,5% 3,1% 20% – 1,01 20% – 1,01 
Эрозия с диаметром до 
10 мм 84,4% 87,5% 10% 83,3% 0,47 – 60% 2,57 

Эрозия с диаметром 
более 10 мм 15,6% 12,5% 90% 10% 0,31 100% 40% 2,57 

Гиперемия с диамет-
ром до 10 мм 87,5% 78,1% 16,7% 23,3% 5,15 60% 36,7% 3,62 

Гиперемия с диамет-
ром более 10 мм 12,5% 21,9% 83,3% 3,3% 2,32 40% – 3,00 

 
Оценка достоверности различий отно-

сительной частоты выявления симптомов эро-
зии и эктопии шейки матки у пациенток 2-й и 
3-й групп в сравнении контрольной группой 
при уровне значимости p<0,05 (критическое 
значение t-критерия 2,0) показала отсутствие 
значительных различий в частоте выявления 
жалоб на патологические выделения и зуд у 
пациенток всех трех групп, а также близость 
результатов измеренного диаметра эрозии 
между контрольной группой и группой, в ко-
торой применялся суппозиторий «Кызыл-
май®». Учитывая изначально более тяжелое 
течение заболевания у пациенток 2-й группы, 
проведенное сравнение достоверно подтвер-
дило более выраженный эффект комплексной 
терапии с применением суппозиториев «Кы-
зылмай®» и «Кызылмай® с прополисом», 
направленной на уменьшение области эрозии 
и гиперемии у пациенток. 

Заключение 
Включение в комплексную терапию 

воспалительных заболеваний половых путей 
женщин противовоспалительных препаратов 
«Кызылмай®», «Кызылмай® с прополисом» и 
«Облепиховые с Кызылмай®» (производитель 
ТОО «ФитОлеум», Казахстан) позволяет 
уменьшить воспалительные процессы, сни-
зить клинические проявления заболевания и 
устранить неприятные симптомы.  

Назначение суппозиториев «Кызыл-
май®», «Кызылмай® с прополисом» и «Обле-
пиховые с Кызылмай®» (производитель ТОО 
«ФитОлеум», Казахстан) позволило ускорить 
процесс выздоровления пациенток и улуч-
шить результаты лечения. При этом не были 
отмечены закономерности, связанные с раз-
личными режимами применения лекарствен-
ных препаратов и снижением эффективности 
лечения. 
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