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ГІНЕКОЛОГІЯ

АКТУАЛЬНА ТЕМА

В последнее десятилетие у женщин во мно-
гих странах мира отмечается рост урогени-
тальных инфекций, которые традиционно 
занимают первое место в структуре акушер-
ско-гинекологических заболеваний. Доклад-
чик отметила, что трудность их лечения объ-
ясняется тем, что в силу целого ряда факторов 
возбудители инфекционно-воспалительных 
заболеваний меняют свои свойства.

К таким факторам относят следующие (Рад-
зинский В.Е., 2013):

• Самолечение населения, результаты кото-
рого трудно проконтролировать.

• Формирование патологических биоцено-
зов вследствие необоснованного лечения несу-
ществующих заболеваний (неправильное толко-
вание результатов лабораторных исследований).

• Санация влагалища без показаний.
• Полипрагмазия, лечение медикаментами 

без доказательной базы.
• Необоснованная госпитализация
• Стационарная агрессия в достижении сте-

рильности влагалища.
Далее профессор О.В. Грищенко предста-

вила вниманию слушателей конкретный кли-
нический случай из практики.

Пациентка  З., 29 лет, обратилась на прием 
к врачу с жалобами на зуд в области наружных 
половых органов, повышенное количество 
выделений из влагалища. Подобные состоя-
ния отмечает у себя не впервые. Лечилась са-
мостоятельно. На некоторое время симп томы 
исчезали, но впоследствии возобновлялись.

Объективно. Осмотр в зеркалах: слизи-
стая влагалища и наружные половые органы 
гипер емированы, шейка матки без изменений, 
 эпителий не поврежден. Выделения белесова-
того цвета, обильные, с фрагментами слизи. 
При бимануальном осмотре существенных 
изменений со стороны внутренних половых 
органов не выявлено.

Результаты микроскопического исследова-
ния представлены в табл. 1. Такая клиническая 
картина и результаты обследования свиде-
тельствуют о наличии у данной пациентки 
вагинального кандидоза (ВК).

ВК является достаточно распространенной 
проблемой. Отечественные данные, так же как 
и данные европейских и американских ученых, 
свидетельствуют о том, что нет  практически 
ни одной женщины, у которой бы никогда 
не было хотя бы одного эпизода ВК. Данное забо-
левание достаточно часто сопровождается реци-
дивами. Согласно результатам международного 
исследования Internet Panel Survey, до 49% жен-
щин указали на наличие кандидозной инфекции 
влагалища, более 1/5 женщин имеют рецидиви-
рующую форму ВК (Foxman B. et al., 2013).

К клиническим формам ВК относятся:
Кандидоносительство:
• отсутствие симптомов заболевания;
• отмечается у 15-20% небеременных  

женщин репродуктивного и пременопаузаль-
ного возраста;

Острый ВК:
• ярко выраженные воспалительные изме-

нения;
• продолжительность заболевания острой 

формой кандидоза не превышает 2 мес;
Хронический (рецидивирующий) ВК:
• продолжительность более 2 мес;
• возникновение симптомов не менее 4 раз 

в год.
В рассмотренном случае у пациентки диаг-

ностирован вариант хронического ВК. Чтобы 

определиться с тактикой лечения, необходимо 
собрать дополнительную информацию о па-
циентке. Следует выяснить, какими способами 
контрацепции она пользуется, страдает ли сома-
тическими заболеваниями и принимает ли ка-
кие-либо лекарственные препараты, какие сред-
ства использует для индивидуальной  гигиены, 

сколько у нее половых партнеров и каково со-
стояние их здоровья.

В продолжение своего доклада профессор 
О.В. Грищенко напомнила классификацию 
инфекций репродуктивного тракта, принятую 
ВОЗ в 2005 году:

• эндогенные инфекции (кандидоз, бакте-
риальный вагиноз);

• инфекции, передающиеся преимуще-
ственно половым путем (ИППП): гонорея, три-
хомониаз, хламидиоз, сифилис, генитальный 
герпес, папилломавирусная инфекция, ВИЧ-
инфекция);

• ятрогенные заболевания (воспалительные 
инфекции органов малого таза в результате эндо-
цервикальных/внутриматочных вмешательств).

Почему важна такая классификация? По-
тому, что если врач не выяснит анамнез, не по-
интересуется общим самочувствием, работой 
кишечника пациентки, то не всегда можно будет 
полностью устранить патологический процесс, 
с которым она обратилась к гинекологу.

Показанием к лечению ВК является нали-
чие симптомов заболевания у пациенток, у ко-
торых при прямой микроскопии или при куль-
тивировании обнаружены дрожжеподобные 
грибы. В то же время женщинам с отсутствием 
симптомов лечение не требуется.

В гай д лай не по веден и ю пац иен ток 
с  ва ги  нальными выделениями (IUSTI/ WHO, 
2011) отмечено, ч то ин т раваг ина льна я 
и  перо  ральная терапия антимикотическими пре-
паратами обеспечивает одинаково эффективное 
лечение ВК. При этом необходимость достаточно 
длительного применения интравагинальных 
препаратов приводит к низкому комплаенсу и 
преждевременному завершению лечения. При 
лечении препаратами азолового ряда облегче-
ние симптомов и отрицательные результаты 

 культурального исследования отмечаются у 80-
90% пациенток. В отличие от ИППП, при ВК нет 
необходимости в проведении скрининга и лече-
нии партнеров-мужчин, поскольку он относится 
к  эндогенным инфекциям и в большей мере свя-
зан с состоянием самой пациентки.

Отвечая на вопрос «Как назначить правиль-
ною терапию?», докладчик отметила, что следует 
принять во внимание результаты касательно эф-
фективности различных препаратов в лечении 
ВК. Так, по данным исследователей, кандидоз-
ная инфекция более чувствительна к итракона-
золу, чем к флуконазолу (табл. 2).

Особенности фармакодинамики известных 
соединений с противогрибковой активностью 
обращают внимание специалистов на один 
из препаратов группы триазола –  итракона-
зол (Фунит). Последний характеризуется вы-
сокой эффективностью и широким спектром 
действия. Хорошо зарекомендовавший  себя 
антимикотический препарат Фунит (предста-
вительства компании «Нобель») содержит 100 мг 
итраконазола и выпускается в форме капсул, со-
держащих микропелеты. Наз на чается по 1  кап-
суле 2 раза в сутки на протяжении 7 дней.

Согласно результатам исследований, ча-
стота рецидивов ВК при приеме итраконазола 
в 3 раза ниже, чем при терапии флуконазолом. 
Эффективность лечения рецидивирующего 
ВК препаратом Фунит составляет 94%. При 
этом его прием характеризуется хорошей 
переносимостью (Elewski B. et al., 2005; Мед-
ведева И.Б. и соавт., 2011; Masood S., Tabassum 
S. et al., 2012). На фоне лечения итраконазо-
лом довольно быстро наблюдается улучшение 
общего самочувствия, уменьшается гипере-
мия, количество выделений, зуд, улучшается 
качество жизни.

Также немаловажным фактором является то, 
что при сравнении резистентности штаммов 

Candida non-albicans у исследуемых препаратов 
у итраконазола она составила 3%, а у флукона-
зола –  12% (Liu X.P. et al., 2014).

Далее профессор О.В. Грищенко представила 
результаты исследования, проведенного группой 
отечественных авторов (Борис О.М. и соавт., 
2013). Согласно выводам исследователей, пока-
зана более высокая эффективность препарата 
Фунит у женщин, страдающих ВК, в том числе 
и на фоне микст-инфекции, по сравнению с ле-
чением по традиционной схеме в комбинации 
с препаратом, содержащим флуконазол. Удоб-
ство использования, безопасность и хорошая 
переносимость Фунита обеспечивают высокий 
комплаенс, а его эффективность доказана сер-
тификатом биоэквивалентности.

Таким образом, начинать лечение кандидоз-
ных вульвовагинитов следует с препаратов, 
имею щих достаточную доказательную базу, 
например с итраконазола (Фунит) как само-
стоятельно, так и, возможно, в сочетании 
с местным антисептиком. В тех случаях, 
когда воспалительный процесс обусловлен 
смешанной флорой, следует назначать до-
полнительно препараты с антимикробной и 
антипротозойной активностью.

Подготовила Мария Ищенко

Таблица 1. Результаты микро ско‑
пического исследования выделений 

из влагалища и шейки матки

Показатель 
Выделе ния 

из влага‑
лища

Выделе ния 
из цервикаль‑
ного канала

Лейкоциты 45-55 в п/зр 8-12 в п/зр

Эпителиаль-
ные клетки Много Незначитель-

ное количество

Эритроциты Не выявлены Не выявлены

Слизь Обильные Не выявлена

Микрофлора 
другая

Незначитель-
ное коли-

чество
Не выявлены

Гонококки Не выявлены Не выявлены

Трихомонады Не выявлены Не выявлены

Гарднереллы 
(ключевые 
клетки)

Не выявлены Не выявлены

Хламидии Не выявлены Не выявлены

Грибы

Клетки 
грибов рода 

Candida, 
мицелий

Не выявлены

Атипичные 
клетки Не выявлены Не выявлены
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Таблица 2. Показатели минимальной ингибирующей концентрации (МИК) 
итраконазола и флуконазола в отношении штаммов различных видов Candida spp.*

Препарат
МИК*

(мкг/мл) 

Разновидность Candida spp. (количество исследованных штаммов)

C. albicans 
(19)

C. tropicalis 
(11)

C. krusei 
(5)

C. glabrata 
(6)

C. 
parapsilosis 

(6)
Итраконазол 0,06 13,80 0,06 16,00 0,03
Флуконазол 2,30 36,70 27,80 32,00 5,00

* Залаин – монография для специалистов.




