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Вульвовагінальний кандидоз: основні терапевтичні підходи
У патогенезі вульвовагінального кандидозу все більше уваги привертають дріжджові гриби роду Candida non-albicans, 
особливо враховуючи їх високу схильність до формування біоплівок, що створює перешкоду для дії багатьох 
протигрибкових препаратів. Представляємо вашій увазі реферативний огляд за матеріалами публікації  «Терапевтичні 
підходи у лікуванні вульвовагінального кандидозу» А.З. Хашукоєвої та співавт. (2020), у якій висвітлено проблему 
резистентності грибів роду Candida до антимікотиків, а також наведено дані щодо унікальності дії сертаконазолу та 
ефективності його застосування, що підтверджено дослідженнями, у тому числі й серед вагітних пацієнток.  
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Велика поширеність вульвовагінального 
кандидозу (ВВК), неухильне зростання захво­
рюваності й складності у виборі максимально 
ефективної терапії представляють для прак­
тикуючих лікарів серйозну проблему.

У даний час налічується близько 196 видів 
грибів роду Candida, з яких 27 видів є пато­
генними для людини (Байрамова Г.Р., 2017). 
Саме тому слизова оболонка піхви являє 
сприятливе середовище для зростання та роз­
витку грибів. Лідируючі позиції серед збуд­
ників ВВК займає Candida albicans, на яку, 
за даними різних авторів, припадає 90-95% 
епізодів захворювання. Проте в останні роки 
дедалі більшої значущості набувають гриби 
Candida non-albicans, які поступово почина­
ють витісняти «класичного» збудника ВВК – 
Candida albicans (Прилепская В.Н., 2019).

Через переважання Candida non-albicans ​​
частіше спостерігається ускладнений пе­
ребіг ВВК. Крім того, відзначається значне 
зниження ефективності протигрибкових пре­
паратів, які раніше широко застосовувалися 
у терапії ВВК (Vale-Silva L.A., 2015). Відомо, 
що багато видів Candida non-albicans мають 
початкову стійкість до класичних терапевтич­
них схем, зокрема до широко застосовуваного 
флуконазолу (Szweda P., 2015).

В останні десятиліття особливе занепоко­
єння клініцистів викликає рецидивуючий 
ВВК (РВВК), про який можна говорити при 
виникненні ≥4 епізодів захворювання на рік 
(Хашукоева А.З., 2018). На основі аналізу 
захворюваності, який проводився в 11 кра­
їнах із 1985 по 2016 рік, фахівці розрахува­
ли, що щорічно у світі реєструється близько 
138 млн випадків ВВК. Велика поширеність 
ВВК пов’язана зі зростанням частоти реци­
дивуючого перебігу захворювання: РВВК 
діагностують у 15-17% пацієнток, більшість 
із яких входять до вікової групи 25-35 років 
(Pestrikova T.Yu., 2017). Основним збудником 
РВВК також є C. albicans, проте не варто за­
бувати, що в 10-20% випадків причиною за­
хворювання виступає Candida non-albicans, 
зокрема С. glabrata. Підступність цих видів у 
тому, що вони не формують гіфові чи псевдогі­
фові форми, у зв’язку із чим виявити гриби за 
допомогою мікроскопії досить складно. Тому 
при діагностиці захворювання рекомендовано 
проведення культурального дослідження з од­
ночасним визначенням чутливості до проти­
грибкових препаратів. 

Діагностика вульвовагінального 
кандидозу

Найпоширеніший вид діагностики 
ВВК – це мікроскопія мазка, пофарбованого за 
Грамом. Проте лише мікроскопії недостатньо 

для повного розуміння стану мікроценозу 
піхви, тому потрібне застосування культураль­
ного методу. Поєднання двох цих методик доз­
волить практикуючому лікарю отримати ви­
черпну інформацію про стан піхвового біотопу, 
одночасно із цим отримавши дані щодо чут­
ливості виділених збудників до антибіотиків.

Вульвовагінальний кандидоз 
під час вагітності

Вкрай важливим аспектом у вирішенні пробле­
ми ВВК є його часте виникнення під час вагітно­
сті. Цей діагноз зазвичай розглядають як інфекцію, 
яка не несе в собі клінічно значущої небезпеки, 
тим більше що у переважній більшості випадків 
ВВК під час гестації має субклінічну форму й не 
супроводжується яскраво вираженими клінічни­
ми симптомами. Однак завжди потрібно пам’я­
тати про те, що розгорнута клінічна картина ВВК 
є дуже серйозною небезпекою як для плода, так 
і для вагітної жінки, тому лікування необхідно про­
водити абсолютно у всіх вагітних із підтвердженим 
діагнозом ВВК, незалежно від наявності або відсут­
ності клінічних проявів. Відомо, що маніфестний 
перебіг ВВК збільшує частоту передчасних поло­
гів (Czeizel A.Е., 2004), несе ризик внутрішньоут­
робного інфікування плода внаслідок ураження 
грибами піхви та амніону з подальшим розвитком 
хоріоамніоніту. Крім того, висхідне інфікування 
може призвести до передчасного розриву плодових 
оболонок. Численні спостереження свідчать також 
про підвищення ризику розвитку неврологічних 
захворювань у дітей, чиї матері були інфіковані 
грибами роду Candida (Pinhat E.C., 2012). Особливо 
небезпечним ураження грибами є для недоноше­
них дітей: крім розвитку великої кількості соматич­
них захворювань у новонароджених, які нерідко 
можуть навіть призвести до майбутньої інваліди­
зації дитини, існує загроза кандидозного сепсису, 
який за своєю частотою поступається лише сеп­
сису, зумовленому грамнегативною мікрофлорою.

Роль біоплівок у розвитку 
вульвовагінального кандидозу

У грибів роду Candida, так само як і у бага­
тьох інших мікроорганізмів, існує здатність 
утворювати біоплівки, які є своєрідним об’єд­
нанням мікроорганізмів, що організуються 
в  конгломерат, здатний фіксуватися на по­
верхні слизових. Доведено, що впливати на 
пул інфектів, об’єднаних у біоплівки, значно 
складніше, ніж на окремі клітини. Якщо гово­
рити про гриби роду Candida, то, крім того, що 
вони можуть виживати в досить несприятливих 
умовах, їхня здатність утворювати біоплівки не 
втрачається навіть при негативному для грибків 
навколишньому середовищі. Відповідно, якщо 
умови середовища стають сприятливими для 
колонізації грибів, процес створення мікробних 

конгломератів прискорюється, а сама «стіна» 
мікробної асоціації стає важкодоступною для 
протигрибкових препаратів.

У складі грибкових біоплівок присутні всі 
форми мікроорганізмів – дріжджові, псевдо­
гіфові та гіфові. Завдяки наявності всіх цих 
форм відбувається не тільки фіксація колонії 
грибів, а й поширення інфекційного процесу.

Особливості терапії вульвовагінального 
кандидозу

Лікування ВВК має бути спрямоване 
не лише на ерадикацію патогена, а й на запо­
бігання повторному виникненню захворюван­
ня. Однак у більшості ситуацій, пов’язаних 
із ВВК, повне знищення збудника немож­
ливе через те, що Candida входить до складу 
нормальної мікрофлори, і  провести повну 
елімінацію мікроорганізму досить складно 
(Cauchie M., 2017). До того ж багато видів гри­
бів є резистентними до великої кількості про­
тигрибкових препаратів (Abbasi Nejat Z., 2017).

Для досягнення ефективності терапії ВВК 
лікування має бути максимально ефективним, 
тому необхідно застосовувати препарати, які 
мають широкий спектр протигрибкової дії, 
особливо щодо Candida non-albicans. Антиміко­
тичні препарати також повинні мати високу 
активність, а для підвищення прихильності 
до лікування – бути максимально зручними 
у застосуванні й безпечними. Усім зазначеним 
критеріям найбільш повно відповідає сертако­
назол (Залаїн), який забезпечує і фунгіцидну, 
і фунгістатичну дію в досить низьких концен­
траціях. Механізм дії сертаконазолу полягає 
у пригніченні синтезу ключового компонента 
клітинної стінки грибів – ергостеролу, за що 
відповідає азолова група у складі препарату. 
Бензотіофен – другий компонент сертакона­
золу, маючи високу ліпофільність та схожість 
із триптофаном, вбудовується у плазматичну 
мембрану гриба й провокує її розрив. Через 
утворені внаслідок розриву пори відбувається 
вихід цитоплазми, що призводить до загибелі 
мікроорганізму.

Сертаконазол також проявляє активність 
щодо тих видів Candida, які мають резистент­
ність до препаратів азолової групи (Verma K., 
2015). В одному з досліджень, у якому оціню­
вали активність найбільш відомих та за­
стосовуваних протигрибкових препаратів 
(флуконазол, кетоконазол, фентиконазол, 
клотримазол, ітраконазол), сертаконазол мав 
найвищі показники терапевтичної активності 
(Palacín C., 2001).

Останнім часом перевага віддається препа­
ратам для локальної терапії, оскільки відсут­
ність системної дії значно знижує негативний 
вплив на організм діючих речовин і зменшує 

кількість побічних ефектів. Сертаконазол, 
що випускається у супозиторіях для інтра­
вагінального введення, створює високу кон­
центрацію препарату на слизовій оболонці 
піхви, сприяючи досягненню за короткий час 
досить потужного терапевтичного ефекту, що 
зберігається ще кілька днів після введення 
препарату (Кашеваров Д.Ф., 2014).

Згідно з дослідженнями, проведеними з ме­
тою вивчення ефективності сертаконазолу, його 
застосування в дозі 500 мг разово виявило пози­
тивний результат за даними мікробіологічного 
дослідження у 95% спостережень, натомість як 
у пацієнток групи порівняння, які отримували 
протягом трьох днів еконазол, ефект від лікуван­
ня спостерігався лише у 39% випадків. Кількість 
побічних ефектів сертаконазолу мінімальна 
через відсутність системної абсорбції, завдяки 
чому застосування препарату можливе з обе­
режністю після 12 тиж вагітності (Вознесен­
ская Н.В., 2013). Аналізуючи дані досліджень, 
що були проведені у групі вагітних, можна кон­
статувати, що й у цих пацієнток застосування 
сертаконазолу мало високу ефективність. У до­
слідженні Н.В. Вознесенської та співавт. (2013) 
на третю добу терапії більше 90% жінок заявили 
про повне зникнення симптомів ВВК, водночас 
у групі порівняння показник ефективності про­
тигрибкової терапії був значно нижчим – 21,4% 
пацієнток продовжували турбувати симптоми 
ВВК. У дослідженні С. А. Гаспарян та співавт. 
(2019) на 7‑му добу клінічне та мікробіологічне 
одужання після разового застосування сертако­
назолу спостерігалося у 92 та 97% вагітних паці­
єнток відповідно (р<0,001). Варто зазначити, що 
ефект зберігався і на 28‑му добу дослідження.

Короткий курс (1 супозиторій разово) те­
рапії Залаїном робить препарат зручним для 
застосування, що істотно впливає на бажання 
пацієнток остаточно позбавитися проблеми 
ВВК, оскільки кратність застосування під­
вищує комплаєнтність. Повторне введення 
супозиторію може бути показане у разі терапії 
хронічної форми ВВК. Ще одна відмінна влас­
тивість сертаконазолу – відсутність негатив­
ного впливу на лактобацилярну мікрофлору, 
внаслідок чого паличкові колонії залишаються 
інтактними й можуть реалізовувати свої захис­
ні механізми, спрямовані на відновлення та 
підтримання нормоценозу (Palacín C., 2000).

Таким чином, автори численних досліджень 
показали, що сертаконазол (Залаїн) має 
високу ефективність у терапії пацієнток, 
які страждають на ту чи іншу форму ВВК. 
Представлені дані свідчать не лише про ви-
соку ефективність препарату, а й про його 
безпечність, що якісно виділяє сертаконазол 
з-поміж інших протимікробних лікарських за-
собів. Короткий курс терапії сертаконазолом 
також позитивно впливає на прихильність до 
лікування.
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