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Местные антимикотики широко рекомендуются для лече-
ния вульвовагинального кандидоза. Наиболее часто назна-
чаемые местные антимикотики (имидазольные препараты:
клотримазол, миконазол, эконазол и полиеновый нистатин)
представлены на рынке на протяжении уже более 30 лет.
Имеется очень мало новых данных о чувствительности к
данным антимикотикам различных видов Candida, особен-
но видов Candida non�albicans, которые, по-видимому, ме-
нее восприимчивы к лечению имидазолами. Целью иссле-
дования было определить в условиях in vitro чувствитель-
ность большого количества недавно выделенных клиничес-
ких изолятов Candida spp. к наиболее часто назначаемым
местным антимикотикам.
Исследование на чувствительность к антимикотикам было
проведено с использованием метода микроразведения в
бульоне в соответствии с протоколом M27-A3 Института
клинических и лабораторных стандартов США (Clinical
концентрация; микроразведение в бульоне and Laboratory
Standards Institute, CLSI); также были определены мини-
мальные ингибирующие концентрации (МИК) для экона-
зола, миконазола, клотримазола и нистатина.
Клинические изоляты включают: Candida albicans – 113
штаммов, Candida glabrata – 54 штамма, Candida krusei,
Candida tropicalis и Candida parapsilosis – по 11 штаммов
каждого вида. МИК90 трех азольных препаратов состави-
ла 0,06 мг/л по отношению к изолятам C. albicans, в то
время как МИК90 нистатина составила 4 мг/л. Значения
МИК90 в отношении изолятов Candida non�albicans коле-
бались в диапазоне от 0,5 до 8 мг/л, от 1 до 4 мг/л и от
0,12 до 4 мг/л для эконазола, миконазола и клотримазо-
ла соответственно. Значение МИК90 нистатина остава-
лось на уровне 4 мг/л для всех протестированных видов
Candida non�albicans. 
Результаты данного исследования подтверждают восприим-
чивость C. albicans к наиболее часто применяемым местным
антимикотикам и могут служить аргументом в пользу лече-
ния вульвовагинального кандидоза, вызванного разновидно-
стями Candida non�albicans, с помощью лекарственных пре-
паратов, альтернативных имидазолу, таких, как нистатин.
Ключевые слова: вульвовагинальный кандидоз; Candida spp.;
местные имидазольные препараты; нистатин.

Вульвовагинальный кандидоз (ВВК) – это вторая наибо;
лее распространенная причина вагинита после бактери;

ального вагиноза, ежегодно поражающего миллионы жен;
щин по всему миру [12, 25]. Данная инфекция поражает
70–75% женщин всех возрастов, как минимум один раз, а
40–45% женщин переживают заражение два раза или боль;
ше в течение жизни [7, 25].

В 85–95% случаев причиной ВВК являются дрожжеподоб;
ные грибы вида Candida albicans [25], а в остальных случаях –
виды Candida non�albicans, главным образом C. glabrata [4, 18].

Согласно некоторым исследованиям инфекции ВВК, вы;
званные видами Candida non�albicans, стали более распростра;
ненными [6, 29, 30]. Рост заболеваемости может быть обусловлен
различными причинами, в том числе и чрезмерным применени;
ем противогрибковых препаратов, продаваемых без рецепта, ле;
чением однократной дозой, слабодозированными азолами [22]
или увеличением количества пациентов высокого риска (напри;
мер, женщин с диабетом и ВИЧ) [7, 29]. Тем не менее, другие ис;
следования не подтвердили предположение о том, что учащение
случаев ВВК, вызвано видами Candida non�albicans [26, 28].

На основании клинических проявлений, микробиологи;
ческих показателей, индивидуальных факторов и результатов
лечения ВВК можно классифицировать как простой (около
90% случаев) или осложненный (около10 % случаев) [7]. Про;
стой ВВК обычно вызывают C. аlbicans, и лечение проводят
различными местными или пероральными антимикотиками,
в том числе нистатином и азолами. Азольные препараты для
внутривагинального (имидазолы) или перорального приме;
нения часто рекомендуют как первоочередные средства лече;
ния [7, 17, 31]. Некоторые исследования показали, что более
90% случаев неосложненного ВВК можно вылечить при по;
мощи разовой дозы азольного препарата для перорального
применения или короткого курса местной терапии имидазо;
лом [17, 23, 31]. Данные, свидетельствующие о преимуществе
определенного состава или лечения одного местного препара;
та по сравнению с другим, отсутствуют [19, 24].

Осложненный ВВК может быть определен как острая
или рецидивирующая инфекция, или инфекция, вызванная
видами дрожжеподобных грибов Candida, не относящими;
ся к C. аlbicans, и/или как следствие различных нарушений
в организме (например, неконтролируемого диабета, исто;
щения, иммунодепрессии) [7]. Оптимальное лечение ос;
ложненного ВВК до сих пор остается неизвестным. Тем не
менее, лечение осложненного ВВК обычно проводят при
помощи многократного применения пероральных азоль;
ных препаратов или длительного курса местной терапии
имидазолом [17]. Результаты некоторых исследований сви;
детельствуют, что осложненные случаи ВВК, вызванного
видами non�albicans, тяжело вылечить препаратами на ос;
нове имидазола из;за пониженной восприимчивости этих
видов к данному классу антимикотиков [10, 14, 16, 21, 22].
Полиеновый нистатин был предложен в качестве альтерна;
тивы имидазолам для лечения осложненного ВВК, вызван;
ного видами non�albicans. Нистатин известен как высоко;
эффективный препарат для лечения инфекций, вызванных
грибком рода Candida, и рекомендован Европейскими нор;
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мами в качестве первоочередного средства для лечения
хронического ВВК, вызванного C. glabrata [23].

Наиболее часто рекомендуемые противогрибковые пре;
параты для лечения ВВК – это имидазольные препараты:
клотримазол, миконазол, эконазол, а также полиеновый ни;
статин. Так как эти лекарства доступны на рынке более 30
лет, со временем эффективность их противогрибкового дей;
ствия могла измениться. По нашим сведениям, новые дан;
ные об эффективности in vitro этих местных антимикотиков
против различных видов Candida весьма немногочисленны.
Таким образом, в данном исследовании мы хотели изучить
чувствительность in vitro многочисленных недавно выде;
ленных клинических изолятов рода Candida (а именно, albi�
cans и non�albicans) к клотримазолу, миконазолу, эконазолу
и нистатину.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Изоляты дрожжевых грибков рода Candida
Две сотни клинических изолятов дрожжевых грибков

рода Candida, большинство из которых являются вагиналь;
ными изолятами, были получены в лаборатории микробио;
логии института Фурнье и в Европейской больнице Жоржа
Помпиду с сентября 2008 года по апрель 2011 года.

Идентификация видов Candida была осуществлена с по;
мощью исследования структуры колонии в хромогенной сре;
де (ChromID™ Candida; Биомерье, Франция) после 24–48 ч

инкубации при температуре 35 °C с использованием стандарт;
ной системы (стрипы API® Candida; Биомерье, Франция).

Чтобы гарантировать чистоту и жизнеспособность, замо;
роженные клетки изолятов дрожжей засеяли на агар Сабуро
с декстрозой и хлорамфениколом и инкубировали при тем;
пературе 35 °C на протяжении 24 ч. Эту процедуру повтори;
ли дважды, перед тем как провести тестирование на чувстви;
тельность к антимикотикам.

Антимикотические препараты
Были исследованы следующие местные антимикотики:

азолы – эконазол, миконазол и клотримазол (Sigma, Сен;
Кантен Фаллавье, Франция) и полиен нистатин (Sigma).
Поскольку все они не растворяются в воде, их растворили в
диметилсульфоксиде (DMSO; Sigma). Из каждого испытуе;
мого препарата были приготовлены двукратные серийные
разведения с конечной концентрацией микроорганизмов в
диапазоне от 32 до 0,06 мг/л для нистатина и от 8 до
0,015 мг/л для эконазола, миконазола и клотримазола.

Тестирование на чувствительность к антимикотикам
Тестирование на чувствительность к антимикотикам про;

водили с помощью метода микроразведения в бульоне на осно;
вании протокола CLSI М27;АЗ [8] с использованием (раствор
RPM11640; Sigma) питательной среды (с глутамином, без би;
карбоната). В качестве буферного раствора была использована

Таблица 1
Ìèíèìàëüíàÿ èíãèáèðóþùàÿ êîíöåíòðàöèÿ (ÌÈÊ) ÷åòûðåõ àíòèìèêîòèêîòèêîâ 

â îòíîøåíèè 200 êëèíè÷åñêèõ èçîëÿòîâ ðîäà Candida

Виды и антимикотик МИК50 (мг/л) МИК90 (мг/л)

Диапазон МИК (мг/л)

Минимальное значение

Максимальное значение

Candida albicans (n=113)

Эконазол 0,03 0,06 0,015-0,25

Клотримазол 0,03 0,06 0,015-4

Миконазол 0,06 0,06 0,015-0,25

Нистатин 2 4 1-4

Candida glabrata (n=54)

Эконазол 0,12 0,5 0,03-4

Клотримазол 2 4 0,25-8

Миконазол 0,5 1 0,06-4

Нистатин 4 4 4

Candida krusei (n=11)

Эконазол 4 8 1-8

Клотримазол 0,5 0,5 0,25-0,5

Миконазол 4 4 0,5-4

Нистатин 4 4 4

Candida tropicalis (n=11)

Эконазол 1 1 0,03-1

Клотримазол 0,12 0,25 0,12-0,25

Миконазол 2 2 0,06-4

Нистатин 2 4 2-4

Candida parapsilosis (n=11)

Эконазол 1 2 0,12-4

Клотримазол 0,12 0,12 0,03-0.5

Миконазол 2 4 1-8

Нистатин 4 4 2-4

Примечание: МИК50: МИК, подавляющая рост 50 % изолятов; MИК90 – МИК, подавляющая рост 90 % изолятов.
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3;(N;морфолино) пропансульфоновая кислота (MOPS: Sigma)
с показателем pH 7,0 и конечной концентрацией 0,165 моль/л.

Задаточные дрожжи были приготовлены путем отбора ко;
лоний из культур возрастом 24 ч и помещения их в 5 мл сте;
рильного физиологического раствора (0,85% NaCl). Плот;
ность клеток в полученной суспензии была отрегулирована до
стандарта мутности по МакФарланду 0,5, что соответствовало
1106 5106 КОЕ/мл. Затем суспензия была дважды растворе;
на: сначала стерилизованной водой 1:20, а затем – раствором
RPMI 1:50, чтобы получить 1103 5103 КОЕ/мл. Впослед;
ствии, 100 мкл этого посевного раствора и 100 мкл противо;
грибкового (с рабочей концентрацией в два раза выше, чем не;
обходимая конечная концентрация) были засеяны в U;образ;
ные ячейки стерильных одноразовых 96;луночных плашек. В
каждой плашке конечная концентрация посевного материала
составляла 0,5103 2,5103 КОЕ/мл. В каждую микроплашку
была добавлена отрицательная контрольная проба (среда без
посевного материала) и положительная контрольная проба
(посевной материал без антимикотика).

Плашки инкубировали при температуре 37°С, и МИК
была определена визуально через 48 ч с помощью сравнения
роста в плашках с противогрибковым раствором и роста в
плашке с положительной контрольной пробой.

МИК нистатина, вызвавшая полное ингибирование рос;
та, была самой маленькой (как рекомендовано для других
полиенов, например, амфотерицина В), а у эконазола, мико;
назола и клотримазола такая концентрация обусловила при;
близительно 50% сокращение роста по сравнению с ростом в
плашке с положительной контрольной пробой (как рекомен;
довано для других азольных препаратов, например флукона;
зола). Контроль качества был обеспечен посредством тести;
рования контрольных штаммов С. рarapsilosis АТСС 22019 и
С. krusei АТСС 6258 в соответствии с рекомендациями по
контролю качества Института клинических и лабораторных
стандартов США.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Всего было протестировано 113 изолятов С. albicans и 87
изолятов Candida non�albicans (54 С. glabrata, 11 С. krusei, 11
С. tropicalis и 11 С. parapsilosis) для определения их чувстви;
тельности in vitro к каждому антимикотику.

Результаты представлены по показателям МИК, подав;
ляющей рост 50% изолятов (МИК50); МИК, подавляющей
рост 90% изолятов (МИК90), и по диапазону значений МИК
(минимальное – максимальное значение) для всех видов
Candida и антимикотиков (табл. 1). В целом, полученные ре;
зультаты свидетельствуют, что три азольные препарата бы;
ли особенно эффективны против С. аlbicans и в меньшей сте;
пени эффективны против других видов Candida. Действи;
тельно, МИК90 эконазола была самой низкой для С. аlbicans
(0,06 мг/л), далее следовали показатели N. glabrata (0,5 мг/л,
т.е. в 8 раз выше), С. tropicalis (1 мг/л, т.е. в 16 раз выше),
С. parapsilosis (2 мг/л, т.е. в 33 раза выше) и N. krusei (8 мг/л,
в 133 раза выше). Аналогично, МИК90 клотримазола была
самой низкой для С. аlbicans (0,06 мг/л), далее следовали по;
казатели С. parapsilosis (0,12 мг/л, т.е. в 2 раза выше), С. trop�
icalis (0,25 мг/л, т.е. в 4 раза выше), N. krusei (0,5 мг/л, т.е. в 8
раз выше) и С. glabrata (4 мг/л, т.е. в 67 раз выше). МИК90

миконазола была самой низкой для С. аlbicans (0,06 мг/л),
далее следовали показатели С. glabrata (1 мг/л, т.е. в 17 раз
выше), С. tropicalis (2 мг/л, т.е. в 33 раза выше), N. krusei и
С. parapsilosis (4 мг/л для обоих, т.е. в 67 раз выше).

МИК90 нистатина была одинаковой для С. аlbicans и дру;
гих протестированных видов Candida non�albicans (4 мг/л).

Результаты контроля качества штамма были воспроиз;
водимыми; однако не было пограничных значений согласно

стандартам CLSI для данных штаммов с протестированны;
ми антимикотиками.

В данном исследовании мы изучали активность in vitro
эконазола, миконазола, клотримазола и нистатина против
недавно выделенных клинических изолятов Candida с целью
получения новых данных о любых возможных изменениях
МИК, в частности, по отношению к видам Candida non�albi�
cans. В соответствии с предыдущими данными [19, 24], ре;
зультаты нашего исследования подтверждают, что все три
имидазольных препарата обладают аналогичной и весьма
значительной активностью против недавно выделенных изо;
лятов С. аlbicans (МИК90 – 0,06 мг/л). Кроме того, полиено;
вый нистатин обладает значительной противогрибковой ак;
тивностью (полное ингибирование) в отношении С. albicans,
хотя и с более высоким значением МИК90 по сравнению со
значением МИК90, наблюдаемой у азолов (4 мг/л).

Противогрибковая активность азольных препаратов была
менее значительной против видов Candida non�albicans в срав;
нении с действием против С. albicans, что подтверждается бо;
лее высоким показателем МИК90 (в 2–133 раза выше). В отли;
чие от этого, противогрибковая активность нистатина против
всех видов Candida была аналогичной (значение МИК90 со;
ставляло 4 мг/л как в отношении видов albicans, так и в отно;
шении видов non�albicans). Для С. glabrata самые низкие значе;
ния МИК90 наблюдались при воздействии на нее эконазола
(0,5 мг/л), а для других видов non�albicans – N. krusei, C. tropi�
calis и C. рarapsilosis – самые низкие значения МИК90 наблюда;
лись при воздействии клотримазола (0,5 мг/л, 0,25 мг/л и
0,12 мг/л соответственно). Следует отметить, что различие по;
казателей МИК для имидазольных препаратов и нистатина
может быть связано с различными механизмами действия этих
двух классов антимикотиков. Имидазолы меняют проницае;
мость клеточной оболочки чувствительных к ним дрожжевых
грибков путем ингибирования фермента ланостерол;14;аль;
фа;деметилазы, блокируя биосинтез эргостерола, который яв;
ляется составной частью клеточной мембраны грибков. Поли;
еновый нистатин взаимодействует с эргостеролом и образует
каналы, через которые жизненно важные цитоплазматические
компоненты выходят из внутренней части грибковой клетки
наружу, что приводит к гибели микроорганизма [15]. Кроме
того, более низкие показатели МИК90 не обязательно коррели;
руют с более высокой эффективностью, даже при сравнении
препаратов, принадлежащих к одному классу [8].

Результаты нашего исследования согласуются с преды;
дущими клиническими данными, свидетельствующими о
том, что имидазольные препараты обладают невысокой сте;
пенью эффективности при ВВК, вызванном видами Candida
non�albicans [14, 16, 21, 22]. Кроме того, они соответствуют
результатам предыдущих исследований чувствительности in
vitro видов Candida albicans и Candida non�albicans к нистати;
ну с применением метода CLSI [2, 3, 5, 11, 22]. Действитель;
но, показатели МИК90, наблюдаемые в ходе предыдущих ис;
следований, были почти аналогичны значению 4 мг/л, выяв;
ленному во время проведения нашего исследования. В ходе
исследования, проведенного Рихтером и соавторами, было
изучено большое количество вагинальных штаммов Candida
(582 из тех же пяти видов, на которых проводили испытание
во время нашего исследования), и в результате для всех ви;
дов было получено такое же значение МИК90 для нистатина
– 4 мг/л [22]. Поэтому, несмотря на то что нистатин уже бо;
лее 40 лет применяется для лечения ВВК, он является эф;
фективным препаратом и в настоящее время.

Следует учитывать тот факт, что, хотя исследования чувстви;
тельности к антимикотикам in vitro могут стать полезным инстру;
ментом для прогнозирования терапевтического эффекта, они не
всегда правильно отображают то, что происходит in vivo вслед;
ствие индивидуальной вариабельности, характеристик препара;
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та, а также вариабельного поведения микроорганизмов в каждом
отдельном случае [9, 13, 20, 27]. Важно также отметить, что для
интерпретации результатов активности антимикотиков против
различных видов Candida, необходимы клинические погранич;
ные показатели. В нашем исследовании пограничных показате;
лей CLSI в отношении протестированных местных антимикоти;
ков не было, и поэтому отсутствовали критерии интерпретации
резистентности. Тем не менее, наши данные свидетельствуют, что
все протестированные антимикотики обладают надлежащей ак;
тивностью против изолятов видов Candida с широким диапазо;
ном значений МИК (от 0,015 до 8 мг/л) в зависимости от вида.

ВЫВОДЫ

В заключение следует отметить, что результаты дан;
ного исследования in vitro подтверждают стойкую чув;

ствительность C. albicans к наиболее часто применяемым
местным антимикотикам и могут служить аргументом в
пользу лечения вульвовагинального кандидоза, вызван;
ного разновидностями Candida non�albicans, с помощью
лекарственных препаратов, альтернативных имидазо;
лам, таких, как нистатин. Использование нистатина мо;
жет иметь особое значение для женщин, пораженных
Candida non�albicans с более высоким уровнем резис;
тентности к широко используемым препаратам на основе
имидазола [1].

Было бы полезно провести сравнительное клиническое
исследование, чтобы сопоставить стабильный показатель
МИК нистатина и увеличенные показатели МИК эконазола,
миконазола и клотримазола с успехом или неудачей в лече;
нии пациентов.

Дослідження чутливості in vitro 200 
нещодавно виділених клінічних ізолятів Candida
spp. до місцевих антимікотикам, 
які використовуються для лікування кандидозу:
імідазольним препаратам і ністатину
Ф. Шукрі, M. Бендердуш, П. Седнауі

Місцеві антимікотики широко рекомендують для лікування кан;
дидозу. Місцеві антимікотики, що найбільш часто призначають,
(імідазольні препарати: клотримазол, міконазол, еконазол і
полієновий ністатин) представлені на ринку протягом уже більше
30 років. Недостатньо нових даних про чутливість до даних ан;
тимікотиків різних видів Candida, особливо видів Candida non;
albicans, які, очевидно, менш сприйнятливі до лікування імідазолу.
Метою дослідження було визначення в умовах in vitro чутливість
великої кількості нещодавно виділених клінічних ізолятів Candida
spp. до місцевим антимікотиків, які найбільш часто призначають. 
Дослідження на чутливість до антимікотиків було проведено з
використанням методу мікророзведень відповідно до протоко;
лу M27;A3 Інституту клінічних і лабораторних стандартів
США (Clinical концентрація; мікророзведень and Laboratory
Standards Institute, CLSI); також були визначені мінімальні
інгібуючі концентрації (МІК) для еконазолу, міконазолу, клот;
римазолу і ністатину.
Клінічні ізоляти включають: Candida albicans – 113 штамів, Candida
glabrata – 54 штама, Candida krusei, Candida tropicalis і Candida para;
psilosis – по 11 штамів кожного виду. МІК90 трьох азольних препа;
ратів склала 0,06 г/л по відношенню до ізолятів C. albicans, в той час
як МІК90 нистатина склала 4 мг/л. Значення МІК90 щодо ізолятів
Candida non;albicans коливалися в діапазоні від 0,5 до 8 мг/л, від 1
до 4 мг/л і від 0,12 до 4 мг/л для еконазолу, міконазолу і клотрима;
золу відповідно. Значення МІК90 ністатину залишалося на рівні
4 мг/л для всіх протестованих видів Candida non;albicans.
Результати даного дослідження підтверджують сприйнятливість
C. albicans до найбільш часто вживаним місцевим антимікотикам і
можуть служити аргументом на користь лікування кандидозу, вик;
ликаного різновидами Candida non;albicans, за допомогою
лікарських препаратів, альтернативних імідазолу, таких, як ністатин.
Ключові слова: вульвовагінальний кандидоз; Candida spp.; місцеві
імідазольні препарати; ністатин.

In vitro susceptibility profite of 200 recent 
clinical isolates of Candida spp. to topical 
antifungal treatments of vulvovaginal candidiasis,
the imidazoles and nystatinagents

F. Choukri, M. Benderdouche, P. Sednaoui

Topical antifungal treatment of vulvovaginal candidiasis is widely rec;
ommended. The most commonly recommended topical antifungals
(the imidazoles clotrimazole, miconazole and econazole and the poly;
ene nystatin) have been on the market for more than 30 years. There
are only a few recent data available on the susceptibility of different
Candida species to these antifungals, especially of non;albicans
Candida species which appear to be less responsive to treatment with
imidazoles. The study aimed to determine the in vitro susceptibility
profile of a large number of recent clinical isolates of Candida spp. to
the most commonly recommended topical antifungals.
An antifungal susceptibility test was performed according to the CLSI
M27;A3 broth microdilution method, and minimal inhibitory concen;
trations were deter;mined for econazole, miconazole, clotrimazole and
nystatin. 
The clinical isolates comprised of: 113 Candida albicans, 54 Candida
glabrata, 11 Candida krusei, 11 Candida tropicalis and 11 Candida
parapsilosis. The three azoles agents exhibited MIC90 values of
0.06 mg/L against C. albicans isolates, while nystatin exhibited a
MIC90 of 4 mg/L. For non;albicans Candida isolates, MIC90 values
ranged from 0.5 to 8 mg/L, from 1 to 4 mg/L and from 0.12 to 4 mg/L,
for econazole, miconazole, clotrimazole, respectively. Nystatin MIC90
remained at 4 mg/L for all non;albicans Candida species tested. 
These results confirmed the susceptibility of C. albicans to the most
frequently used topical agents and may support the use of alternative
agents to imidazoles, such as nystatin, to treat vulvovaginal candidia;
sis caused by non;albicans Candida species. ©2014 ElsevierMasson
SAS. All rights reserved.

Key words: vulvovaginal candidiasis; Candida spp.; Topical imidazole
agents; Nystatin; Minimal inhibitory concentration; Broth microdilution.
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ПОЛІЖИНАКС 
Склад: 1 капсула вагінальна містить неоміцину сульфат 35 000 МО, поліміксину В сульфат 35 000 МО, ністатин 100 000 МО.

Фармакотерапевтична група. Протимікробні та антисептичні засоби для застосування у гінекології. Антибіотики. Ністатин,

комбінації. Код АТХ G01A А51. 

Показання. Лікування вагініту, спричиненого чутливими до препарату мікроорганізмами, у тому числі:

E бактеріальний вагініт, спричинений банальною піогенною мікрофлорою;

E рецидивуючий неспецифічний вагініт;

E вагініт, спричинений грибами роду Candida (Candida albicans і Candida non�albicans);

E вагініт, спричинений змішаною інфекцією.

З метою профілактики інфекційних ускладнень Поліжинакс рекомендується застосовувати перед початком будьEякого хірургічного

втручання на статевих органах, перед абортом, встановленням внутрішньоматкового засобу, перед і після діатермокоагуляції шийки

матки, перед проведенням внутрішньоматкових та внутрішньоуретральних обстежень, перед пологами.

Протипоказання. Підвищена чутливість до будьEякого компонента (комбінації компонентів) препарату. Через наявність олії соєвої

Поліжинакс протипоказаний пацієнтам з алергією до сої та арахісу.

Застосування у період вагітності або годування груддю. У клінічних дослідженнях Поліжинаксу на даний час не було відзначено

та не повідомлялося про випадки виникнення вад розвитку або фетотоксичності. Спостережень за вагітністю, що зазнала впливу

цього лікарського засобу, недостатньо, щоб виключити будьEякий ризик. Тому застосування препарату у період вагітності можливе

лише за призначенням лікаря у тих випадках, коли очікувана користь для матері перевищує потенційний ризик для плода. 

Через відсутність даних щодо проникнення препарату у грудне молоко застосування цього препарату слід уникати у період

годування груддю.

Спосіб застосування та дози. Дорослим застосовувати інтравагінально ввечері перед сном 1 капсулу на добу. Курс лікування – 12

діб, профілактичний курс – 6 діб. Не слід переривати курс лікування під час менструації.

Категорія відпуску. За рецептом.
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