
ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №6 (142)/2019
ISSN 1992-5921

52

Г И Н Е К О Л О Г И Я

УДК 616.62-036.22-08-055:616.992 

Эпидемиология, патогенез и лечение кандидоза 
мочеполовых органов у женщин 
Р.Ф. Айзятулов, Э.М. Айзятулова
Донецкий национальный медицинский университет, г. Лиман

Цель исследования: обзор и анализ тематических публикаций, посвященных изучению эпидемиологии, патогенеза 
кандидоза мочеполовых органов у женщин; повышение эффективности комплексной терапии урогенитального канди-
доза у женщин с применением антимикотических препаратов общего и местного действия.
Материалы и методы. Выполнено клинико-лабораторное обследование 23 женщин с кандидозом мочеполовых орга-
нов в возрасте от 21 года до 45 лет. Изучали анамнестические данные и проводили лабораторные методы исследова-
ния. Клиническая диагностика основывалась на выявлении совокупности признаков заболевания, которые включали 
в себя рецидивирующую боль в области придатков, нарушение менструальной функции, выделения из влагалища, 
периодические обострения заболевания.
Результаты. На основании данных литературы, собственных клинических наблюдений был проведен анализ эпи-
демиологии и некоторых аспектов патогенеза, описаны клинические формы заболевания. У пациентов наблюдались 
кандидозный вульвовагинит, кандидозный эндоцервицит и кандидозный уретрит. Для кандидозных поражений жен-
ских половых органов характерными клиническими проявлениями были небольшого размера, резко отграниченные, 
округлые, серо-белые налеты, которые содержали большое количество грибов Candida. В острой стадии налеты были 
плотные и снимались с трудом, а в дальнейшем легко. Слизистая оболочка в очагах поражения имела склонность к 
кровоточивости, а вокруг налета была гиперемирована. Ввиду частоты случаев безуспешности терапии и рецидивов 
заболевания важной проблемой остаются вопросы лечения кандидоза мочеполовых органов у женщин, что указывает 
на необходимость поиска новых методов терапии. 
Заключение. Согласно материалам многочисленных публикаций, актуальной современной проблемой является рост 
заболеваемости кандидозом мочеполовых органов у женщин с хроническим течением заболевания и резистентностью 
к лечению. Предложенная комплексная терапия кандидоза мочеполовых органов у женщин, включающая систем-
ные антимикотики (Фуцис, Эсзол) и противогрибковые препараты местного действия (суппозитории Клофан, Фуцис 
Гель®) способствует излечению пациенток и предотвращает рецидивы заболевания. 
Ключевые слова: кандидоз мочеполовых органов, женщины, эпидемиология, патогенез, клиника, лечение. 

Epidemiology, pathogenesis and treatment of urogenital candidiasis in women 
R. Aiziatulov, E. Aiziatulova

The objective: to review and analyze thematic publications on the study of epidemiology, pathogenesis of urogenital candidiasis in women. 
To increase the effectiveness of complex therapy of urogenital candidiasis in women with the use of anti-mycotic drugs of general and local 
action.
Materials and methods. A clinical and laboratory examination of 23 women with urogenital candidiasis aged 21 to 45 years was conducted. 
Anamnestic data were studied and laboratory research methods were performed. Clinical diagnosis was based on identifying the totality of 
signs of the disease, which included recurrent pain in the area the appendages, menstrual dysfunction, vaginal discharge, periodic exacerba-
tions of the disease.
Results. Patients diagnosed with urogenital candidiasis and candidates are subject to mandatory therapy as potential sources of infection 
and autoinfection of the urogenital organs. It is necessary to treat sexual partners in a timely manner. An important medical problem is the 
improvement of treatment methods. It is necessary to pay special attention to urogenital candidal infection in view of the development of 
severe complications and the effect on the reproductive function of women.
Conclusions. Comprehensive treatment of candidal infections of the urogenital tract in women using systemic antifungal drugs (Futsis, 
Eszol) and local drugs (Сlofan suppositories) is effective, does not cause side effects, and can be widely used by practitioners in practical 
health care, which will help reduce the number of relapses and more quickly recovery of patients.
Key words: urogenital candidiasis, women, etiopathogenesis, clinic, treatment.

Епідеміологія, патогенез і лікування кандидозу сечостатевих органів у жінок 
Р.Ф. Айзятулов, Е.М. Айзятулова

Мета дослідження: огляд і аналіз тематичних публікацій, присвячених вивченню епідеміології, патогенезу кандидозу сечостате-
вих органів у жінок; підвищення ефективності комплексної терапії урогенітального кандидозу у жінок із застосуванням антиміко-
тичних препаратів загальної та місцевої дії.
Матеріали та методи. Виконано клініко-лабораторне обстеження 23 жінок з кандидозом сечостатевих органів у віці від 21 до 45 
років. Вивчали анамнестичні дані і проводили лабораторні методи дослідження. Клінічна діагностика ґрунтувалася на виявленні 
сукупності ознак захворювання, які включали в себе рецидивний біль у ділянці придатків, порушення менструальної функції, виді-
лення з піхви, періодичні загострення захворювання. 
Результати. На підставі даних літератури, власних клінічних спостережень було проведено аналіз епідеміології та деяких аспектів 
патогенезу, описані клінічні форми захворювання. У пацієнтів спостерігалися кандидозний вульвовагініт, кандидозний ендоцервіцит 
і кандидозний уретрит. Для кандидозних уражень жіночих статевих органів характерними клінічними проявами були невеликого роз-
міру, різко відмежовані, округлі, сіро-білі нальоти, які містили велику кількість грибів Candida. У гострій стадії нальоти були щільні і 
знімалися важко, а в подальшому легко. Слизова оболонка у вогнищах ураження мала схильність до кровоточивості, а навколо нальоту 
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Кандидоз является болезнью современной цивилизации 
и наиболее часто встречающимся воспалительным за-

болеванием мочеполовых органов у женщин, которое зани-
мает все больший удельный вес в структуре гинекологиче-
ской патологии как по количеству случаев, так и по числу 
рецидивов [2, 8, 11, 15, 16]. 

В настоящее время большое внимание многих врачей 
обращено к урогенитальному кандидозу у женщин, что об-
условлено эпидемиологическими предпосылками. Переда-
ча инфекции от матери детям в процессе родоразрешения, 
возможность инфицирования половых партнеров, диссе-
минация инфекции из влагалища в другие органы (кан-
дидоурия, ануситы, глосситы, поражение складок кожи, 
половых органов и ягодиц у новорожденных) [3, 8, 10, 11, 
12, 13]. Описаны вспышки кандидоза у новорожденных в 
родильных домах, заражение плода при прохождении че-
рез инфицированные родовые пути матери, о чем свиде-
тельствуют высокая частота выделения грибов Candida у 
новорожденных и совпадение вида у новорожденного и его 
матери, преимущественное выделение этих грибов с кожи 
новорожденного [12, 13, 15, 16]. Заражение ребенка может 
произойти также при кандидозе сосков матери, наличии у 
нее кандидоза половых органов, он может заразиться так-
же от персонала через предметы ухода и др. [8, 12, 13, 15]. 
Развитию урогенитального кандидоза у женщин способ-
ствует ношение белья из синтетической ткани, плотно об-
легающей тело, в результате чего создается микроклимат с 
повышенной местной температурой и влажностью, проис-
ходит мацерация рогового слоя, возникают термостатные 
условия для развития местной микрофлоры, в том числе и 
кишечной, где среди дрожжевых грибов наиболее частый 
возбудитель кандидоза половых органов Candida albicans 
составляет более 95% [1, 4, 12, 14, 15, 16]. 

Получены данные проведенных клинико-лаборатор-
ных обследований супружеских пар и половых партнеров, 
которые подтверждают достоверность полового пути пере-
дачи кандидозной инфекции при диагностировании кан-
дидозных уретритов у мужчин, хотя у них они встречаются 
гораздо реже, чем кандидозные поражения половых орга-
нов у женщин. Однако при проведении конфронтации у 
половых партнерш больных мужчин с уретритами выявля-
ют кандидозный вульвовагинит, причем оба партнера за-
ражаются одними и теми же штаммами гриба Candida. Ряд 
авторов считают, что грибы Candida инфицируют сперму 
мужей женщин, больных кандидозом, и в связи с этим во 
избежание реинфекции предлагают проводить одновре-
менно противокандидозное лечение мужчин. Более того, 
они предполагают, что кандидоз может быть причиной бес-
плодия из-за неблагоприятного влияния грибов Candida 
на жизнеспособность и подвижность сперматозоидов. 

По данным ВОЗ, более 20  млн женщин земного шара 
употребляют пероральные контрацептивы, а у 67,7% жен-
щин, принимающих пероральные контрацептивы или име-
ющие внутриматочные спирали, грибы Candida ablicans 
были выделены из влагалища, причем у большинства на-
блюдались клинические проявления кандидоза. Следует 
отметить, что гормональные оральные контрацептивы вы-
зывают торможение овуляции, вследствие чего развива-
ются те же изменения, что и при беременности; нередко 

возникают гормональные расстройства, так как эта группа 
препаратов воздействует на обменные процессы в организ-
ме, способствует фиксации гликогена промежуточными 
клетками, изменяет бактериальную флору влагалища и рН 
[8, 12, 15]. При введении внутриматочной спирали разви-
вается асептическое реактивное воспаление на инородное 
тело в полости матки и в первые дни может осложниться 
инфицированием грибами Candida, которые до этого мо-
мента вегетировали во влагалище в небольшом количестве 
и не вызывали симптомов кандидоза, а попадая в полость 
матки на воспаленный субстрат, они приобретают патоген-
ность, поддерживая впоследствии хронический эндоцер-
вицит и вагинит [8, 10, 15]. 

Грибы рода Candida попадают в половые органы раз-
личными путями, но основным источником заражения, 
по мнению многих авторов, является пищеварительный 
тракт, то есть происходит аутоинфицирование. Заражению 
способствует также наличие кандидозных онихий, паро-
нихий и межпальцевых поражений [1, 3, 12, 15]. Медицин-
ский персонал может заразиться при непосредственном 
контакте с больными или через окружающие предметы и 
приборы и, в свою очередь, быть источником инфицирова-
ния больных, что указывает на необходимость проведения 
в данных учреждениях профилактических дезинфекцион-
ных мероприятий [3, 4, 12, 15]. Развитию кандидоза спо-
собствуют экзогенные и эндогенные факторы [2, 4, 5, 7, 13, 
15, 16, 17]. К экзогенным факторам относятся:

• �травмы (механическая и химическая);
• �механическая травма и микротравма наружных по-

ловых органов;
• �потертости при несоблюдении правил личной гиги-

ены;
• �ношение синтетических тугих трикотажных и ноч-

ных пижам, способствующих прилипанию возбу-
дителя (нарушается целостность кожи и создаются 
«входные ворота» для попадания грибов Candida 
извне или своих собственных, сапрофитирующих на 
коже и слизистых оболочках).

Химическая травма создает не только «входные воро-
та» для инфекции, но и нарушает защитную мантию кожи, 
изменяет рН в сторону ощелачивания (профессиональные 
онихии, паронихии, межпальцевые опрелости, вульвиты, 
вагиниты у работниц, занятых в производстве антибио-
тиков и кондитерских изделий). Загрязнение воздуха про-
дуктами синтеза антибиотиков, сахарной пудрой, попада-
ющих на одежду и нижнее белье работниц, которые из-за 
высокой температуры в этих цехах носят только нижнее 
белье и халаты, способствует высокой заболеваемости уро-
генитальным кандидозом этого контингента женщин. По-
вышенная влажность и температура приводят к мацерации 
кожи (складки пахово-бедренные, перианальные, наруж-
ных половых органов), что подтверждается более высокой 
заболеваемостью у женщин в странах с жарким и влажным 
климатом по сравнению с другими климатическими зона-
ми. 

Существенную роль играют также антибиотикотера-
пия, применение гормональных лечебных стероидов, ци-
тостатиков, побочное действие оральных контрацептивов, 
иммунодепрессантов, лучевой терапии, вирулентность и 

була гіперемована. Через частоту випадків безуспішності терапії і рецидивів захворювання важливою проблемою залишаються питан-
ня лікування кандидозу сечостатевих органів у жінок, що свідчить про необхідність пошуку нових методів терапії.
Заключення. Згідно з матеріалами численних публікацій, актуальною сучасною проблемою є зростання захворюваності на канди-
доз сечостатевих органів у жінок з хронічним перебігом захворювання і резистентністю до лікування. Запропонована комплексна 
терапія кандидозу сечостатевих органів у жінок, що включає системні антимікотики (Фуцис, Есзол) і протигрибкові препарати 
місцевої дії (супозиторії Клофан, Фуцис Гель®), сприяє лікуванню пацієнток і запобігає рецидивам захворювання.
Ключові слова: кандидоз сечостатевих органів, жінки, епідеміологія, патогенез, клініка, лікування.
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патогенность штаммов дрожжеподобного гриба. К эндо-
генным факторам относят:

• �детский и старческий возраст;
• �нарушение обмена веществ, в первую очередь угле-

водного, а также белкового и жирового;
• �эндокринные заболевания (сахарный диабет, дисме-

норея, гипотиреоидизм, гипо- и гиперкортицизм, ги-
пофункция яичников);

• �гиповитаминозы (недостаток рибофлавина – витами-
на В2, пиридоксина – витамина В6, никотиновой кис-
лоты, аскорбиновой кислоты);

• �общие тяжелые заболевания – острые и хронические, 
инфекционные и неинфекционные, которые ослабля-
ют защитные силы организма;

• �заболевания пищеварительного тракта – дисбактери-
оз, ахилия, холециститы, нарушение микробных ас-
социаций в кишечнике и желчном пузыре (усиленно 
размножаются грибы Candida, которые обуславлива-
ют кишечное кандидоносительство и отсюда – воз-
можность инфицирования мочеполовых органов);

• �беременность;
• �различные заболевания женских половых органов 

(аднекситы, вагиниты, эндоцервициты, лейкоплакия, 
крауроз, нарушение функции яичников, неопласти-
ческие заболевания). 

Приведенные выше данные свидетельствуют о много-
гранности патогенеза кандидоза мочеполовых органов у 
женщин. До настоящего времени лечение проблематично 
и недостаточно эффективно, что свидетельствует о целесо
образности поиска патогенетически обоснованных мето-
дов терапии [5, 6, 7, 9, 18]. 

Цель исследования: обзор и анализ тематических пу-
бликаций, посвященных изучению эпидемиологии, патоге-
неза кандидоза мочеполовых органов у женщин; повыше-
ние эффективности комплексной терапии урогенитально-
го кандидоза у женщин с применением антимикотических 
препаратов общего и местного действия.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Было выполнено клинико-лабораторное обследование 

23 женщин с кандидозом мочеполовых органов в возрас-
те от 21 года до 45 лет, а также изучены анамнестические 
данные. Проведены лабораторные методы исследования. 
Забор материала осуществляли из мочеиспускательного 
канала, канала шейки матки и заднего свода влагалища для 
бактериоскопического и бактериологического исследова-
ния. Клиническая диагностика основывалась на выявле-
нии совокупности признаков заболевания, которые вклю-
чали в себя рецидивирующую боль в области придатков, 
нарушение менструальной функции, выделения из влага-
лища, периодические обострения заболевания, малую эф-
фективность обычно применяемой в гинекологии терапии 
для лечения воспалительных процессов половых органов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

На основании данных литературы, собственных клини-
ческих наблюдений был проведен анализ эпидемиологии 
и некоторых аспектов патогенеза, описаны клинические 

формы заболевания. У пациентов были диагностированы 
кандидозный вульвовагинит, кандидозный эндоцервицит 
и кандидозный уретрит. Согласно нашим наблюдениям, 
для кандидозных поражений женских половых органов 
характерными клиническими проявлениями были неболь-
шого размера, резко отграниченные, с округлыми очерта-
ниями серо-белого цвета налеты, нередко сливающиеся, 
которые содержали большое количество грибов Candida. В 
острой стадии налеты плотные и снимаются с трудом, а в 
дальнейшем легко. Слизистая оболочка в очагах пораже-
ния имела выраженную склонность к кровоточивости, а 
вокруг налета была интенсивно гиперемирована. Выделя-
ют острый урогенитальный кандидоз – до 4 эпизодов в год 
и хронический (рецидивирующий) урогенитальный кан-
дидоз – более 4 эпизодов в год. 

Ввиду частоты случаев безуспешности терапии и реци-
дивов заболевания важной проблемой остаются вопросы 
лечения кандидоза мочеполовых органов у женщин, что 
указывает на необходимость поиска новых методов тера-
пии [5, 9, 18]. Необходимо своевременно лечить половых 
партнеров, чтобы исключить повторное заражение.

В комплексной терапии урогенитального кандидоза у 
женщин применяли системный антимикотик Фуцис (флу-
коназол), который назначали по 400 мг 1 раз в сутки (1–2-й 
дни лечения), и затем – по 200 мг 1 раз в сутки (3–10-й дни 
лечения). Фуцис обладает широким спектром противо-
грибкового действия против грибов рода Candida и «клас-
сических» диморфных возбудителей. 

Были применены суппозитории вагинальные Клофан 
(1 суппозиторий содержит клотримазола 100 мг) – вводи-
ли глубоко во влагалище по 1 суппозиторию на ночь в те-
чение 10 дней. Клофан обладает фунгицидной и фунгиста-
тической активностью, бактерицидным действием на грам-
положительные Staphylococcus, Streptococcus, Gardnerella 
vaginalis и грамотрицательные микроорганизмы. 

При кандидозных поражениях кожи и слизистых обо-
лочек назначали Фуцис® Гель (флуконазол 0,5%), кото-
рый наносили на пораженные участки кожи и слизистых 
оболочек 1 раз в сутки в течение 10 дней. 

При наличии флуконазолрезистентного вагинально-
го кандидоза применяли системный антимикотик Эсзол 
(итраконазол) – внутрь по 1 капсуле (100 мг) 1 раз в день, 
курс – 10 дней. Эсзол обладает фунгицидным эффектом 
в отношении дерматофитов, дрожжевых грибов Candida 
spp. (включая Candida albicans). Одновременно назначали 
суппозитории вагинальные Клофан – вводили глубоко во 
влагалище по 1 суппозиторию на ночь в течение 10 дней.

ВЫВОДЫ
Согласно материалам многочисленных публикаций, 

актуальной современной проблемой является рост заболе-
ваемости женщин кандидозом мочеполовых органов с хро-
ническим течением и резистентностью к лечению. Пред-
ложенная комплексная терапия кандидоза мочеполовых 
органов у женщин, включающая системные антимикотики 
(Фуцис, Эсзол) и противогрибковые препараты местного 
действия (суппозитории Клофан, Фуцис® Гель), способ-
ствует излечению пациенток и предотвращает рецидивы за-
болевания. 
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