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Ефективність комплексної 
терапії хворих на хронічний 
рецидивний кандидозний 
вульвовагініт
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Національна медична академія післядипломної освіти ім. П. Л. Шупика

Резюме
Кандидозний вульвовагініт –  мікотичне захворювання статевих органів жінки, що спричинюється дріжджоподібними грибами 
роду Candida. За останні роки в 1,7 раза збільшилося число жінок з його хронічним рецидивним перебігом. Мета роботи –  
оцінити ефективність використання протигрибкових препаратів системної та місцевої дії (флуконазолу й міконазолу) та ін-
травагінального препарату, який містить кисломолочні бактерії, у комплексній терапії 92 хворих на хронічний рецидивний 
кандидозний вульвовагініт шляхом вивчення показників клініко-мікробіологічного одужання. Комплексний метод лікування 
забезпечив позитивний клінічний результат у (96,5±1,7)% хворих, скоротив тривалість клінічних проявів у 2,6 раза, збільшив 
тривалість ремісій в 2,8 раза, зменшив частоту наступних рецидивів у 2,4 раза, що свідчить про його високу ефективність.
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Актуальність теми
Кандидозний вульвовагініт (КВВ) –  мікотичне за‑

хворювання статевих органів жінки, що спричиню‑
ється дріжджоподібними грибами роду Candida і ха‑
рактеризується запаленням шкіри присінка і слизової 
оболонки піхви, а також вагінальної частини шийки 
матки [3]. За Міжнародною класифікацією хвороб 
(МКХ‑10) КВВ відповідає коду: В37.3 + Кандидоз 
вульви і вагіни (N77.1).

Це найпоширеніше інфекційне захворювання жі‑
ночих статевих органів у практиці лікаря‑дермато‑
венеролога. За останні роки число жінок з хроніч‑
ним рецидивним КВВ збільшилося в 1,7 раза [1]. 
Факторами ризику розвитку та поширення захворю‑
вання, особливо хронічних рецидивних форм, є: ен‑
докринні порушення, зокрема цукровий діабет, вира‑
жений імунодефіцит, лікування кортикостероїдами, 
цитостатиками, часте або тривале застосування ан‑
тибіотиків, пероральних контрацептивів, запальні за‑
хворювання органів малого таза [1, 3].

Методи лікування та вторинної профілактики хро‑
нічного рецидивного КВВ, які в даний час застосо‑
вуються, недостатньо ефективні. Розробка нових 

патогенетично обґрунтованих методів лікування 
та підвищення ефективності терапії грибкових ура‑
жень геніталій залишається дотепер важливим ме‑
дичним і соціальним завданням [1, 3].

Як відомо, одним з факторів стабільності екосис‑
теми піхви є нормальний склад її мікрофлори, що за‑
безпечує стійкість слизової оболонки до можливих 
впливів різних патогенних мікроорганізмів, у тому 
числі грибів роду Саndidа. При цьому 90–95% усієї 
мікрофлори (106–108 КУО/мл) складають лактобак‑
терії. Встановлено, що життєдіяльність як лактобак‑
терій, так і грибів роду Саndidа залежить від вмісту 
глюкози в середовищі піхви [2]. З огляду на власти‑
вість лактобактерій використовувати глюкозу як жи‑
вильне середовище, одне з рішень проблеми ліку‑
вання хронічного рецидивного КВВ може полягати 
в місцевому застосуванні великих концентрацій лак‑
тобактерій –  ліофілізованих препаратів лактобакте‑
ріну.

Мета роботи –  оцінити ефективність використання 
протигрибкових препаратів системної та місцевої дії 
(флуконазолу й міконазолу) та інтравагінального 
препарату, який містить кисломолочні бактерії, 
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у комплексній терапії хворих на хронічний рецидив‑
ний КВВ шляхом вивчення показників клініко‑мі‑
кробіологічного видужання.

Матеріали та методи дослідження
Під спостереженням перебувало 92 жінки, 

що страждали на хронічний рецидивний КВВ, 
у яких виключили вагітність, гінекологічні захво‑
рювання, цукровий діабет, іншу патологію ендо‑
кринної системи, туберкульоз, злоякісні пухлини, 
пухлини гіпофіза, ВІЛ‑інфекцію, хронічний алко‑
голізм, наркоманію. Також у групу спостереження 
не входили хворі, у яких в анамнезі за останній рік 
були вказівки на тривале приймання антибактері‑
альних препаратів, цитостатиків, кортикостерої‑
дів, гормональних контрацептивів.

Усі хворі на хронічний рецидивний КВВ були 
розділені на 3 групи в залежності від методу про‑
тигрибкової терапії. Вони були репрезентативні 
за віком, який становив від 17 до 42 років, і три‑
валістю хвороби, яка становила від 0,5 до 11 років.

Хворі I групи (25 жінок) одержували тільки про‑
тигрибковий препарат системної дії (похідний 
тріазолу) –  флуконазол (fluconazolum, капсули 
по 0,15 г) –  per os по 0,15 г одноразово після їди, 
надалі – по 0,1 г 1 раз на тиждень упродовж 6 міс.

Хворим II групи (32 жінки) призначали про‑
тигрибкові препарати системної (флукона‑
зол) та місцевої дії (похідний імідазолу) –  мі‑
коназол (miconazolum, вагінальні свічки 
по 0,1–0,2 г) –  внутрішньовагінально по 1 свічці 
на ніч з 5‑го по 11‑й день менструального циклу 
впродовж 6 міс.

Пацієнти III групи (35 жінок) одержували 
комплексне лікування з використанням проти‑
грибкових препаратів системної (флуконазол) 
і місцевої дії (міконазол) та інтравагінальний пре‑
парат, що містить 4 млрд живих активних клітин 
різних видів висококонцентрованих кисломолоч‑
них бактерій (Lactobacillus ramnosus, Lactobacillus 
acidophilus, Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgar-
icus, Streptococcus salivarius subsp. termophilus) –  
по 1 капсулі на день з 21‑го дня менструального 
циклу впродовж 5 діб упродовж 6 міс, які вводили 
глибоко в піхву за допомогою аплікатора.

Ефективність лікування оцінювали за наступ‑
ними показниками:

•	 тривалість клінічних проявів;
•	 кількість хворих, у яких настало мікробіоло‑

гічне одужання;
•	 тривалість ремісій;
•	 частота наступних рецидивів;
•	 наявність побічної дії системних і місцевих 

антимікотичних препаратів.
Усім пацієнткам до і після лікування проводи‑

лося клінічне обстеження, а також мікробіоло‑
гічні й бактеріологічні дослідження секрету піхви 
в різні фази менструального циклу.

Результати дослідження були оброблені за до‑
помогою пакета статистичних програм «Statistics 
Windows».

Результати та їх обговорення
При зверненні 90 (97,8%) хворих на хронічний ре‑

цидивний КВВ пред’являли скарги на свербіж і бо‑
лісні відчуття в ділянці піхви, при цьому відзнача‑
лися гіперемія і набряклість її слизової оболонки, 
у 63 (68,4%) жінок мали місце характерні білого 
кольору без запаху сироподібні виділення з піхви. 
В усіх хворих діагноз хронічного рецидивного КВВ 
підтверджувався мікробіологічно.

При порівняльному аналізі клінічних, мікробіоло‑
гічних, іммунобіохімічних показників ефективності 
використаних методів лікування виявлені істотні від‑
мінності. При використані відповідного методу тера‑
пії у виділених трьох групах пацієнток констатовано 
певні зрушення показників мікробіоценозу піхви, які 
корелювали з клінічними результатами.

У хворих на хронічний рецидивний КВВ III групи, 
пролікованих за допомогою комплексного методу 
у всіх фазах менструального циклу, відзначена ви‑
ражена позитивна динаміка рН вагінального секрету 
в порівнянні з показниками до лікування. Середні 
показники за цикл зменшилися від (4,88±0,03) 
до (3,92±0,03). Кількість лейкоцитів у всіх фазах 
циклу достовірно зменшилась у порівнянні з показ‑
никами до лікування. Середні їх значення за цикл 
після лікування достовірно не відрізнялись від по‑
казників контрольної групи (відповідно (4,54±0,11) 
і (4,55±0,16)/в полі зору). Кількість епітеліальних 
клітин у всіх фазах циклу також достовірно змен‑
шилась. Ми відзначили залежність цих показників 
від циклічної діяльності яєчників. 

Кількість грибів роду Candida у жінок III 
групи після лікування зменшилась з (6,82±0,48) 
до (0,84±0,05) lg КУО/мл. Загальна кількість мікро‑
організмів збільшилась у всі фази менструального 
циклу в середніх показниках за цикл (з (5,51±0,04) 
до (5,95±0,24) lg КУО/мл), як і кількість лактобакте‑
рій (з (4,94±0,49) до (8,50±0,16) lg КУО/мл). Рівень 
глікогену після лікування був близький до норми. 

Кількість глюкози у вільних виділеннях піхви 
зменшилася в усіх фазах циклу, середні показники 
за цикл не виявили достовірних відмінностей у порів‑
нянні з нормою (відповідно (5,21±0,13) і (5,09±0,13) 
ммоль/л). Зниження показників концентрації глю‑
кози у вільних виділеннях з піхви до нормальних 
значень, мабуть, зіграло вирішальну роль у норма‑
лізації мікрофлори піхви і, таким чином, визначило 
мікробіологічне одужання у хворих цих груп. 

Активність α‑амілази достовірно знизилась у всіх 
фазах циклу в порівнянні з показниками до лі‑
кування: фаза проліферації – з (2 204,37±15,53) 
до (943,54±6,39) од. Sоmogyi/мл; фаза овуляції – 
з (2 357,09±16,48) до (1 132,65±7,13) од. Sоmogyi/мл, 
фаза секреції – з (2 727,54±17,35) до (1 023,47±8,44) 
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од. Sоmogyi/мл). Ми відзначили їх динамічні зміни 
протягом менструального циклу, пов’язані з цикліч‑
ною діяльністю яєчників. При дослідженні вмісту се‑
креторного IgА констатовано достовірне його збіль‑
шення після лікування (з (0,33±0,04) до (3,20±0,35) 
г/л).

Загалом, комплексний метод лікування хворих 
на хронічний рецидивний КВВ III групи забезпе‑
чив позитивний клінічний результат у (96,5±1,7)% 
в порівнянні з (78,1±2,5)% І групи і (83,4±3,4)% – 
ІІІ групи.

Після монотерапії флуконазолом у пацієнток 
I групи відзначено помірне зниження рН піхви 
в 1,1 раза; кількості лейкоцитів –  у 2,6; епітеліаль‑
них клітин –  в 1,6; значне зменшення кількості грибів 
роду Candida –  у 8,5; а також таких важливих показ‑
ників мікробіоценозу, як кількість глікогену, –  в 1,1; 
глюкози –  в 1,6; активності α‑амілази –  в 1,3 раза. 
Також виявлено недостовірне збільшення загальної 
кількості лактобактерій –  в 1,1 і секреторного IgA –  
в 1,2 раза.

У пацієнток II групи після лікування підвищилась 
кислотність піхви в 1,3 раза; значно зменшилася кіль‑
кість лейкоцитів –  у 2,9; епітеліальних клітин –  в 1,9; 
грибів роду Candida –  у 9,9; глюкози –  у 2,1; актив‑
ності α‑амілази – в  1,8 раза; а також збільшилася за‑
гальна кількість мікроорганізмів –  в 1,2; лактобакте‑
рій –  в 1,8; секреторного IgA –  у 2,1 раза. При цьому 
рівень глікогену достовірно не відрізнявся від показ‑
ників до лікування.

Після проведеного лікування клінічна ремісія 
у хворих I групи настала у 81% пацієнток, II групи –  
92% і III групи –  97,2%; мікробіологічне одужання – 
відповідно, у 75,0; 88,0 і 94,2% хворих.

Встановлено, що в I групі хворих антимікотична 
монотерапія забезпечувала лікувальний ефект в пе‑
ріод його застосування, скорочуючи в 1,8 раза три‑
валість існування клінічних проявів, збільшуючи 
тривалість ремісії в 1,6 раза, знижуючи кількість ре‑
цидивів в 1,5 раза, і не впливала на частоту наступ‑
них рецидивів у 21,9% випадків.

У II групі хворих, які отримували протигриб‑
кові препарати системної та місцевої дії, терапія 

скорочувала в 2 рази тривалість існування клініч‑
них проявів, збільшуючи тривалість ремісії в 1,9 раза, 
знижуючи кількість рецидивів в 1,7 раза, і не впли‑
вала на частоту наступних рецидивів в 16,6% випад‑
ків.

У хворих III групи, які отримували комплексну 
терапію з використанням протигрибкових препара‑
тів системної та місцевої дії, а також інтравагіналь‑
ний препарат, що містить кисломолочні бактерії, 
виявлено найбільш значний терапевтичний ефект. 
Зокрема, тривалість клінічних проявів скоротилась 
в 2,6 раза, тривалість ремісії збільшилась в 2,8 раза, 
кількість рецидивів зменшилась в 2,4 раза і лише 
у 10,3% частота наступних рецидивів зберігалась не‑
змінною.

Побічні ефекти системної антимікотичної терапії 
у вигляді тяжкості й болючості в ділянці правого під‑
ребер’я, здуття живота, нудоти, місцевих алергійних 
реакцій виявлені у 2,4% хворих. Побічних ефектів дії 
інтравагінального препарату, який містить кисломо‑
лочні бактерії, не відзначалось.

Віддалені результати спостереження за пацієнт‑
ками протягом 1,5 року показали, що рецидиви КВВ 
виникли у 25,0% хворих I групи, у 8,7% –  II групи 
й у 3,1% –  III групи.

Висновки
На підставі проведеного аналізу клінічних даних, 

мікробіологічних та імунобіохімічних показників мі‑
кробіоценозу піхви сукупне застосування протигриб‑
кових препаратів системної та місцевої дії (флукона‑
золу й міконазолу) та інтравагінального препарату, 
який містить кисломолочні бактерії, у комплексній 
терапії хворих на хронічний рецидивний КВВ ско‑
рочує тривалість клінічних проявів у 2,6 раза, збіль‑
шує тривалість ремісій у 2,8 раза, зменшує частоту 
наступних рецидивів у 2,4 раза, а також їх інтенсив‑
ність і тривалість, що свідчить про його високу ефек‑
тивність.

Висока терапевтична ефективність, хороша пере‑
носимість, дешевизна і зручність застосування да‑
ють змогу рекомендувати ці препарати для лікування 
хворих на хронічний рецидивний КВВ.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ 
РЕЦИДИВИРУЮЩИМ КАНДИДОЗНЫМ ВУЛЬВОВАГИНИТОМ

И. В. Свистунов

Национальная медицинская академия последипломного образования им. П. Л. Шупика

Резюме
Кандидозный вульвовагинит –  микотическое заболевание половых органов женщины, вызываемое дрожжеподобными гри-
бами рода Candida. За последние годы в 1,7 раза увеличилось число женщин с его хроническим рецидивирующим течением. 

Цель работы –  оценить эффективность использования противогрибковых препаратов системного и местного действия (флу-
коназола и миконазола) и интравагинального препарата, который содержит кисломолочные бактерии, в комплексной тера-
пии 92 больных хроническим рецидивующим кандидозным вульвовагинитом путем анализа показателей клинико-микробио-
логического выздоровления. Комплексный метод лечения обеспечил положительный клинический результат у (96,5±1,7)% 
больных, сократил продолжительность клинических проявлений в 2,6 раза, увеличил продолжительность ремиссий в 2,8 раза, 
уменьшил частоту последующих рецидивов в 2,4 раза, что свидетельствует о его высокой эффективности.

Ключевые слова: хронический рецидивирующий кандидозный вульвовагинит, флуконазол, миконазол, кисломолочные бак-
терии, лечение.

THE EFFICIENCY OF COMPLEX THERAPY OF PATIENTS WITH CHRONIC RECURRENT 
CANDIDIASIS VULVOVAGINITIS

I. V. Svystunov

Shupyk National Medical Academy of Postgraduate education

Abstract
The candidiasis vulvovaginitis –  mycotic disease of the female genitalia caused by yeast-like mushrooms of the genus Candida. For 
the last years the number of women with chronic recurrent course has increased by 1,7 times. 

The objective of the work is to evaluate the effectiveness of use of antifungal drugs of systemic and local action (fluconazole and 
miconazole) and intravaginal drug containing lactic acid bacteria in the complex therapy of 92 patients with chronic recurrent can-
didiasis vulvovaginitis by analyzing the parameters of clinical and microbiological recovery. The complex method of treatment pro-
vided a positive clinical result in (96,5±1,7)% of patients, reduced the duration of clinical manifestations by 2,6 times, increased the 
duration of remission by 2,8 times, reduced the frequency of subsequent relapses by 2,4 times, which indicates its high efficiency.

Key words: chronic recurrent candidiasis vulvovaginitis, fluconazole, miconazole, lactic acid bacteria, treatment.
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