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ГІНЕКОЛОГІЯ

 КОНФЕРЕНЦІЯ

 Особый интерес аудитории вызвал доклад о  совре-
менных аспектах рецидивирующего кандидоза, пред-
ставленный в рамках пленарного заседания, состоявше-
гося 23  марта в  зале «Синай» комплекса «Менора», 
профессором кафедры акушерства и  гинекологии ГУ 
«Днепропетровская медицинская академия МЗ Украины», 
доктором медицинских наук Михаилом Владимировичем 
Медведевым.

–  В соответствии с большинством современных меж-
дународных руководств и рекомендаций по ведению па-
циенток с инфекционными заболеваниями органов мо-
чеполового тракта, при рассмотрении такой патологии, 
как вульвовагинальный кандидоз, первое, о чем должна 
идти речь, это патологические выделения из влагалища. 
Такая позиция объясняется тем, что при обращении 
пациентки с  хроническими жалобами на  вагинальные 
выделения гинеколог должен помнить о  том, что их 
причиной не всегда является вагинальная инфекция.

В секреции вагинальных выделений участвует много 
органов и  структур женского репродуктивного тракта: 
вульва (потовые, сальные, бартолиновы железы и железы 
Скина), слизистая оболочка влагалища, шейки матки, 
фаллопиевых труб, а также эндометриальные железы.

При этом на характер и состав выделений может ока-
зывать влияние ряд физиологических и сопутствующих 
факторов: возраст женщины, день менструального цик-
ла, сексуальное возбуждение, беременность, проведе-
ние спринцевания и  применение контрацептивов. 
Соответственно, при наличии инфекционного процесса 
в женских половых органах, в частности при вагинитах 
различной этиологии, характеристики выделений также 
будут отличаться от нормы.

Согласно руководствам ВОЗ и Международного сою
за по  борьбе с  инфекциями, передающимися половым 
путем (2011), в структуре этиологических факторов ва-
гинитов инфекционной природы 40-50% занимает бак-
териальный вагиноз, 20-25% – ​кандидозный вульвова-
гинит и 10-15% – ​трихомониаз.

На сегодняшний день для полноценной диагностики 
инфекционных заболеваний женского репродуктивного 
тракта, в частности для выявления основного возбуди-
теля, наиболее оптимальными тестами при обследова-
нии на  первом приеме являются: общий осмотр, 
рН‑метрия, лабораторные микроскопические методы, 
методы прямой иммунофлюоресценции и  полимераз-
ной цепной реакции, иммуноферментный анализ и по-
сев на среду. Тем не менее, руководствуясь определени-
ем М.В.  Яновского (1854-1927): «Анамнез – ​это самая 
трудная часть исследования», – ​следует подчеркнуть, 
что и  самая важная. Поэтому на  этапе сбора анамнеза 
всегда следует помнить об определении его главных со-
ставляющих: характер процесса (острый/хронический), 
наличие боли в  области малого таза, возможная связь 
симптоматики с менструацией, «сексуальный» анамнез 
и  используемые пациенткой методы контрацепции, 
предыдущее и  сопутствующее лечение, особенности 
интимной гигиены, эстрогенный статус и  наличие си-
стемных заболеваний.

Что касается вульвовагинального кандидоза, то  дан-
ная патология встречается у 75% женщин репродуктив-
ного возраста хотя  бы один раз в  жизни, а  у  40% жен-
щин – повторные эпизоды заболевания. У онкологиче-
ских больных вульвовагинальный кандидоз регистриру-
ется в  40-60% случаев, а  у  пациенток с  различными 
эндокринными нарушениями – ​в  64%. Отдельным 
пунктом в  распространенности кандидоза следует 

выделить его развитие во  время беременности, так 
как его частота у данной группы пациенток составляет 
40-46%, и, что немаловажно, степень колонизации ми-
кроорганизмами рода Сandida увеличивается со сроком 
беременности. При этом наиболее частыми симптома-
ми являются зуд, жжение, болевые ощущения, а также 
обильные вагинальные выделения.

В соответствии с классификацией Центра по контро-
лю и  профилактике заболеваний США (CDC, 2015), 
принято различать неосложненный (спорадический, 
умеренный, без иммунодефицита) и  осложненный 
(рецидивирующий, выраженный, с  наличием иммуно-
супрессии) кандидоз. При острой форме заболевания, 
как правило, отмечается яркая воспалительная картина, 
которая характеризуется гиперемией, отеком и наличи-
ем везикул, а также выделениями с кислым, крайне не-
приятным запахом. При этом налет на слизистой  обо-
лочке влагалища и шейке матки имеет серовато-белый 
цвет и снимается с трудом.

В свою очередь, рецидивирующая форма вульвоваги-
нального кандидоза (персистирующий кандидоз) встре-
чается у 5% женщин с повторными эпизодами минимум 
4 раза в год. Причины развития данной формы заболе-
вания на  сегодняшний день малоизучены, и  в  боль
шинстве случаев обнаружить основной этиологический 
фактор не  представляется возможным. Однако извест-
но, что в  10-20% случаев персистирующего вульво
вагинального кандидоза возбудителем является вовсе 
не С. albicans.

Так, за  последние 20  лет в  структуре наиболее часто 
выявляемых возбудителей вульвовагинального канди-
доза отмечается стойкая тенденция к  увеличению рас-
пространенности штаммов Сandida non-albicans, в част-
ности С. glabrata. Если за период с 1983 по 2007 гг. рас-
пространенность С. albicans снизилась с  60% до  45%, 
то С. glabrata, наоборот, – ​увеличилась с 1-2% до 30%.

Штамм C. glabrata является общим комменсалом же-
лудочно-кишечного и  мочеполового тракта человека. 
При определенных условиях безвредная колонизация 
C.  glabrata может прогрессировать до  более серьезных 
инфекций. Благодаря способности перемещаться 
по кровотоку данные микроорганизмы могут колонизи-
ровать любой крупный орган и вызывать как умеренные 
очаговые инфекции слизистой оболочки, так и крупные 
рассеянные микозы. Несмотря на  то  что инвазивный 
кандидоз, как правило, встречается в популяции воспри-
имчивых пациентов (пожилого возраста, со сниженным 
иммунитетом, наличием инфекционных заболеваний 
кандидозной этиологии), он также может поражать здо-
ровых людей. При этом вульвовагинальный кандидоз – ​
это наиболее распространенная форма поверхностного 
кандидоза, вызванного C.  glabrata, которая, по  послед-
ним данным, встречается у 75% женщин на протяжении 
их жизни (D.V. Cunha, S.B. Salazar et al., 2017).

Совокупность причин рецидивирующего течения 
вульвовагинального кандидоза можно условно разделить 
на  5 пунктов (В.Н. Серов, С.А. Шаповаленко и  соавт., 
1996; Е.С. Березовская, И.О. Макаров и соавт., 2013).

1.	 Неполноценная санация из-за погрешностей диа-
гностики, неполного контроля патогенной микрофло-
ры, нерационально подобранного средства антибиоти-
котерапии.

2.	 Низкая приверженность к  лечению из-за много-
кратности применения антибактериального препарата, 
неудобной формы его применения, а  также необходи-
мости в длительном курсе лечения.

3.	 Развитие дисбактериоза влагалища: осложнение 
неадекватной антибиотикотерапии (восстановление 
нормоценоза, рН влагалищной среды является непре-
менным условием предотвращения рецидивов заболе-
вания).

4.	 Формирование биопленок: при неконтролируе-
мом развитии и  применении нерациональных методов 
антибиотикотерапии микроорганизмы во влагалище об-
разуют биопленки, которые, в  свою очередь, являются 
основной причиной затяжного течения заболевания 
и склонности к хронизации.

5.	 Изначально неверный диагноз.
Кроме того, не стоит забывать и о других возможных 

причинах развития вагинита, таких как цитолитиче-
ский вагиноз, системные воспалительные заболевания 
(синдром Бехчета), физиологическая лейкорея, ответ 
на раздражители/аллергены, эрозивный красный пло-
ский лишай, а также и  некоторые формы вагинитов 
небактериальной природы (атрофический, травмати-
ческий, десквамативный воспалительный, идиопа
тический вагинит).

Тем не менее невозможно оценить масштаб пробле-
мы лечения вульвовагинального кандидоза, в  частно-
сти его рецидивирующей формы, не  учитывая такое 
серьезное явление, как антибиотикорезистентность. 
Еще в 2001 г. А.Ю. Сергеев и соавт. описали ряд микро-
организмов рода Сandida с  исходной устойчивостью 
к  флуконазолу – ​С.  glabrata, С.  krusei, C.  ciferrii, 
C.  inconspicua, C.  lipolytica, C. norvegensis, кетоконазолу 
и  итраконазолу – ​C.  norvegensis, амфотерицину Б – ​
C. lipolytica, C. lustaniae.

В связи с  этим назначаемый антибиотический пре-
парат для лечения вульвовагинального кандидоза дол-
жен оказывать фунгицидное действие на  весь спектр 
патогенных грибов рода Сandida, что позволит если 
не  избежать, то, как минимум, значительно снизить 
риск развития рецидивов, обладать высоким профилем 
безопасности (не  оказывать негативного влияния 
на нормальную микрофлору, в частности на лактобакте-
рии), а также высокой комплайентностью схем терапии.

Современные схемы лечения вагинального канди-
доза, как правило, основаны на назначении антибак-
териальных препаратов группы имидазолов в  форме 
крема, мази и суппозиториев. При этом наиболее рас-
пространенным является применение препаратов 
флуконазола.

Однако даже при приеме препаратов флуконазола 
в дозе 100-200 мг еженедельно по окончании 6-месяч-
ного курса в  30-50% случаев развивается рецидив. 
И  при этом ≤3 эпизодов повторного вульвоваги
нального кандидоза на  фоне супрессивной терапии 
принято считать нормой. В  связи с  этим возникает 
справедливый вопрос: «Достаточно ли эффективны со-
временные методы лечения персистирующего вульво-
вагинального кандидоза?».

Причина недостаточной эффективности традицион-
ных методов лечения кроется в следующем:

·	 на сегодняшний день в  клинической практике 
не уделяется должного внимания механизмам иммунно-
го контроля, которые могут играть ключевую роль в воз-
никновении, поддержании или купировании симпто-
мов патологического процесса;

·	 в современной рутинной практике все усилия на-
правлены только на элиминацию возбудителя традици-
онным путем.

Эффективность назначаемой антибиотикотерапии 
во многом зависит от защитных механизмов женского 

Современный подход к лечению 
вульвовагинального кандидоза

Концепция «вагинального здоровья», которая подразумевает физиологические условия вагинальной среды 
и нормальный баланс микрофлоры влагалища, становится все более актуальной. Эта концепция применима 
не только к пациенткам с возможными нарушениями и инфекционными заболеваниями органов 
репродуктивного тракта, но и к здоровым женщинам. Как известно, инфекции женских половых путей крайне 
негативно сказываются на качестве жизни женщины, а во время беременности ассоциированы с высоким 
риском таких серьезных осложнений, как восходящий хориоамнионит, преждевременный разрыв 
околоплодных оболочек, преждевременные роды, невынашивание беременности, низкая масса тела ребенка 
при рождении и т.п. Таким образом, современные подходы к диагностике и лечению инфекционных 
заболеваний имеют особое значение для репродуктивной медицины во всем мире. 
22-23 марта 2018 года в г. Днипро при поддержке Министерства здравоохранения Украины, ОО «Ассоциация 
акушеров-гинекологов Украины», ГУ «Днепропетровская медицинская академия МЗ Украины» состоялась 
научно-практическая конференция с международным участием «Актуальные вопросы репродуктивной 
медицины в Украине». В рамках конференции было проведено много симпозиумов, секционных и пленарных 
заседаний, посвященных профильной тематике мероприятия. Однако формат нашего издания не позволяет 
уделить внимание всем поднятым темам. Поэтому, чтобы не упустить ничего интересного, в этом номере 
мы продолжим рассмотрение наиболее актуальных вопросов, обсужденных в ходе мероприятия.

М.В. Медведев

Продолжение стр. 16.
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репродуктивного тракта, в том числе и от поддержания 
их нормального функционирования. Так, рациональ-
ный подход к лечению вульвовагинального кандидоза, 
профилактике его рецидивов и  развития возможных 
осложнений должен учитывать анатомические (це-
лостность эпителиального покрова слизистой оболоч-
ки влагалища), биологические и  химические особен-
ности женской репродуктивной системы (контроль 
влагалищной экосистемы лактобактериями, колониза-
ционная резистентность, выработка молочной кисло-
ты и перекиси водорода, синтез бактериоцинов), а так-
же клеточный (лимфоидные структуры и  макрофаги 
стромы) и  гуморальный (иммуноглобулины А,  М, G, 
особенно секреторный иммуноглобулин А – ​осущест-
вляет первичный контроль адгезии возбудителей к сли-
зистой оболочке влагалища) иммунитет слизистых 
оболочек.

Также нельзя забывать о  роли кишечника – ​самого 
большого иммунокомпетентного органа в  организме, 
выполняющего роль иммунологического и физиологи-
ческого барьера. Около 80% всех иммунокомпетентных 
клеток организма локализовано в  слизистой оболочке 
кишечника, 25% которой состоит из иммунологически 
активной ткани. Каждый метр данного органа содержит 
около 1010 лимфоцитов, и в его лимфоидной ткани син-
тезируются иммуноглобулины А,  которые в  дальней-
шем по лимфатической системе попадают на все слизи-
стые оболочки. При этом кишечник – ​это единствен-
ный иммунокомпетентный орган, на функцию которого 
можно повлиять без использования традиционных им-
муномодуляторов.

При рецидивирующем вульвовагинальном кандидозе 
именно кишечный тракт является постоянным резер
вуаром Сandida и  источником реинфекции влагалища 
(Н.Б. Губергриц и  соавт., 2005; А.И.  Хавкина, 2006, 
Г.Ф.  Хасанова и  соавт., 2007). Именно в силу того 
что  при  данной патологии возбудители рода Сandida 

обнаруживаются в  кишечнике, обуславливая частые 
обострения инфекции, традиционные методы лечения, 
направленные на элиминацию возбудителя во влагали-
ще, оказываются неэффективными.

Из вышеизложенного следует, что наиболее рацио-
нальным подходом при устранении причины частых 
обострений и повторных эпизодов заболевания является:

·	  устранение первичного источника инфекции 
в кишечнике;

·	  быстрое восстановление собственной нормальной 
микрофлоры кишечника во избежание повторной коло-
низации микроорганизмами рода Сandida.

Для достижения вышеуказанных целей целесообраз-
ным представляется назначение комплексных пробио-
тических средств, в состав которых входят специальные 
штаммы бактерий направленного действия Lactobacillus 
plantarum LP01 и Bifidobacterium breve BR03.

Lactobacillus plantarum и Bifidobacterium breve в составе 
комплекса ЭкоБИОЛ:

•	 продуцируют бактериоцины направленного дей-
ствия, проявляющие высокую активность в отношении 
микроорганизмов рода Сandida и большинства предста-
вителей условно-патогенной флоры, что способствует 
устранению первичного очага в кишечнике;

•	 повышают локальную защиту путем снижения 
способности многих патогенных микроорганизмов про-
никать через стенку кишечника: угнетают адгезивные 
свойства E. coli, подавляют развитие в  кишечнике 
многих патогенных микроорганизмов, в  частности 
бактерий родов Candida, Clostridium, Enterobacteriaceae, 
Pseudomonas, Staphilococcus.

Фруктоолигосахариды являются питательным суб-
стратом для роста и  размножения собственных лакто- 
и  бифидобактерий. Быстрое восстановление нормаль-
ного микробиома на фоне приема фруктоолигосахари-
дов способствует возобновлению барьерной функции 
кишечника и формирует условия, при которых Candida 

и  другие представители условно-патогенной флоры не 
могут адгезироваться к стенке кишечника и создать очаг 
инфекции.

Таким образом, Lactobacillus plantarum, Bifidobac
terium breve в комбинации с  фруктоолигосахаридами, 
входящими в состав ЭкоБИОЛ, обеспечивая устране-
ние очага условно-патогенной флоры, могут способ-
ствовать восстановлению секреции иммуноглобули-
нов А и их концентрации на слизистой оболочке вла-
галища, а также восстановлению иммунной функции 
влагалища и  предотвращению развития рецидивов 
кандидоза.

В то же время фруктоолигосахариды, которые также 
входят в  состав комплекса ЭкоБИОЛ, являются пита-
тельным субстратом для роста и размножения полезных 
для организма лакто- и бифидобактерий (LP01 и BR03).

Как было показано в  исследовании А.А. Сухановой 
и  соавт. (2015), включение комплекса ЭкоБИОЛ в  со-
временные схемы лечения рецидивирующего вульвова-
гинального кандидоза позволяет повысить эффек
тивность противокандидозной терапии и  снизить риск 
повторных эпизодов заболевания. В  соответствии 
с  результатами данного исследования, добавление 
ЭкоБИОЛ к  комплексной терапии рецидивирующего 
вульвовагинального кандидоза на протяжении 6 мес по-
зволило снизить частоту рецидивов в 2,7 раза и бессим-
птомное кандидоносительство – ​в  3 раза. Добавление 
комплекса ЭкоБИОЛ к стандартной терапии вульвова-
гинального кандидоза на протяжении 6 мес достоверно 
увеличило количество выздоровевших женщин на 23%.

Базовый курс приема комплекса ЭкоБИОЛ следует 
начинать с 1-го дня противокандидозной терапии и про-
должать его на протяжении 30 дней. С целью предотвра-
щения рецидивов ЭкоБИОЛ применяют каждые первые 
10 дней менструального цикла на протяжении 3-6 мес, 
при этом его суточная доза составляет всего 1 капсулу 
1 раз в сутки.

Подготовил Антон Вовчек ЗУЗУ
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