
безпечний та ефективний засіб
для лікування кандидозу під час вагітності

Першим з них, схваленим у 1990 році Управ�

лінням з контролю за якістю продуктів харчу�

вання та лікарських засобів США (FDA), став

клотримазол. Слід зазначити, що ні кетокона�

зол, ні ітраконазол не отримали такого схва�

лення FDA в якості препаратів для лікування

ВВК через, можливо, більшу кількість потен�

ційних лікарських взаємодій та вищу токсич�

ність (H.J. Gurwitz, 1995; I.W. Fong, 1996).
Проблема безпечного та ефективного ліку�

вання ВКК у вагітних є не менш актуальною

у країнах Європи. Наприклад, у Німеччині ан�

тимікотики є препаратами, які при вагітності

найчастіше призначаються акушерами�гінеко�

логами. Зокрема, на клотримазол припадає

39% усіх призначень німецьких лікарів.

Окрім того, хоча це не є необхідним, у Ні�

меччині для лікування вагінальної колоніза�

ції Candida у здорових вагітних часто реко�

мендують вагінальне введення протигрибко�

вих засобів у ІІІ триместрі вагітності, щоб

зменшити частоту кандидозного стоматиту й

пелюшкового дерматиту у здорових доноше�

них новонароджених (Werner Mendling,

2015). Застосування клотримазолу також ре�

комендовано при ВВК, викликаному Candida

krusei, яка є стійкою до флуконазолу та ітра�

коназолу.

Загалом встановлено, що майже в усіх здо�

рових доношених новонароджених, які коло�

нізовані С. albicans під час вагінального народ�

ження, розвивається молочниця і/або пелюш�

ковий дерматит, що досягає клінічного піка на

2�й або 4�й тиждень (Blaschke�Hellmessen R.

Subpartale Ubertragung, 1998).

З цієї причини в Німеччині рекомендовано

профілактичне лікування асимптоматичної

кандидозної колонізації в останні тижні вагіт�

ності, щоб запобігти подальшому інфікуванню

новонароджених під час пологів через природ�

ні родові шляхи. Це значно зменшує частоту

виникнення стоматиту й пелюшкового дерма�

титу на 4�му тижні життя дитини – з 10 до 2%

(W. Mendling, 2008).

Ефективність призначення клотримазолу

доведено в дослідженні, в якому взяли участь

202 жінки із симптомами, ознаками й міколо�

гічними доказами кандидозу (G. Masterton).

Це сліпе дослідження, в якому порівнювалися

пацієнтки, які отримували клотримазол 6�ден�

ним курсом, з контрольною групою, що отри�

мувала препарат порівняння протягом 6 днів.

Адекватні дані були зібрані щодо 69 жінок, які

отримували клотримазол, і 72 пацієнток, що

отримували препарат порівняння.

Судячи з тяжкості симптомів, їх ознак та

кількості пацієнток з негативними даними мі�

кологічного тестування, на тлі 6�денного курсу

терапії клотримазолом досягнуто значно кра�

щих результатів, ніж у контрольній групі.

Порівняно з контрольною групою 6�денна

терапія клотримазолом ліквідувала ознаки

ВВК у більшості пацієнток, що було підтверд�

жено як за допомогою мікроскопії та культу�

ральної діагностики, так і даними огляду в пе�

ріод з 2�го по 4�тиждень. За результатами куль�

турального контролю проведеного через

4 тижня після закінчення 6�денного курсу лі�

кування, клотримазол виявив абсолютну

ефективність у 93% пацієнток.

При цьому на наявність будь�яких побічних

ефектів з початку лікування поскаржилися

всього 2 пацієнтки з 202: одна жінка скаржила�

ся на незначні спазми черевної стінки, інша –

на тимчасове подразнення слизової.

Наші результати узгоджуються з попереднім

повідомленням, відповідно до якого терапія

клотримазолом у дозі 100 мг протягом 6 днів

поспіль є успішною в лікуванні кандидозу

в більшості випадків.

Таким чином, згідно з даними культурально�

го методу ми отримали частоту одужання 93%

після 4 тижнів з початку лікування порівняно

з контрольною групою, де клінічний ефект

спостерігався у 74% випадків. Однак слід вра�

ховувати, що елімінація самого патогена не є

достатньою: такі симптоми, як свербіж і вуль�

вовагініт, також мають бути полегшені, і цього

вдалося досягти саме завдяки клотримазолу.

Усі пацієнтки мали принаймні 2 із 3 симпто�

мів: виділення, свербіж і печіння, і принаймні

3 з 4 ознак: вульвіт, вагініт, цервіцит або виді�

лення.

Тобто тільки жінки з підтвердженим діагно�

зом кандидозного вагініту взяли участь у цьому

дослідженні. Застосування клотримазолу

у формі вагінальних супозиторіїв було успіш�

ним у 93% пацієнток після 6�денного викори�

стання. Це вказує на те, що більшості жінок не

потрібний тривалий курс лікування.

Меншість пацієнток, які не відреагували на

6�денний режим лікування, пройшли терапію

подвоєним курсом тривалістю 12�днів. Препа�

рат добре переносився, і лише у деяких жінок

введення песаріїв було неприйнятним з есте�

тичних міркувань.

Отже, клотримазол є безпечним і прийнят�

ним засобом для лікування вагінального

кандидозу у вагітних. З усіх протигрибкових

препаратів, доступних на сьогодні, він є ефек�

тивним у короткий період часу, тобто після

6�денного курсу лікування.

Висока популярність клотримазолу зберіга�

ється в сучасній практиці гінекологів, про що

свідчить його включення до Клінічних наста�

нов з лікування ВВК, підготовлених Німець�

ким центром з інфекції в акушерстві та гінеко�

логії у 2015 році, у якості основного препарату

для терапії ВВК і лікування вагінальної коло�

нізації Candida у здорових вагітних з метою

профілактики кандидозного стоматиту й пе�

люшкового дерматиту у здорових доношених

новонароджених (Guideline: Vulvovaginal

Candidosis (AWMF 015/072), S2k (excluding

chronic mucocutaneous candidosis).

Підготував Анатолій Якименко

Вульвовагінальний кандидоз (ВВК) – найбільш поширене показання
для застосування протигрибкових препаратів у жінок. З огляду на належність
цієї категорії пацієнток до групи особливого ризику щодо розвитку побічних
ефектів терапії з боку матері й плода проблема вибору для них антимікотичних
лікарських засобів з належним співвідношенням ефективності й безпеки є вкрай
актуальною. Наразі центри з контролю та профілактики захворювань США
(Centers for Disease Control and Prevention – CDC) для лікування ВВК під час
вагітності надають перевагу азольним протигрибковим препаратам
безрецептурної групи.
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