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ПРИМЕНЕНИЕ ФЛУКОНАЗОЛА
У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО
ВОЗРАСТА
С ВУЛЬВОВАГИНАЛЬНЫМ КАНДИДОЗОМ
Актуальность: вульвовагинальный кандидоз (ВВК) – это распространенное заболевание, которое обусловлено инфекцион-

ным поражением вульвы и влагалища дрожжевыми грибами рода Candida. По данным литературы, эпизод ВВК встречает-

ся у 75% женщин, а у 5–8% из них развивается рецидивирующее течение заболевания. Частые рецидивы заболевания 

приводят к пихосексуальным нарушениям и снижают качество жизни женщин, а терапия РВВК до сих пор остается весьма 

трудной задачей. 

Цель исследования: оценить эффективность применения флуконазола (150 мг) при остром и рецидивирующем вульвова-

гинальном кандидозе.

Материалы и методы: в исследование были включены 89 женщин репродуктивного возраста с острым и рецидивирующим 

ВВК, которые были подразделены на 2 группы: первую группу составили женщины с острым вульвовагинальным кандидо-

зом (ОВВК) (n = 51), а вторую группу – с рецидивирующим вульвовагинальным кандидозом (РВВК) (n = 38). Женщины, 

включенные в I группу (ОВВК), получали флуконазол 150 мг однократно. В зависимости от назначенной терапии вторая 

группа (РВВК) была подразделена на две подгруппы: пациентки, входящие во IIа подгруппу, получали флуконазол 150 мг 

внутрь трехкратно, с интервалом 2 дня, а женщины IIб-подгруппы, помимо трехкратного приема флюконазола еженедель-

но, принимали флуконазол 150 мг в течение 6 мес. Период наблюдения составил 6 мес. после окончания терапии, во время 

которого оценивались частота возникновения рецидивов ВВК и эффективность проведенной терапии.

Результаты исследования: полученные нами данные показали, что у всех пациенток с острым ВВК отмечалось прекраще-

ние симптомов заболевания и нормализация лабораторных показателей после лечения флуконазолом, а после проведе-

ния противорецидивной терапии частота рецидивов ВВК была достоверно ниже по сравнению с периодом до противо-

рецидивной терапии (р = 0,038). Также было показано, что все исследуемые штаммы С. albicans (100%) были чувствитель-

ны к флуконазолу, а резистентность была выявлена только у 1 штамма C.  glabrata и 1 штамма C. krusei.

Ключевые слова: вульвовагинальный кандидоз (ВВК), рецидивирующий вульвовагинальный кандидоз (РВВК), терапия вульвова-
гинального кандидоза, схема лечения вульвовагинального кандидоза, схема применения флуконазола.
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USE OF FLUCONAZOLE IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE WITH VULVOVAGINAL CANDIDIASIS

Topicality: vulvovaginal candidiasis (VVC) is a common disease caused by the infectious damage of the vulva and vagina by 

yeast-like fungi from Candida genus. According to the literature, a VVC episode occurs in 75% of women, and 5-8% of them get 

a recurring course of the disease. Frequent recurrences of the disease may result in the psychosexual disorder and reduce the 

women’s quality of life and recurrent vulvovaginal candidiasis (VVC) therapy is still a very difficult task. 

Purpose of the study: evaluate the efficacy of fluconazole (150 mg) in acute and recurrent vulvovaginal candidiasis.

Materials and methods: A total of 89 women of reproductive age with acute and recurrent HCV were enrolled in the study, which 

were subdivided into 2 groups: the first group included women with acute vulvovaginal candidiasis (AVVC) (n = 51), and the 

second group - women with recurrent vulvovaginal candidiasis (RVVC) (n = 38). The Group I (AVVC) received fluconazole 150 mg 

once. Depending on the prescribed therapy, the second group (RVVC) was subdivided into two subgroups: patients in the IIa 

subgroup received fluconazole 150 mg intravenously, three times, at intervals of 2 days, and women in the IIb subgroup received 

fluconazole 150 mg for a period of 6 months in addition to the three-fold intake of fluconazole weekly. The follow-up period 

was 6 months after the end of therapy, during which the frequency of VVC recurrence and the effectiveness of the therapy was 

evaluated.

Results of the study: our data showed that all patients with acute VVC had a discontinuation of symptoms of the disease and a 

normalization of laboratory parameters after treatment with fluconazole, and after the anti-relapse therapy course the incidence 

of VVC recurrences was significantly lower compared to the period before anti-relapse therapy (p = 0.038). It was shown that all 

the investigated strains of C. albicans (100%) were sensitive to fluconazole, and resistance was detected only in 1 strain of C. 

glabrata and 1 strain of C. krusei.

Keywords: vulvovaginal candidiasis (VVC), recurrent vulvovaginal candidiasis (RVVC), therapy of vulvovaginal candidiasis, therapeutic 

regimen of vulvovaginal candidiasis, dosage schedule of fluconazole.
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Вульвовагинальный кандидоз (ВВК) – грибковое 

(инфекционное) поражение слизистой оболоч-

ки вульвы и влагалища, возбудителями которо-

го являются дрожжеподобные грибы рода Candida. 

Наиболее часто в роли этиологического фактора ВВК 

выступают Candida albicans (50–80%), Candida glabrata 

(5–10%), реже  – другие виды гриба Candida (Candida 

krusei, Candida pseudotropicalis, Candida tropicalis и др.). 

Ввиду высокой распространенности самолечения, истин-

ная распространенность заболевания неизвестна, однако, 

по данным литературы, 75% женщин в течение жизни 

переносят эпизод ВВК, а у 5–8% из них развивается 

рецидивирующий ВВК (РВВК) (4 и более эпизода обо-

стрения в течение года) [1–5]. Рецидивирующее течение 

вульвовагинального кандидоза может наблюдаться при 

наличии факторов риска его развития: некомпенсиро-

ванный сахарный диабет; беременность; прием КОК, 

антибиотиков, глюкокортикостероидов [6]; нарушения 

локального противогрибкового иммунного ответа, ассо-

циированного с полиморфизмом генов иммунной систе-

мы [9–18] и др.

По международным рекомендациям (CDC, ВОЗ, 2015 г.) 

препаратом выбора для системной терапии как острого, 

так и рецидивирующего ВВК является флуконазол. Это 

обусловлено тем, что большинство дрожжевых грибов об-

ладают высокой чувствительностью к флуконазолу. Флу-

коназол обладает высокоспецифичным действием, инги-

бируя активность ферментов грибов, зависимых от цитох-

рома Р450. Блокирует превращение ланостерола клеток 

грибов в мембранный липид – эргостерол; увеличивает 

проницаемость клеточной мембраны, нарушает ее рост 

и  репликацию.  Флуконазол, являясь высокоизбиратель-

ным для цитохрома Р450 грибов, практически не угнета-

ет эти ферменты в организме человека. Активен при оп-

портунистических микозах, в т. ч. вызванных Candida spp. 

(включая генерализованные формы кандидоза на фоне 

иммунодепрессии), Cryptococcus neoformans, Coccidioides 

immitis, Microsporum spp. и др.

ВВК, и особенно рецидивирующее его течение, до сих 

пор остается одним из актуальных проблем в практике ги-

неколога. Исследователи полагают, что рецидивирующее 

течение ВВК часто развивается на фоне нерациональной 

противогрибковой терапии и частой встречаемостью ре-

зистентности грибов non-С. albicans к противогрибковым 

препаратам [17]. 

Таким образом, цель нашего исследования  – оценить 

эффективность применения флуконазола (150 мг) при 

остром и рецидивирующем вульвовагинальном кандидозе.

Исследование проводилось на базе научно-поликли-

нического отделения ФГБУ «Национальный медицинский 

исследовательский центр акушерства, гинекологии и пе-

ринатологии им. академика В.И. Кулакова» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации в период с ок-

тября 2015 г. по сентябрь 2017 г.

В исследование были включены 89 женщин репродук-

тивного возраста с острым и рецидивирующим ВВК. ВВК 

диагностировался при наличии клинической картины 

вульвовагинита (патологические выделения из половых 

путей, чувство зуда и/или жжения в области вульвы и вла-

галища, гиперемия вульвы/слизистой влагалища и др.) 

и выявлении грибковой инфекции по данным лаборатор-

ных исследований. Заболевание считалось рецидивирую-

щим при указании на 4 и более эпизода обострения ВВК 

в течение одного года [18].

Все пациентки подписали информированное согласие 

для участия в исследовании.

Обследование женщин проводилось согласно при-

казу Минздрава России от 01.11.2012 г. №572н «Об ут-

верждении Порядка оказания медицинской помощи по 

профилю «акушерство и гинекология (за исключением 

использования вспомогательных репродуктивных тех-

нологий)». Дополнительно проводились: количественная 

оценка состава вагинальной микрофлоры и типирова-

ние грибов и лактобацилл с применением полимеразной 

цепной реакции (ПЦР) – «Фемофлор 16» и качественное 

определение возбудителей урогенитальных инфекций, 

таких как Chlamidia trachomatis, Trichomonas vaginalis, 

Mycoplasma genitalium, Neisseria gonorrhea при помо-

щи ПЦР. Материалом для исследования служил соскоб, 

взятый из боковых стенок влагалища и/или цервикаль-

ного канала. При выявлении вышеперечисленных воз-

будителей (Chlamidia trachomatis, Trichomonas vaginalis, 

Mycoplasma genitalium, Neisseria gonorrhea) женщинам 

назначалась соответствующая терапия, однако данные 

пациентки исключались из исследования.

Различали микроскопическое исследование мазков, 

окрашенных по Граму, и культуральное исследование, ко-

торое предусматривало выделение условно-патогенных 

микроорганизмов (УПМ) из вагинального отделяемого, а 

также видовую идентификацию и количественную оценку 

всех выделенных УПМ и нормофлоры. Материалом для ис-

следования служило отделяемое, взятое из бокового или 

заднего сводов влагалища. Образцы биоматериала засе-

вались на стандартные питательные среды для выделе-

ния максимально возможного спектра микроорганизмов. 

Выделенные дрожжевые грибы тестировались на чув-

ствительность к антимикотикам с помощью тест-системы 

Fungi-test (Biorad, США), воспроизводящей стандарт 

М-27 NCCLS и  включающей 6 препаратов: 5-флюцито-

зин, амфотерицин, миконазол, кетоконазол, итраконазол, 

флуконазол. Тест-система, разработанная с учетом МПК-

препаратов и break point, позволяет определять чувстви-

тельные, устойчивые штаммы, а также промежуточный тип 

устойчивости – дозозависимую чувствительность (ДЗЧ). 

Рецидивирующее течение вульвовагинального 
кандидоза может наблюдаться при наличии 
факторов риска его развития: 
некомпенсированный сахарный диабет; 
беременность; прием КОК, антибиотиков, 
глюкокортикостероидов; нарушения локального 
противогрибкового иммунного ответа, 
ассоциированного с полиморфизмом генов 
иммунной системы и др.
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Мазки, окрашенные по Граму, оценивались под микро-

скопом при 1000-кратном увеличении и описывались 

лейкоцитарная реакция; микробная обсемененность; 

морфологический состав микрофлоры; тип эпителия сли-

зистой оболочки влагалища; наличие/отсутствие грибков, 

спор грибов, фрагментов псевдомицелья, трихомонад, 

«ключевых клеток», признаков цитолиза и фагоцитоза. 

По результатам клинико-лабораторных обследова-

ний и с учетом анамнеза женщ ины, включенные в иссле-

дование, были подразделены на 2 группы: первую груп-

пу составили женщины с острым вульвовагинальным 

кандидозом (ОВВК) (n = 51), а во вторую группу вошли 

пациентки с рецидивирующим вульвовагинальным кан-

дидозом (РВВК) (n = 38).

Пациенткам назначалось лечение препаратом флуко-

назол 150 мг в соответствии с международными рекомен-

дациями (CDC, ВОЗ, 2015 г.) и учитывая данные литерату-

ры, показывающие, что большинство штаммов дрожжевых 

грибов (77–100%) обладают высокой чувствительностью к 

флуконазолу. Женщины, включенные в I группу (ОВВК), по-

лучали флуконазол 150 мг однократно. В зависимости от 

назначенной терапии II группа (РВВК) была подразделена 

на две подгруппы: пациентки, входящие в IIа-подгруппу, 

получали флуконазол 150 мг внутрь трехкратно, с интер-

валом 2 дня (на 1, 4 и 7 дни), а женщины IIб-подгруппы, 

помимо трехкратного приема флюконазола в дозе 150 мг 

еженедельно, принимали флуконазол 150 мг в течение 6 

мес. Наблюдение за пациентами осуществлялось в течение 

6 месяцев после окончания лечения. В период наблюдения 

оценивались эффективность назначенной терапии и часто-

та возникновения рецидивов. 

Статистическая обработка данных выполнялась с помо-

щью пaкета статистических программ SPSS Statistics 22 (США) 

и Statistica 13, а также электронных таблиц Microsoft Excel. 

В качестве меры центральной тенденции количествен-

ных признаков была выбрана медиана (Me), а в качестве 

интервальной оценки – верхний (H) и нижний квартили 

(L). Результаты представлены в виде Me (L-H).

Для оценки различий в группах применяли методы 

непараметрической статистики – тест Манна – Уитни. Для 

сравнения качественных данных в 2 группах и установ-

ления значимых различий между ними использовали тест 

χ2. Поправки Бонферрони применялись для сравнения 

непрерывных данных между группами.

Различия между статистическими величинами счита-

ли статистически значимыми при уровне достоверности

p < 0,05.

Для уменьшения ошибки выборки использовались 

строгие критерии отбора пациентов, а оценка воздейству-

ющего фактора и исхода была едина для всех пациентов. 

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

ЖЕНЩИН ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУПП

Подробный анализ анамнестических данных иссле-

дуемых женщин показал, что все женщины, включенные 

в  исследование, отрицали использование наркотических 

веществ и профессиональные вредности. Курение отме-

тили 22 женщины, или 24,7% обследуемых женщин. Сред-

ний возраст пациенток составил 30,2 ± 5,8 лет (30,4 ± 6,3 

лет в I группе и 30,0 ± 4,4 лет во II группе). Все пациентки 

имели женский тип телосложения и правильно развитые 

вторичные половые признаки. Нормальная масса тела 

(ИМТ 18,5–24,99) была установлена у 75 обследуемых 

женщин, что составило 84,3%. Дефицит массы тела (ИМТ 

мене 18,5) и избыток массы тела (ИМТ 25–30) отмечались 

у 5 (5,6%) и у 7 (7,9%) пациенток соответственно. Ожи-

рением (ИМТ более 30) страдали 2 женщины (2,2%). По 

выше представленным показателям группы исследования 

статистически значимо не различались, р>0,05. 

Средний возраст начала половой жизни у обследу-

емых женщин составил 17,9 лет, Min 14 лет, Max 35 лет, 

Mediana 18 лет. Статистически значимых различий в воз-

расте начала половой жизни между группами исследова-

ния выявлено не было (р = 0,948). Один половой партнер 

(в течение последнего года) был у 53 пациенток (59,6%), 

два и более  – у 28 (31,4%) женщин, а 8 (9,0%) женщин 

половые контакты в течение последнего года отрицали. 

Статистический анализ полученных данных показал, что 

количество половых партнеров у женщин, включенных в 

первую группу исследования (женщины с ОВВК), досто-

верно меньше (min – 0; max – 14; медиана – 4; интерк-

вартильный интервал – 2–6) по сравнению с женщинами 

из второй группы (РВВК) (min – 1; max – 10; медиана – 3; 

интерквартильный интервал – 2–4) (тест Манна – Уитни, 

р = 0,031). Полученные нами результаты схожи с данными 

мировой литературы [19] и указывают, что наличие боль-

шого количества половых партнеров в анамнезе может 

привести к развитию рецидивирующего течения ВВК. 

При оценке данных соматического и гинекологическо-

го здоровья статистически достоверных различий между 

группами исследования выявлено не было (р>0,05).

Пациентки, включенные во вторую группу исследова-

ния (женщины с РВВК), отмечали обострение ВВК от 4 до 

ВВК и особенно рецидивирующее его течение
до сих пор остается одним из актуальных 
проблем в практике гинеколога. Исследователи 
полагают, что рецидивирующее течение ВВК 
часто развивается на фоне нерациональной 
противогрибковой терапии и частой 
встречаемостью резистентности грибов non-С. 
albicans к противогрибковым препаратам

Количественная оценка и видовая 
идентификация наиболее часто встречающихся 
видов лактобацилл также проводилась при 
помощи ПЦР, что позволило установить, что 
доминирование L. crispatus у женщин с ОВВК 
встречалось чаще, чем у женщин с рециди-
вирующим ВВК, однако данные статистической 
достоверности не достигли (р = 0,068)
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9 раз (в среднем 6 эпизодов ВВК) в течение 1 года. 32 

(62,7%) женщины из первой группы исследования (ОВВК) 

отмечали единичные эпизоды ВВК, и 19 пациенток (37,3%) 

отрицали эпизоды ВВК в анамнезе.

СТРУКТУРА ЖАЛОБ И СОСТОЯНИЕ 

ВАГИНАЛЬНОЙ МИКРОФЛОРЫ

Анализ предъявляемых пациентками жалоб установил, 

что наиболее часто женщины отмечали патологические вы-

деления из половых путей (94,4%), зуд в области вульвы и 

влагалища (89,9%), дизурию (16,9%) и диспареунию (15,7%). 

Более подробно данные представлены на рисунке 1. 

 Статистический анализ вышепредставленных данных 

показал, что встречаемость различных жалоб при остром 

и рецидивирующем ВВК сопоставима (р>0,05).

Для оценки количественной представленности дрож-

жевых грибов и лактобацилл в составе вагинальной ми-

крофлоры при остром и рецидивирующем ВВК, а также 

видовой идентификации грибов и лактобацилл и оценки 

выраженности воспалительного процесса было прове-

дено количественное определение состава вагинальной 

микрофлоры методом ПЦР («Фемофлор 16» и типирова-

ние грибов и лактобацилл), микробиологическое и ми-

кроскопическое исследование отделяемого влагалища. 

Результаты микроскопического исследования мазков 

из влагалища показали, что у 75,5% женщин с ОВВК и 

76,3% женщин с РВВК количество лейкоцитов в мазках 

было более 10 в поле зрения, у 24,5% пациенток с ОВВК 

и 23,7% пациенток с РВВК лейкоцитарная реакция была 

в пределах нормы (до 10 в поле зрения). Статистический 

анализ показал, что по выраженности лейкоцитарной ре-

акции в вагинальных мазках группы исследования досто-

верно не различались (p = 0,68). 

КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ОЦЕНКА И ВИДОВАЯ 

ИДЕНТИФИКАЦИЯ ДРОЖЖЕВЫХ ГРИБОВ

Анализ данных «Фемофлор 16» показал, что в составе 

вагинальной микрофлоры Candida spp. в количестве 103,0–

103,9 гэ/обр обнаруживалась у 14,6% исследуемых пациен-

ток (13 женщин), в количестве 104,0–104,9 гэ/обр Candida 

spp. была выявлена у 46,1% женщин (41 пациентка), а в ко-

личестве 105,0 гэ/обр и более – у 

39,3% пациенток (35 женщин). 

По количественной представ-

ленности Candida spp. в составе 

вагинальной микрофлоры груп-

пы исследования достоверно 

не различались (р>0,05). Однако 

данные видовой идентифика-

ции грибов установили, что у 

женщин с РВВК грибы non-С. 

albicans встречались достовер-

но чаще по сравнению с острым 

ВВК (p = 0,04). Данные представ-

лены на рисунках 2, 3.

Рисунок 2.    Встречаемость различных видов
грибов при остром и рецидивирующем ВВК
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В ходе микробиологического исследования была 

изучена чувствительность 80 штаммов выделенных 

дрожжевых грибов к 6 антимикотикам: амфотерицину, 

флуцитозину, итраконазолу и флуконазолу, кетоконазо-

лу и миконазолу. Из них 61 штамм C. albicans, 12 штам-

мов C. glabrata, 4 штамма C. krusei, 1 штамм C. kefyr и C. 

guilliermondii, а также 1 штамм Saccharomyces cervisiae. 

На основании определения минимальной ингибирующей 

концентрации установлено, что 2 штамма C. albicans были 

резистентны, а у 2 штаммов определялась дозозависимая 

чувствительность (ДЗЧ) к итраконазолу. У 1 штамма была 

выявлена резистентность к мтраконазолу и флуцитози-

ну и у 1 штамма была ДЗЧ к кетоконазолу. ДЗЧ к итра-

коназолу была выявлена у 7 штаммов C. glabrata, также 

у 1 штамма C. glabrata была выявлена резистентность к 

амфотерицину, миконазолу и флуконазолу. ДЗЧ к итрако-

назолу, кетоконазолу, миконазолу, флуконазолу и ниста-

тину была выявлена у  одного штамма 

C. krusei. Данный штамм также был 

резистентен к клотримазолу и амфоте-

рицину. Резистентность к итраконазолу 

и ДЗЧ к миконазолу также была выяв-

лена у одного штамма C. guilliermondii. 

По результатам тестирования чувстви-

тельности дрожжевых грибов к анти-

микотикам установлено, что большин-

ство штаммов (93,4%) С. albicans были 

чувствительны к определяемому спек-

тру антимикотиков, а резистентность 

достоверно чаще выявлялась у грибов 

non-С. albicans (15,8%). Множествен-

ную резистентность к 2–4 антими-

котикам, в том числе и к флуконазолу, была выявлена у

1 штамма C. glabrata (8,3%) и 1 штамма C. krusei (25,0%). 

Все исследуемые штаммы С. albicans (100%) были чувстви-

тельны к флуконазолу. Все резистентные штаммы грибов 

и штаммы с ДЗЧ были выделены у женщин с РВВК. Неко-

торые исследователи в своих публикациях также сообща-

ют, что 100% штаммов C. albicans и 76,5–88,5% штаммов 

non-C. albicans оказались чувствительны к флуконазолу, 

а резистентность в  большинстве случаев встречалась у 

штаммов C. krusei и C. glabrata [20–22]. В исследовании 

Chapman и соавт. было показано, что 99,6% штаммов

С. albicans и  98,8% штаммов C. parapsilosis, полученных 

от пациентов с кандидемией, были чувствительны к флу-

коназолу. Резистентность к флуконазолу и вориконазолу 

была выявлена у 16,7% штаммов C. tropicalis и 6,8% штам-

мов C. glabrata [23]. 

Таким образом, данные, полученные в результате на-

шего исследования, были схожи с данным литературы 

[20–24] и установили, что лидирующим видом грибов, 

выделенным при остром и рецидивирующем ВВК, яв-

ляется С. albicans, однако у женщин с рецидивирующим 

течением ВВК встречаемость грибов non-С. albicans до-

стоверно выше по сравнению с острым ВВК (р = 0,037). 

Также полученные данные определения чувствительно-

сти показали, что большинство исследуемых штаммов 

дрожжевых грибов (97,5%) чувствительны к флуконазо-

лу, а резистентными оказались только 10,5% штаммов 

non-С. albicans. 

Типирование лактобацилл в рамках микробиоло-

гического исследования установило, что нормофлора 

у  обследуемых женщин наиболее часто была представ-

лена L. crispatus (у 57,7% женщин), L. jensenii (у 41,0% жен-

щин) и L. iners (у 38,5% женщин), L. gasseri (у 26,9% женщин) 

и L. vaginalis (у 32,1% женщин) (рис. 4).

Рисунок 4.    Частота встречаемости лактобактерий
в составе вагинальной микрофлоры обследуемых женщин
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Вид лактобацилл I группа (ОВВК)
n = 51

II группа (РВВК)
n = 38

L. crispatus 66,7% 45,9%

L. jensenii 39,2% 34,3%

L. iners 36,5% 42,3%

L. gasseri 27,8% 35,1%

L. vaginalis 27,8% 23,8%

L. fermentum 5,6% 8,3%

L.salivarius 2,7% 0,0%

L. delbrueskii 5,6% 0,0%

L. mucosae 0,0% 0,0%

L. plantarum 0,0% 2,7%

L. paracasei 5,6% 1,3%

L. helveticus 2,7% 0,0%

р >0,05

Таблица 1.    Частота выделения различных видов 
лактобацилл в составе вагинальной микрофлоры 
женщин в группах исследования

Анализ полученных данных показал, что
после проведения противорецидивной терапии
в течение 6 мес. частота возникновения 
рецидивов ВВК было достоверно ниже
(1–2 эпизода) по сравнению с периодом
до противорецидивной терапии (р = 0,038)
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При сравнении распространенности различных видов 

лактобацилл в исследуемых группах статистически значи-

мых различий выявлено не было (табл. 1).

Представлены данные микробиологического иссле-

дования.

У 73,1% женщин в составе вагинальной микрофлоры 

нормофлора была представлена несколькими видами лак-

тобактерий. Наиболее часто встречалась комбинация двух 

и трех видов лактобацилл (38,5 и 28,2% соответственно).

Количественная оценка и видовая идентификация 

наиболее часто встречающихся видов лактобацилл также 

проводилась при помощи ПЦР, что позволило установить, 

что доминирование L. crispatus у женщин с ОВВК встре-

чалось чаще, чем у женщин с рецидивирующим ВВК, од-

нако данные статистической достоверности не достигли 

(р = 0,068) (табл. 2, 3). 

Таким образом, достоверных данных об ассоциации 

доминирования определенного вида лактобацилл с осо-

бенностями течения ВВК (острый или рецидивирующий) 

по результатам нашего исследования получено не было.

ТЕРАПИЯ И ДИНАМИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Исследуемые женщины получали противогрибковую 

терапию согласно международным рекомендациям. Жен-

щины с острым ВВК получали флуконазол 150 мг одно-

кратно. Пациентки с РВВК (II группа) были подразделены 

на две подгруппы: пациентки, входящие в IIа-подгруппу

(n = 17), получали флуконазол 150 мг трехкратно, с интер-

валом 2 дня (на 1, 4 и 7-й дни), а женщины IIб-подгруппы

(n = 18), помимо трехкратного приема флюконазола в дозе 

150 мг еженедельно, принимали флуконазол 150 мг в те-

чение 6 месяцев. Три пациентки с РВВК отказались от про-

тиворецидивной терапии и получили короткий курс про-

тивогрибковой терапии (флуконазол 150 мг однократно). 

В период проведения противорецидивной терапии 

обострение ВВК было выявлено у 3 женщин (8,6%), одна из 

которых отмечала пропуски очередных доз препарата, а у 

двух пациенток были выявлены резистентные к большин-

ству противогрибковых препаратов, в том числе к флукона-

золу, C. krusei и C. glabrata. Данным пациенткам была назна-

чена терапия с учетом чувствительности микроорганизма.

У всех пациенток с острым ВВК отмечалось прекраще-

ние симптомов ВВК и нормализация лабораторных показа-

телей после лечения.

Все обследуемые женщины отмечали хорошую перено-

симость препарата и отсутствие побочных явлений.

Для оценки эффективности терапии и частоты воз-

никновения рецидивов ВВК пациентки находились под 

наблюдением в течение 6 месяцев после окончания те-

рапии. В период наблюдения один и более эпизод обо-

стрения ВВК был зарегистрирован у 19,6% женщин с 

острым ВВК и у 19 (50%) пациенток с РВВК. Установлено, 

что у женщин, включенных в IIб-подгруппу и получивших 

еженедельную дозу флуконазола (150 мг), эпизоды реци-

дива ВВК в период наблюдения возникли у 27,8%, что в 3 

раза реже, чем у пациенток, включенных в IIа-подгруппу, 

где эпизоды рецидива ВВК наблюдались у 82,4% женщин. 

Анализ полученных данных также показал, что после про-

ведения противорецидивной терапии в течение 6 мес. 

частота возникновения рецидивов ВВК было достоверно 

ниже (1–2 эпизода) по сравнению с периодом до про-

тиворецидивной терапии (р = 0,038). Стоит отметить, что 

у женщин, отказавшихся от противорецидивной терапии, 

уменьшения эпизодов обострения ВВК в период наблю-

дения не отмечалось. 

Таким образом, данные, полученные в результате прове-

денного исследования, показали, что применение противо-

рецидивной терапии (еженедельный прием флуконазола 

в дозе 150 мг в течение 6 мес.) способствует уменьшению 

частоты рецидивов ВВК, что благоприятно влияет на пси-

Таблица 2.    Количественная представленность
лактобацилл в составе вагинальной микрофлоры 
обследуемых женщин

Лактобактерии Группа I (ОВВК)
(n = 51)

Группа II (РВВК)
(n = 38)

Тест Крускала – 
Уоллиса, р

L. jensenii 2,9 (0,0–5,9) 2,2 (0,0–5,1)

р>0,05

L. iners 2,8 (0,0–6,7) 6,0 (2,5–6,9)

L. crispatus 5,7 (2,3–7,0) 5,0 (2,2–6,5)

L. gasseri
L. vaginalis

0,0 (0,0–3,5)
4,4 (1,8–4,9)

3,5 (0,0–5,0)
4,2 (1,8–5,1)

L.johnsonii 0,0 (0,0–2,8) 2,3 (0,0–3,9)

Данные представлены как медианы с интерквартильным размахом (Log10 ГЭ/обр).

Таблица 3.    Доминирование лактобацилл
в исследуемых группах

Вид
лактобацилл

Группа I 
(ОВВК)
n = 51

Группа II 
(РВВК)
n = 38

p-уровень

L. jensenii 8,7% 2,0%

р>0,05

L. iners 34,8% 43,1%

L. crispatus 47,8% 29,4%

L. gasseri 4,3% 17,6%

L. vaginalis 0,0% 0,0%

Представлены результаты типирования лактобацилл методом ПЦР.

Данные, полученные в результате проведенного 
исследования, показали, что применение противо-
рецидивной терапии (еженедельный прием 
флуконазола в дозе 150 мг в течение 6 мес.) 
способствует уменьшению частоты
рецидивов ВВК, что благоприятно влияет
на психосексуальное здоровье и повышает 
качество жизни женщин
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хосексуальное здоровье и повышает 

качество жизни женщин. 

Учитывая эти результаты и осно-

вываясь на международных реко-

мендациях (CDC, ВОЗ, 2015 г.) о том, 

что при РВВК целесообразно назна-

чение противорецидивной противо-

грибковой терапии, можно сделать 

вывод, что пациенткам с наличием 

предрасположенности к развитию 

рецидивов ВВК целесообразно на-

значение противорецидивной про-

тивогрибковой терапии (рис. 5).

Конфликт интересов: авторы 

заявляют об отсутствии конфликта 

интересов в ходе написания данной 

статьи.
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Рисунок 5.    Применение флуконазола при вульвовагинальном кандидозе (CDC)
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