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Частота встречаемости хронического рецидивирую-

щего вульвовагинального кандидоза (ХРВВК), по данным 

различных авторов, составляет от 5 до 20% [1, 2]. 

Актуальность проблемы ХРВВК очевидна и связана с 

частым рецидивированием воспалительного процесса в 

области наружных половых органов (не менее 4 раз в 

год), развитием множественных осложнений, формирова-

нием устойчивости грибов рода Сandida к антимикотиче-

ским препаратам. Кроме того, хроническое рецидивиру-

ющее течение ВВК нередко осложняет течение беремен-

ности и родов, а также приводит к развитию кандидозной 

инфекции у новорожденного и развитию восходящей 

инфекции мочеполового тракта у матери [3]. 

Формированию хронического рецидивирующего течения 

ВВК способствует множество различных факторов: эндо-

кринопатии (сахарный диабет, гипофункция щитовидной 

железы), длительный бесконтрольный прием антибакте-

риальных препаратов широкого спектра действия, имму-

нодепрессантов, оральных контрацептивов, ВИЧ-

инфекция, использование внутриматочных спиралей, 

частые спринцевания, ношение тесного синтетического 

белья и использование прокладок на каждый день, бере-

менность [3–5]. Как правило, ХРВВК развивается при 

сочетании нескольких перечисленных факторов. Согласно 

одной из патогенетических гипотез, рецидивированию 

ВВК может способствовать наличие грибов рода Candida 

в кишечнике [1, 6]. Однако в отечественной и зарубежной 

литературе вопросы сочетанного кандидозного пораже-

ния влагалища и кишечника освещены недостаточно 

полно. Между тем практика показывает, что среди паци-

енток гинекологических и венерологических приемов 

довольно часто встречаются те, кто отмечает наличие у 

них одновременно как кандидоза влагалища, так и кан-

дидоза кишечника. Эта часто встречающаяся комбиниро-

ванная патология ставит перед практическими врачами 

закономерный вопрос о тактике ведения пациенток 

такой категории.

Целью нашего исследования явился анализ клиниче-

ских особенностей указанной сочетанной патологии, 

видового состава и чувствительности грибов рода Candida, 

выделенных из влагалища и кишечника, к антимикоти-

кам, а также анализ результатов терапии пациенток с 

сочетанием ХРВВК и КДК полиеновым антибиотиком-

антимикотиком натамицином.
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ные информационные согласия пациенток на проведе-

ние обследования и лечения. В исследования не включа-

лись беременные, пациентки с другими урогенитальными 

инфекциями, ВИЧ-инфицированные, пациентки, получа-

ющие иммунотерапию, женщины с тяжелой соматической 

патологией.

Под нашим наблюдением находилось 50 женщин 

репродуктивного возраста, у которых был диагностиро-

ван ХРВВК (с частотой рецидивов 4 и более в год) в соче-

тании с КДК. Возраст женщин составил от 16 до 50 лет, 

основной возрастной группой были пациентки от 20 до 

40 лет – 47 пациенток (средний возраст составил 30,5 ± 

3,5 года). Все женщины были осмотрены в период обо-

стрения заболевания. При сборе анамнеза учитывали 

жалобы пациенток как со стороны мочеполовой системы, 

так и со стороны кишечника.

Материал для лабораторного исследования забирали 

из задне-бокового свода влагалища. Кроме того, у каждой 

пациентки для лабораторного исследования собирали 

кал. Культуру грибов получали методом посева на среду 

Сабуро (производство Россия, г. Оболенск), вид грибов 

идентифицировали с помощью хромогенных сред 

HiMedia (Индия), антимикотическую чувствительность 

определяли диско-диффузионным методом к шести пре-

паратам: нистатину, клотримазолу, флуконазолу, амфоте-

рицину, итраконазолу, кетоконазолу. Определение мини-

мальной концентрации препарата, ингибирующей рост 

грибов рода Candida spp., проводили в отношении двух 

антимикотиков-макролидов: натамицина и нистатина 

методом серийных разведений в плотных питательных 

средах согласно Методическим указаниям «Определение 

чувствительности микроорганизмов к антибактериаль-

ным препаратам» [7, 8]. 

Диагноз кандидозного дисбиоза кишечника на осно-

вании анамнеза, клинических данных и культурального 

исследования кала каждой пациентке устанавливал 

гастроэнтеролог.

Для купирования рецидива ХРВВК у пациенток 

использовали натамицин в форме вагинальных свечей 

по 100 мг (1 свеча) 1 раз в день в течение 6 дней. 

Одновременно для лечения КДК назначали натамицин в 

кишечнорастворимых таблетках по 100 мг (1 таблетка) 4 

раза в день реr os в течение 10 дней. Затем для восста-

новления кишечной микробиоты назначали препараты 

лакто- и бифидобактерий перорально не менее месяца. 

После окончания лечения по поводу рецидива ХРВВК 

начинали курс поддерживающей терапии, который про-

должался 6 месяцев. Необходимо уточнить, что большая 

часть пациенток (49–98%) указала на обострение ХРВВК 

за 1–3 дня до начала менструации, в связи с чем натами-

цин для поддерживающей терапии назначали в форме 

вагинальных свечей по 100 мг 1 р/сут в течение 3 дней 

перед ожидаемой менструацией ежемесячно. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ клинических проявлений ХРВВК, протекающе-

го в сочетании с КДК, в момент рецидива заболевания 

показал, что у большинства пациенток имелись застойная 

гиперемия наружных половых органов, умеренная или 

выраженная инфильтрация, множественные трещины в 

области наружных половых органов, экскориации. На 

стенках влагалища определялся налет кремовой конси-

стенции. Воспаление сопровождалось умеренным зудом 

и жжением. Следовательно, особенностью рецидива 

ХРВВК на фоне КДК является отсутствие выраженного 

островоспалительного компонента.

Обращали на себя внимание жалобы пациенток со 

стороны желудочно-кишечного тракта: снижение аппети-

та – у 16 (32%), наличие флатуленции (повышенного газо-

образования) – у 37 (74%), абдоминального дискомфорта, 

метеоризма – у 34 (68%), частых запоров от 2 до 5 дней – 

у 24 (48%), напротив, наличие кашицеобразного стула до 

2–3 раз в сутки – у 26 (52%). Ни у одной из пациенток не 

было нормального оформленного ежедневного стула. 

Несомненно, сбор анамнеза у пациенток с ХРВВК 

относительно состояния ЖКТ может дать основание прак-

тикующему врачу заподозрить соответствующую патоло-

гию и целенаправленно планировать обследование и 

дальнейшее рациональное лечение. 

При культуральном исследовании из влагалища жен-

щин были выделены: C. albicans – у 38 пациенток (у 76%), 

C. krusei – у 10 (у 20%), C. glabrata – у 2 (у 10%). Из кишеч-

ника были выделены: C. albicans – у 35 (70%), C. krusei – у 

11 (22%), C. glabrata – у 3 (6%), С. tropicalis – у 1 (2%). При 

этом у 43 (86%) женщин культуры грибов, выделенные из 

влагалища и кишечника, были идентичны: C. albicans – у 33 

(66%) пациенток, C. krusei – у 8 (16%), C. glabratа – у 2 (4%). 

Исследование диско-диффузионным методом чув-

ствительности к антимикотикам культур Candidaspp., 

выделенных у пациенток из влагалища, показало, что 

100% культур C. albicans были чувствительны к нистатину, 

68,4% – к флуконазолу, 65,8% – к клотримазолу и итрако-

назолу, 60,5% – к кетоконазолу 47,4% – к амфотерицину 

В. Чувствительность к антимикотикам культур Candidaspp., 

выделенных у пациенток из кишечника, оказалась прак-

тически идентичной: 100% культур C. albicans были чув-

ствительны книстатину, 68,6% – к клотримазолу, 65,7% – к 

итраконазолу, 62,9% – к флуконазолу, 60% – к кетокона-

золу, 48,6% – к амфотерицину (рис. 1). 

Все 10 культур C. krusei, выделенные из влагалища, 

были чувствительны к нистатину и резистентны к флуко-

назолу. 7 культур C. krusei были чувствительны к клотрима-

золу, 5 – к кетоконазолу, 4 – к итраконазолу, 2 – к амфо-

терицину В. Одна культура C. glabrata была резистентна к 

флуконазолу, вторая  – к флуконазолу, клотримазолу и 

При лечении острого ВВК натамицин
рекомендован в вагинальных суппозиториях
по 100 мг 1 раз в сутки, курс – 6 дней, при
лечении рецидива ХРВВК – курс от 6 до 12 дней.
При поддерживающей терапии ХРВВК натамицин 
рекомендован по схеме: вагинальные суппозитории 
100 мг 1 раз в неделю в течение не менее 6 месяцев
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амфотерицину В (рис. 2). 11 культур C. krusei, выделенных 

из кишечника у пациенток 1 группы, были чувствительны 

к нистатину и резистентны к флуконазолу, 6 культур были 

чувствительны к клотримазолу, 3 – к итраконазолу, 5 – к 

кетоконазолу (рис. 2). 

Культура С. tropicalis была чувствительна к нистатину, 

клотримазолу, кетоконазолу. Одна культура C. glabrata 

была резистентна к флуконазолу и кетоконазолу, вторая – 

к флуконазолу, кетоконазолу, клотримазолу, третья – флу-

коназолу, кетоконазолу, амфотерицину В.

Анализ данных, приведенных на рисунках 1 и 2, дает 

основание утверждать, что чувствительность грибов 

Candida – как С. albicans, так и C.non-albicans, выделенных 

из двух локусов – влагалища и кишечника, практически 

одинакова, что дает возможность практическому врачу 

назначать при необходимости для санации обоих локу-

сов один противогрибковый препарат.

Согласно результатам наших исследований все куль-

туры грибов Сandida spp., выделенных от женщин с ХРВВК 

из двух локусов диско-диффузионным методом, облада-

ли наиболее высокой чувствительностью к антибиотику 

полиенового ряда  – нистатину, не входящему в настоя-

щее время в Федеральные рекомендации по лечению 

кандидоза вульвы и вагины. Однако сегодня в нашем 

арсенале есть еще один препарат полиенового ряда  – 

натамицин, который, согласно совместным Федеральным 

рекомендациям РОДВК и РОАГ – 2015–2016, рекомендо-

ван для лечения ВВК. Натамицин продуцируется 

Streptomyces natalensis. Механизм его действия заключа-

ется в связывании стеролов клеточных мембран гриба, 

нарушении их целостности и, соответственно, функции, 

что в конечном итоге приводит к гибели микроорганиз-

мов, то есть препарат оказывает фунгицидное действие. 

Натамицин не всасывается из ЖКТ и не подвергается 

системной абсорбции при нанесении на кожу и слизи-

стые оболочки. С одной стороны, эти свойства натамици-

на позволяют его назначать интравагинально беремен-

ным с первого триместра, с другой  – применять его 

перорально с целью санации кишечника при наличии в 

нем грибов рода Candida. К натамицину чувствительно 

большинство дрожжеподобных грибов, и до сих пор не 

наблюдалось резистентности к препарату в клинической 

практике; показана высокая лабораторная и клиническая 

эффективность натамицина в лечении острого и хрони-

ческого ВВК, а также при лечении беременных [9–12].

При лечении острого ВВК натамицин рекомендован в 

вагинальных суппозиториях по 100 мг 1 раз в сутки, 

курс – 6 дней, при лечении рецидива ХРВВК – курс от 6 

до 12 дней. При поддерживающей терапии ХРВВК ната-

мицин рекомендован по схеме: вагинальные суппозито-

рии 100 мг 1 раз в неделю в течение не менее 6 месяцев. 

Натамицин также является в настоящее время препа-

ратом выбора для лечения КДК: резистентность грибов 

Candida к нему не установлена, препарат работает только 

в просвете кишечника и не угнетает нормобиоту [13]. Для 

лечения КДК натамицин рекомендован перорально по 

100 мг (1 кишечнорастворимая таблетка) 4 раза в день в 

течение 10 дней.

Мы провели у наших пациенток сравнительный ана-

лиз минимальных концентраций нистатина и натамицина, 

ингибирующих рост грибов Candida (табл. 1, 2), и устано-

вили, что большинство культур Candida spp., выделенных 

из влагалища (65%) и кишечника (80%), наиболее чув-

ствительны к низким концентрациям натамицина и 94%, 

соответственно,  – к высоким концентрациям нистатина. 

Результаты нашего исследования продемонстрировали 

неоспоримое преимущество натамицина  – значительно 

более высокую активность по отношению к грибам как 

Candida albicans, так и Candida-non albicans. 

Анализ результатов лечения пациенток с сочетанием 

ХРВВК и КДК показал, что после курса терапии рецидива 
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Рисунок 1.    Чувствительность культур С. albicans, 
выделенных из влагалища и кишечника, к антимикотикам 
(диско-диффузионный метод)
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Рисунок 2.    Чувствительность культур С. krusei, 
выделенных из влагалища и кишечника, к антимикотикам 
(диско-диффузионный метод)

Наши микробиологические исследования 
показали наиболее высокую чувствительность 
грибов рода Candida (albicans и non-albicans)
к натамицину, что послужило основанием для 
назначения этого препарата одновременно как 
для лечения рецидива ХРВВК (интравагинально), 
так и для устранения кандидозного дисбиоза 
кишечника (перорально)
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ХРВВК (натамицин вагинально и перорально) клиниче-

ское выздоровление со стороны мочеполового тракта 

наступило у всех (100%) пациенток: прекратились зуд и 

жжение, кожа и слизистые побледнели, исчезли трещины 

и экскориации. Сохранялась лишь инфильтрация в обла-

сти вульвы как проявление хронического процесса вне 

рецидива. Культуральное исследование проводилось 

через 10 дней после окончания терапии. По его результа-

там у 86% пациенток рост грибов во влагалище отсутство-

вал, у 24% женщин титр грибов рода Candida из влагали-

ща составил 101–102 КОЕ/мл. По результатам культураль-

ного исследования материала из кишечника роста грибов 

не было у 100% пациенток. Побочных явлений при лече-

нии натамицином интравагинально и перорально не 

выявлено.

Через 6 месяцев после курса поддерживающей тера-

пии натамицином интравагинально у 49 пациенток реци-

дива ХРВВК не установлено. Только у одной пациентки 

развился рецидив ХРВВК после 5-го месяца лечения, что 

было обусловлено несоблюдением режима введения 

препарата. В общем, эффективность поддерживающей 

терапии натамицином составила 98%. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, при сочетанном кандидозном пора-

жении влагалища и кишечника у 50 женщин с ХРВВК в 

микробиоте обоих локусов превалировали грибы C. 

albicans, соответственно, 76%  – во влагалище, 70%  – в 

кишечнике, на долю видов C. non-albicans приходилось: 

во влагалище – 24%, в кишечнике – 30%. У 86% пациен-

ток культуры грибов рода Candida, выделенные из влага-

лища и кишечника, были идентичны. 

По нашему мнению, при сборе анамнеза врач практи-

ческой медицины должен детализировать возможные 

изменения у пациентки с ХРВВК со стороны кишечника. 

Полученные данные могут значительно облегчить патоге-

нетическую диагностику, а следовательно, и оптимизиро-

вать подход к лечению рецидива ХРВВК.

Наши микробиологические исследования показали 

наиболее высокую чувствительность грибов рода Candida 

(albicans и non-albicans) к натамицину, что послужило осно-

ванием для назначения этого препарата одновременно 

как для лечения рецидива ХРВВК (интравагинально), так и 

для устранения кандидозного дисбиоза кишечника (перо-

рально), а также для поддерживающей 6-месячной интра-

вагинальной терапии ХРВВК. Клиническая и микробио-

логическая эффективность такого комплексного подхода 

к лечению женщин с ХРВВК в сочетании с КДК составила: 

после основного курса терапии – 100%, после поддержи-

вающего курса терапии – 98%. Проведенная и проанали-

зированная нами комплексная терапия пациенток с 

ХРВВК в сочетании с КДК различными лекарственными 

формами натамицина, подтвержденная результатами 

микробиологических и клинических исследований, может 

быть рекомендована для применения в практике дерма-

товенеролога и акушера-гинеколога.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.

Таблица 1.    Минимальная концентрация нистатина и натамицина, ингибирующая рост грибов рода Candida spp., 
выделенных из влагалища женщин с сочетанием ХРВВК и КДК

Культуры
Candida spp.

(количество культур)

Разведение препарата (мг/мл) 

1 разв. 2 разв. 3 разв. 4 разв. 5 разв. 6 разв.

нис. нат. нис. нат. нис. нат. нис. нат. нис. нат. нис. нат.

С. albicans (38) 22 - 13 - 1 6 2 16 1 14 - 2

C. krusei (10) 10 - - - - 5 - 3 - 1 - 1

C. glabrata (2) 1 - 1 - - 1 - 1 - - - -

Таблица 2.    Минимальная концентрация нистатина и натамицина, ингибирующая рост грибов рода Candida spp., 
выделенных из кишечника женщин с сочетанием ХРВВК и КДК

Культуры
Candida spp.

(количество культур)

Разведение препарата (мг/мл)

1 разв. 2 разв. 3 разв. 4 разв. 5 разв. 6 разв.

нис. нат. нис. нат. нис. нат. нис. нат. нис. нат. нис. нат.

С. albicans (35) 23 - 9 - 1 8 2 18 - 8 - 1

C. krusei (11) 9 - 2 - - 6 - 5 - - - -

C. glabrata (3) 1 - 2 - - 1 - 2 - - - -

C. tropicalis (1) - - 1 - - - - - - 1 - -
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В РОССИИ ПРИНЯТЫ НОВЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ТЕРАПИИ ВИЧ
Россия перешла на новые актуализированные клинические рекомендации для терапии пациентов с ВИЧ антиретровирусными (АРВ) 

препаратами. Минздрав планирует увеличить охват пациентов с ВИЧ антиретровирусной терапией до 75% к 2019 году, а к 2020 году 

показатель должен достичь 90%. Новый поход к лечению ВИЧ теперь отражен в клинических рекомендациях. Финансирование в РФ 

программ против ВИЧ выросло на 32% за четыре года, и сейчас составляет 24 млрд рублей. В эти программы включены скрининг, 

раннее выявление, охват АРВ-терпией пациентов с ВИЧ, профилактика вертикальной передачи от матери к ребенку.

МИНЗДРАВ ХОЧЕТ РАЗРЕШИТЬ ВИЧИНФИЦИРОВАННЫМ ЛЕЧИТЬСЯ ПО МЕСТУ ПРЕБЫВАНИЯ
Для решения проблемы пациентов с ВИЧ, которым отказывают в медпомощи из-за отсутствия постоянной регистрации, Минздрав 

предлагает законодательно закрепить положение об учете при формировании территориальной программы бесплатного оказания 

медпомощи граждан, зарегистрированных не только по месту жительства, но и по месту пребывания.

В Минздраве сообщили, что «представили в правительство РФ предложения по совершенствованию законодательства в целях обеспе-

чения оказания медпомощи гражданам, не имеющим регистрации по месту пребывания». Эти предложения предусматривают единые 

правила реализации госгарантий по лекарственному обеспечению антиретровирусными препаратами лиц, инфицированных ВИЧ. В 

Минздраве также пояснили, что речь идет «о законодательном закреплении положений о том, чтобы при формировании территори-

альной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медпомощи субъектами РФ учитывались граждане, не 

только зарегистрированные по месту жительства, но и также зарегистрированные по месту пребывания». 


