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РЕЗЮМЕ

Кандидозный вульвовагинит – инфекционное поражение слизистой вульвы и влагалища, вызываемое дрожжеподобными 
грибами рода Candida. Вагинальный кандидоз в период беременности ассоциируется с самопроизвольными выкидышами, 
преждевременным разрывом плодных оболочек, преждевременными родами, рождением маловесных детей. Учитывая потен-
циальный риск реализации преждевременных родов при грибковой инвазии на уровне нижних отделов репродуктивного 
тракта беременной женщины, особый интерес представляет поиск комплекса профилактических мер и своевременной тера-
пии кандидозного вульвовагинита в период гестации. В статье изложены результаты применения препарата Залаин у 36 бере-
менных со сроком гестации 28 недель и более с острым кандидозным вульвагинитом. В ходе работы была проведена оценка 
результатов местной терапии препаратом Залаин и подтверждена его клиническая эффективность в профилактике преждев-
ременных родов. Результаты лечения способствуют значительному снижению частоты инициации преждевременных родов, 
а также отмечен стойкий эффект на протяжении 2–4 недель после завершения курса в послеродовом периоде и отсутствие 
ранних и отдаленных проявлений кандидоза у новорожденных.

Ключевые слова: кандидозный вагинит, преждевременные роды, микробиоценоз влагалища, грибы рода Candida, Залаин, 
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Кандидозный вульвовагинит – инфекционное 
поражение слизистой вульвы и влагалища, 
вызываемое дрожжеподобными грибами рода 

Candida.
В настоящее время на территории РФ это заболева-

ние занимает второе место среди всех инфекционных 
поражений вульвы и влагалища (30–45%), являясь одной 
из наиболее распространенных причин обращения жен-
щин за медицинской помощью [1, 2]. За последние годы 
во всем мире продолжает отмечаться неуклонный рост 
заболеваемости [3].

В период гестации, по данным разных авторов, часто-
та выявления грибов рода Candida составляет 30–40% 
случаев. Увеличиваясь накануне родоразрешения, этот 
показатель может достигать 45–50% [4, 5]. Столь высокая 
частота вагинального кандидоза в период гестации об-
условлена изменением гормонального баланса. На фоне 
увеличения уровня эстрогенов и прогестерона происхо-
дит изменение адгезивных свойств эпителиоцитов вла-
галища. Гиперэстрогенемия приводит к повышенной про-
лиферации клеток влагалищного эпителия и увеличению 
содержания в них гликогена, при расщеплении которого 
образуется глюкоза – прекрасный субстрат для размно-
жения грибов [6, 7]. Различают три клинические формы 
генитального кандидоза: бессимптомную колонизацию, 
острый урогенитальный кандидоз, хронический (реци-
дивирующий) урогенитальный кандидоз. Бессимптомная 
колонизации характеризуется отсутствием жалоб на фоне 
обнаружения при микробиологическом исследовании 
в отделяемом влагалища почкующихся форм дрожжепо-
добных грибов (<102 КОЕ/мл) при отсутствии в большин-
стве случаев псевдомицелия. Острая форма вагинального 

кандидоза характеризуется ярко выраженной воспали-
тельной картиной: гиперемией, отеком, высыпаниями 
в виде везикул на коже и слизистых оболочках вульвы 
и влагалища. Длительность острой формы кандидоза не 
превышает двух месяцев. При течении процесса более 
двух месяцев диагностируется хроническая форма ва-
гинального кандидоза. Диагноз рецидивирующего ваги-
нального кандидоза ставится в тех случаях, когда в те-
чение одного года регистрируется 4 и более клинически 
выраженных эпизодов этого заболевания.

Вагинальный кандидоз в период беременности 
ассоциируется с самопроизвольными выкидышами, пре-
ждевременным разрывом плодных оболочек, преждев-
ременными родами, рождением маловесных детей [8, 
9]. Беременные и родильницы с вагинальным канди-
дозом могут быть источником как внутриутробного, так 
и постнатального инфицирования новорожденных [10]. 
Частота кандидоза среди новорожденных за последние 
20 лет возросла с 1,9 до 15,6% [11]. Учитывая потенци-
альный риск реализации преждевременных родов при 
грибковой инвазии на уровне нижних отделов репро-
дуктивного тракта беременной женщины с последую-
щим поражением нижнего полюса плодных мембран, 
особый интерес представляет поиск новых возможно-
стей профилактики и  терапии кандидозного вульвова-
гинита в период гестации. 

По данным зарубежной и отечественной литературы, 
при изучении видового состава бактерий кандидозный 
вульвовагинит у беременных с угрожающими ПР встреча-
ется в 30% случаев.

Общеизвестно, что при беременности значительно сни-
жены как системные, так и местные факторы иммунной 
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ABSTRACT

Candida vulvovaginitis is an infectious lesion of the vulvar and vaginal mucosa caused by Candida yeast fungi. Vaginal candidiasis 
during pregnancy is associated with spontaneous miscarriages, premature rupture of the fetal membranes, premature birth, and low 
birth weight babies. Considering the potential risk of premature delivery at fungal invasion at the level of the lower reproductive 
tract of a pregnant woman, the search for a complex of preventive measures and timely treatment of сandida vulvovaginitis during 
gestation is of particular interest. The article presents the results of the use of the drug Zalain in 36 pregnant women, with 
a gestation period of 28 weeks or more with acute candidal vulvaginitis. In the course of the work, the results of local therapy with 
Zalain were evaluated and its clinical efficacy in the prevention of preterm labor was confirmed. The results of treatment contribute 
to a significant reduction in the frequency of initiation of preterm labor, as well as a persistent effect for 2-4 weeks after completion 
of the course in the postpartum period and the absence of early and distant manifestations of candidiasis in newborns.
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защиты, что может провоцировать рецидивирующее тече-
ние данного состояния.

Грибы рода Candida относятся к условно-патогенным 
микроорганизмам и обитают на кожных покровах и сли-
зистых оболочках здоровых людей в качестве сапрофитов. 
В слизистых репродуктивного тракта отмечается выражен-
ная экспрессия факторов врожденного иммунитета. Отме-
чается постоянное взаимодействие факторов локальной 
защиты и условно-патогенной микробиоты влагалища [12]. 
Компоненты врожденного и приобретенного иммуните-
та представлены гуморальными и клеточными факторами. 
Действие клеток врожденного иммунного ответа реализу-
ется путем фагоцитоза, цитолиза, посредством распознава-
ния патогенов и поддержания микробиоценоза. Врожден-
ный иммунитет кожи включает антимикробные пептиды, 
известные как кателицидины и β-дефенсины [13]. Клеточ-
ный иммунитет обеспечивается мононуклеарными клетка-
ми и Т-лимфоцитами, которые осуществляют основную за-
щитную функцию организма при кандидозе слизистых [14].

Между различными представителями нормальной ми-
крофлоры влагалища и клетками влагалищного эпителия 
отмечается тесное взаимодействие. При кандидозе в орга-
низме беременной женщины устанавливается динамиче-
ское равновесие между грибами, которые не могут проник-
нуть в более глубокие слои слизистой оболочки, и макро-
организмом, сдерживающим их проникновение, но не спо-
собным полностью элиминировать возбудителя. Колебания 
этого равновесия приводят к  обострению заболевания, 
ремиссии либо выздоровлению [15].

В развитии кандидозной инфекции различают следую-
щие этапы: адгезия грибов к поверхности слизистой обо-
лочки, колонизация грибами слизистой оболочки, инвазия в 
эпителий, преодоление эпителиального барьера слизистой 
оболочки, попадание в соединительную ткань собственной 
пластинки, преодоление тканевых и  клеточных защитных 
механизмов, проникновение в сосуды и гематогенная дис-
семинация с поражением различных органов и систем [16].

На сегодняшний день установлено, что перенесенная 
локальная инфекционно-воспалительная реакция во влага-
лище в конце третьего триместра существенно увеличива-
ет риск реализации ПР, приводя к срыву компенсаторных 
механизмов иммунологической защиты и  ослаблению 
барьерной функции слизистой влагалища [17]. Последо-
вательность развития восходящего пути инфицирования 
выглядит следующим образом: вульвовагинит и цервицит 
– инфицирование амниотической жидкости – поражение 
эпителия околоплодного пространства – мембранит – ам-
нионит хориальной пластинки – преждевременный разрыв 
плодных оболочек – ПР. При микробиологическом обсле-
довании нижнего отдела репродуктивного тракта бере-
менных, входящих в группу высокого риска реализации ПР, 
видовой состав микрофлоры мочеполовых путей женщин 
и микроорганизмов, выделенных от их новорожденных де-
тей, был сходным [18]. 

Вышесказанное указывает на необходимость поиска 
новых путей терапии специфических вульвовагинитов в пе-
риод беременности. Своевременная санация нижних отде-
лов репродуктивного тракта в третьем триместре беремен-

ности лекарственными препаратами с высокой терапевти-
ческой эффективностью должна быть включена в комплекс 
профилактических мероприятий по борьбе с ПР.

Эпидемиологические исследования по потреблению 
лекарственных средств в нашей стране при беременно-
сти единичны. На сегодняшний день подход к применению 
антиинфекционных средств при беременности является 
дискуссионным и должен решаться на принципах доказа-
тельной медицины.

 Одним из препаратов, заслуживающих внимания прак-
тикующих врачей акушеров-гинекологов, является препа-
рат фирмы Egis (Венгрия) Залаин (сертаконазола нитрат). 
Противогрибковый препарат, производное имидазола 
и бензотиофена. В терапевтических дозах оказывает фун-
гистатическое и фунгицидное действие. Механизм действия 
заключается в угнетении синтеза эргостерола и увеличении 
проницаемости клеточной мембраны гриба, что приводит 
к лизису клетки гриба. 

Препарат обладает широким спектром терапевтиче-
ского действия. Активен в отношении Candida spp. (albicans 
и non-albicans) Обладает также антибактериальной ак-
тивностью в отношении грамположительных бактерий 
(Streptococcus spp., Staphylococcus spp.) [18, 19].

Залаин выпускается в виде вагинальных свечей по 
300  мг №1 в упаковке. Препарат применяют однократно. 
1 вагинальный суппозиторий вводят глубоко во влагалище  
лежа на спине, перед сном. В случае сохранения клиниче-
ских симптомов возможно повторное применение препа-
рата через 7 дней.

Целью нашего исследования стала оценка клинической 
эффективности препарата Залаин в терапии острого канди-
дозного вульвовагинита у беременных.

В исследование включались беременные со сроком ге-
стации 28 и более недель с острым кандидозным вульво-
вагинитом (длительность заболевания – не более 4 недель 
с наличием клинических симптомов, подтвержденных ре-
зультатами микроскопического и микробиологического 
исследований). Все беременные были включены в исследо-
вание по обращаемости, посетили прием не менее 6 раз. 
Всего в исследование было включено 50   беременных 
женщин, однако в ходе работы 7 пациенток были исключе-
ны ввиду их неявки для проведения контрольного микро-
биологического анализа. Из 43  беременных, вошедших 
в исследование, данные исхода родов получены у 36 чело-
век. Всем беременным проводили оценку состояния шейки 
матки и выполняли рутинное УЗИ плода и органов мало-
го таза с использованием абдоминального и вагинального 
датчиков. 

Критерии исключения:
■  со сроком гестации менее 28 недель;
■  терапия противогрибковыми средствами на момент 

обращения;
■  аллергия на компоненты препарата;
■  инфекционные вульвовагиниты смешанной этиологии.

У всех больных проводили: гинекологический осмотр; 
микроскопическое исследование влагалищного отделя-
емого в нативных и окрашенных препаратах (по Граму); 
бактериологическое исследование – посев вагинального 
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отделяемого для определения родовой и видовой принад-
лежности возбудителя (стандартизованная система), а  так-
же степени колонизации в КОЕ/мл.

Для лечения острого вагинального кандидоза при бере-
менности использовали по 1 свече Залаина 300 мг однократно.

Эффективность терапии Залаином оценивали через 
7 и  28 дней после окончания лечения на основании клини-
ческих данных и результатов лабораторных исследований.

Критерии оценки клинической и микробиологической 
эффективности терапии Залаином включали полное кли-
ническое выздоровление и микологическую санацию. При 
уменьшении степени колонизации кандидами в 2   раза 
и  более, по данным культурального исследования, бере-
менные относились к «группе улучшения», при сохранении 
положительного результата культурального исследования – 
к «группе отсутствия эффекта».

У всех больных микроскопическое исследование вла-
галищного отделяемого выявило значительное количество 
нитей дрожжеподобных грибов, псевдомицелия, почкую-
щихся форм грибов рода Candida, эпителиальных клеток, 
лейкоцитов (от 20 до степени «покрывают все поле зре-
ния»). Наряду с кандидами, у 66,3% пациенток в  мазках 
были обнаружены кокковые, у 33,7% – палочковидные 
и  кокковые формы бактерий.

При бактериологическом исследовании у 95% паци-
енток степень колонизации составила 103 КОЕ/мл, у 5%  – 
104 КОЕ/мл.

Оценка терапевтического эффекта и микробиологи-
ческой эффективности препарата Залаин через 7 дней от 
начала терапии кандидозного вульвовагинита показала, 
что полное клиническое выздоровление и микологиче-
ская санация наступили у 30 (69,8%) пациенток, улучшение 
отмечено у 13 (30,2%) больных.

После окончания курса лечения при микроскопическом 
исследовании влагалищного отделяемого только у   4  па-
циенток выявлены в небольшом количестве почкующиеся 
формы дрожжеподобных грибов, при бактериологическом 
исследовании степень колонизации составила <102 КОЕ/мл. 

Оценка терапевтического эффекта и микробиологиче-
ской эффективности препарата Залаин через 28 дней от 
начала терапии кандидозного вульвовагинита показала, 
что полное клиническое выздоровление и микологиче-
ская санация наблюдались у 38 (88,4%) пациенток, улуч-
шение – у 4 (9,3%). У одной пациентки (2,3%) возник реци-
див, при культуральном исследовании повторно выделены 
C.  glabrata + C. parapsilosis.

Переносимость у всех больных была оценена как 
отличная.

У 36 пациенток, включенных в исследование, были оце-
нены исходы беременности. Беременные были родоразре-
шены в сроках от 37,5 до 40,3 недель беременности. Все 
новорожденные после рождения прошли стандартное об-
следование, которое не выявило никаких отклонений. Ана-
лиз течения послеродового периода показал отсутствие 
достоверно значимых гнойно-воспалительных осложнений 
у всех пациенток, прошедших санацию родовых путей пре-
паратом Залаин в среднем за 4–6 недель до родоразре-
шения.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Учитывая потенциальный риск реализации преждев-
ременных родов при грибковой инвазии на уровне ниж-
них отделов репродуктивного тракта беременной жен-
щины, особый интерес представляет поиск комплекса 
профилактических мер и своевременной терапии канди-
дозного вульвовагинита в период гестации.

Несмотря на большое количество существующих на 
сегодняшний день методов лечения, заболеваемость кан-
дидозом не имеет тенденции к снижению и ставит во-
прос о необходимости поиска препаратов, обладающих 
высокой фармакологической активностью и отвечающих 
требованиям к лекарственным средствам, применяемым 
у беременных.

Одним из эффективных препаратов для местного ле-
чения острого вагинального кандидоза у беременных 
является препарат Залаин. Отсутствие системной аб-
сорбции при интравагинальном применении препарата 
Залаин минимизирует риск побочных эффектов. Простота 
и  удобство использования, минимальная частота выра-
ботки резистентности к препарату позволяют рекомендо-
вать Залаин для лечения кандидозных вульвовагинитов 
в третьем триместре беременности. 

Проведенное нами исследование показало высокую 
эффективность препарата Залаин при лечении кандидоз-

ного вульвовагинита среди беременных. У 88,4% пациен-
ток через 1 мес. после терапии полностью исчезли клини-
ческие симптомы заболевания, не было зарегистрирова-
но ни одного случая преждевременных родов. Результаты 
лечения сохранялись и в послеродовом периоде, обе-
спечивая отсутствие гнойно-воспалительных осложнений 
у всех пациенток, включенных в исследование.

Интравагинальное применение препарата Залаин 
способствует снижению системной абсорбции и отлича-
ется практически полным отсутствием побочных эффек-
тов. Залаин может выступать в качестве препарата вы-
бора в лечении кандидозного вульвовагинита в третьем 
триместре беременности в клинической практике врача 
акушера-гинеколога.

Таким образом, своевременное выявление и лечение 
беременных женщин с кандидозным вульвовагинитом 
является эффективным методом профилактики преждев-
ременных родов.

Несмотря на широкое применение антимикотических 
препаратов в отношении нарушения микробиоценоза 
влагалища, нет единого взгляда на тактику ведения па-
циенток с данной патологией, что диктует необходимость 
дальнейших исследований и поиска новых лечебно-
профилактических мероприятий в отношении санации 
репродуктивного тракта.
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