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Резюме
Согласно данным мировой статистики, вульвовагинальный кандидоз является очень распространенным заболеванием, имею-
щим серьезную тенденцию к рецидивированию и хронизации, ввиду чего представляет собой принципиально значимую 
медико-социальную проблему, решение которой становится приоритетной задачей, стоящей перед акушерами-гинекологами. 
Внимание врачей должно быть акцентировано на поиске оптимальных схем лечения, удовлетворяющих всем требованиям, 
предъявляемым к терапевтическим подходам, внедрение которых в клиническую практику должны привести к значительному 
снижению частоты встречаемости заболевания в популяции и его хронизации, а также увеличению межрецидивного интер-
вала, что непременно найдет свое отражение в улучшении качества жизни женщин. Анализ и сравнение эффективности 
противогрибковых препаратов, представленных на современном фармацевтическом рынке, и выбор наиболее действенного 
и безопасного лекарственного средства может стать залогом успеха в борьбе с широким распространением вульвовагиналь-
ного кандидоза.
В статье представлены этиологические аспекты вульвовагинального кандидоза, демонстрирующие увеличение значимости 
Candida non-albicans в патогенезе заболевания, что подтверждают высокие показатели распространенности заболевания, в том 
числе хронических и рецидивирующих форм. Рассмотрены механизмы развития вульвовагинального кандидоза, а также диа-
гностические методы, позволяющие наиболее адекватно оценить состояние микроценоза влагалища. Также описаны негатив-
ное влияние вульвовагинального кандидоза на течение беременности и возможные исходы как для матери, так и для плода. 
Особое внимание уделено способности грибов рода Candida формировать ассоциации микроорганизмов – биопленки, кото-
рые создают препятствие многим противогрибковым препаратам. Освещена проблема резистентности грибов рода Candida к 
ряду противогрибковых препаратов. Приведены данные уникальности состава и действия сертаконазола, а также эффектив-
ности его применения, что подтверждено исследованиями, в том числе в группе беременных пациенток. Проанализированы 
показатели безопасности сертаконазола и критерии преемственности. 
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Abstract
According to world statistics, vulvovaginal candidiasis is a very common disease with a serious tendency to recurrence and chronic-
ity, which makes it a fundamentally significant medical and social problem, the solution of which is becoming a priority task facing 
obstetricians and gynecologists. The attention of doctors should be focused on the search for optimal treatment regimens that 
meet all the requirements for therapeutic approaches, the introduction of which into clinical practice should lead to a significant 
decrease in the incidence of the disease and its chronicity in the population, and also on increase in the relapse interval, which 
will certainly be reflected in improving the quality of life of women. Analysis and comparison of the effectiveness of antifungal 
drugs on the modern pharmaceutical market, and the choice of the most effective and safe drug can be the key to success in 
combating the widespread prevalence of vulvovaginal candidiasis.
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ВВЕДЕНИЕ

Большая распространенность вульвовагинального 
кандидоза (ВВК), неуклонный рост заболеваемости и 
сложности в выборе максимально эффективной тера-
пии представляют для практикующих врачей серьез-
ную проблему. Угнетающие статистические данные по 
частоте встречаемости нозологии у беременных, где 
под ударом оказываются уже не один, а двое, только 
усиливают обеспокоенность специалистов относитель-
но отсутствия должного контроля за ситуацией гло-
бального распространения ВВК, в особенности хрони-
ческих и рецидивирующих форм. Поэтому перед кли-
ницистами стоит задача  – поиск оптимальной схемы 
лечения ВВК, которая бы отвечала наибольшему коли-
честву параметров, предъявляемых лекарственному 
препарату, учет которых станет залогом успешного 
лечения и высокой комплаентности.

ЭТИОЛОГИЯ ВУЛЬВОВАГИНАЛЬНОГО КАНДИДОЗА

В настоящее время насчитывается около 196 видов 
грибов рода Candida, из которых 27 видов являются 
патогенными для человека [1]. Они являются условно-
патогенными факультативными аэробами, входящими в 
состав биотопа влагалища. Грибы рода Candida имеют 
тропность к тканям, содержащим большое количество 
гликогена [2]. Именно поэтому слизистая оболочка вла-
галища представляет собой благоприятную среду для 
роста и развития грибов. Лидирующие позиции среди 
возбудителей ВВК занимает Candida albicans, на долю 
которого, по данным разных авторов, приходится 
90–95% эпизодов заболевания. Однако в последние 
годы все большую значимость приобретают грибы 
Candida non-albicans, к которым относят C. glabrata, 
C. tropicalis, C. krusei, C. parapsilosis, встречающиеся чаще, 
и C. lipolytica, C. rugosa, C. norvegensis, C. famata, C. zeyla­
noides, которые встречаются достаточно редко [3]. 
Постепенно представители Candida non-albicans начина-
ют вытеснять «классического» возбудителя ВВК – Candida 
albicans, в настоящее время на их долю приходится лишь 
8–20% случаев заболеваний [4].

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Частота встречаемости ВВК в популяции имеет очень 
большие показатели: данные проведенных исследова-
ний говорят о том, что у трех из четырех женщин хотя бы 
один раз в жизни был отмечен эпизод данного заболе-
вания [5, 6], а повторное возникновение ВВК в дальней-
шем выявляется у половины пациенток. Заболевание 
возникает в основном в репродуктивном возрасте. 
В период постменопаузы ВВК развивается редко, исклю-
чение составляют женщины, получающие менопаузаль-
ную гормональную терапию, которая создает благопри-
ятные условия для колонизации эпителия влагалища 
грибами рода Candida.

В последние десятилетия особую обеспокоенность 
клиницистов вызывает рецидивирующий ВВК (РВВК), о 
котором можно говорить при возникновении 4 и более 
эпизодов заболевания в год [7]. Согласно данным, пред-
ставленным в систематическом обзоре, проведенном в 
2018 г., распространение РВВК приобретает глобальные 
масштабы [8]. На основе анализа заболеваемости, кото-
рый проводился в 11 странах с 1985 по 2016 г., специ-
алисты рассчитали, что ежегодно регистрируется около 
138 млн случаев ВВК по всему миру. К сожалению, этот 
показатель имеет тенденцию к неуклонному росту: 
предположительно, к 2030 г. количество заболевших 
вырастет на 20 млн, что непременно отразится и на здо-
ровье нации, и на экономическом положении стран. 
С большой распространенностью ВВК связан рост частоты 
рецидивирующего течения заболевания: РВВК диагно-
стируют у 15–17% пациенток, большинство из которых 
входит в возрастную группу 25–35 лет [9]. К настоящему 
времени как причины, так и предрасполагающие факто-
ры РВВК пока недостаточно изучены. Основным возбу-
дителем РВВК также является C. albicans, однако не стоит 
забывать, что в 10–20% случаев заболеваний в качестве 
причинного фактора выступают Candida non-albicans, в 
частности С. glabrata. Коварность этих видов состоит в 
том, что они не формируют гифальные или псевдоги-
фальные формы, в связи с чем обнаружить грибы 
посредством микроскопии достаточно трудно. Поэтому 
при диагностике заболевания рекомендуется проведе-

The article presents the etiological aspects of vulvovaginal candidiasis, demonstrating an increase in the importance of Candida 
non-albicans in the pathogenesis of the disease, which is confirmed by high rates of disease prevalence, including chronic and 
recurrent forms. The mechanisms of vulvovaginal candidiasis development and diagnostic methods that allow to assess the state 
of vaginal microcenosis most adequately are considered. The negative impact of vulvovaginal candidiasis on the course of preg-
nancy and possible outcomes for both the mother and the fetus are also described. Special attention is paid to the ability of fungi 
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ние культурального исследования с одновременным 
определением чувствительности к противогрибковому 
препарату.

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ВУЛЬВОВАГИНАЛЬНОГО КАНДИДОЗА

Кроме сложностей, связанных с ростом заболевае-
мости РВВК, перед врачами встает еще одна непростая 
проблема, обусловленная увеличением количества 
наблюдений осложненного течения ВВК. Данное обсто-
ятельство исследователи связывают с изменением видо-
вого состава грибов рода Candida. Помимо этого, отме-
чается значительное снижение эффективности противо-
грибковых препаратов, которые ранее были широко 
распространены в терапии ВВК [10]. Известно, что мно-
гие виды Candida non-albicans имеют изначальную устой-
чивость к классическим терапевтическим схемам, в 
частности к широко применяемому флуконазолу [11]. 
Активации размножения грибов с последующей их 
колонизацией также способствуют изменения нормоце-
ноза влагалища: установлено, что длительно существую-
щие дисбиотические состояния способствуют хрониза-
ции процесса и развитию РВВК [12]. Известно, что 
только у одной трети пациенток, имеющих хроническое 
течение ВВК, определяется только Candida, у остальных 
заболевание развивается на фоне половых инфекций и 
бактериального вагиноза [13].

Основой для реализации воспалительного процесса, 
вызванного грибами рода Candida, является изменение 
иммунореактивности женского организма. Наибольшую 
роль в колонизации грибами слизистой влагалища игра-
ет снижение активности факторов именно местной 
защиты, проявляющееся значительным увеличением 
концентрации провоспалительных факторов при одно-
временном снижении количества противовоспалитель-
ных цитокинов на фоне половых инфекций и бактери-
ального вагиноза [13]. Сдвиг рН в щелочную сторону, а 
именно выше 4,5, приводит к активации роста условно-
патогенной микрофлоры, где лидирующие позиции 
занимает G. vaginalis, производящие ваголизин [14]. Это 
цитотоксически активный фермент, который действует 
на эпителий влагалища, разрушая его. Количества глико-
гена, содержащегося в поврежденном эпителии, не хва-
тает для обеспечения адекватного питания лактобакте-
рий, вследствие чего их пул уменьшается [15]. Изменения 
рН среды и усиленное размножение условно-патоген-
ной микрофлоры при снижении количества лактобакте-
рий способствуют усилению патогенности дрожжей  – 
образуются гифальные формы клеток, за счет которых 
реализуется процесс инвазии в эпителий [16]. Значимое 
влияние на состояние влагалищного биотопа оказывают 
антибактериальные препараты, поскольку зачастую 
отсутствует коррекция биоценоза на фоне проводимой 
антибактериальной терапии или после ее завершения, 
происходит резкое снижение количества лактобацил-
лярной микрофлоры. Конкурирующее влияние лактоба-
цилл ослабевает, а пустующую биологическую нишу 

мгновенно заполняют различные условно-патогенные 
микроорганизмы, в том числе и грибы, получившие и 
место, и необходимые условия для бурного роста [17]. 
Количества соединений, обладающих фунгицидной 
активностью, которые вырабатывают палочки 
Додерлейна, не хватает для защиты слизистой от мас-
сивной колонизации, в результате чего популяция гри-
бов существенно увеличивается.

Еще одним важнейшим обстоятельством является то, 
что воздействие антибиотиков, равно как и других 
иммуносупрессирующих лекарственных средств, увели-
чивает способность микроорганизмов «прилипать» к 
эпителию. Данное обстоятельство должно обращать на 
себя пристальное внимание акушеров-гинекологов. 
Проводимая нерациональная и необоснованная анти-
биотикотерапия, к которой нередко прибегают как сами 
пациентки, занимающиеся самолечением, так и врачи, 
назначающие антибактериальные препараты без учета 
специфичности микроорганизмов, способствует росту 
заболеваемости ВВК. Кроме того, высокой адгезивной 
способностью обладают те грибы, которые имеют рези-
стентность к антимикотическим препаратам. Стоит 
акцентировать внимание, что именно устойчивость гри-
бов к большому количеству противогрибковых препара-
тов в настоящее время является актуальной проблемой. 
Именно поэтому терапия ВВК непременно должна быть 
максимально эффективной как в отношении Candida 
albicans, так и Candida non-albicans, в то же время необ-
ходимо помнить: чувствительность последних к совре-
менным фармакологическим противогрибковым препа-
ратам составляет не более 45% [18].

ДИАГНОСТИКА ВУЛЬВОВАГИНАЛЬНОГО КАНДИДОЗА

Относительно диагностики ВВК есть огромное коли-
чество немаловажных нюансов: наиболее распростра-
ненный вид диагностики ВВК – это микроскопия мазка, 
окрашенного по Граму. Однако, как уже говорилось, толь-
ко микроскопия не может дать наиболее полного пони-
мания состояния микроценоза влагалища. Поэтому требу-
ется применение культурального метода. Хотя и он не 
может покрыть абсолютно все потребности в диагностике. 
В этом ключе было предложено комбинировать оба мето-
да, так как каждый в отдельности имеет ряд преимуществ 
перед другим. Сочетание двух методик позволит практи-
кующему врачу получить исчерпывающую информацию о 
состоянии влагалищного биотопа, одновременно с этим 
получив данные по чувствительности выделенных возбу-
дителей к антибиотикам. Это позволит подобрать макси-
мально эффективное этиотропное лечение, предусмо-
треть риски возникновения осложнений, которые могут 
быть опосредованы селективным действием антимикроб-
ных препаратов.

В зависимости от количества грибов в отделяемом из 
влагалища и сопутствующей флоры выделяют 3 формы 
течения кандидозной инфекции. К примеру, когда речь 
идет о классическом ВВК при микроскопии мазка, окра-
шенного по Граму, получают следующую картину: ваги-
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нальный эпителий преимущественно поверхностных 
слоев, могут встречаться клетки промежуточного слоя и 
даже парабазальные клетки, что напрямую может зави-
сеть от тяжести заболевания. При этом лейкоцитарная 
реакция может быть и умеренной (10–15 лейкоцитов в 
поле зрения), и даже резко выраженной (≥30–50 лейко-
цитов в поле зрения). Общее количество микроорганиз-
мов классифицируют как умеренное или большое, преоб-
ладают лактобациллы, присутствуют дрожжевые клетки, 
фрагменты псевдомицелия с бластоспорами. При культу-
ральном исследовании получают, что общее количество 
микроорганизмов не превышает 8 lg КОЕ/мл, дрожжевые 
грибы присутствуют в титре >4 lg КОЕ/мл, а лактобациллы 
выявляются в титре >6 lg КОЕ/мл [19].

При сочетании ВВК и бактериального вагиноза 
микроскопическая картина меняется: эпителий преиму-
щественно поверхностных слоев, выявляются «ключе-
вые» клетки, лейкоцитарную реакцию характеризуют 
как умеренную или выраженную, общее количество 
микроорганизмов массивное, реже  – большое. В этом 
случае уже преобладают морфотипы строгих анаэробов 
и гарднереллы, присутствуют дрожжевые клетки и/или 
фрагменты псевдомицелия гриба. А лактобациллы уже 
либо отсутствуют, либо их виды присутствуют в следовом 
количестве. Культуральное исследование при таком 
микроскопическом результате демонстрирует массив-
ное общее количество микроорганизмов – >9 lg КОЕ/мл, 
однако при культивировании в аэробных условиях 
отмечается рост только грибов в умеренном или высо-
ком титре (4–7 lg КОЕ/мл). Вместе с тем рост палочковой 
флоры либо минимален, либо отсутствует, а в самом 
посеве преобладают бактероиды, гарднереллы, ана
эробные кокки [19].

В случае бессимптомного носительства грибов рода 
Candida при микроскопии мазка из влагалища будут 
получены следующие данные: эпителий – клетки поверх-
ностных и промежуточных слоев, лейкоцитарная реакция 
не выражена  – единичные лейкоциты в поле зрения, а 
общее количество микроорганизмов расценивают как 
умеренное или большое. При этом подавляющее боль-
шинство микробиоты составляют различные морфотипы 
лактобацилл, а грибы чаще всего не выявляются, а если и 
зафиксированы, то в крайне небольшом количестве  – 
единичные дрожжевые клетки. При культуральном иссле-
довании общее количество микроорганизмов не превы-
шает 8 Lg КОЕ/мл, доминируют виды лактобацилл, а рост 
грибов незначительный (<4 lg КОЕ/мл).

ВУЛЬВОВАГИНАЛЬНЫЙ КАНДИДОЗ И 
БЕРЕМЕННОСТЬ

Еще одним крайне важным аспектом в решении про-
блемы ВВК является его частое появление во время 
беременности. До сих пор у некоторых врачей существует 
в корне неверное представление относительно данного 
заболевания у беременных. Его рассматривают как 
инфекцию, которая не несет в себе клинически значимой 
опасности, тем более что в подавляющем большинстве 

случаев ВВК во время гестации имеет субклиническую 
форму и не сопровождается ярко выраженными клиниче-
ски симптомами. Распространенность его у беременных 
женщин высокая: считается, что в 1–2-м триместре бере-
менности треть всех беременных сталкивается с ВВК, а в 
3-м триместре он диагностируется уже у половины жен-
щин, а бессимптомный ВВК регистрируется у 20% бере-
менных [20]. Отчасти из-за широкой распространенности 
и субклинического течения заболевания некоторые врачи 
имеют неоднозначное отношение к данной нозологии в 
ключе некоего игнорирования. Однако всегда нужно пом-
нить о том, что развернутая клиническая картина ВВК 
представляет весьма серьезную опасность как для плода, 
так и для беременной женщины, и лечение необходимо 
проводить абсолютно всем беременным с подтвержден-
ным диагнозом ВВК вне зависимости от наличия или 
отсутствия клинических проявлений.

Высокая частота возникновения ВВК во время геста-
ции обусловлена гормональными изменениями. 
Физиологическая иммуносупрессия, которая возникает 
во время беременности под влиянием прогестерона, соз-
дает благоприятные условия для внедрения патогена [21]. 
Учитывая тот факт, что адекватный воспалительный ответ, 
выступающий в роли защиты, отсутствует, создается бла-
гоприятный фон для размножения и колонизации пато-
генных микроорганизмов. Помимо как такового развития 
ВВК, у беременных возникают состояния, нарушающие 
физиологическое течение гестации. Известно, что мани-
фестное течение ВВК увеличивает частоту преждевре-
менных родов [22], возникает риск внутриутробного 
инфицирования плода за счет поражения грибами влага-
лища и амниона с развитием впоследствии хориоамнио-
нита. Восходящее инфицирование может привести к 
преждевременному разрыву плодных оболочек, что само 
по себе является грозным осложнением гестации, кото-
рое дополняется дальнейшим распространением инфек-
ции и поражением плода. Многочисленные наблюдения 
свидетельствуют о повышения риска развития невроло-
гических заболеваний у тех детей, чьи матери были 
инфицированы грибами рода Candida. Если внутриутроб-
ного инфицирования все же не произошло, то при про-
хождении плода по родовым путям матери риск развития 
грибкового заболевания у новорожденного возрастает в 
4 раза [23]. Особенно опасно поражение грибами для 
недоношенных детей: помимо развития большого коли-
чества соматических заболеваний у новорожденных, 
которые нередко могут даже привести к инвалидизации 
ребенка в дальнейшем, существует угроза кандидозного 
сепсиса, который по своей частоте уступает только сепси-
су, обусловленному грамотрицательной микрофлорой.

РОЛЬ БИОПЛЕНОК В РАЗВИТИИ ЗАБОЛЕВАНИЯ

У грибов рода Candida, так же как и у многих других 
микроорганизмов, есть одно интересное биологическое 
свойство, которое, к сожалению, доставляет немало хло-
пот для практикующих врачей, – это способность созда-
вать биопленки, представляющие собой своеобразное 
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объединение микроорганизмов, организующихся в кон-
гломерат, способный фиксироваться на поверхности, в 
роли которой могут выступать слизистые оболочки чело-
веческого тела. Об этих структурированных образованиях 
стало известно уже в конце прошлого века, когда посред-
ством электронной микроскопии были обнаружены ассо-
циации различных инфектов, покрывающих медицин-
ский инструментарий. Не стоит полагать, что способность 
образовывать биопленки типична только для патогенов. 
К примеру, лактобациллы, которые составляют основу 
влагалищного биотопа, также способны к подобной орга-
низации. Их своеобразная компановка в такое биологи-
ческое объединение существенно увеличивает шансы на 
собственную выживаемость, что качественно влияет на 
способность лактобацилл проявлять свои защитные функ-
ции в полную силу, которые состоят в поддержании необ-
ходимого уровня кислотности во влагалище, что препят-
ствует формированию биопленок из патогенных компо-
нентов вагинальной флоры.

Способность микроорганизмов формировать био-
пленки необходимо рассматривать как не что иное, как 
одно из проявлений приспособляемости к условиям 
среды, в которой осуществляется их жизнедеятельность. 
Доказано, что воздействовать на пул инфектов, объеди-
нившихся в биопленки, значительно труднее, чем на 
отдельные клетки. Это обусловлено не только тем, что 
биопленки создают своеобразную «стену», которую долж-
ны суметь пробить лекарственные вещества, но и тем, что 
внутри ассоциации существует коммуникация между 
микроорганизмами, которая увеличивает жизнеспособ-
ность всех организмов биопленки. Если говорить о грибах 
рода Candida, то, помимо того, что они просто могут выжи-
вать в достаточно неблагоприятных условиях, их способ-
ность создавать биопленки не страдает даже при нега-
тивной для грибков окружающей среде. Соответственно, 
если условия среды становятся благоприятными для 
колонизации грибов, то процесс образования микробных 
конгломератов ускоряется, а сама «стена» микробной 
ассоциации будет труднодоступна для противогрибковых 
препаратов. В составе грибковых биопленок присутству-
ют все формы микроорганизмов – дрожжевые, псевдоги-
фовые и гифовые. Благодаря наличию всех этих форм 
осуществляется не только фиксация колонии грибов на 
поверхности слизистой, но и распространение инфекци-
онного процесса с последующей адгезией отпочковав-
шихся дрожжевых клеток и формирование новых 
микробных сообществ.

На данный момент времени более всего изучены в 
отношении создания биопленок Candida albicans. 
Предположительно, именно этот вид грибов создает наи-
более устойчивые колонии, однако утверждать это обсто-
ятельство пока рано ввиду того, что сегодня все большее 
значение в клинической практике акушера-гинеколога 
приобретают другие виды грибов рода Candida. А учиты-
вая то, что они пока недостаточно изучены, в том числе в 
отношении организации колоний, нельзя утверждать, что 
именно Candida albicans имеет самую серьезную защиту 
против антимикотических препаратов.

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ

Суть лечения пациенток, страдающих ВВК, должна 
состоять не только в полной эрадикации патогена, но и в 
мероприятиях, направленных на предотвращение 
повторного возникновения заболевания. Однако в боль-
шинстве ситуаций, связанных с ВВК, полное уничтожение 
возбудителя невозможно ввиду того, что Candida входит в 
состав нормальной микрофлоры, и провести полную эли-
минацию микроорганизма достаточно трудно [24]. Ко 
всему прочему многие виды грибов резистентны к боль-
шому количеству противогрибковых препаратов [3, 11]. 
Рост устойчивости к препаратам не всегда зависит только 
от индивидуальных реакций микроорганизмов. Среди 
пациенток невероятно широко распространено самоле-
чение, которое во многом обусловлено сформированным 
недоверием к врачам, а также низкой комплаентностью к 
лечению. В случае РВВК терапия представляет особые 
сложности, поскольку добиться полного излечения не 
удается, следовательно, необходимо достичь такого состо-
яния, чтобы промежутки между рецидивами заболевания 
были как можно более продолжительными.

Для достижения эффективности терапии ВВК лече-
ние должно было максимально эффективным, поэтому 
необходимо применять препараты, которые имеют 
широкий спектр противогрибкового действия, особенно 
в отношении Candida non-albicans. Препараты также 
должны обладать высокой активностью и биодоступно-
стью, а для повышения приверженности к лечению 
противогрибковые препараты должны быть максималь-
но удобны в применении, безопасны и доступны в 
финансовом отношении.

Всем перечисленным параметрам наиболее полно 
соответствует сертаконазол (Залаин), который обладает 
и фунгицидным, и фунгистатическим действием в доста-
точно низких концентрациях. Механизм действия серта-
коназола состоит в угнетении синтеза компонента кле-
точной стенки эргостерола, за что отвечает азоловая 
группа, входящая в состав препарата. Иначе говоря, 
реализуется фунгистатическое действие. Бензотиофен – 
второй компонент сертаконазола, имея высокую липо-
фильность и сходство с триптофаном, встраивается в 
плазматическую мембрану гриба и провоцирует ее раз-
рыв. В ней образуются поры, через которые происходит 
выход цитоплазмы, что приводит к гибели микроорга-
низма. Таким образом, достигается фунгицидное дей-
ствие препарата, а вероятность возникновения рециди-
ва ВВК сводится к минимуму. Кроме того, сертаконазол 
предотвращает трансформацию дрожжей, в результате 
чего способные к инвазии формы не образуются1 [25]. 
Сертаконазол также обладает активностью в отношении 
тех видов Candida, которые резистентны к препаратам 
азоловой группы [26]. В одном из исследований, в кото-
ром оценивали активность наиболее известных и при-
меняемых противогрибковых препаратов (флуконазол, 

1 Залаин® (Zalain®). Официальная инструкция по применению лекарственного препарата. 
ГРЛС. 2017. Режим доступа: https://www.rlsnet.ru/tn_index_id_28593.htm.
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кетоконазол, фентиконазол, клотримазол, итраконазол), 
сертаконазол имел наиболее высокие показатели тера-
певтической активности [27]. При этом спектр антими-
кробного действия сертаконазола не ограничивается 
только действием на грибы рода Candida. Он эффекти-
вен в терапии заболеваний кожных покровов и слизи-
стых оболочек, вызванных другими грибами, стафило-
кокками и стрептококками, трихомонадами и некоторы-
ми грамотрицательными бактериями.

В последнее время предпочтение отдается препара-
там для проведения локальной терапии, поскольку отсут-
ствие системного действия значительно снижает негатив-
ное влияние на организм действующих веществ и умень-
шает количество побочных эффектов2. Сертаконазол, 
выпускаемый в суппозиториях для интравагинального 
введения, создает высокую концентрацию препарата на 
слизистой влагалища, способствуя достижению за корот-
кое время достаточно быстрого терапевтического эффекта, 
сохраняющегося после введения препарата еще несколько 
дней [28]. Согласно исследованиям, проведенным по 
изучению эффективности сертаконазола, его применение 
в дозе 500 мг однократно выявило положительный 
результат по данным микробиологического исследования 
в 95% наблюдений, тогда как у пациенток группы сравне-
ния, получавших в течение трех дней эконазол, излече-
ние наблюдалось лишь в 39%.

Количество побочных эффектов сертаконазола мини-
мально ввиду отсутствия системной адсорбции, благода-
ря чему применение препарата возможно с осторожно-
стью после 12 нед. беременности [4, 29]. Анализируя 
данные исследований, которые были проведены в группе 
беременных, можно однозначно сказать, что и у этих 
пациенток сертаконазол имеет высокую эффективность: 
в исследовании Н.В. Вознесенской и соавт. на 3-и сутки 
терапии более 90% женщин заявили о полном исчезно-
вении симптомов ВВК, в группе сравнения показатель 
эффективности противогрибковой терапии был значи-
тельно ниже – 21,4% пациенток продолжали беспокоить 
симптомы ВВК [29].

В исследовании С.А. Гаспарян и соавт. на 7-е сутки 
клиническое и микробиологическое излечение после 
однократного применения наступило у 92% и 97% бере-
менных пациенток соответственно (р <0,001 для обоих 
показателей). Стоит отметить, что эффект сохранялся и на 
28-е сутки исследования [30].

Короткий курс (1 суппозиторий на курс) терапии 
Залаин делает препарат удобным для применения, что 
существенно влияет на желание пациенток окончатель-
но избавиться от проблемы ВВК, поскольку кратность 
применения повышает комплаентность пациенток. 
Повторное введение суппозитория может понадобиться 
в случае терапии хронической формы ВВК, поскольку 
сертаконазол зарекомендовал себя как хорошее сред-
ство, эффективно купирующее не только мучительные 
симптомы РВВК, но и увеличивающее межрецидивный 

2 Залаин® (Zalain®). Официальная инструкция по применению лекарственного препарата. 
ГРЛС. 2017. Режим доступа: https://www.rlsnet.ru/tn_index_id_28593.htm.

интервал. Еще одно положительное свойство сертако-
назола  – отсутствие негативного влияния на лактоба-
циллярную микрофлору, вследствие чего палочковые 
колонии остаются интактными и могут реализовывать 
свои защитные механизмы, направленные на восста-
новление и поддержание нормоценоза [31]. Сертако
назол успешно избавляет пациенток от зуда за счет 
повышения количества простагландина D2, благодаря 
чему происходит снижение выброса гистамина [32]. 
Также сертаконазол имеет очень высокую липофиль-
ность, что обеспечивает хорошее проникновение в 
кожу и ее придатки, поэтому он также эффективен при 
грибковом поражении кожи, которое наблюдается при 
осложненном течении ВВК [33].

АДЪЮВАНТНАЯ ТЕРАПИЯ ВУЛЬВОВАГИНАЛЬНОГО 
КАНДИДОЗА

Несмотря на то что в последние годы серьезные 
успехи в области фармации позволили разработать пре-
параты, имеющие высокую эффективность в терапии 
ВВК, нельзя игнорировать значимость адъювантной 
терапии, проводимой в дополнение к основным (началь-
ным) терапевтическим методам как вспомогательные 
процедуры и направленной на поддержание здоровья 
женщины на высоком уровне. В ключе обсуждения про-
блемы ВВК в качестве вспомогательной терапии хорошо 
себя зарекомендовало косметическое средство для 
интимной гигиены в виде геля Залагель Интим, создан-
ного на основе масла чайного дерева. Масло чайного 
дерева, входящее в состав Залагель Интим, обладает 
противогрибковой активностью, действуя не только на 
Candida albicans, но и оказывая антибактериальное вли-
яние на Gardnerella vaginalis, что крайне значимо при 
условии нередкого сочетания ВВК с бактериальным 
вагинозом [34, 35]. Также масло чайного дерева прояв-
ляет противовирусную активность в отношении Herpes 
simplex [36]. Кроме того, эвкалиптол, входящий в состав 
Залагель Интим, оказывает охлаждающее воздействие 
на кожу и слизистые оболочки, чем достигается комфорт 
в интимной зоне [37]. Применение данного средства 
после проведения основного лечения и в качестве сред-
ства для ежедневного ухода за интимной областью 
помогает снизить риск возникновения заболевания. 
Положительное влияние масла чайного дерева особен-
но актуально для женщин, страдающих РВВК. Защитное 
действие косметического средства способствует удли-
нению межрецидивного интервала, а при возникнове-
нии заболевания его течение становится менее агрес-
сивным [38]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, сертаконазол (Залаин) показал свою 
высокую эффективность в терапии пациенток, страдаю-
щих той или иной формой ВВК. Были получены хорошие 
результаты лечения и в группе беременных женщин. 
К тому же данные, опубликованные после многочислен-
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ных исследований, свидетельствуют не только о высокой 
эффективности препарата, но и о его безопасности, что 
качественно выделяет сертаконазол среди других проти-
вомикробных лекарственных средств. Короткий курс 
терапии делает сертаконазол привлекательным для паци-
енток, что значительно сказывается на их приверженно-
сти к лечению. А сочетанное применение сертаконазола 
со средствами адъювантной терапии, такими как Залагель 

Интим, позволяет достичь максимально стойкого и дли-
тельного результата за счет удлинения межрецидивных 
интервалов, что имеет первостепенное значение в сни-
жении заболеваемости женщин ВВК и улучшении каче-
ства жизни.�
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