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Резюме
Вульвовагинальный кандидоз (ВВК) является наиболее распространенным гинекологическим заболеванием среди женщин 
репродуктивного возраста. Он существенно снижает качество жизни и может стать одной из причин развития воспалитель­
ных осложнений, в том числе при беременности и родах. Инфекционно-воспалительный процесс при ВВК, как правило, 
локализован в поверхностных слоях эпителия влагалища. При этом задействован весь комплекс иммунологической защиты: 
отмечена роль комплемента, Т-лимфоцитов, NK-клеток. Особое значение среди иммунных факторов принадлежит интерфе- 
рону-у, который способен ограничивать размножение грибов Candida на ранних стадиях инфекции, стимулируя иммунный 
ответ. Это обусловлено тем фактом, что интерферон-у является наиболее сильным стимулятором эффекторных функций 
макрофагов (микробоцидной активности, продукции цитокинов), повышает экспрессию молекул комплексов гистосовмести­
мости МНС! и МНСИ, а также молекул адгезии на эндотелиальных клетках, увеличивая проницаемость эндотелия. Таким 
образом, скорость развития и тяжесть течения патологического процесса зависят от состояния защитных сил организма. 
Усилению адгезивных свойств дрожжевых грибов может способствовать применение антибиотиков, глюкокортикоидов 
и цитостатиков, а также лучевая терапия. Выбор лечения ВВК должен основываться на результатах комплексной диагности­
ки с учетом формы и факторов риска развития заболевания. Локальное нарушение иммунитета, обусловленное врожденны­
ми качествами эпителиоцитов влагалища, в настоящее время является одним из наиболее значимых факторов риска разви­
тия ВВК. Этим объясняется и наличие достаточного количества препаратов для этиотропной терапии, что не влияет на часто­
ту его рецидивирования. Применение локальных иммуномодуляторов является весьма обнадеживающим методом преодо­
ления терапевтических неудач в комплексном лечении генитального кандидоза.
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Abstract
Vulvovaginal candidiasis (VVC) is the most common gynaecological disease among women of reproductive age. It significant­
ly reduces the quality of life and can be one of the causes of inflammatory complications, including during pregnancy and 
childbirth. Infectious and inflammatory process in VVC, as a rule, is localized in the superficial layers of the vaginal epithelium. 
The entire immunological defense complex is involved: the role of complement, T-lymphocytes, NK-cells is noted. Of particu­
lar importance among immune factors is interferon-y, which is able to limit the reproduction of Candida fungi in the early 
stages of infection by stimulating the immune response. This is due to the fact that interferon-y is the strongest stimulator of 
effector functions of macrophages (microbicidal activity, cytokine production), increases the expression of histocompatibility 
molecules MHCI and MHCII, as well as adhesion molecules on endothelial cells, increasing endothelial permeability. Thus, the 
rate of development and severity of the pathological process depend on the state of the body’s defenses. The use of antibiot­
ics, glucocorticoids and cytostatics, as well as radiation therapy can enhance the adhesive properties of yeast fungi. The choice 
of treatment for VVC should be based on the results of a comprehensive diagnosis, taking into account the form and risk 
factors of the disease. Local immunity impairment due to the innate quality of the vaginal epitheliocytes is currently one of
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the most significant risk factors for the development of VVC. This also explains the availability of sufficient drugs for etiotropic 
therapy, which does not affect its recurrence rate. The use of topical immunomodulators is a very promising method of over­
coming the therapeutic failures in the complex treatment of genital candidiasis.
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ВВЕДЕНИЕ

Вульвовагинальный кандидоз (ВВК) - воспалительное 
заболевание вульвы и слизистой влагалища, обусловленное 
дрожжеподобными грибами рода Candida spp., являющими­
ся условно-патогенными микроорганизмами, тропными к 
тканям, содержащим в большом количестве гликоген. 
Возбудителями являются Candida albicans (встречается у 90% 
больных) и Candida non-albicans (C. glabrata, C tropicalis, 
C krusei, C. parapsilosis, C. lipolytica, C. norvegensis, C. rugosa, 
C. zeylanoides, C.famata) - NAC, которая имеет большее значе­
ние при рецидивирующем течении ВВК у инфицированных 
вирусом иммунодефицита человека, пациенток с эндокрин­
ными заболеваниями и женщин после лучевой терапии.

ВВК является наиболее распространенным гинекологи­
ческим заболеванием среди женщин репродуктивного воз­
раста [1]. Так, у 70-75% из них в течение жизни диагностиру­
ют хотя бы один эпизод острого (неосложненного) гениталь­
ного кандидоза, при этом у 5-10% заболевание переходит в 
осложненную (рецидивирующую) форму, для лечения кото­
рой требуются специальные терапевтические мероприятия. 
На долю неосложненного (острого) ВВК приходится до 
80-90% случаев, а рецидивирующего ВВК - 10-20% [2].

Патогенез ВВК сложен и зависит от множества экзо­
генных и эндогенных факторов. Инфекционно-воспали­
тельный процесс чаще всего локализован в поверхност­
ных слоях эпителия влагалища. При развитии инфекции 
установлено участие всего комплекса иммунологической 
защиты: отмечена роль комплемента, Т-лимфоцитов, 
NK-клеток. Особое значение среди иммунных факторов 
принадлежит интерферону-у, который способен ограни­
чивать размножение грибов рода Candida на ранних ста­
диях инфекции, стимулируя иммунный ответ. Последнее 
обусловлено тем фактом, что интерферон-у является наи­
более сильным стимулятором эффекторных функций 
макрофагов (микробоцидной активности, продукции 
цитокинов), повышает экспрессию МНСІ и МНСІІ, а также 
молекул адгезии на эндотелиальных клетках, увеличивая 
проницаемость эндотелия [3-6]. Таким образом, скорость 
развития и тяжесть течения патологического процесса 
зависят от состояния защитных сил организма.

Усилению адгезивных свойств дрожжевых грибов 
может способствовать применение антибиотиков, глюко­
кортикоидов и цитостатиков, а также лучевая терапия. 
Высокой адгезией обладают С. albicans, C. tropicalis, 
C. dubliniensis, более низкой - C. glabrata, C. krusei. 
Патогенные механизмы NAC изучены хуже, чем Candida 
albicans. Известно, что иммунные механизмы защиты не

столь эффективны в отношении С. glabrata. Все виды NAC 
в той или иной степени резистентны и недостаточно вос­
приимчивы к низким дозам азоловых противогрибковых 
средств, являющихся препаратами выбора первой линии, 
что в дальнейшем делает лечение неэффективным.

Имеющиеся сложности в диагностике и лечении ВВК 
существенно снижают качество жизни и могут явиться 
одной из причин развития воспалительных осложнений, 
в том числе при беременности и родах [7, 8], поэтому 
многочисленные рекомендации акушеров-гинекологов 
разных стран направлены на оптимизацию алгоритмов 
обследования и лечения генитального кандидоза.

ФАКТОРЫ РИСКА
ВУЛЬВОВАГИНАЛЬНОГО КАНДИДОЗА

К эндогенным факторам относят:
■ нарушение местного иммунитета, причиной которого 
может быть врожденная патология качества эпителиоци- 
тов влагалища;
■ эндокринные заболевания, такие как сахарный диа­
бет, нарушение жирового обмена, заболевания щитовид­
ной железы и др. [2];
■ сопутствующие гинекологические заболевания.

К экзогенным факторам относят:
■ прием антибиотиков, глюкокортикоидов, цитостатиков, 
иммунодепрессантов, а также лучевую терапию;
■ нарушение терморегуляции и влажности в области на­
ружных половых органов и во влагалище, в том числе при 
ношении синтетического белья и использовании гигиени­
ческих прокладок [8];
■ применение внутриматочных средств, спермицидов, 
влагалищных диафрагм, спринцевание с антисептиками.

В свою очередь, причины формирования рецидивиру­
ющего ВВК до конца не изучены,так как заболевание 
может диагностироваться у женщин без факторов риска.

КЛАССИФИКАЦИЯ

По частоте эпизодов заболевания различают две кли­
нические формы ВВК:
■ острый;
■ рецидивирующий (хронический), характеризующийся 
не менее 4 обострениями заболевания в течение 12 мес.

В классификации, предложенной в Sexually Transmitted 
Diseases Treatment Guidelines, 2015 (Руководство по лече­
нию заболеваний, передающихся половым путем, 2015) [8], 
различают:
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■ неосложненный ВВК (впервые выявленный или спора­
дический) - менее 4 обострений заболевания в год, вызван­
ный C. albicans, характеризуется умеренными клинически­
ми проявлениями у пациенток без сопутствующих факторов 
риска, сопровождающимися подавлением иммунитета;
■ осложненный (рецидивирующий) ВВК характеризует­
ся выраженными клиническими проявлениями у пациен­
ток с факторами риска, ассоциированными со снижением 
иммунитета и, вероятно, вызванными возбудителем ин­
фекции С. non-albicans с частотой эпизодов заболевания 
4 раза в год и более.

ПУТИ ПЕРЕДАЧИ
ВУЛЬВОВАГИНАЛЬНОГО КАНДИДОЗА

ВВК у взрослых не передается половым путем и не отно­
сится к инфекциям, передающимся половым путем, но не 
исключает возможность возникновения кандидозного бала- 
нопостита у мужчин (половых партнеров женщин с ВВК).

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 
ВУЛЬВОВАГИНАЛЬНОГО КАНДИДОЗА

Симптомы и признаки ВВК не являются патогномо- 
ничными, хотя заболевание имеет типичную клинику. 

Субъективные признаки:
■ зуд, жжение во влагалище и вульве;
■ болезненность во влагалище;
■ выделения творожистого характера;
■ диспареуния;
■ дизурия.

Объективные признаки:
■ гиперемия и отечность слизистой оболочки;
■ наличие беловатых налетов;
■ трещины кожных покровов и слизистых в области 
вульвы, задней спайки и перианальной области;
■ сухость, атрофия, лихенификация в области поражения 
с беловатыми выделениями из влагалища при рецидиви­
рующем ВВК.

ОСЛОЖНЕНИЯ
ВУЛЬВОВАГИНАЛЬНОГО КАНДИДОЗА

■ распространение патологического процесса на моче­
выделительную систему (уретрит, цистит);
■ ВВК является фоновым заболеванием и может при­
водить к увеличению частоты осложнений течения бере­
менности, увеличивая риск анте- и интранатального ин­
фицирования плода (плацентиты, хорионамниониты). 
Кандидоз плода может привести к его внутриутробной 
гибели и преждевременным родам.

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ АЛГОРИТМ
ПРИ ВУЛЬВОВАГИНАЛЬНОМ КАНДИДОЗЕ 1 2

1. Оценка жалоб и анамнестических данных.
2. Проведение осмотра наружных половых органов, сте­

нок влагалища и шейки матки в зеркалах.

3. Исследование микрофлоры половых путей.
4. Бактериологическое (культуральное) исследование 

отделяемого из влагалища и вульвы с определением 
чувствительности к антибиотикам (выявление возбу­
дителя и его чувствительности к антибактериальным 
препаратам).

5. Обследование содержимого влагалища и цервикаль­
ного канала на вирусные, бактериальные, протозой- 
ные агенты методом полимеразной цепной реакции.

6. Консультация других специалистов (эндокринолога, 
гастроэнтеролога, инфекциониста) по показаниям.
Если нет клинических симптомов ВВК, обследование

на Candida spp. не проводится. Диагностика должна соче­
тать клинические симптомы и данные лабораторного 
обследования по выявлению возбудителя заболевания.

Дифференцировать генитальный кандидоз необходи­
мо с бактериальными, протозойными, вирусными инфек­
циями, дерматозами и аллергическими реакциями. При 
этом ВВК может сочетаться с перечисленной патологией.

ЛЕЧЕНИЕ ВУЛЬВОВАГИНАЛЬНОГО КАНДИДОЗА

Терапия показана при наличии клинической картины 
заболевания и положительных результатов лаборатор­
ных исследований на Candida spp. Следует учитывать, что 
10-20% женщин могут являться бессимптомными носите­
лями Candida spp. Профилактическое лечение половых 
партнеров не показано, так как оно не уменьшает частоту 
рецидивов урогенитального кандидоза [9].

При лечении острого ВВК препаратами выбора пер­
вой линии являются антимикотические средства местного 
действия. Однако, по данным клинических исследований, 
эффективность однократного применения флуконазола 
150 мг и интравагинального лечения азолами сопостави­
ма по результатам [10, 11]. Местное лечение включает 
один из препаратов: натамицин (вагинальные суппозито­
рии по 100 мг 1 раз в сутки 6 дней); клотримазол (ваги­
нальные таблетки по 200 мг 1 раз в сутки 3 дня или по 
100 мг 1 раз в сутки 7 дней); клотримазол (крем 1% 5 г 
интравагинально 1 раз в сутки 7-14 дней); итракона- 
зол (вагинальные таблетки по 200 мг 1 раз в сутки 
10 дней); миконазол (вагинальные суппозитории по 
100 мг 1 раз в сутки 7 дней); бутоконазол (крем 2% 5 г 
интравагинально 1 раз в сутки).

Симптоматика заболевания исчезает чаще всего 
через 2-3  дня от начала лечения, а эрадикация возбуди­
телей - через 4 -7  дней [12].

При выраженных симптомах вульвовагинита (эритема 
вульвы, отек, изъязвления, образование трещин на слизи­
стой вульвы и влагалища) показано увеличение длитель­
ности местной терапии препаратами группы азолов до 
10-14 дней или дозировки флуконазола (150 мг перо­
рально дважды через 72 ч) [10, 13]. Данная мера позво­
ляет улучшить результаты лечения, но не оказывает влия­
ния на частоту рецидивов заболевания.

Лечение рецидивирующего ВВК (£ 4 симптомных эпи­
зодов год), вызванного Candida spp., чувствительных 
к азоловым препаратам, проводится в два этапа. На пер-
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вом этапе купируют симптомы обострения заболевания. 
Для этого назначают местно азольные препараты курсом 
до 14 дней или флуконазол 150 мг перорально 3 раза 
с интервалом в 72 ч [10, 13]. Если возбудителем ВВК явля­
ется С. non-albicans, терапию проводят натамицином 
100 мг интравагинально в течение 6-12  дней [13]. При 
достижении клинического эффекта и элиминации возбу­
дителя на втором этапе назначают поддерживающую 
терапию в течение 6 мес. С целью профилактики рециди­
вов ВВК используют один из препаратов: клотримазол 
500 мг вагинально 1 раз в неделю; натамицин в суппози­
ториях по 100 мг вагинально 1 раз в неделю; флуконазол 
150 мг перорально 1 раз в неделю.

Однако наличие достаточного количества препаратов 
для этиотропной терапии ВВК [14] не влияет на частоту 
рецидивирования и может говорить о том, что примене­
ние локальной иммунокоррекции является весьма 
обнадеживающим методом преодоления терапевтиче­
ских неудач [15-18]. Поэтому противорецидивная тера­
пия ВВК должна включать пролонгированное назначение 
антимикотических, иммуномодулирующих препаратов, 
а также системное и топическое применение пробиоти­
ков для поддержания микрофлоры влагалища и норма­
лизации локального иммунного статуса.

В качестве иммунотерапии хорошо зарекомендовал 
себя иммуномодулятор нового поколения «Гепон» 
(ОАО «Авексима»)1, который применяется в составе комби­
нированной терапии при лечении инфекций слизистых 
оболочек и кожи, вызванных грибами Candida. Он снижает 
интенсивность воспаления (покраснение, отек, зуд, жжение 
и боль) и оказывает иммуномодулирующее и противови­
1 Avexima. Гепон. Режим доступа: https://avexima.ru/medicines/gepon.

русное действие, вызывая продукцию интерферонов а и р, 
мобилизуя и активируя макрофаги, ограничивая выработ­
ку провоспалительных цитокинов. Препарат стимулирует 
продукцию антител к различным антигенам инфекцион­
ной природы, увеличивает содержание CD4+ T -лимфоцитов 
и NK-клеток, повышает функциональную активность ней­
трофилов и CD8+ Т-клеток, защищая организм от бактерий, 
вирусов и грибов, подавляет репликацию вирусов. Гепон 
оказывает противовоспалительный эффект в течение 
1-2  дней после применения. Используется местно во вла­
галище в виде спринцеваний или на тампоне 0,02% рас­
твором 1 раз в три дня №3. Для получения необходимого 
количества препарата 2 мг сухого вещества растворяют в 
10,0 мл 0,9% раствора хлорида натрия.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выбор лечения ВВК должен основываться на резуль­
татах комплексной диагностики с учетом формы и факто­
ров риска развития заболевания. Локальное нарушение 
иммунитета, обусловленное врожденными качествами 
эпителиоцитов влагалища, в настоящее время является 
одним из наиболее значимых факторов риска развития 
ВВК. Этим объясняется и наличие достаточного количе­
ства препаратов для этиотропной терапии, что не влияет 
на частоту его рецидивирования. Применение локальных 
иммуномодуляторов является весьма обнадеживающим 
методом преодоления терапевтических неудач в ком­
плексном лечении генитального кандидоза. ф
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