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ВСТУП
Вульвовагінальний кандидоз (ВВК) – інфек-

ційне ураження, супроводжуване запаленням 
слизової оболонки піхви, яке викликають гри-
би роду Candida. Це найпоширеніше запальне 
захворювання сечостатевої системи, частота 
якого становить 20–25%, при цьому 70–75% 
жінок хворіли на ВВК хоча б раз у житті, 45–
50% – двічі і більше, у 14–28% відзначається 
рецидивуючий перебіг захворювання [1–3].

Етіологія ВВК найчастіше пов’язана з одним 
видом дріжджоподібних грибів роду Candida: 
у 90% випадків – з C. albicans, в інших випад-
ках – із С. glabrata, C. tropicalis, C. рarapsilosis, 
C. krusei. Вкрай рідко ВВК викликаний двома і 
більше видами Candida [4]. Нині вважається, 
що патогенез гострого ВВК, за аналогією з бак-
теріальним вагінозом, може бути пов’язаний із 
дисбалансом вагінальної мікробіоти, зокрема 
бути обумовленим попередньою антибіоти-
котерапією, але найімовірніше – посиленою 
імунною реакцією з боку слизової оболонки 
піхви на гриби роду Candida у відповідь на 
епітеліальну інвазію. ВВК виникає при інва-
зії грибів у поверхневий шар епітелію піхви, 
що призводить до розвитку запальної реак-
ції слизової оболонки за участю лейкоцитів і 
макрофагів [5, 9].

У розвитку ВВК розрізняють наступні етапи:
 ● адгезія грибів до поверхні слизової оболон-

ки з її колонізацією;
 ● інвазія в епітелій, подолання епітеліального 

бар’єру слизової оболонки, потрапляння в спо-
лучну тканину власної пластинки, подолання 
тканинних і клітинних захисних механізмів;

 ● проникнення в судини, гематогенна дисемі-
нація з ураженням різних органів і систем.

При ВВК інфекційний процес найчастіше 
локалізується у поверхневих шарах епітелію 
піхви [6, 7]. Гриби роду Candida можуть бути 
виділені з піхви практично здорових жінок за 
відсутності клінічних ознак вульвовагініту (но-
сійство). За певних умов під дією екзогенних 
та/або ендогенних факторів ці гриби стають 
патогенними, викликаючи захворювання.

Основними факторами вірулентності C. 
albicans є: адгезивність до епітеліальних клі-
тин і вироблення фосфоліпази та протеїнази. 
Максимальну здатність адгезії до клітин епіте-
лію піхви мають C. tropicalis (63,7%) і C. glabrata 
(60,2%) [10]. Ці види кандид характеризуються 
високою активністю фосфоліпази, що обумов-
лює їхню здатність до продукування біоплівок 

[11, 12]. Матрикс біоплівки представлений по-
заклітинною полімерною речовиною, яку ви-
діляють мікроорганізми. Він являє собою так 
званий ферментативний елемент, що активно 
гідролізує біополімери і забезпечує тим са-
мим виживання кандид [13, 14]. Також матрикс 
біо плівки є бар'єром для проникнення лікар-
ських препаратів у клітини мікроорганізмів 
[12] і обумовлює резистентність до лікування 
[13, 14]. Відтак після завершення курсу терапії 
ерадикація мікроорганізмів може бути непов-
ною, а це в свою чергу призведе до хронізації 
запального процесу і до рецидивування за-
хворювання, спричиненого одним і тим самим 
штамом [15–17].

Окрім формування біоплівок, у патогенезі 
рецидивів ВВК відіграють роль наступні фак-
тори: зміна вірулентності кандид, зниження 
місцевої імунної відповіді проти грибкової 
інфекції, підвищення стійкості Candida spp. до 
препаратів, що використовуються для ліку-
вання ВВК [18].

У зв’язку з вираженою тенденцією до поши-
рення кандидозу особливої важливості на-
буває проблема його лікування. Так, основною 
метою лікування є ерадикація збудника за до-
помогою місцевих та системних антимікотич-
них засобів. Експертна рада європейського 
керівництва з тактики ведення вагінальних 
виділень (2018), розробленого Міжнародним 
союзом з боротьби з інфекціями, що переда-
ються статевим шляхом (International Union 
Against Sexually Transmitted Infections, IUSTI) 
ВОЗ, рекомендує застосовувати одноразову 
дозу азолів (пероральних або вагінальних) 
як найкращий сучасний метод лікування не-
ускладненого кандидозу в жінок [8]. Також від-
повідно до рекомендацій Центрів з контролю і 
профілактики захворювань (Centers for Disease 
Control and Prevention, CDC) США від 2015 р., 
при неускладненому ВВК необхідно застосо-
вувати місцеві протигрибкові препарати азо-
лового ряду упродовж 1–3 днів [19, 20]. 

Терапія пероральними або інтравагіналь-
ними азолами призводить до зникнення сим-
птомів і негативних результатів культуральних 
досліджень у 80–90% пацієнток після завер-
шення лікування. Загалом стандартні одно-
разові дози так само ефективні, як і тривалі 
курси. Доведено, що при вираженому канди-
дозі результати лікування поліпшуються, якщо 
повторити прийом флуконазолу в дозі 150 мг 
через 3 дні. Однак ця схема не знижує частоти 
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рецидивів. Є обмежені дані, які дозволяють припустити, що 
місцеве лікування вульви як доповнення до інтравагіналь-
ної терапії може мати додаткову користь [8, 9].

Мета дослідження – визначення ефективності комплекс-
ної терапії препаратом Фуцис® (флуконазол, таблетки по 
150 мг) у поєднанні з препаратом Клофан® (клотримазол, 
супозиторії вагінальні по 500 мг) при лікуванні ВВК.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Обстежено 38 пацієнток віком від 22 до 42 років, які звер-

нулися з приводу гострого ВВК. Діагноз ВВК був поставле-
ний на основі загальноклінічних даних і підтверджений 
мікроскопічно дослідженням вагінальних виділень мазків, 
забарвлених за Грамом. Пацієнткам, у яких в анамнезі були 
епізоди ВВК, проводилося культуральне дослідження на 
живильних середовищах. Лабораторні дослідження про-
водили тричі: до лікування, через 5–7 днів від проведення 
терапії і через 30 днів після неї. При кожному візиті до ліка-
ря також оцінювали скарги і проводили огляд стінок піхви 
і шийки матки в дзеркалах. Розширену кольпоскопію здійс-
нювали двічі – до терапії і через 30 днів після лікування.

Основними скаргами всіх пацієнток були свербіж і виділен-
ня зі статевих шляхів різної інтенсивності. Після підтверд-
ження діагнозу ВВК всім пацієнткам була призначена терапія 
у вигляді одноразового перорального прийому препарату 
Фуцис® (флуконазол, таблетки по 150 мг) в поєднанні з одно-
разовим вагінальним введенням препарату Клофан® (кло-
тримазол, супозиторії вагінальні по 500 мг) для лікування го-
строго ВВК. Одночасно жінок попереджали про необхідність 
лікування статевого партнера (призначався Фуцис® гель).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
У всіх 38 учасниць дослідження збудником ВВК були гри-

би виду C. albicans. При огляді в дзеркалах у всіх жінок була 
відмічена гіперемія і набряклість стінок піхви, а також по-
мірні або рясні виділення зі статевих шляхів.

При проведенні розширеної кольпоскопії у 18 (47,3%) па-
цієнток було виявлено ознаки екзоцервіциту, у 8 (21%) – на-
явність незакінченої зони трансформації, у 6 (15,8%) – їх поєд-
нання. Всі зміни на шийці матки мали доброякісний характер.

На третю добу після застосування терапії всі пацієнтки 
відзначили зниження вираженості свербіння та інтенсив-
ності виділень зі статевих шляхів. До кінця сьомого дня пі-

сля лікування клінічні симптоми ВВК повністю зникли у 35 
(92,1%) жінок. При мікроскопічному і культуральному до-
слідженні гриби роду Candida не були виявлені у 31 (81,6%) 
пацієнтки; у 4 (10,5%) жінок кандиди були виявлені в кілько-
сті < 104 КУО/мл, а в 3 (7,9%) жінок – в кількості 105 КУО/мл. 
Пацієнткам, в яких були знову виявлені гриби роду Candida, 
лікування було продовжено – повторно одноразово при-
значений пероральний прийом препарату Фуцис® у поєд-
нанні з однократним вагінальним введенням супозиторію 
Клофан®. Повторні мікроскопічні і культуральні досліджен-
ня, проведені через 7 днів, показали відсутність грибів, а 
зростання неспецифічних збудників не було виявлено в 
жодному випадку (табл.).

Через 1 міс. всім пацієнткам, незважаючи на відсутність 
скарг, було знову запропоноване проведення мікроскопіч-
ного і культурального дослідження вагінальних виділень. В 
результаті у 31 (81,6%) пацієнтки зростання кількості кан-
дид відзначено не було, в 4 (10,5%) жінок кандиди виявля-
лися в концентрації <104 КУО/мл, що було розцінено як без-
симптомне кандидоносійство.

За даними розширеної кольпоскопії явища екзоцервіциту 
спостерігалися лише в 1 (2,6%) пацієнтки. Незакінчена зона 
трансформації була діагностована в тієї ж кількості пацієн-
ток, що і до лікування – 8 (21%), проте мала місце тенденція 
до зменшення площі патологічних змін на шийці матки.

ВИСНОВОК
Отримані результати дослідження свідчать про високу 

клінічну і мікробіологічну ефективність комплексної тера-
пії ВВК у жінок репродуктивного віку препаратом Фуцис® 
(флуконазол, таблетки по 150 мг) у поєднанні з препаратом 
Клофан® (клотримазол, супозиторії вагінальні по 500 мг). 
Клінічна ефективність комплексного лікування ВВК у нашо-
му дослідженні склала 92,1%. Побічних ефектів і алергічних 
реакцій при застосуванні цих препаратів в ході досліджен-
ня не відзначено. 

Таблиця. Показники ефективності лікування ВВК
Показник Учасниці дослідження (n = 38)

Клінічне одужання 35 (92,1%)
Мікробіологічне одужання 31 (81,6%)

Рецидив ВВК через місяць після лікування -
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ТЕРАПІЯ ВУЛЬВОВАГІНАЛЬНОГО КАНДИДОЗУ В ЖІНОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ
Т.Г. Романенко, д. мед. н., професор кафедри акушерства та гінекології №1 НМАПО ім. П.Л. Шупика МОЗ України, м. Київ 
О.М. Суліменко, аспірант кафедри акушерства та гінекології №1 НМАПО ім. П.Л. Шупика МОЗ України, м. Київ
Мета дослідження – визначення ефективності комплексної терапії препаратом Фуцис® (флуконазол, таблетки по 150 мг) у поєднанні з препаратом Клофан® (клотримазол, 
супозиторії вагінальні по 500 мг) при лікуванні гострого вульвовагінального кандидозу (ВВК).
Матеріали та методи. Обстежено 38 пацієнток у віці від 22 до 42 років, які звернулися з приводу гострого ВВК. У всіх жінок збудником ВВК були гриби виду C. albicans. Після 
підтвердження діагнозу вагінального кандидозу пацієнткам була призначена терапія у вигляді одноразового перорального прийому препарату Фуцис® в поєднанні з однократним 
вагінальним введенням препарату Клофан® для лікування гострого ВВК. Одночасно жінок попереджали про необхідність лікування статевого партнера (призначався Фуцис® гель). 
Ефективність лікування оцінювали через 3, 7 і 30 днів після терапії.
Результати. На третю добу після терапії всі учасниці дослідження відзначили зниження вираженості свербіння та інтенсивності виділень зі статевих шляхів. До кінця сьомого дня 
після лікування клінічні симптоми ВВК повністю зникли у 35 (92,1%) жінок. При мікроскопічному і культуральному дослідженні гриби роду Candida не були виявлені у 31 (81,6%) 
пацієнтки. Решті жінок, в яких були знову виявлені кандиди, лікування провели повторно: одноразово призначили Фуцис® (150 мг) у поєднанні з одноразовим вагінальним 
введенням супозиторію Клофан® (500 мг). Повторні мікроскопічні і культуральнs дослідження, проведені через 7 днів, показали відсутність грибів у цих жінок.
Висновок. Ефективність комплексної терапії ВВК в дослідженні склала 92,1%. Отримані результати свідчать про високу клінічну і мікробіологічну ефективність комплексної терапії 
ВВК у жінок репродуктивного віку препаратом Фуцис® (флуконазол, таблетки по 150 мг) у поєднанні з препаратом Клофан® (клотримазол, супозиторії вагінальні по 500 мг).
Ключові слова: вульвовагінальний кандидоз, Candida albicans, флуконазол, клотримазол, комплексна терапія.

ТЕРАПИЯ ВУЛЬВОВАГИНАЛЬНОГО КАНДИДОЗА У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА
Т.Г. Романенко, д. мед. н., профессор кафедры акушерства и гинекологии №1 НМАПО им. П.Л. Шупика МЗ Украины, г. Киев 
О.Н. Сулименко, аспирант кафедры акушерства и гинекологии №1 НМАПО им. П.Л. Шупика МЗ Украины, г. Киев
Цель исследования – определение эффективности комплексной терапии препаратом Фуцис® (флуконазол, таблетки по 150 мг) в сочетании с препаратом Клофан® (клотримазол, 
суппозитории вагинальные по 500 мг) при лечении острого вульвовагинального кандидоза (ВВК). 
Материалы и методы. Обследовано 38 пациенток в возрасте от 22 до 42 лет, обратившихся по поводу острого ВВК. У всех женщин возбудителем ВВК были грибы вида C. albicans. 
После подтверждения диагноза вагинального кандидоза пациенткам была назначена терапия в виде однократного приема препарата Фуцис® в сочетании с однократным 
вагинальным введением препарата Клофан® для лечения острого ВВК. Одновременно женщин предупреждали о необходимости лечения полового партнера (назначался Фуцис® 
гель). Эффективность лечения оценивали через 3, 7 и 30 дней после терапии.
Результаты. На третьи сутки после терапии все участницы исследования отметили снижение выраженности зуда и интенсивности выделений из половых путей. К концу седьмого 
дня после лечения клинические симптомы ВВК полностью исчезли у 35 (92,1%) женщин. При микроскопическом и культуральном исследовании грибы рода Candida не были 
обнаружены у 31 (81,6%) пациентки. Остальным женщинам, у которых вновь были выявлены кандиды, лечение провели повторно: однократно назначили Фуцис® (150 мг) в 
сочетании с однократным вагинальным введением суппозитория Клофан® (500 мг). Повторные микроскопические и культуральные исследования, проведенные через 7 дней, 
показали отсутствие грибов у этих пациенток.
Вывод. Эффективность комплексной терапии ВВК в исследовании составила 92,1%. Полученные результаты свидетельствуют о высокой клинической и микробиологической 
эффективности комплексной терапии ВВК у женщин репродуктивного возраста препаратом Фуцис® (флуконазол, таблетки по 150 мг) в сочетании с препаратом Клофан® 
(клотримазол, суппозитории вагинальные по 500 мг).
Ключевые слова: вульвовагинальный кандидоз, Candida albicans, флуконазол, клотримазол, комплексная терапия.

VULVOVAGINAL CANDIDIASIS THERAPY IN REPRODUCTIVE AGE WOMEN
T.G. Romanenko, MD, professor, Department of Obstetrics and Gynecology No. 1, P.L. Shupik NMAPE of the MoH of Ukraine, Kyiv 
O.M. Sulimenko, postgraduate student of the Department of Obstetrics and Gynecology No. 1, P.L. Shupik NMAPE of the MoH of Ukraine, Kyiv
Objective of the study: was to determine the effectiveness of complex therapy with Fusys® (fluconazole, 150 mg tablets) in combination with Clofan® (clotrimazole, vaginal suppositories 500 
mg) in the treatment of acute vulvovaginal candidiasis (VVC).
Materials and methods. 38 patients in the age of 22 to 42 were examined for acute VVC. C. albicans fungi were causative agent of VVC in all women. After vaginal candidiasis diagnosis was 
confirmed, all patients were prescribed oral systemic fluconazole 150 mg (Fusys®) once in combination with a single vaginal administration of Clofan® (clotrimazole, vaginal suppositories 500 mg) 
for acute VVC treatment. At the same time, they warned of the need to treat a partner (Fusys® gel was prescribed). Effectiveness of treatment was evaluated after 3; 7 and 30 days after therapy.
Results. All study participants noted a decrease in the severity of itching and intensity of discharge from the genital tract on the third day after therapy. Clinical symptoms of VVC completely 
disappeared in 35 (92.1%) women by the end of the seventh day after treatment. Microscopic and cultural examination revealed no Candida fungi in 31 (81.6%) patients. The rest of the women 
who had candidiasis again were treated by once prescribed oral Fusys® (150 mg) in combination with a single vaginal administration of Clofan® suppositories (500 mg). Repeated microscopic and 
culture studies carried out after 7 days showed no fungi in these patients.
Conclusion. The effectiveness of VVC complex therapy in the study was 92.1%. The results indicate high clinical and microbiological efficacy of complex therapy in combination with fluconazole 
(Fusys®) and clotrimazole Clofan® for the VVC treatment in women of reproductive age.
Keywords: vulvovaginal candidiasis, Candida albicans, fluconazole, clotrimazole, complex therapy.
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