
Обобщая результаты проведенной нами оценки терапии ваги-
нальным препаратом Кандид (клотримазол 100 и 500 мг), мож-
но констатировать, что введение вагинальной таблетки Кандид 
при помощи аппликатора является удобным, эффективным и 
безопасным вариантом терапии острого вульвовагинального 
кандидоза.
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Эффективность применения 
препарата Кандид 
при вульвовагинальном кандидозе

раткий анализ современ-
ного состояния сложной 
проблемы микозов пока-

зывает:
• резкое увеличение за послед-

нее время частоты и тяжести гриб-
ковых инфекций, в том числе с хро-
ническим течением;

• значение иммунодефицитных 
состояний в возникновении, пато-
генезе, течении и исходе заболе-
вания, в особенности в связи с ис-
ходными иммунодефицитами;

• большой удельный вес микозов 
в проблеме так называемых оппор-
тунистических инфекций;

• влияние, как это ни парадок-
сально, достижений в других об-
ластях медицины (успехи антибио-
тико- и гормонотерапии, комбини-
рованная терапия, ряд хирургиче-
ских вмешательств) на увеличение 
частоты и длительности течения 
микозов;

• трудности лечения микозов в 
связи с многообразием различных 
по свойствам видов грибов и ло-
кализацией патологического про-
цесса.

В современных условиях во мно-
гих странах мира, в том числе и в 
России, отмечен рост вагинальных 
инфекций, которые прочно зани-
мают ведущее место в структуре 
акушерско-гинекологической за-
болеваемости. Известно, что вла-
галищные выделения являются 
симптомом инфекционных забо-
леваний разной этиологии, инди-
катором неблагополучия и риска 
перехода инфекции в верхние от-
делы репродуктивной системы 
женщины. Поэтому чрезвычайно 
важным является своевременное 
проведение дифференциальной 
диагностики с помощью клинико-
лабораторных методов исследо-
вания с последующей адекватной 
этиотропной терапией (3, 4, 5).

Одной из наиболее частых при-
чин обращения женщин к врачу 
являются генитальные поражения, 
обусловленные дрожжеподобными 
грибами рода Candida – вульвова-
гинальный кандидоз (ВВК). Согласно 
сводным данным, бессимптомное 
носительство Candida обнаружива-
ется в кишечнике у 20-50% здоровых 

людей, на слизистой оболочке поло-
сти рта – у 20-60%, во влагалище – у 
15-20% небеременных женщин. По 
данным литературы, 75% женщин 
репродуктивного возраста имеют 
по крайней мере один эпизод ваги-
нального кандидоза. У беременных 
данное заболевание встречается в 
30-40% случаев, перед родами этот 
показатель может достигать 45-50%. 
При этом дрожжеподобные грибы 
обнаруживаются в небольшом ко-
личестве (< 103 КОЕ/мл).

Вместе с тем дрожжеподобные 
грибы рода Candida входят в состав 
нормальной микрофлоры влага-
лища и 10-20% женщин являются 
кандидоносителями. У данного 
контингента женщин отсутствуют 
клинические проявления заболева-
ния при выявлении в низком титре 
дрожжеподобных грибов по дан-
ным микробиологических методов 
исследования. Под воздействием 
определенных экзо- и эндогенных 
факторов кандидоносительство 
может переходить в клинически 
выраженную форму и вызывать за-
болевание (1, 6, 7).

Следует также отметить высокую 
частоту возникновения кандидоза 
влагалища в период беременности, 
что обусловлено рядом факторов: 
изменениями гормонального ба-
ланса; накоплением гликогена в 
эпителиальных клетках влагалища; 
иммуносупрессорным действием 
высокого уровня прогестерона и 
присутствием в сыворотке крови 
фактора иммуносупрессии, связан-
ного с глобулинами. Установлена 
прямая связь между сроком геста-
ции и частотой возникновения ва-
гинального кандидоза.
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Анализ медицинской литературы последних 
лет показывает возросший интерес к проблеме 

микозов вообще и кандидоза слизистых 
оболочек в частности. Микозы – широко 

распространенная группа инфекций, вызванных 
большим числом (более 200) видов различных 

патогенных и условно-патогенных грибов (1, 2).
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Кандидозная инфекция часто 
связана с нарушениями микроце-
ноза влагалища. В зависимости от 
состояния вагинального микроце-
ноза выделяют 3 формы Candida-
инфекции влагалища (6, 8, 9):

• бессимптомное кандидоноси-
тельство, при котором отсутствуют 
клинические проявления заболе-
вания, дрожжеподобные грибы вы-
являются в низком титре (< 104 КОЕ/
мл), а в составе микробных ассоци-
антов вагинального микроценоза 
абсолютно доминируют лактоба-
циллы;

• истинный кандидоз, при кото-
ром грибы выступают в роли моно-
возбудителя, вызывая клинически 
выраженную картину заболевания. 
При этом в вагинальном микроце-
нозе в высоких титрах присутству-
ют грибы Candida (> 104 КОЕ/мл), 
лактобациллы (> 106 КОЕ/мл) при от-
сутствии диагностически значимых 
титров каких-либо других условно-
патогенных микроорганизмов;

• сочетание вагинального кан-
дидоза и бактериального вагино-
за, при котором дрожжеподобные 
грибы участвуют в полимикробных 
ассоциациях как возбудители за-
болевания. В этих случаях дрожже-
подобные грибы (чаще в высоком 
титре) обнаруживают на фоне мас-
сивного количества (> 109 КОЕ/мл) 
облигатно анаэробных бактерий и 
гарднерелл при резком снижении 
концентрации или отсутствии лак-
тобацилл.

Принципиально важно различать 
2 варианта поражения слизистых 
оболочек: с инвазией Candida spp. и 
без последней (1, 10).

Инвазивный кандидоз слизистых 
оболочек характеризуется разви-
тием их фибринозного воспаления 
(в типичных случаях – так называе-
мой молочницей), а при морфоло-
гических исследованиях мазков и 
биоптатов обнаруживают псевдо-
мицелий и почкующиеся дрожже-
вые клетки.

По особенностям клинической 
картины выделяют псевдомембра-
нозную (молочница) и эритематоз-
ную/атрофическую формы заболе-
вания. Кроме того, в зарубежной 
литературе нередко употребляют-
ся термины осложненный и вто-
ричный вагинальный кандидоз. К 

осложненному кандидозу относят 
как хронические формы, так и не-
типичную этиологию, выраженные 
клинические проявления, течение 
на фоне тяжелых предрасполагаю-
щих состояний (сахарный диабет, 
иммунодефицит и др.), то есть слу-
чаи, плохо поддающиеся терапии. 
К вторичному вульвовагинальному 
кандидозу обычно относят случаи 
возникновения инфекции на фоне 
существующего неинфекционного 
поражения половых органов.

При неинвазивном кандидозе 
клиническая картина существенно 
варьирует. Переходу кандидоно-
сительства в заболевание способ-
ствует наличие в макроорганизме 
нарушений в неспецифическом и 
спе цифическом звеньях резистент-
ности на местном и системном 
уровнях.

В настоящее время существует 
большой выбор различных антими-
котических средств как локально-
го, так и системного действия (11, 
12, 13, 14).

Согласно рекомендациям CDC, Ев-
ропейским стандартам диагностики 
и лечения заболеваний, передавае-
мых половым путем, терапия вуль-
вовагинального кандидоза пред-
полагает назначение системных 
азольных или местнодействующих 
противогрибковых средств. Кроме 
того, следует отметить, что препара-
ты, применяемые беременными для 
лечения вагинального кандидоза, 
должны отвечать следующим тре-
бованиям: низкая токсичность для 
плода и для матери, эффективность, 
переносимость, минимальная ча-
стота выработки резистентности у 
возбудителей и т.д. Интравагиналь-
ное применение антимикотиков 
следует признать предпочтитель-
ным из-за резкого снижения си-
стемной абсорбции препаратов, что 
сводит к минимуму потенциальную 
возможность нежелательных эф-
фектов (13, 15, 16, 17, 18, 19).

До настоящего времени остается 
спорным вопрос об эффективности 
применения различных доз анти-
микотических средств, в частности, 
препаратов, содержащих в своем 
составе клотримазол. В связи с 
этим представляется целесообраз-
ным проведение данного исследо-
вания.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Необходимо оценить клинико-

микробиологическую эффектив-
ность и безопасность применения 
препарата Кандид (500 мг одно-
кратно или 100 мг 6 раз) в терапии 
острого вульвовагинального кан-
дидоза, а также (500 мг однократно) 
для санации родовых путей перед 
родами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

В исследование были включены 
70  женщин, средний возраст ко-
торых составил 27,4 ± 1,3 года, с 
острым вульвовагинальным кан-
дидозом (с клиническими прояв-
лениями и микробиологической 
верификацией диагноза).

Критерии включения: клиниче-
ские проявления вульвовагиналь-
ного кандидоза, а также лаборатор-
ное подтверждение эпизода данно-
го заболевания (почкующиеся клет-
ки, или гифы, определяемые при 
микроскопическом исследовании; 
положительный результат культу-
рального исследования отделяемо-
го влагалища для выявления грибов 
рода Candida с определением вида 
и количественной оценкой).

Для постановки диагноза острый 
вульвовагинальный кандидоз при-
меняли клиническое и гинекологи-
ческое обследование: сбор анамне-
стических данных, жалоб пациент-
ки, осмотр вульвы, слизистых вла-
галища и шейки матки в зеркалах, 
бимануальное гинекологическое 
исследование. Микробиологиче-
ская диагностика основывалась 
на оценке состояния микроценоза 
влагалища по результатам ком-
плексного исследования: микро-
скопии вагинальных мазков, окра-
шенных по Граму, и культурального 
исследования влагалищного содер-
жимого.

Пациентки с подтвержденным 
диагнозом ВВК были разделены на 
следующие группы:

• I группа – 20 пациенток, по-
лучавших терапию препаратом 
Кандид В1, 500 мг (клотримазол) 
вагинальные таблетки, вводимые 
интравагинально однократно;

• II группа – 20 пациенток, полу-
чавших терапию препаратом Кан-
дид В6, 100 мг (клотримазол) ваги-
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Таблица 3. Сравнительная оценка состояния вагинального микроценоза до и после лечения ВВК пациенток 
группы I

Состояние вагинального микроценоза (n = 70)
До лечения После лечения

Микроскопия Посев Всего Микроскопия Посев Всего
ВВК (классический 
вариант)

Lactobacillus spp. – 6-8 lg Кое/мл, Candida spp. – 
6-7 lg Кое/мл

59 Н Lactobacillus spp. – Кое/мл, УПМ – 3-4 lg Кое/мл 57
НВ Lactobacillus spp. – 6 lg Кое/мл, E. coli – 6 lg Кое/мл 2

БВ + ВВК Candida spp. – 7 lg Кое/мл 10 Н Lactobacillus spp. – 6-7 lg Кое/мл 6
БВ
ПФ

Lactobacillus spp. – 3-5 lg Кое/мл 4

НВ + ВВК Candida glabrata – 7 lg Кое/мл, E. coli – 6 lg Кое/мл 1 Н E. coli – 3 lg Кое/мл Candida glabrata – 3 lg Кое/мл 1

Примечание: БВ – бактериальный вагиноз; ПФ – промежуточная форма; НВ – неспецифический вагинит; Н – нормоценоз, УПМ – условно-патогенные микроорганизмы.

Таблица 2. Частота выделения видов 
дрожжевых грибов из вагинального 

отделяемого у пациенток с 
вульвовагинальным кандидозом

Вид гриба
Число штаммов (n = 72)

абс. %
Candida albicans 69 95,8
Candida glabrata 2 2,8
Candida parapsilosis 1 1,4

Таблица 1. Клинические проявления 
острого вульвовагинального кандидоза

Симптомы
Число больных (n = 70)

абс. %
Выделения 67 95,7
Зуд во влагалище 68 97,1
Зуд в области вульвы 63 90,0
Жжение 27 38,6
Дизурические расстройства 20 28,6
Диспареуния 39 55,7
Гиперемия слизистой влагалища 70 100
Отек слизистой влагалища 70 100

нальные таблетки, по 1 таблетке на 
ночь интравагинально в течение 
6 дней;

• III группа – 30 женщин с доно-
шенным сроком беременности, 
получавших препарат Кандид В1 
500  мг (клотримазол) вагинальные 
таблетки, вводимые интраваги-
нально однократно для санации 
родовых путей.

Контроль эффективности терапии 
оценивали через 7-10 дней и через 
1 мес. (вне беременности) от нача-
ла лечения на основании динами-
ки жалоб пациентки, клинических 
признаков заболевания: наличие 
характерных выделений из влагали-
ща, зуда, жжения, гиперемии и оте-
ка слизистой влагалища и вульвы. 
При микробиологическом исследо-

вании лечение считали эффектив-
ным при отсутствии выраженной 
лейкоцитарной реакции по данным 
микроскопии и элиминации гриба 
при микроскопии и культуральном 
исследования в процессе динами-
ческого наблюдения.

Оценка клинической эффектив-
ности используемых препаратов 
проводилась по следующим крите-
риям:

• хороший эффект – излечение: 
отсутствие субъективной симпто-
матики (зуд, боль, жжение) и ла-
бораторных признаков основного 
заболевания, отсутствие рециди-
вов ВВК в течение 12 мес. от начала 
терапии;

• удовлетворительный эффект  – 
улучшение: отсутствие лаборатор-
ных признаков основного заболе-
вания, положительная динамика 
субъективной (зуд, боль, жжение) и 
объективной симптоматики, недо-
статочное для отнесения эффекта к 
категории «хороший эффект»;

• неудовлетворительный эффект  – 
отсутствие эффекта от проводимой 
терапии или ухудшение субъектив-
ной и объективной симптоматитки, 
неоднократные рецидивы вульво-
вагинального кандидоза.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Всем 70 пациенткам, включенным 

в исследование, диагноз ВВК был 
поставлен на основании жалоб, 
гинекологического осмотра, кли-
нических проявлений заболевания 
и подтвержден данными микроско-
пии вагинальных мазков и культу-
рального исследования влагалищ-
ного содержимого. Клинические 
симптомы, отмеченные у пациен-
ток до начала проводимой терапии, 
представлены в таблице 1.

Большинство пациенток предъяв-
ляли жалобы на обильные выделе-
ния из половых путей – 67 (95,7%) 
женщин, сопровождающихся зудом 
в области влагалища – у 68 (97,1%) 
и вульвы – у 63 (90%). Диспареу-
ния отмечена у 39 (55,7%) женщин; 
жжение в области наружных поло-
вых органов – у 27 (38,6%), дизури-
ческие расстройства – у 20 (28,6%) 
пациенток. Стоит отметить, что при 
гинекологическом осмотре у всех 
пациенток отмечались гиперемия и 
отек слизистой оболочки влагали-
ща, шейки матки и вульвы, которые 
носили выраженный характер.

Микробиологическое исследова-
ние пациенток показало, что у 59 
женщин (84,3%) диагностирован 
классический вариант ВВК, у 10 
(14,3%) – сочетанная форма бак-
териального вагиноза и ВВК, в 1 
случае (1,4%) грибы выделялись в 
ассоциации с кишечной палочкой 
и эпидермальным стафилококком 
в высоком титре при отсутствии 
лактобацилл. При идентификации 
дрожжевых грибов (таблица 2) 
было установлено, что они были 
представлены родом Candida. У 68 
женщин (97,1%) дрожжевые гри-
бы выделены в монокультуре и у 
2 (2,9%) – в ассоциации.

Всего идентифицировано 72 штам-
ма грибов: 69 штаммов (95,8%) Can-
dida albicans и 3 штамма (4,2%) – не-
albicans (Candida glabrata – 2 и Can-
dida parapsilosis – 1).

Оценку эффективности лечения 
ВВК проводили при контрольном 
микробиологическом исследова-
нии через 7 дней после лечения. 
Сравнительные результаты оценки 
состояния микроценоза влагали-
ща, по данным микроскопии ваги-
нального мазка и культурального 

32

Стандарты леченияСтандарты лечения
№5 октябрь 2009





Литература
1. Сергеев А.Ю., Сергеев Ю.В. Кандидоз. 

Природа инфекции, механизмы агрессии 
и защиты, лабораторная диагностика, 
клиника и лечение // М.: Триада-Х, 2001; 
с. 472.

2. Paul L., Fidel J. History and Update on Host 
Defense Against Vaginal Candidiasis //Am. 
J. of Reproductive Immunology. 2007; Vol. 
57; № 1: 1-10.

3. Адаскевич В.П. Инфекции, передавае-
мые половым путем // Нижний Новго-
род: НГМА. 2001; с. 416.

4. Коршунов В.М., Володин Н.Н., Ефимов 
Б.А. и др. Микроэкология влагалища. 
Коррекция микрофлоры при вагиналь-
ных дисбактериозах // М.: ВУНМЦ МЗ РФ. 
Учебное пособие. 1999; с. 80.

5. Shi W.M., Mei X.Y., Gao F. et al. Analysis of 
genital Candida albicans infection by rapid 
microsatellite markers genotyping // Chin. 
Med. J. 2007; Vol. 120, № 11: 975-80.

6. Прилепская В.Н., Анкирская А.С., Байра-
мова Г.Р., Муравьева В.В. Вагинальный 
кандидоз // М.: 1997; с. 40.

7. Watson C., Calabretto H. Comprehensive re-
view of conventional and non-conventional 
methods of management of recurrent 
vulvovaginal candidiasis // The Australian 
and New Zealand Journal of Obstetrics and 
Gynaecology. 2007; Vol.47. № 4: 262-272.

8. Серов В.Н., Тютюнник В.Л. Вульвоваги-
нальный кандидоз: особенности течения 
и принципы лечения // Фарматека. 2005; 
№ 15 (110): с. 38-43.

9. Тютюнник В.Л. Вагинальный кандидоз у 
беременных: этиология, патогенез, кли-
ника, диагностика, лечение // Фармате-
ка. 2003; № 11 (74): с. 62-65.

10. Тютюнник В.Л. Вульвовагинальный кан-
дидоз: современные представления и 
основные принципы лечения // Медицин-
ский вестник. 2005; № 23 (330): 14-15.

11. Карапетян Т.Э., Тютюнник В.Л. Совре-
менные аспекты лечения кандидозного 
вульвовагинита // Русский медицин-
ский журнал. 2004; Т. 12, № 13 (213): с. 
752-754.

12. Крымшокалова З.С. Применение новых 
препаратов-пробиотиков при вагиналь-
ных дисбактериозах // Дисс канд. мед. 
наук. М., 1999.

13. Серов В.Н., Твердикова М.А., Тютюнник 
В.Л. Клиника, диагностика и лечение 
урогенитального кандидоза // Фармате-
ка. 2004; № 15 (92): с. 28-32.

14. Fidel P. History and update on host defense 
against vaginal candidiasis // Am. J. Reprod. 
Immunol. 2007; Vol. 57, № 1: 2-12.

15. Chatwani A.J., Mehta R., Hassan S. et al. 
Rapid testing for vaginal yeast detection: a 
prospective study // Am. J. Obstet. Gynecol. 
20074; Vol. 196, № 4: 309-314.

16. Fаlagas M.E., Betsi G.I., Athanasiou S. Probi-

otics for prevention of recurrent vulvovagi-
nal candidiasis: a review // J. Antimicrob. 
Chemother. 2006. Vol. 58, № 2: 266-272.

17. Paulitsch A., Weger W., Ginter-Hanselmayer 
G. et al. A 5-year (2000-2004) epidemio-
logical survey of Candida and non-Candida 
yeast species causing vulvovaginal candidi-
asis in Graz, Austria // Mycoses. 2006; Vol. 
49, № 6: 471-475.

18. Rode M.E., Morgan M.A., Rucelli E.A. et 
al. Candida chorioamnionitis after serial 
therapeutic amniocenteses: a possible as-
sociation // J. Perinatol. 2000; Vol. 20, № 5: 
335-337.

19. Us E., Cengiz S.A. Prevalence and pheno-
typic evaluation of Candida dubliniensis in 
pregnant women with vulvovaginal candi-
dosis in a university hospital in Ankara // 
Mycoses. 2007; Vol. 50, №1: 13-20.

34

исследования, представлены в та-
блице 3.

Установлено, что при контроль-
ном исследовании элиминация 
дрожжевых грибов из вагиналь-
ного отделяемого достигнута у 
69 женщин (98,6%). У 1 пациентки 
(1,4%) микроскопическая картина 
вагинального микроценоза соот-
ветствовала норме, но при культу-
ральном исследовании выделена 
Candida glabrata в низком титре (3 
lg Кое/мл). Клинических проявле-
ний и жалоб со стороны пациент-
ки не было. Совпадение биокода 
и чувствительности к антимико-
тикам штаммов Candida glabrata 
до и после лечения указывает на 
их идентичность. Что касается 
чувствительности к антимикоти-
кам, то штамм Candida glabrata со-
хранил чувствительность ко всем 
изученным препаратам, в том чис-
ле к имидазолам, к числу которых 
относится клотримазол – основа 
препарата Кандид.

У всех пациенток с классической 
формой ВВК, когда дрожжевые 
грибы вегетируют на фоне нормоф-
лоры, после лечения достигнута 
элиминация грибов. Микроценоз у 
57 из 59 пациенток соответствовал 
критериям нормы, а в 2 случаях ди-
агностирован НВ, обусловленный 
кишечной палочкой. Из 10 пациен-
ток с сочетанной формой ВВК и БВ 
в 6 случаях достигнута элиминация 
не только дрожжевого гриба, но и 
микрофлоры, ассоциированной с 
БВ с последующим восстановлени-

ем лактофлоры. В 4 случаях грибы 
после лечения не обнаружены, а 
титр облигатных анаэробов практи-
чески не изменился. В случае соче-
тания ВВК, обусловленного Candida 
glabrata, и НВ, ассоциированного с 
E. сoli, после лечения отмечали зна-
чительное снижение титра Candida 
glabrata и E. сoli (до 3 lg Кое/мл).

При последующем отдаленном 
(через 28-31 день) обследовании 
ни у одной женщины (группы I и II) 
не было выявлено рецидива ВВК. 
Ни одна из пациенток не отмечала 
возникновение побочных реакций, 
связанных с местным применением 
клотримазола. При опросе, прове-
денном после окончания лечения, 
большинство беременных считали 
терапию удобной и эффективной.

Обобщая результаты проведенной 
нами оценки терапии вагинальным 
препаратом Кандид (клотримазол 
100 и 500 мг), можно констатиро-
вать, что введение вагинальной та-
блетки Кандид при помощи аппли-
катора является удобным, эффек-
тивным и безопасным вариантом 
терапии острого вульвовагиналь-
ного кандидоза. При проведенной 
нами клинической оценке – вве-
дение клотримазола оказалось не 
менее эффективным, чем примене-
ние других широко рекомендуемых 
препаратов. При этом у большин-
ства пациенток, получавших Кан-
дид, было отмечено быстрое исчез-
новение симптомов заболевания, 
что, очевидно, связано с особен-
ностями фармакокинетики данного 

препарата. Как и другие исследо-
ватели, мы отметили, что неудачи 
терапии вульвовагинального кан-
дидоза клотримазолом могут быть 
связаны с массивной колонизацией 
влагалища C. albicans или наличием 
устойчивых к препарату штаммов 
не C. albicans (С. glabrata, С. parap-
silosis и др.), поэтому в последнем 
случае целесообразны повторные 
курсы терапии.

Таким образом, клиническая 
оценка эффективности и перено-
симости терапии вагинальными та-
блетками Кандид в терапии остро-
го вульвовагинального кандидоза 
показала хорошую переносимость 
и высокую эффективность терапии 
данным препаратом. Практически 
у всех женщин были отмечены кли-
ническое выздоровление и микро-
биологическое излечение. Повтор-
ные курсы терапии потребовались 
пациенткам с оставшимися слабо-
выраженными клиническими сим-
птомами вульвовагинального кан-
дидоза. Побочных эффектов тера-
пии не было отмечено ни в одном 
случае. Высокая эффективность, 
переносимость и безопасность те-
рапии вагинальным препаратом 
Кандид, а также экономические 
аспекты терапии, то есть доступ-
ная цена препарата. Необходимо 
отметить, что возможность одно-
кратного приема позволяет реко-
мендовать терапию вагинальными 
таблетками Кандид в качестве эф-
фективного метода лечения канди-
дозного вульвовагинита.
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