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У статті представлений огляд літератури та закордонних
клінічних рекомендацій щодо менеджменту вульвовагіна-
льного кандидозу (ВВК). Спираючись на сучасні наукові
дані, можна зробити висновок, що основними правилами у
діагностиці та лікуванні ВВК є ретельний збір анамнезу,
огляд для визначення форми і тяжкості захворювання та
обов’язкова діагностика збудника бактеріологічним або
молекулярно-біологічним методом з визначенням чутли-
вості до протигрибкового препарату, особливо при реци-
дивній формі. У процесі вибору лікувальної тактики, кон-
кретного препарату та шляху його введення необхідно вра-
ховувати позиції доказової медицини і комплаєнсу, що
відповідають вимогам сьогодення. 
Ключові слова: вульвовагінальний кандидоз, діагностика,
лікування, ітраконазол, комплаєнс.

Пильна увага європейських і американських лікарів до
вивчення грибкових захворювань зумовлена значним

підвищенням їхньої частоти в останні роки. Це пов’язано з
різким збільшенням числа факторів ризику розвитку мікозів
на тлі впровадження в практику нових досягнень медичної
науки, а також зміною навколишнього середовища. Одна з
головних причин цього – збільшення кількості імуно;
дефіцитних станів на тлі погіршення екологічної ситуації,
неправильного харчування, частих стресів, фармакологічно;
го буму з безконтрольним застосуванням лікарських засобів,
в першу чергу антибактеріальних препаратів та гормональ;
них контрацептивів [9]. 

Усупереч досить поширеній думці дискусію про стате;
вий шлях передачі вульвовагінального кандидозу (ВВК)
можна вважати закритою – кандидоз не передається стате;
вим шляхом. Близько половини жінок з хронічним кандидо;
зом, які потребують лікування 4 рази на рік і частіше, взагалі
не ведуть статевого життя; при цьому лікування статевих
партнерів сексуально активних жінок з метою профілактики
рецидивів захворювання також не дає ефекту. Численні на;
укові роботи дозволили сформулювати важливий висновок:
хронічний перебіг ВВК виникає на тлі локального імуно;
дефіциту, при метаболічних розладах та дисфункції імунної
системи, переважно на локальному рівні (вагінальний
епітелій). Отже, основне значення у розвитку ВВК мають не
стільки шлях передачі і сама наявність збудника, скільки ак;
тивація ендогенної мікробіоти (Candida spp.) внаслідок по;
рушення біоценозу піхви і ослаблення місцевих факторів
імунітету. З цього положення кожен лікар може зробити для
себе важливий висновок: якщо у пацієнтки діагностовано
ВВК, слід шукати причину імунних порушень, в першу чер;
гу – фонові та супутні захворювання [3].

У лабораторній діагностиці вульвовагінального канди;
дозу (ВВК) найбільш широко використовується мікро;

скопія мазка, на якій часто лікарі зупиняють свій пошук. Але
тут є свої складнощі: у зарубіжній практиці і наукових
дослідженнях прийнято використовувати мікроскопію на;
тивного мазка, тоді як у нас повсюдно використовується
тільки мазок за Грамом. За специфічністю і чутливістю ос;
танній метод значно поступається мікроскопії нативного
мазка, що може призводити до неправильної діагностики, а
відповідно і терапії. Також у низці випадків ВВК необхідно
додаткове обстеження. Кольпоскопія для встановлення діаг;
нозу ВВК значення не має, проте вона необхідна для отри;
мання даних про стан піхвового епітелію і ектоцервіксу (ви;
явлення захворювань шийки матки, дисгормональних і дис;
трофічних процесів), що може вплинути на тактику лікуван;
ня. Щоб виключити захворювання шийки матки, бажано та;
кож провести цитологічне дослідження мазків щодо ендо; і
ектоцервіксу. Усім жінкам при гінекологічному огляді слід
проводити pH;метрію вагінального вмісту: нормальна кис;
лотність піхви коливається від 3,8 до 4,4. Хоча кисла реакція
піхвової рідини і не перешкоджає розвитку грибкової
інфекції, відомості про збільшення рH у піхві дозволять
лікарю зробити цілком обґрунтоване припущення про на;
явність первинної інфекції статевих шляхів, ускладненням
якої став ВВК. Рівень pH піхвового вмісту вище 4,4 – чітка
вказівка на необхідність обстеження хоча б на основні
інфекції, що передаються статевим шляхом (ІПСШ) [10].

Діагноз ВВК повинен в ідеалі бути підтвердженим
виділенням культури дріжджових клітин. Найпоширеніший
метод – мікроскопічне дослідження нальотів, знятих з ура;
женої слизової оболонки, і посів матеріалу на живильне се;
редовище з наступною ідентифікацією отриманої культури
грибів. Хронічний рецидивний ВВК в обов’язковому поряд;
ку вимагає видової ідентифікації збудника (при рецидивах
частота виявлення грибів Candida, що не належать до виду
С. albicans, досягає 20–25%). Це необхідно для коригування
призначень. Кандидоносійство діагностують у тому випадку,
якщо у пацієнтки немає клінічних ознак захворювання, а
дріжджоподібні гриби виявлені в низькому титрі (менше
104 КУО/мл) при нормальній мікробіоті піхви (домінують
лактобацили, рH 3,8–4,4). Але найбільш чутливим методом
пошуку збудників, не видимих у звичайному мазку, та тих,
що погано ростуть на поживних середовищах, є метод
полімеразно;ланцюгової реакції (ПЛР), який заснований на
виявленні у досліджуваному матеріалі поодиноких молекул
ДНК збудників [4]. 

Лікування ВВК до теперішнього часу залишається
однією з найактуальніших проблем. Нові відомості в
етіології, епідеміології і патогенезі ВВК внесли зміни в
укорінені в останні десятиліття підходи до терапії. Так, деякі
з них тепер визнаються необґрунтованими. Практика
свідчить, що часто контакт грибів роду Candida і слизових
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оболонок формує транзиторне кандидоносійство, яке не по;
требує призначення протигрибкової терапії. Однак при
змінах у системі резистентності макроорганізму може відбу;
ватися інтенсивний ріст грибів і стійка колонізація слизових
оболонок [7].

Препарати для лікування ВВК поділяються на системні
та місцеві. Системні препарати – це антимікотики в таблет;
ках або капсулах, які вживають всередину, діють насамперед
у кишечнику, а потім всмоктуються у кров і проникають в
усі органи і тканини організму. Місцеві антимікотики засто;
совуються у вигляді свічок, вагінальних таблеток і кремів.
Однак недоліками місцевого лікування є його тривалість і
незручності, які доводиться терпіти хворим (витікання пре;
парату з піхви, необхідність щовечірнього введення, не;
приємні відчуття у піхві). Багато пацієнток вважають місце;
ву терапію неприємною процедурою і передчасно припиня;
ють лікування. Опитування свідчать, що хворі надають пере;
вагу пероральному способу лікування ВВК, ніж інтравагіна;
льному. На якість проведеної терапії впливають наступні па;
раметри: дисциплінованість пацієнтки в питанні застосуван;
ня лікарських засобів, форма випуску препарату, кратність
використання, шлях введення та наявність неприємних
відчуттів під час лікування. Практичний лікар має врахову;
вати, що лікування буде напряму залежати від того,
наскільки лікарські призначення втручаються у звичний
розпорядок життя пацієнтки. У середньому лише третина
пацієнток в деталях дотримуються всіх лікарських рекомен;
дацій. Саме тому фармацевтичні розробки йдуть в бік змен;
шення кратності використання препаратів. Абсолютної ком;
плаєнтності (100%) можна досягти тільки в тому разі, якщо
лікарський засіб застосовується лише один раз, одразу після
встановлення діагнозу, і з гарантією повного лікування за
відсутності побічних ефектів. Поки що така ідеальна модель
не може бути реалізованою у повсякденній практичній
діяльності. Тим не менш, сьогодні існують засоби для ліку;
вання ВВК, що характеризуються гідним рівнем ком;
плаєнтності, зіставним з доведеною клінічною ефективністю
[12, 13]. Таким вимогам відповідає системна протигрибкова
терапія, до переваг якої належать: зручність застосування
препаратів, мінімальна тривалість лікування і доза препара;
ту при гострих формах, вплив на збудника будь;якої ло;
калізації, високий протирецидивний ефект. 

Препарати для лікування ВВК підрозділяються на на;
ступні групи: полієни, імідазоли, триазоли, комбіновані та
інші препарати. Згідно з європейськими та американськими
рекомендаціями для системного застосування використову;
ються антимікотики тільки триазолового ряду. Так, у реко;
мендаціях міжнародного союзу з боротьби з ІПСШ (IUSTI)
та американського центру з контролю та профілактики за;
хворювань (CDC) у розділі про лікування гострого ВВК на;
ведені 2 системних антимікотика для одноденного лікуван;
ня: флуконазол 150 мг per os одноразово або ітраконазол
200 мг 2 рази на день [8, 14]. 

H. Mikamo і співавтори у рандомізованому дослідженні
порівнювали три лікувальних режими у 150 жінок (по 50 у
кожній групі) з клінічно і мікологічно підтвердженим ВВК:
ітраконазол у дозі 200 мг перорально щодня протягом трьох
днів, одна доза 150 мг флуконазолу перорально, клотрима;
зол інтравагінально щоденно по 100 мг протягом шести днів.
Жінок спостерігали через 5–15 (близьке спостереження) і
30–60 днів (віддалене спостереження) після закінчення
лікування. При близькому і віддаленому спостереженнях
виявляли повне зникнення Candida у 80% і 74% випадків
відповідно у групі, що одержувала ітраконазол перорально,
76% і 70% – у групі з одноразовим застосуванням флукона;
золу, 73% і 60% – у групі, що застосовувала клотримазол
інтравагінально. Показники клінічної ефективності склали

92% і 88% у групі ітраконазолу, 80% та 76% – у групі флуко;
назолу і 72% і 58% – у групі клотримазолу. Побічних ефектів
не було відзначено у жодній з груп. Проведене дослідження
підтвердило ефективність лікування ВВК перорально ітра;
коназолом та перорально флуконазолом. Ці антимікотики,
на думку авторів, при ВВК повинні бути препаратами пер;
шого вибору [5]. 

У довгостроковому ретроспективному дослідженні під
керівництвом Y. Nguyen була продемонстрована ефективність
використання ітраконазолу при хронічному ВВК. Це ретро;
спективне дослідження проведене протягом 1 року на підставі
даних 208 пацієнток з хронічним ВВК, які були успішно
вилікувані із застосуванням перорально триазолів [11]. 

У 2016 році Європейське товариство клінічної
мікробіології та інфекційних хвороб опублікувало результа;
ти мета;аналізу, що охоплює шість рандомізованих
досліджень із загальною кількістю 1092 пацієнтки. Триазоли
і зокрема ітраконазол, як і раніше, вважаються єдиними сис;
темними препаратами, рекомендованими для лікування
ВВК [6].

У дослідженні S. Akhtar було проведено зіставлення ефек;
тивності флуконазолу (однократна доза 150 мг) та ітраконазо;
лу (200 мг два рази протягом одного дня) у лікуванні гостро;
го ВВК. Дослідження було проведено на кафедрі дерматології
з березня 2008 року до лютого 2009 року і включало 60 жінок
з клінічним та мікологічним діагнозом ВВК. Клінічне оціню;
вання лікування проводили на 7;й і 21;й дні. У результаті
ефективність лікування ітраконазолом склала 70% (n=21) і
50% (n=15) – флуконазолом. Рецидив захворювання спос;
терігався у 9 (28,5%) жінок, які лікувалися ітраконазолом, та у
16 (53%) – флуконазолом. Отримані результати дозволяють
авторам зробити висновок, що ітраконазол є більш ефектив;
ним при лікуванні ВВК порівняно з флуконазолом [1]. 

Протигрибкові препарати триазолової групи відрізня;
ються між собою здатністю розподілення по органам і ткани;
нам. Тому слід зауважити, що саме ітраконазол володіє
більш вираженою здатністю рівномірного розподілення та
можливістю впливу на збудника будь якої локалізації пато;
логічного процесу. Ітраконазол – синтетичний протигрибко;
вий засіб широкого спектра дії. Інгібує синтез ергостерину
клітинної мембрани грибів. Активний відносно дерматофітів
(Trichophyton spp., Microsporum spp., Epidermophyton flocco;
sum), дріжджових грибів Сandida spp. (включаючи С. albi;
cans, С. glabrata, С. krusei), пліснявих грибів (Сryptococcus
neoformans, Аspergillus spp., Histoplasma spp.,
Paracoccidioides brasiliensis, Sporothrix schenckii, Fonsecaea
spp., Cladosporium spp., Blastomices dermatidis). При пер;
оральному застосуванні максимальна біодоступність ітрако;
назолу відзначається при вживанні капсул відразу ж після
ситної їжі. Cmax у плазмі досягається протягом 3–4 год після
вживання всередину. Ітраконазол на 99,8% зв’язується
білками плазми. Накопичення препарату в кератинових тка;
нинах, особливо в шкірі, в 4 рази перевищує таку у плазмі, а
швидкість виведення залежить від швидкості регенерації
епідермісу. Ітраконазол добре проникає в тканини, які
схильні до грибкових уражень. Його концентрація в легенях,
нирках, печінці, кістках, шлунку, селезінці і м’язах у 2–3 ра;
зи перевищує рівень у плазмі крові. При урогенітальному
кандидозі ітраконазол призначають всередину, відразу після
споживання їжі (капсули проковтують цілком), по 200 мг 2
рази на добу протягом одного дня або 200 мг 1 раз на добу
протягом трьох днів. Для зниження частоти рецидивів ВВК
у деяких випадках препарат може бути використаний у дозі
200 мг 1 раз на місяць. Схема терапії повинна бути розробле;
на індивідуально для кожної конкретної хворої, тим більше
що ВВК нерідко поєднується з іншими інфекційно;запаль;
ними захворюваннями урогенітального тракту [2, 4].
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ВИСНОВКИ
1. Хронічний рецидивний вульвовагінальний канди;

доз (ВВК) в обов’язковому порядку вимагає видової
ідентифікації збудника культуральним методом або
ПЛР (при рецидивах частота виявлення грибів Candida,
що не належать до виду С. albicans, досягає 20–25%). Це
необхідно для вибору ефективного етіотропного ліку;
вання.

2. Незважаючи на різноманіття протигрибкових препа;
ратів у сучасних протоколах, які базуються на результатах
рандомізованих клінічних досліджень (рекомендації IUSTI,
CDC), для системного лікування ВВК рекомендовані препа;
рати триазолового ряду.

3. Системна протигрибкова терапія при ВВК має суттєві
переваги, до яких належать мінімальна тривалість лікуван;
ня, особливо гострих форм, та зручність застосування.

Проблемы диагностики и выбора
противогрибкового препарата при
вульвовагинальном кандидозе: практические
рекомендации с позиции доказательной медицины
М.Р. Анфилова 

В статье представлен обзор литературы и зарубежных клиничес;
ких рекомендаций по менеджменту вульвовагинального кандидо;
за (ВВК). Опираясь на современные научные данные, можно сде;
лать вывод, что основными правилами в диагностике и лечении
ВВК является тщательный сбор анамнеза, осмотр для определе;
ния формы и тяжести заболевания и обязательная диагностика
возбудителя бактериологическим или молекулярно;биологичес;
ким методом с определением чувствительности к противогрибко;
вому препарату, особенно при рецидивирующей форме. В процес;
се выбора лечебной тактики, конкретного препарата и пути его
введения необходимо учитывать позиции доказательной медици;
ны и комплаенс, отвечающих требованиям сегодняшнего дня. 
Ключевые слова: вульвовагинальный кандидоз, диагностика, лече�
ние, итраконазол, комплаенс.

Problems of diagnosis and choice 
of antifungal drugs for vulvovaginal candidiasis:
practical advice from the perspective 
of evidence�based medicine
M.R. Anfilova 

The article presents a review of the literature and international
clinical guidelines on the management of vulvovaginal candidiasis.
Based on current scientific evidence, we can conclude that the
basic rules in the diagnosis and treatment of vulvovaginal candidi;
asis is a careful history taking, examination to determine the type
and severity of the disease and the mandatory diagnostics
pathogen bacteriological and molecular biological method with
definition of sensitivity to antifungal drugs, especially when recur;
rent form. In the process of selecting treatment tactics, a particu;
lar drug and its route of administration should take into account
the position of evidence;based medicine and compliance to meet
today’s requirements.
Key words: vulvovaginal candidiasis, diagnosis, treatment, itraconazole,
compliance.
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