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Последнее десятилетие характеризуется не-
ослабевающим интересом к микотической ин-
фекции различной этиологии. Так, новый век на-
звали «золотым веком» медицинской микологии, 
подразумевая успехи, достигнутые в диагностике 
и лечении микозов [1]. Вместе с тем, ускоренная 
эволюция возбудителей, расширение их спектра 
за счет вовлечения в патологический процесс но-
вых, ранее не значимых видов рождает и новые 
проблемы, требующие своего решения. Лечение 
кандидозной инфекции влагалища, в особенно-
сти хронического рецидивирующего кандидоза, 
– одна из таких проблем.

Дрожжеподобные грибы широко распростра-
нены в природе и входят в состав нормальной ми-
крофлоры человека. Резервуаром Candida spp. у 
женщин зачастую является урогенитальный тракт. 
Среди генитальных поражений, обусловленных 
грибами рода Candida, наиболее распространен 
вульвовагинит, доля которого по данным различ-
ных авторов составляет от 15 до 45% инфекцион-
ных заболеваний вульвы и влагалища [2]. 

Кандидозный вульвовагинит – одна из болез-
ней современной цивилизации. Развитию канди-
дозного вульвовагинита способствует ношение бе-
лья из синтетических тканей, плотно облегающего 
тело, в результате чего создается микроклимат 
с повышенной влажностью и температурой, что 
приводит к мацерации рогового слоя кожи, воз-
никновению термостатных условий для развития 
местной микрофлоры, в том числе и кишечной [4].

Основным возбудителем вульвовагинально-
го кандидоза (ВВК), традиционно считается C. 
albicans. Однако уже в 90-х годах прошлого века 

стали накапливаться сведения о значительной 
частоте встречаемости заболеваний, обусловлен-
ных другими представителями этого рода. Рас-
пространенность ВВК, вызванного non-albicans 
видами, стремительно растет. Опасность такой 
тенденции в том, что подобные заболевания 
плохо поддаются лечению, т.к. ряд Candida non-
albicans обладают генетически детерминиро-
ванной или появляющейся в процессе лечения 
резистентностью к наиболее широко использу-
емым противогрибковым препаратам. Между 
тем, практические врачи часто не придают этому 
должного значения, что приводит к длительно-
му безрезультатному лечению целого ряда па-
циентов. Терапия ВВК, как правило, назначается 
эмпирически, так как далеко не в каждом меди-
цинском учреждении есть специализированная 
микологическая лаборатория и до сих пор отсут-
ствуют четкие указания по определению чувстви-
тельности к антимикотикам.

В большей степени это обусловлено непра-
вильной тактикой лечения больных, осуществля-
ющегося без учета чувствительности к антимико-
тикам, и назначением антимикотиков по обще-
принятой схеме [3]. 

Грибы рода Сandida могут быть выделены из 
влагалища практически здоровых женщин при 
отсутствии клинических признаков кандидозного 
вульвовагинита (носительство). При определен-
ных условиях под действием экзогенных и/или 
эндогенных факторов эти грибы становятся пато-
генными, вызывая заболевание. Однако четкие 
критерии разграничения носительства и стертых 
форм патологии отсутствуют.

В зависимости от концентрации дрожжепо-
добных грибов рода Candida и характера сопут-
ствующей микрофлоры в вагинальном биотопе 
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выделяют 3 формы Candida-инфекции влагали-
ща: бессимптомное носительство, истинный кан-
дидоз (высокая концентрация грибов сочетается 
с высокой концентрацией лактобацилл), соче-
танная форма бактериального вагиноза с канди-
дозным вульвовагинитом (грибы вегетируют при 
подавляющем преобладании облигатных анаэро-
бов). Такая нозологическая дифференциация це-
лесообразна с точки зрения выбора рациональ-
ной этиотропной терапии. [5].

Максимальная доля кандидных вульвовагини-
тов приходится на период новорожденности, воз-
раст 3, 7 лет и подростковый период. Первичный 
подъем связан с вертикальной внутриутробной 
передачей инфекции от матери, нередким ис-
пользованием в лечении новорожденных анти-
биотиков без сочетания с антимикотическими 
препаратами, и повышенным риском инфициро-
вания внутрибольничными штаммами Candida. 
Второй подъем обусловлен недостаточным туа-
летом наружных гениталий у детей, а также вы-
раженной аллергизацией детей 2-3 лет. Третий 
подъем связан с недостаточными гигиенически-
ми навыками девочек, увеличением количества 
простудных заболеваний и энтеробиоза в возрас-
те 7 лет [Шушунова, В.Г. Баласанян, 2001].

Риск кандидозных инфекций у детей может 
быть связан со снижением сопротивляемости ор-
ганизма на фоне гиповитаминоза, дисбаланса 
микрофлоры влагалища, иммунодефицита. В ряду 
заболеваний, сопровождающихся иммуносупрес-
сией различной степени выраженности у детей, 
особое место занимают острые и рецидивирую-
щие заболевания ротоглотки, системные инфекци-
онные болезни, эндокринная патология (гипогона-
дизм, гипотиреоз, сахарный диабет, гипофункция 
надпочечников), нарушение местного и общего 
кровообращения, нейтропения и агранулоцитоз, 
дисбактериоз кишечника, гиповитаминозы и де-
фицит микроэлементов, цинка, железа и магния.

Антибиотики, кортикостероиды и цитостатики 
обуславливают снижение содержания секретор-
ного иммуноглобулина, обеспечивающего мест-
ную и общую сопротивляемость организма ре-
бенка к инфекции. К кандидозу предрасполагают 
не только пероральные антибиотики, но и мест-
ные препараты, содержащие йод, а также клин-
дамицин, метронидазол.

Дефицит эстрогенной насыщенности влагалищ-
ного эпителия приводит к недостаточному разви-
тию лактобактерий, основного конкурента грибов 
во влагалищном биотопе. Наряду с этим, клетки 
грибов, имеющие рецепторы половых гормонов, 
реагируют на изменение гормональной среды по-
вышением своей адгезивной способности.

Кандидный вульвовагинит у детей нередко 
оказывается проявлением колонизации грибами 
рода Candida полости рта, кишечника и окружаю-

щих кожных покровов, которые, в свою очередь, 
обусловлены особенностями диеты, гигиеничес-
ких бытовых условий, пребыванием девочек в 
стационарах, зараженных госпитальными штам-
мами дрожжевых грибов и пр.

Значение полового пути передачи грибов неве-
лико, хотя и не отрицается инфицирование от пар-
тнера с острой стадией генитального кандидоза.

Вагинальный кандидоз развивается и у сексу-
ально активных подростков, применявших совре-
менные барьерные методы контрацепции (спер-
мициды и презервативы, содержащие нонокси-
нол-9) и практикующих оральный секс (Nyirjesy P. 
и соавт., 1995).

Ускоренное распространение вагинального 
кандидоза, вызванного дрожжевыми грибами, 
отличными от Candida albicans, привело к появ-
лению термина не-albicans кандидоза (НАК). Не-
которые исследователи склонны относить НАК к 
осложненному грибковому поражению генита-
лий, объясняя подобную трактовку частой ассо-
циацией НАК с хроническим рецидивирующим 
течением заболевания, трудно излечиваемого 
традиционными антимикотическими препарата-
ми. Имеется ряд клинико-эпидемиологических и 
лабораторных характеристик, позволяющих кли-
ницисту диагностировать НАК. Подобный диагноз 
можно предположить у больных с рецидивами 
кандидного вульвовагинита после неоднократ-
ного применения азольных антимикотиков, у па-
циенток, предъявляющих жалобы на зуд при не-
значительных или малозаметных выделениях из 
половых путей, у девочек и девушек с проявлени-
ями бактериального вагиноза, при обнаружении 
сопутствующей инфекции, передаваемой поло-
вым путем, а также при отсутствии псевдомице-
лия гриба при микроскопии вагинального мазка.

Клиническая картина. У детей выделяют: 
кандидоносительство, острую, хроническую, ре-
цидивирующую и персистирующую (осложнен-
ную) форму кандидного вульвовагинита, а также 
вторичный кандидоз вульвы и влагалища на фоне 
негрибкового поражения половых органов (крас-
ный плоский лишай, пемфигоз, болезнь Бехчета, 
склероатрофический лихен и пр.).

Кандидоносительство – характеризуется 
отсутствием нарастания числа колоний грибов 
в 5-6 бактериологических посевах отделяемого 
влагалища, последовательно проведенных с ин-
тервалом в неделю. Острая форма существует не 
более 2 месяцев. Под рецидививом следует по-
нимать наличие 4 и более эпизодов ярких кли-
нических проявлений заболевания за один год, 
чередующихся с латентными периодами канди-
доносительства. При персистенции – симптомы 
заболевания сохраняются постоянно, несколько 
уменьшаясь после санации влагалища или прове-
денного антимикотического лечения.
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Лабораторная диагостика. Проводится пря-
мая микроскопия свежего материала, взятого пре-
имущественно с передней стенки влагалища, для 
которой используют как неокрашенные нативные 
препараты, приготовленные в капле физиологи-
ческого раствора, так и мазки, окрашенные по 
Граму, Романовскому или метиленовым синим. 
Обращают внимание на наличие псевдомицелия 
и дрожжевых клеток, количество лейкоцитов, со-
став ассоциантов. Обнаружение вегетирующих 
форм (почкующихся клеток и псевдомицелия) по-
зволяет определить количество грибов, но не дает 
информации о патогенных свойствах и активно-
сти инфекционного процесса. Однако, отсутствие 
псевдомицелия не всегда является критерием ис-
ключения кандидоза, так как последний мог быть 
вызван другими видами Candida. Положительные 
результаты микроскопии соответствуют превы-
шению содержания колониеобразующих единиц 
(КОЕ) грибов более 103 в 1 мл материала. Отсут-
ствие клинических проявлений при выделении 
более 104 КОЕ/мл грибов должно расцениваться, 
как бессимптомное кандидоносительство. При 
наличии клинической картины, с положительной 
микроскопией мазка, кандидное поражение ге-
ниталий не вызывает сомнений. Культуральный 
метод диагностики (как и метод ПЦР) не отно-
сится к высокоспецифичным и стандартным ме-
тодам диагностики кандидного вульвовагинита. 
Однако только с помощью этих методов реальны 
идентификация рода и вида грибов и адекватный 
последующий выбор системного антимикотичес-
кого лечебного воздействия [6].

Кольпоскопический метод диагностики не яв-
ляется специфическим. Он выявляет изменения 
эпителия, характерные для воспалительного про-
цесса, но не позволяет определить этиологию за-
болевания [5].

При лечении детей с кандидным вульвова-
гинитом применяется принцип обязательной 
ликвидации (эрадикации) возбудителя. В первую 
очередь необходимо создать условия, губитель-
ные для жизни клетки гриба рода Candida, далее 
устранить расстройства вагинального микроцено-
за и заниматься коррекцией фоновых состояний 
и заболеваний. Учитывая легкую колонизацию 
Candida, важно понимать, что полное уничтоже-
ние клеток грибов in vivo невозможно. Ожидае-
мым результатом лечения будет удаление возбу-
дителя в целях устранения основных клинических 
проявлений, либо в целях блокады размножения 
грибов на время действия одного из факторов, 
предрасполагающих к развитию кандидного по-
ражения слизистых оболочек (профилактика).

Большинство препаратов местного действия 
обладает, в основном, фунгистатическим дей-
ствием, что во многом и способствует формиро-
ванию устойчивости к антимикотикам. Совре-

менные системные пероральные антимикотики, 
относящиеся к классу азолов, являются селектив-
ными ингибиторами синтеза эргостерола – основ-
ного компонента клеточной мембраны грибов, 
т.е. обладают фунгицидным действием. Для того, 
чтобы ингибиторы эргостеролового синтеза нача-
ли действовать, необходимо их проникновение 
внутрь грибковой клетки, накопление в достаточ-
ной концентрации, перемещение к микросомам, 
на которых расположен фермент-мишень и связь 
с этим ферментом [3].

Цель исследования - изучить эффективность 
пятидневной схемы применения препарата Итра-
кон® (ПАТ «Фармак») 100 мг перорально, каждые 
12 часов, при лечении кандидозного вульвоваги-
нита у девочек.

Материалы и методы
В амбулаторных и стационарных условиях 

проведено исследование, в котором Итракон® 
в капсулах был назначен 35 девочкам в возрас-
те 14-18 лет (средний возраст 16 лет, средняя 
масса тела 48,3 кг). В исследование были вклю-
чены пациентки, у которых диагноз кандидозного 
вульвовагинита подтверждался микроскопически 
(микоскопия мазков, окрашенных по Граму). В 
случаях неэффективности терапии назначали по-
вторную, пятидневную схему Итракон® 100 мг с 
последующим микроскопическим контролем ва-
гинальных мазков через 10 дней.

Все пациентки предъявляли жалобы на зуд 
наружных гениталий и промежности, умерен-
ные творожистые выделения из влагалища. Ди-
агноз вагинального кандидоза всем пациенткам 
был поставлен впервые.

Излечением считалось исчезновение клиничес-
ких симптомов заболевания, улучшением – при 
значительном ослаблении субъективных и объек-
тивных признаков заболевания и отсутствием эф-
фекта – при сохранении или усилении симптомов 
заболевания.

Контрольное клиническое и микроскопичес-
кое обследования проводили через 10 дней по-
сле приема препарата. По результатам контроль-
ного лабораторного исследования влагалищных 
мазков лечение оценивалось как эффективное 
при отсутствии спор и мицелия грибов и как неэф-
фективное – при выявлении их при микроскопии 
мазков, окрашенных по Граму.

Результаты проведенного исследования по-
казали, что при пятидневной схеме примене-
ния препарата Итракон® по 100 мг перорально, 
каждые 12 часов, у 23 (65,71%) пациенток на 
первые-вторые сутки терапии было отмечено 
улучшение клинических симптомов заболева-
ния. Через 10 дней симптомы заболевания (зуд, 
обильные бели, гиперемия и отек слизистой 
оболочки влагалища) исчезли у 32 (91,43%) из 
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35 исследуемых. У 3 (8,57%) пациенток, которые 
пропускали прием препарата, и не выполняли 
рекомендаций по гигиене наружных половых 
органов, остались клинические проявления ва-
гинита. При контрольной микроскопии мазков у 
них повторно обнаружили грибы, в связи с чем им 
был назначен второй курс лечения препаратом 
Итракон®. После повторного приема препарата 
удалось достичь терапевтического эффекта.

Таким образом, по данным микроскопии 
мазков, выполненной через 10 дней после при-
ема препарата, микологическая эффективность 
лечения препаратом Итракон® составила более 
91,43%. После повторного приема препарата 
Итракон® микологическая эффективность была 
достигнута в 100% случаев. Толерантность к пре-
парату равнялась 100%. Побочных реакций не на-
блюдалось.

Проведенное исследование позволило вы-
явить высокую эффективность пятидневной схе-
мы применения препарата Итракон® по 100 мг 
перорально, каждые 12 часов, при лечении кан-
дидозного вульвовагинита у девочек и клиничес-
ки подтвердить уникальные фармакологические 
свойства препарата.

Следует помнить, что самой распространен-
ной причиной неудачного лечения кандидного 
вульвовагинита является невыполнение ре-
комендаций врача и предшествовавшее об-
ращению к врачу бессистемное самолечение 

местными антисептиками и антимикотика-
ми. Ситуация осложнилась проникновением на 
фармакопейный рынок Украины некачественных 
дженериков, а иногда и вовсе поддельных препа-
ратов. Наряду с этим, нередкой ошибкой врачеб-
ного этапа ведения больных детей становится иг-
норирование бактериологического исследования 
посева содержимого влагалища в целях видовой 
идентификации возбудителя и определения чув-
ствительности его к основным противомикотичес-
ким препаратам. Борьба с рецидивами вульвова-
гинитов грибковой этиологии должна включать 
обязательную коррекцию фоновых и предраспо-
лагающих состояний [6].

Выводы
1. Применение пятидневной схемы лечения пре-

паратом Итракон® (ПАТ «Фармак») по 100 мг 
перорально, каждые 12 часов, при кандидоз-
ном вульвовагините у девочек есть оправдан-
ной и эффективной.

2. Итракон® – эффективный препарат для лече-
ния кандидозного вульвовагинита у девочек.

3. Отсутствие побочных реакций на фоне приема 
препарата Итракон® и его высокая комплаент-
ность, в значительной степени повышает при-
верженность к лечению.

4. Для контроля эффективности терапии, через 
10 дней после лечения, рекомендован микро-
скопический контроль вагинальных мазков.
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ГІНЕКОЛОГІЯ

EFFICIENCY OF THE DRUG ITRAKON® IN THE TREATMENT OF VULVOVAGINAL CANDIDIASIS IN GIRLS
A.V. Milevskyi

Summary
On the base of reviewed materials and his own results, the author studies the effectiveness of the drug Itrakon® in the treatment 

of vulvovaginal candidiasis in girls. The use of a five-day treatment regimen of Itrakon® (Farmak) in dose of 100 mg orally every 12 
hours in vulvovaginal candidiasis in girls is justified and effective. The absences of adverse reactions in patients receiving the drug 
Itrakon® and its high compliance greatly increase the adherence to treatment.

Keywords: vulvovaginal candidiasis in girls, the drug Itrakon®, five-day treatment regimen, efficiency.


