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комплвкснА тшРАп 1я хвоРих
3 хРон1чн им Рвцид\4вуюч им
вул ьв овАг1 нАльн и м кАн дшдо3 ом

(лючов! слова2 вупьваа!уа!ш, кан-
ёъсё оз, ко-\4п]| ексн а тпер ап|я

3ахвортоваг*!сть опорщн!стичними |нфекц{я-
й[, серед якт{х гтров1дна роль нале}кить умовно-
патогснним гри6а.м роду €ап4!6су значно зроола
в останн| десятир1ння. 3нанну увац науковц[
прид|лятоть такох{ | хрон!зац|]'дано} 1нфекц|[. Ёе_
зва}1(&ючи на усп|хи фармако|лдустр|| у впрова-

д}|{енн| нових протигрибкових препарат'|в' про-
блема терап![ кандидо3нот !гтфетсц|? ! особливо
крон!иних рецидивуючих:/ форшт не втрачас сво_
с| акцальн0ст| | сьогодтт|.

{осягне}{ня в галуз| моле[улярно-генетичн[8,,
|мунолог1чних та |н:ших метод!в досл|д}кення
в1дкри;:и нов! 11ерс11екгиви вивченн'1 гтрсэблеми?

що дозволило п!д !нгпим |$ц'ош! зору розгт1ящ.ти
питання комплексного п 1дходу до ет!опатогонеч-
но? терап|| хрон|нного вушьвоваг|нального кан_

дидозу (ввк)'
{ьогодн1 зас'госування !нтерферон1в у склад!

ком пле кс гго?'те ратт|? хро ь* [.л + го| рец ид,иву{оч о [ кагл -

дидозно? !нфегсц!| не вр1кликас т-т!яких суьтн|в[в.
йеток: нашого досл!дэкення б5,ша оц{нка

шп|н|ко-м|кроб1о";тол'{чно? ефекги внсэст1 вик0р |4о-

та.}{}1я прешарат|в /{1варол та [еттс|эеро}{а в комп_
лексн!йторап![ хрогп|чного рецидиву}оч0!'о кан_

д!4д0зу п|хвг:.

Р[атер!а_гли '['а методи дос"гп1д)кення. в
д0сл!д:кення вклточен! 48 жс!нок у в!щ| 18 42

роки, з хрон!чниьп ввк в стад1? загострення.

{!аг:*оз захвор}овання встановл}ова-[1}1 на
п1дстав! кл[н!чних даних' ош1ящ/ гшийки матки в

дз ерка.]] ах, кол ь по с ко п [|. | аб ор ато р н ад | агно стика
Ё---*^__:^ --__*:-^

''к.,|к-)ч'а)7а 
\]ак] сР11,ск{-,|1|к-, |а ку"]1ь1уРа1ьпс

:досл|дх(ення" з мето}о виклЁочення [нфекш|й' що
переда}оться ст€г0виА,1 ш].г1яхом1. вс1м пац|снтка1\{

проведено досл!дхсення методом плР.
Фбсте)кениь,{ эк!нкам |з хрон!чним ввк на [

етап! бу* рекомсндований -}1|варол по 1 суп7донь
протягом 10 дн!в' як}'{й посднува.[т *1 з су|стемним
л!щванг{ям дифлгокан0м 150 ь{л рег 05 2 рази
11ерез 72 годин-ш"

|{рогирецидивнс .лт|кування вк-п}0ч&по в себе
використання суппо3итор!й л;варола в!д 5 до 10

дн!в шрот'ягом 3-6 менструальних цикл{в.

о о.в. !{рсавненко, 20]1

Бс! шац|снтки б1ши розд!лен! на дв! групи: в 1

г ртпу б у ливкл}очен ! 2 0 эк ! нок, як ! в ико ристовува-гти
т|льки прот[1гри6ков1 препарати, 11 група ск]1 ала
2о жс!нок, як}{м на 2 еташ1 за 10_ 12 Ан|в до
передбанувально| менструац|1 бу' призначений
[енферон по 1000000 мв 1нтраваг1гталь1{о на
н|ч .п&10 шротягом 3 мц. Бфективн!сть дано[
терап!? оц!нювали чере3 10 дн|в , |,3,6 м!ояц!в в!д
|1очагку л:1кування.

(ритер|см вил[ковува;{гш{м

в!дсутн1сть скарц кл!н{чн1'{х

захвор}ован1-{я' при в!д'сш{них
.:табора1'орних ме'го,ц|в до с"гт|д)кення.

й!кроб{о:тог1чна неефективн!сть

розц!нговал а*ь при вид!ленн] дР|экди(0вого гриб_
ка в титр|, шдо перевишував 103 1{оЁ|мл.

Резушьтати досл1дх{ення. 1{аст|тше всього хро_
н1 чни й ре цр|диву!очи й вул ь воваг1нал ьний кан д14-

доз бу, обуштовле1]ий мотлокультурою ("а!б!са/',\

(87,5 %- 42ъутпадки). 3начно р|дгше захвор}ован}{я
було асоц{йовано з €.д!абуа{су 4,32 %. [нгш|

дрькдэ:сов1 гриби ряду €ауа6!с!а (€.тгор!са!!в, с.
*унзе{, (. рагарз!|ов!з) зуотр|чались в }{ез}{ачному

в1дсоту вишадк|в.
(л|н|ко-м|кроб|олог| чна ефективн|сть .лерез 7

- 10 дн1в лт!сля |1роведення т0рап|| бу"г:а досягн ута
у 46 {96 уо), у 2 пац1снток д0 захвортовання було
асоц1йовано з €.у!а0га{а в!дм!чшгася ст{йт<!сть

гштам!в.

9астота гот!н{чних ознак хрон1.тного

рецидиву}очого ввк предотавлен| в таблиц1.
тт----__-:.-_^ -_-]--: .-_-:_;----2--^-^]^
дипа11у1!"ка к^]!1г11чг1и][ 9и]у!1] 101у!1|5 у /к1ш0к |.5 дР0_

н!чним рецид}1ву}очим 8Ё( на 1 етап! л!кува1{ня
виш1ядала наступ|{им ч|4!{оь4: вид!ленн'| з1 стате-
вик тллях|в змен1шилис я |7а 4-5 день л!чвання у
32 (67оА) пат]!снт!в, ч/п|рувалу{ся п!сля зак|н.{ен-

ня л!куван}{я у 42 (88 %} >к|нок., сверб|}к вульви
та п|хви пришинивс я ъ|а 4-5 добу терап!? у 23 ( 5 в

%) эк!нок, п!сля зак!нчення ! еташу л!щвання у
30 (63 о,4), ди3уричн1 ро3лади в1дпов|дно зник.}1и

у 22 (46 %) нс1нок на 5 - 6 добу | у 28 пац!снток
(58 %} п!сля л!кування. [[испареун1я не була в!д_

м!нена у 12 ( 25%) хворих на еташ! л!щвання ! у

вв'!)к€ш1и

прояв|в

результатах

169



Ёл !т+ !'а н а 7п [! е кс п с р 11р1 е 7 
-! у1| а-пь|| а п а7?| оц о е |я 1бм х, }[ь4 (38)' 2011

|{л1н!чн[ о3наки хрон1чнопю рецидивуюч0го ввк (п=48)

Бид!лення |з статових [шлях!!в 48 (100 %)

[верб|нс вульви та п|хви 32 (67 %)

{изур|я 28 (58%)

{иот:ареун|я |7 (з5 %)

16 (33 %}:к|нок п1сля йот'о зак|нчення.
Рецидиви хрон!нного рецидиву}очого вульво_

ваг|нального кандиАозу (.й$!са'пт протягом 6 м|-
ояц!в виявлен! у 8 ( 17 %} в | груп! досл|дхсення. Б
11 груп| досл1д}(ення рецидив 3ахвор}овання ви-
явлено т1льк!4у 2 :к|**ок (4 ,А), у ! (2 %) в|дбулось
повторне |нф{кування ]гттшртми видами гриб!в" 9
томгу числ! т!ризначення генферо}т п:сля усп!тш-
но? орадикац!| (а!&!сапт статистичн|] значимо (р

! нфетстц![ аоотц!йовано| з €. с:!| !с: атз,у .

Фтриман[ наш!и ре3ульт {|у1 св|дтать, що саме
]1ока]1ь}{а протигрибкова терап|я е найб|.гтьдш ефек_

тивним засобом л|щвання хворш( !з хрон!чними

формами кандидозних !нфекц!й. Бфективн!сть
м!стдевого використангтя |енферогу в комб|нац||
з протигрибковими препаратами' ш1ож(на поясни_

удк б!!8.21б-002; 61 6.992.282-085 '282

о'в" }{рспвненко

Бутсо в гтнсьтсий д ержав1{и1"{ м едичттий

ун|верситет; ш:. !{*ргт1вц1

ти тиь/{, {{Ф |нтерферони с найб|:]ь1ш ефективни_
шли ф!з!олог!чними отимуляторами фунг!цидних
в.т1аотивостей фагошищ}очих кл{тин.

Бисновки:
1. {,рон!чний рецидивугоний вульвоваг!на;:ь_

ний кандид0з найб1льш1 часто асоц[йованийз
).мовно-патогенними гри бами роду ( апс{!*а
а|!т!сапх.

2 " -[{окадьна |1ротигрибкова терап[я -}{|варолом
_ с найб1ль1ш ефективним заообом л!куван_
ня хворих на хрон|чн! форми кандидозно?
|нфекц1|.

3. Бикорис'гання [енферону в комб!нац|? з

атим!коот}{чним засобом |!варолом дозво-
ляс значно знизити частощ рецидив1в
захворцовання.

ви коРистА1{ня пРн,пАРАту л1вАРол
в якост1 шт1отРопно[ тнрдпш
вульвовАг[нАльного кАндидо3у у
вАг1тних

1{лючов! с.:тов а: Ф]львоваа !н ! уут,

усан г}то 0 оз,'п !в арол, епа[о|пр оп н а
гперап!я

Фсоб.г:иву акц€!"льн!сть сьогодн! набувас ви_

вчення нас.:т|дк1в використан1{я ан:гим|кот**к1в

у ваг!тних. [аме ця катег'ор!я эк!нок схильна до
найб!.:]ь1шого ризи}у захворювання на ву'льв0ва-
г|нальний кандиА03, част0та якого становить 30-
40 %. 1{андидоз у ваг!тних час'то набувас .хрон1ч_
цлг^ пРцтт' птлр\,.т.с\ггг\г/1 гтрт.р6{ т-цгддуд \-/ уу!1.['|А| т'-)} | \,. !у|- м л'_:-т|зъ:\! 7| 1.

[4еток: натшо? роботи с вивчення ефекгивност!
та безпечь{оот| використанн'1 л|варолу при вуль_
воваг!нальному кандидоз1 п!д час ваг1тност] та в
п|сляпологовому пер ! од! .

йатер!али ! методи досл1дэкент-{я. [[!д сшс:сте-

реж(енням було 36 ваг|тних у в|ц| в|д 23 до 36 ро-
к1в. 9с| ;к|нки стр€шкдали на вульвоваг|на;тьний
кандидоз ! прой1шли курс л1кування п|варолом"
1ривал1сть курсу 3але)каг!а в!д характеру та пе-

реб1лу захворк)вання. ?ерм|н с!1остере}кен}{я за
ваг!тними тр}{вав в!д 7 до 8 м|сяц|в. [постере_

о о' 3. |{равченко, 20 ] ]

\70

}кення :3а новонародх{еними лроводилося в нео_

ната"л1ьному п:ер|ол|.

Рецедив вульвоваг|нального канду\дозу п1д
час ваг!тност! бу. заф!ксований у 4 жс!нок (1 1%}

у терм|н| гестац|? з4-3 7 ти;кн1в. |1ри упьтразву1{о-
в!й д!агностиц! в терм1н| з2-з6 тю*сн!в паголог!|
плода ! плзцент1{ в1{явден+ н9 б5шо.

9 вс|х ваг!тних роди в|дбулись у терм1н 3 8_41

ти}кдень' ![ерез природн| статев| гшляхи народи_
ли34 >к!нки. 1{есер1в розтин прово дилу1у 2 >к|нок

3а аку1]терськими показами. [[!сляпологоъий пе-

р!ол у вс!х оботе>ке}тих переб|гав без ускцаднень.
у 3-х (8,з3 %) пород|ль бу* ко1-1статова}1ий реци_
див вульват'|т-таць !|ог'о кандидозу.

8с| н0вонародэкен! д!ти були 3д0ровим}{ !

оц|нен| за |шкш1о*о Апгар 7-9 бал1в. 1!1аса т[да |х
ко]1ивалась в1д 2850' Ао 3950г. (ер0дня дов)ки|7а
т!ла становила 51 .8 см. Фзнаки кандидозу 6улш


