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Введение
Вульвовагинальный кандидоз (ВВК) – одно из самых 

часто встречающихся инфекционных заболеваний при 
беременности [1–5]. Частота встречаемости в России коле-
блется от 30 до 45% и не имеет тенденции к снижению [2, 3]. 
Чаще инфекционный процесс возникает у первоберемен-
ных во второй половине гестации [6]. Этому способствует 
изменение рН влагалища, стимулирующее действие эстро-
генов на рост грибов рода Candida, иммуносупрессивное 
действие прогестерона, увеличение адгезивной способ-
ности грибов, а также увеличение гликогена в эпителиоци-
тах влагалища [2, 5, 7]. Все это приводит к развитию остро-
го инфекционного процесса, осложняющего течение бере-

менности [4, 6]. К возможным осложнениям грибкового 
кольпита относятся внутриутробное инфицирование 
плода, развитие плацентарной недостаточности, невына-
шивание беременности, синдром задержки развития 
плода (СЗРП), а также увеличение риска гнойно- 
септических инфекций и преждевременных родов [4, 6]. 
Основные возбудители ВВК – C. albicans, C. glabrata,  
C. tropicalis, C. lipolytica, которые в разной степени чувстви-
тельны к антимикотической терапии [1, 2, 3, 4, 8, 9].

На фармацевтическом рынке представлено огромное 
количество противогрибковых препаратов с разным меха-
низмом действия, и перед врачом акушером-гинекологом 
стоит нелегкий выбор в назначении наиболее безопасного, 
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эффективного, экономически выгодного и доступного 
противогрибкового препарата с широким спектром дей-
ствий [7, 8, 9]. На сегодняшний день в связи с различной 
устойчивостью дрожжеподобных грибов к антимикотиче-
ским препаратам сравнение эффективности различных 
вариантов терапии является одной из актуальных задач в 
акушерстве, поскольку не весь спектр имеющихся проти-
вогрибковых препаратов возможно применить при бере-
менности [10]. 

Целью исследования явилось изучение эффективно-
сти проводимого лечения ВВК у беременных женщин вто-
рой половины гестации (с 20 до 40 нед.) местной терапией 
препаратами сертаконазола и миконазола нитрата + 
метронидазола путем открытого сравнительного рандо-
мизированного исследования.

Материал и методы
В соответствии с целью работы в исследование были 

включены 145 пациенток в возрасте 28,36±4,39 года (от 19 
до 40 лет). Включение пациенток в группы основывалось 
на принципе рандомизации с использованием таблицы 
случайных чисел. Группы были сопоставимы по социально-
биологическим показателям, репродуктивной и менстру-
альной функциям. Все обследованные пациентки находи-
лись на диспансерном наблюдении по беременности в 
консультативно-диагностическом отделении КОГБУЗ 
«Кировский областной клинический перинатальный 
центр» и в женской консультации КГКБ № 7 г. Кирова. 

В 1-ю группу (n=48) входили женщины с клиническими 
проявлениями ВВК, получавшие сертаконазол 300 мг 
однократно интравагинально. 2-я группа (n=47) включала 
беременных с ВВК, которые получали комбинированный 
препарат миконазола нитрат + метронидазол 750 мг +  
200 мг интравагинально на 7 дней. 3-я группа включала  
50 здоровых женщин (группа контроля).

Дизайн исследования предполагал три визита.
В первую явку женщинам провели гинекологический 

осмотр, общеклинические обследования, микроскопиче-
ское и бактериологическое исследования содержимого 
заднего свода влагалища. В обеих группах пациенток с ВВК 
было назначено исследуемое лечение. 

Через 7 дней после лечения (2-й визит) проводили 
повторное обследование с гинекологическим осмотром, 
микроскопическим и бактериологическим исследования-
ми, а также с оценкой удовлетворенности терапией. 

Взятие содержимого заднего свода влагалища при пер-
вом и повторном посещении пациентки производили с 
помощью стерильной транспортной среды Стюарта в 
полистироловой пробирке. Материал доставляли в лабо-
раторию в кратчайшие сроки, не позднее чем через 2 часа 
после взятия пробы (интервал между взятием пробы и 
началом посева не превышал 4 часа, в промежутке между 
взятием пробы и посевом образец хранили при температу-
ре +4°C), что соответствует стандартам микробиологиче-
ского исследования.

Разведения патологического материала готовили в жид-
кой питательной среде (среда Сабуро) и затем высевали 
определенное количество материала (0,1 мл) на плотную 
питательную среду Сабуро-Глюкоза 2% агар (без доба-
вок). Посевы выращивали в термостате (ТСвЛ-80) при 
температуре 30°С. 

Также нами был разработан опросник удовлетворенно-
сти терапией для беременных с ВВК, отвечая на вопросы 
которого пациентки оценивали параметры эффективности 
терапии, удобство режима применения, возможные 
побочные эффекты и неприятные ощущения от применяе-
мой терапии, а также приемлемость цены препарата в 
баллах по шкале от 1 до 5.

Для проверки достоверности отличий применялся кри-
терий хи-квадрат в программе SPSS Statistics 20. У крите-
рия хи-квадрат есть ограничения по применимости, если 
сравниваются малые доли (ожидаемые частоты должны 
быть меньше 5). Поэтому для двух групп, там, где эти 
ограничения выполнялись, приведена значимость отли-
чий по точному критерию Фишера, у которого нет таких 
ограничений.

Результаты и их обсуждение
При первичном осмотре большинство женщин (75,8%) 

не предъявляли жалоб и проявления грибкового кольпита 
выявлялись нами при осмотре на зеркалах. После прове-
денной терапии вновь оценили жалобы в группах бере-
менных с ВВК и провели контрольное бактериологическое 
исследование содержимого заднего свода влагалища для 
оценки эффективности лечения (таблица 1). Женщины 
были рандомизированы на две группы, которые не раз-
личались по жалобам.
 
ТАБЛИЦА 1.
Жалобы пациенток с вульвовагинальным кандидозом 
в III триместре беременности до и после проводимой терапии

Примечание: * – р0,05 – различия внутри группы; 
# – р0,05 – различия между группами.

Терапия считалась эффективной при полном исчезнове-
нии всех симптомов заболевания, во всех остальных слу-
чаях лечение считалось неэффективным. Среди пациенок 
1-й группы (n=48), получавших сертаконазол, после окон-
чания терапии предъявляли жалобы на зуд во влагалище  
3 (6,25%) женщины, на жжение во влагалище – 2 (4,7%), 
на зуд и жжение в области наружных половых органов по 
1 (2,08%) беременной женщине. Во 2-й группе беремен-
ных женщин (n=47) в III триместре, получавших миконазо-
ла нитрат + метронидазол, 2 (4,26%) пациентки также 
предъявляли жалобы на зуд во влагалище, по 1 (2,13%) 
женщине соответственно на жжение во влагалище, зуд и 
жжение в области наружных половых органов, головную 
боль и боли в животе. Таким образом, по окончании 

Жалобы

1-я группа (n=48) 2-я группа (n=47)
До 

лечения
После 

лечения
До 

лечения
После 

лечения
абс. % абс. % абс. % абс. %

Зуд во влагалище 10 20,83 3* 6,25 10 21,28 2* 4,26

Жжение во влагалище 10 20,83 2* 4,17 10 21,28 1* 2,13

Зуд в области наружных 
половых органов 10 20,83 1* 2,08 10 21,28 1* 2,13

Жжение в области наружных 
половых органов 10 20,83 1* 2,08 10 21,28 1* 2,13

Патологические выделения 5 10,42 0* 0 5 10,64 0* 0

Дизурия 4 8,33 0* 0 3 6,38 0* 0

Диспареуния 1 2,08 0 0 1 2,13 0 0

Головная боль 0 0 0 0 0 0 1 2,13

Боли в животе 0 0 0 0 0 0 1 2,13
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исследуемой терапии жалобы, характерные для проявле-
ний ВВК, имелись у пациенток обеих групп без статистиче-
ски достоверной разницы, и это можно было оценить как 
неэффективность терапии. 

При микроскопическом исследовании у женщин с кли-
ническими проявлениями ВВК в обеих группах до терапии 
были обнаружены споры и мицелий грибов рода Candida, 
высокое содержание грамположительных палочек (лакто-
бактерий) и признаки воспалительного процесса с числом 
лейкоцитов 40 и более в поле зрения. 

Мы провели микробиологическое исследование содер-
жимого заднего свода влагалища у пациенток всех  
3 групп для идентификации микроорганизмов, в том 
числе и видовой идентификации грибов Candida. Нами 
выявлено у женщин Кировской области изменение спек-
тра возбудителей ВВК по сравнению с описанными в 
литературе. Так, по данным А.М. Савичевой и соавт. 
(2009) в России среди видов С. nonalbicans наиболее 
частым возбудителем выступает C. glabrata, на втором 
месте C. tropicalis, на третьем – C. parapsilosis [11]. Среди 
пациенток нашего лечебного учреждения чаще встреча-
ются те виды грибов C. nonalbicans, которые в доступной 
нам литературе практически не ассоциируются с ВВК. 
Лидирующую позицию по частоте встречаемости среди 
возбудителей ВВК у женщин Кировской области занима-
ет C. glabrata, что согласуется с данными других авторов. 
Однако на втором месте вместо С. tropicalis нами были 
выявлены грибы вида C. lipolytica, которые по данным 
литературы редко ассоциируются с ВВК и обладают высо-
кой устойчивостью к большинству антимикотиков [12]. 
Третью позицию в ряду возбудителей ВВК занимает  
C. intermedia, которая, по данным S. Magill et al. (2006), 
подавляет рост других грибов рода Candida и рассматри-
вается как один из источников разработки нового фунги-
цидного препарата [13]. C. guilliermondii и  
C. membranifaciens в литературе практически не ассоции-
руются с ВВК и выявляются у иммунодефицитных пациен-
тов после протезирования клапанов [13]. Выявление нети-
пичной для ВВК флоры у наших пациенток связываюм с 
увеличением резистентности грибов рода С. nonalbicans к 
антимикотическим препаратам и проявлением у них 
новых патогенных свойств.

По результатам бактериологического посева основной 
причиной острого ВВК в проведенном исследовании была 
C. albicans (60,3% в 1-й группе и 70% во 2-й группе) в высо-
ко значимом титре (104 КОЕ/мл), Candida nonalbicans в  
1-й группе высевалась в 39,7%, во 2-й группе – в 30% слу-
чаев соответственно.

На основании данных культурального исследования 
содержимого заднего свода влагалища обе группы 
пациенток с ВВК и группа здоровых беременных до 
терапии достоверно (р<0,05) различались по высевае-
мости C. albicans и C. glabrata в клинически значимых 
титрах (104 КОЕ/мл). Группы пациенток с ВВК по высе-
ваемости Candida nonalbicans до терапии не различа-
лись (таблица 2). 

На основании проведенного нами исследования можно 
сделать вывод об однородности сравниваемых групп 
пациентов с ВВК, что позволило оценить наше рандомизи-
рованное исследование как качественное.      

ТАБЛИЦА 2.
Результаты микробиологического исследования содержимого 
заднего свода влагалища беременных женщин с вульвовагиналь-
ным кандидозом (группы 1 и 2) и здоровых беременных женщин  
в III триместре беременности до лечения

Примечание: *р0,05 – различия между группами до лечения.

Микробиологическую оценку эффективности терапии 
ВВК исследуемыми препаратами сертаконазола и микона-
зола нитрата + метронидазола у беременных 1-й и 2-й 
групп соответственно провели через 7 дней по окончании 
лечения (таблица 3). 

Подробный анализ данных микробиологического иссле-
дования содержимого влагалища пациенток с ВВК после 
проведенной терапии на выявление дрожжевых грибов 
рода Candida показал отсутствие различий между группа-
ми пациенток с ВВК, что говорит об одинаковой эффектив-
ности препаратов сертаконазола и миконазола нитрата + 
метронидазола. 

Оценивая удовлетворенность терапией пациенток обеих 
групп, нами получены следующие результаты (таблица 4): 

Виды 
микроорга-

низмов 
и их титр

1-я группа 
(n=48) 

2-я группа 
(n=47) 

3-я группа,
контрольная 

(n=50)

Различия 
между 

группами 
(хи-

квадрат)

Точный
критерий 
Фишера

Абс. % Абс. % Абс. %

Дрожжевые грибы
Candida albicans

Титр 102 1 2,08±2,06 2 4,26±2,95 0 0 0,816

Титр 103 1 2,08±2,06 1 2,13±2,11 0 0 0,586

Титр 104 1 2,08±2,06 1 2,13±2,11 0 0 0,586

Титр 105 7 14,58±5,09 3 6,38±3,56 0 0 0,017*
1 и 3
0,005

2 и 3
0,11

Титр 106 20 41,67±7,12 6 12,77±4,87 1 2,0±1,98 <0,001*

Титр 107 8 16,67±5,38 12 25,53±6,36 0 0 0,001*

Титр 108 0 0 17 36,17±7,01 0 0 <0,001*

Candida glabrata
Титр 102 1 2,08±2,06 0 0 1 2,0±1,98 0,615

Титр 103 1 2,08±2,06 0 0 1 2,0±1,98 0,615

Титр 104 0 0 3 6,38±3,56 0 0 0,041* 2 и 3
0,11

Титр 105 1 2,08±2,06 3 6,38±3,56 0 0 0,149

Титр 106 5 10,42±4,41 3 6,38±3,56 0 0 0,074

Титр 107 3 6,25±3,49 3 6,38±3,56 0 0 0,193

Титр 108 2 4,17±2,89 1 2,13±2,11 0 0 0,35

Candida lipolytica
Титр 103 2 4,17±2,89 0 0 1 2,0±1,98 0,361

Титр 104 2 4,17±2,89 0 0 0 0 0,129

Титр 105 0 0 1 2,13±2,11 0 0 0,35

Титр 106 2 4,17±2,89 0 0 0 0 0,129

Титр 107 2 4,17±2,89 0 0 0 0 0,129

Candida intermedia
Титр 104 1 2,08±2,06 0 0 0 0 0,362

Титр 105 0 0 1 2,13±2,11 0 0 0,35

Титр 108 1 2,08±2,06 0 0 0 0 0,362

Candida tropicalis
Титр 103 0 0 0 0 1 2,0±1,98 0,384

Титр 106 1 2,08±2,06 1 2,13±2,11 0 0 0,586

Candida membranifaciens
Титр 104 0 0 1 2,13±2,11 0 0 0,35

Титр 106 1 2,08±2,06 1 2,13±2,11 0 0 0,586

Candida guilliermondii
Титр 104 1 2,08±2,06 1 2,13±2,11 0 0 0,586
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пациентки ощущали клиническое улучшение самочувствия 
после начала терапии на 2-е сутки, что согласовалось со 
временем, указанным в аннотации к исследуемым нами 
препаратам.

 ТАБЛИЦА 3.
Результаты микробиологического исследования содержимого 
заднего свода влагалища беременных женщин с вульвовагиналь-
ным кандидозом (группы 1 и 2) и здоровых беременных женщин 
в III триместре беременности после лечения

Примечание: *р0,05 – различия между группами до лечения.

ТАБЛИЦА 4.
Оценка удовлетворенности от проводимой терапии у беременных 
женщин с вульвовагинальным кандидозом (группы 1 и 2) 
в III триместре беременности

При использовании сертаконазола удовлетворенность 
режимом применения оказалась выше в сравнении с пре-
паратом, содержащим миконазола нитрат + метронидо-
зол. Мы считаем, что это связано с однократным режимом 

применения препарата сертаконазола против 7-дневного 
применения миконазола нитрата+метронидазола. 

Удовлетворенность стоимостью препарата, содержаще-
го сертаконазол, оказалась достоверно выше по сравне-
нию с препаратом, содержащим миконазола нитрат+ 
метронидазол.

Оценивая общую удовлетворенность терапией у паци-
енток обеих групп, нами установлено, что группа 1, полу-
чавшая в качестве терапии препарат, содержащий серта-
коназол, имела достоверно более высокие показатели.

Выводы
1. Эффективность антимикотических препаратов серта-

коназола и миконазола нитрата + метронидазола для 
лечения беременных женщин в III триместре беременности 
сопоставима. 

2. Спектр видового состава грибов рода C. nonalbicans у 
пациенток в г. Кирове отличается от представленного в 
литературе ранее. 

3. Сертаконазол обладает преимуществом ввиду высо-
кой оценки удовлетворенности терапией, однократного 
режима дозирования и комплаентности пациентов.

Примечание: исследование осуществлено без финансо-
вой поддержки и какой-либо заинтересованности со сто-
роны фармацевтических компаний.
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