
Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl, ÌÂÒÏÓÚfl Ì‡ ·ÓÎ¸¯ÓÈ ‡ÒÂ-
Ì‡Î ‡ÌÚËÏËÍÓÚË˜ÂÒÍËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, ÔÓ·ÎÂÏ‡ ÎÂ-
˜ÂÌËfl ‚ÛÎ¸‚Ó‚‡„ËÌ‡Î¸ÌÓ„Ó Í‡Ì‰Ë‰ÓÁ‡ (ÇÇä) ÌÂ ÚÂ-
flÂÚ Ò‚ÓÂÈ ‡ÍÚÛ‡Î¸ÌÓÒÚË. ì˜ËÚ˚‚‡fl ‚˚ÒÓÍÛ˛ ˜‡Ò-
ÚÓÚÛ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl, Á‡˜‡ÒÚÛ˛ Â„Ó ıÓÌË˜ÂÒÍÓÂ Ë Â-
ˆË‰Ë‚ËÛ˛˘ÂÂ ÚÂ˜ÂÌËÂ, ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ Ó·ÓÒÌÓ‚‡ÌÌ˚È
ÔÓ‰ıÓ‰ Í ÎÂ˜ÂÌË˛ ÇÇä.

ÇÛÎ¸‚Ó‚‡„ËÌ‡Î¸Ì˚È Í‡Ì‰Ë‰ÓÁ – Ó‰Ì‡ ËÁ Ì‡Ë·Ó-
ÎÂÂ ˜‡ÒÚ˚ı ÔË˜ËÌ Ó·‡˘ÂÌËfl ÊÂÌ˘ËÌ Á‡ ÏÂ‰Ë-
ˆËÌÒÍÓÈ ÔÓÏÓ˘¸˛. ó‡ÒÚÓÚ‡ Â„Ó Á‡ ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ
10 ÎÂÚ ÔÓ˜ÚË Û‰‚ÓËÎ‡Ò¸ Ë ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 30–45 % ‚
ÒÚÛÍÚÛÂ ËÌÙÂÍˆËÓÌÌ˚ı ÔÓ‡ÊÂÌËÈ ‚ÛÎ¸‚˚ Ë
‚Î‡„‡ÎË˘‡ [2, 3, 6]

èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ‡ÁÎË˜Ì˚ı ‡‚ÚÓÓ‚ ÓÚ 70 ‰Ó 80 %
ÊÂÌ˘ËÌ ÂÔÓ‰ÛÍÚË‚ÌÓ„Ó ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ ÓÚÏÂ˜‡˛Ú ‚ ÚÂ-
˜ÂÌËÂ ÊËÁÌË ÏËÌËÏÛÏ Ó‰ËÌ ˝ÔËÁÓ‰ ÇÇä. ÑÓ 20 %
ÊÂÌ˘ËÌ fl‚Îfl˛ÚÒfl ·ÂÒÒËÏÔÚÓÏÌ˚ÏË ÌÓÒËÚÂÎflÏË
‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎfl. Ä ÓÚ 5 ‰Ó 7 % ÊÂÌ˘ËÌ ÔÎ‡ÌÂÚ˚ ÒÚ‡-
‰‡˛Ú ÂˆË‰Ë‚ËÛ˛˘ËÏ ÇÇä [5, 6].

ÇÓÁ·Û‰ËÚÂÎË Í‡Ì‰Ë‰ÓÁ‡ – ‰ÓÊÊÂÔÓ‰Ó·Ì˚Â „Ë-
·˚ Ó‰‡ Candida Ì‡Ò˜ËÚ˚‚‡˛Ú ·ÓÎÂÂ 180 ‚Ë‰Ó‚.
ç‡Ë·ÓÎ¸¯ÂÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ‚ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËË Á‡·ÓÎÂ‚‡-
ÌËfl ËÏÂÂÚ C. albicans, fl‚ÎflflÒ¸ Â„Ó ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎÂÏ ‚
85–90 %. Á‡ÚÂÏ – ë. glabrata (2,7 %), ë. parapsilosis
(1,2 %) Ë Saccharomyces cerevisiae (0,4 %). Ç ÔÓÒÎÂ‰-
ÌËÂ „Ó‰˚ ÏÌÓ„ËÏË ‡‚ÚÓ‡ÏË ÓÚÏÂ˜‡ÂÚÒfl ÚÂÌ‰ÂÌˆËfl
Û‚ÂÎË˜ÂÌËfl ˜‡ÒÚÓÚ˚ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl, ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ÔË
ıÓÌË˜ÂÒÍËı Ë ÂˆË‰Ë‚ËÛ˛˘Ëı ÙÓÏ‡ı, ‚˚Á‚‡Ì-
Ì˚ı ‰Û„ËÏË non-albicans ‚Ë‰‡ÏË Candid‡ [2, 3].

áÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÂ Û˜‡˘ÂÌËÂ ÒÎÛ˜‡Â‚ ÇÇä Ó·ÛÒÎÓ‚-
ÎÂÌÓ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ fl‰‡ ÔÂ‰‡ÒÔÓÎ‡„‡˛˘Ëı Ù‡ÍÚÓ-
Ó‚, Ú‡ÍËı Í‡Í ‰ÎËÚÂÎ¸Ì˚È (‡ ËÌÓ„‰‡ Ë ·ÂÒÍÓÌ-
ÚÓÎ¸Ì˚È) ÔËfiÏ ‡ÌÚË·ËÓÚËÍÓ‚, ÍÓÚËÍÓÒÚÂÓË-
‰Ó‚, Ó‡Î¸Ì˚ı ÍÓÌÚ‡ˆÂÔÚË‚Ó‚, Ì‡Û¯ÂÌËÂ Ó·ÏÂ-
Ì‡ ‚Â˘ÂÒÚ‚ Ë ÙÛÌÍˆËË ˝Ì‰ÓÍËÌÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚,
‰ËÒ·‡ÍÚÂËÓÁ Ì‡ ÙÓÌÂ ıÓÌË˜ÂÒÍËı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ
ÊÂÎÛ‰Ó˜ÌÓ-ÍË¯Â˜ÌÓ„Ó Ú‡ÍÚ‡.

Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ÔËÌflÚÓ ‡ÁÎË˜‡Ú¸ 3 ÍÎËÌË-
˜ÂÒÍËÂ ÙÓÏ˚ „ÂÌËÚ‡Î¸ÌÓ„Ó Í‡Ì‰Ë‰ÓÁ‡.

1. ä‡Ì‰Ë‰ÓÌÓÒËÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó.
2. éÒÚ˚È Í‡Ì‰Ë‰ÓÁÌ˚È ‚ÛÎ¸‚Ó‚‡„ËÌËÚ.
3. ïÓÌË˜ÂÒÍËÈ (ÂˆË‰Ë‚ËÛ˛˘ËÈ) Í‡Ì‰Ë‰ÓÁ-

Ì˚È ‚ÛÎ¸‚Ó‚‡„ËÌËÚ.

êÂˆË‰Ë‚ËÛ˛˘‡fl ÙÓÏ‡ ÇÇä ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÛÂÚÒfl
ÔË Ì‡ÎË˜ËË 4 Ë ·ÓÎÂÂ ˝ÔËÁÓ‰Ó‚ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ‚ „Ó‰
Ë Ì‡·Î˛‰‡ÂÚÒfl ·ÓÎÂÂ ˜ÂÏ Û 5 % ÊÂÌ˘ËÌ ÂÔÓ‰ÛÍ-
ÚË‚ÌÓ„Ó ‚ÓÁ‡ÒÚ‡. èË˜ËÌÛ ‡Á‚ËÚËfl Ú‡ÍÓÈ ÙÓ-
Ï˚ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ÓÔÂ‰ÂÎËÚ¸ ·˚‚‡ÂÚ Í‡ÈÌÂ ÒÎÓÊ-
ÌÓ – Ì‡ÔËÏÂ, ÔË Ì‡ÎË˜ËË Ò‡ı‡ÌÓ„Ó ‰Ë‡·ÂÚ‡
ËÎË ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, ÔÓ‰‡‚Îfl˛˘Ëı
‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ËÏÏÛÌÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚. ä‡Í ÔÓÍ‡Á‡ÎÓ ‰ÎË-
ÚÂÎ¸ÌÓÂ Ì‡·Î˛‰ÂÌËÂ Á‡ Ô‡ˆËÂÌÚÍ‡ÏË Ò ÂˆË‰Ë‚Ë-

Û˛˘ËÏË ÙÓÏ‡ÏË ÇÇä, Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ÏÂÚÓ-
‰‡ Ñçä-ÚËÔËÓ‚‡ÌËfl, ÔË˜ËÌÓÈ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ÒÎÛ-
Ê‡Ú ¯Ú‡ÏÏ˚ C. albicans, ÒÍÎÓÌÌ˚Â Í ÔÂÒËÒÚËÓ-
‚‡ÌË˛ ËÎË non-albicans ‚Ë‰˚. äÓÏÂ ÚÓ„Ó, Á‡ ˜‡Ò-
Ú˚Â ÂˆË‰Ë‚˚ ‰‡ÌÌÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ÏÓ„ÛÚ ·˚Ú¸ ÓÚ-
‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌ˚ ÏÂÒÚÌ˚Â ‚‡„ËÌ‡Î¸Ì˚Â ËÏÏÛÌÌ˚Â
ÏÂı‡ÌËÁÏ˚. ä Ó‰ÌÓÏÛ ËÁ ·ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ÔÂ‰‡Ò-
ÔÓÎ‡„‡˛˘Ëı Ù‡ÍÚÓÓ‚ ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÓÚÌÂÒÚË ÛÏÂÌ¸¯Â-
ÌËÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ ‚Î‡„‡ÎË˘ÌÓ„Ó ˝ÍÒÒÛ‰‡Ú‡, Ú‡Í Í‡Í
ÔË ˝ÚÓÏ ÛÒËÎË‚‡ÂÚÒfl ‰ÓÊÊÂ‚‡fl ÍÓÎÓÌËÁ‡ˆËfl [5,
6]. èÓ ÏÌÂÌË˛ ÌÂÍÓÚÓ˚ı ‡‚ÚÓÓ‚, ÔË˜ËÌÓÈ Â-
ˆË‰Ë‚‡ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÒÌËÊÂÌËÂ ˜Û‚-
ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË Í‡Ì‰Ë‰ÓÁÌÓÈ ËÌÙÂÍˆËË Í ÔÓÚË‚Ó-
„Ë·ÍÓ‚˚Ï ÔÂÔ‡‡Ú‡Ï [1, 3, 5].

è‡ÚÓ„ÂÌÂÁ ÂˆË‰Ë‚ËÛ˛˘Â„Ó ÇÇä ÒÎÓÊÂÌ Ë ‰Ó
Ì‡ÒÚÓfl˘Â„Ó ‚ÂÏÂÌË ÓÒÚ‡ÂÚÒfl ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ËÁ-
Û˜ÂÌÌ˚Ï. ì˜ËÚ˚‚‡fl, ˜ÚÓ ÔË ‚ÒÂı Úfiı ÍÎËÌË˜Â-
ÒÍËı ÙÓÏ‡ı ‚˚‰ÂÎfl˛ÚÒfl Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË Ó‰ÌË Ë ÚÂ
ÊÂ ¯Ú‡ÏÏ˚ C. albicans Ë non-albicans, ÏÓÊÌÓ
ÔÂ‰ÔÓÎÓÊËÚ¸, ˜ÚÓ ÔË˜ËÌÓÈ ‡Á‚ËÚËfl Á‡·ÓÎÂ‚‡-
ÌËfl fl‚Îfl˛ÚÒfl ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË ÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚË Ó„‡-
ÌËÁÏ‡ ıÓÁflËÌ‡. Ç Ò‚flÁË Ò ˜ÂÏ, Í‡Ì‰Ë‰ÓÁ ˜‡˘Â ‚ÓÁ-
ÌËÍ‡ÂÚ Ì‡ ÙÓÌÂ ÒÓÒÚÓflÌËÈ, ËÁÏÂÌfl˛˘Ëı ÒÓÔÓ-
ÚË‚ÎflÂÏÓÒÚ¸ Ï‡ÍÓÓ„‡ÌËÁÏ‡: ËÏÏÛÌÓ‰ÂÙËˆËÚ-
Ì˚Â ÒÓÒÚÓflÌËfl, ÔÒËıÓ˝ÏÓˆËÓÌ‡Î¸Ì˚Â ÒÚÂÒÒ˚,
ÔËfiÏ ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚, ˝ÍÒÚ‡„ÂÌËÚ‡Î¸Ì˚Â
Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl. éÒÓ·ÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ‚ ‰‡ÌÌ˚ı ÛÒÎÓ‚Ëflı
ÔËÓ·ÂÚ‡˛Ú ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚Â Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ÔÓÎÓ-
‚˚ı Ó„‡ÌÓ‚ [5, 6].

é‰ÌÓÈ ËÁ ÓÒÌÓ‚Ì˚ı ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚÂÈ ıÓÌË˜ÂÒÍËı
ÙÓÏ „ÂÌËÚ‡Î¸ÌÓ„Ó Í‡Ì‰Ë‰ÓÁ‡ fl‚ÎflÂÚÒfl ÌÂÂ‰ÍÓÂ
ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËÂ Í‡Ì‰Ë‰ÓÁÌÓÈ ËÌÙÂÍˆËË Ò ·‡ÍÚÂË‡Î¸ÌÓÈ
ÛÒÎÓ‚ÌÓ-Ô‡ÚÓ„ÂÌÌÓÈ ÙÎÓÓÈ, Ó·Î‡‰‡˛˘ÂÈ ‚˚ÒÓÍÓÈ
ÙÂÏÂÌÚ‡ÚË‚ÌÓÈ Ë ÎËÚË˜ÂÒÍÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛, ˜ÚÓ
ÒÓÁ‰‡ÂÚ ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚Â ÛÒÎÓ‚Ëfl ‰Îfl ËÌ‚‡ÁËË „Ë·Ó‚
‚ ˝ÔËÚÂÎËÈ. èÓ ÏÌÂÌË˛ ÌÂÍÓÚÓ˚ı ‡‚ÚÓÓ‚, ÔË˜Ë-
Ì‡ ÂˆË‰Ë‚ËÓ‚‡ÌËfl ÍÓÂÚÒfl ‚ ÌÂÒÓÒÚÓflÚÂÎ¸ÌÓÒÚË
ËÏÏÛÌÌÓ„Ó ÍÓÌÚÓÎfl Ó„‡ÌËÁÏ‡. Ç ˜‡ÒÚÌÓÒÚË, Ò˜Ë-
Ú‡ÂÚÒfl, ˜ÚÓ ÍÎ˛˜Â‚Û˛ ÓÎ¸ Ë„‡ÂÚ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸
ÎÓÍ‡Î¸Ì˚ı ËÏÏÛÌÌ˚ı ÏÂı‡ÌËÁÏÓ‚, ÓÔÓÒÂ‰Ó‚‡Ì-
Ì˚ı ÍÎÂÚÍ‡ÏË ËÏÏÛÌÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚ [3, 5].

ÇÚÓ‡fl ˜‡ÒÚ‡fl ÔË˜ËÌ‡ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËfl ÂˆË‰Ë-
‚ËÛ˛˘Ëı ÙÓÏ ÇÇä Ò‚flÁ‡Ì‡ Ò non-albicans ‚Ë‰‡-
ÏË ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎfl ‰‡ÌÌÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl. àı ˜‡ÒÚÓÚ‡
Û‚ÂÎË˜ËÎ‡Ò¸ ‚‰‚ÓÂ Á‡ ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ 10 ÎÂÚ Ë ÒÓÒÚ‡‚Îfl-
ÂÚ ‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl 5–15 % ÒÎÛ˜‡Â‚ ‰‡ÌÌÓ„Ó Á‡-
·ÓÎÂ‚‡ÌËfl. ÇÇä, ‚˚Á‚‡ÌÌ˚È ‚ÚÓ˚Ï ÔÓ ‡ÒÔÓÒÚ‡-
ÌÂÌÌÓÒÚË ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎÂÏ – ë. glabrata, ˜‡ÒÚÓ ÔÓÚÂ-
Í‡ÂÚ ‚ ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ÂˆË‰Ë‚ËÛ˛˘ÂÈ ÙÓÏÂ, Ú. Í.
ÏËÍÓÓ„‡ÌËÁÏ˚ ÛÒÚÓÈ˜Ë‚˚ Í ÔÂÔ‡‡Ú‡Ï ËÏË‰‡-
ÁÓÎÓ‚Ó„Ó fl‰‡ Ë, Í‡Í ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ, ÌÂ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÓÈ ÚÂ-
‡ÔËË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂ ÔËÌËÏ‡ÂÚ ÂˆË‰Ë‚ËÛ˛˘ÂÂ
ÚÂ˜ÂÌËÂ. íÂÚ¸Â ÏÂÒÚÓ ÔÓ ˜‡ÒÚÓÚÂ ‚ÒÚÂ˜‡ÂÏÓÒÚË
Á‡ÌËÏ‡ÂÚ C. tropicalis, ÂÊÂ – C. krusei, C. parap-
silosis Ë ‰. He-albicans Í‡Ì‰Ë‰ÓÁ˚ (çÄä) ÓÚÌÓÒflÚ
Í ÓÒÎÓÊÌfiÌÌÓÏÛ „Ë·ÍÓ‚ÓÏÛ ÔÓ‡ÊÂÌË˛ „ÂÌËÚ‡-
ÎËÈ, ÔÓÚÓÏÛ ˜ÚÓ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂ ÔÓÚÂÍ‡ÂÚ Ò ˜‡ÒÚ˚ÏË
ÂˆË‰Ë‚‡ÏË ÔÓÒÎÂ ÌÂÓ‰ÌÓÍ‡ÚÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl ‡ÁÓÎ¸-
Ì˚ÏË ‡ÌÚËÏËÍÓÚËÍ‡ÏË, Ò Ê‡ÎÓ·‡ÏË Ì‡ ÁÛ‰ ÔË ÌÂ-
ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸Ì˚ı ‚˚‰ÂÎÂÌËflı ËÁ ÔÓÎÓ‚˚ı ÔÛÚÂÈ; ÔË
Ó·Ì‡ÛÊÂÌËË ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘Ëı ËÌÙÂÍˆËÈ, ÔÂÂ‰‡-
‚‡ÂÏ˚ı ÔÓÎÓ‚˚Ï ÔÛÚfiÏ; ÔË ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËË ÔÒÂ‚‰ÓÏË-
ˆÂÎËfl „Ë·‡ ÔË ÏËÍÓÒÍÓÔËË Ï‡ÁÍ‡ Ë ‚˚‰ÂÎÂÌËË
Â„Ó ÔÛÚfiÏ ÏËÍÓ·ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÓÒÂ‚‡ Ò ÚËÔËÓ-
‚‡ÌËÂÏ Candida ‰Ó ‚Ë‰‡.

Ç Ò‚flÁË Ò ‚˚‡ÊÂÌÌÓÈ ÚÂÌ‰ÂÌˆËÂÈ Í ‡ÒÔÓ-
ÒÚ‡ÌÂÌË˛ Í‡Ì‰Ë‰ÓÁ‡ ÓÒÓ·Û˛ ‚‡ÊÌÓÒÚ¸ ÔËÓ·Â-
Ú‡ÂÚ ÔÓ·ÎÂÏ‡ Â„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl. áÌ‡˜ËÚÂÎ¸Ì˚Â ÚÛ‰-
ÌÓÒÚË ‚ÓÁÌËÍ‡˛Ú ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ıÓÌË˜ÂÒÍËı ÂˆË-
‰Ë‚ËÛ˛˘Ëı ÙÓÏ Í‡Ì‰Ë‰ÓÁ‡. èË Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËË ÚÂ-
‡ÔËË ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÔËÌËÏ‡Ú¸ ‚Ó ‚ÌËÏ‡ÌËÂ ÓÒÚ
ÛÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÒÚË „Ë·Ó‚ Ó‰‡ Candida Í ‡ÌÚËÏËÍÓÚË-
Í‡Ï (C. glabrata ‡Á‚Ë‚‡ÂÚ ÛÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÒÚ¸ Í ÙÎÛÍÓ-
Ì‡ÁÓÎÛ ‚ ÔÓˆÂÒÒÂ ÎÂ˜ÂÌËfl, ‡ C. krusei – „ÂÌÂÚË˜Â-
ÒÍË ÛÒÚÓÈ˜Ë‚‡ Í ÙÎÛÍÓÌ‡ÁÓÎÛ).
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ÄÒÂÌ‡Î ÒÂ‰ÒÚ‚ ÒÔÂˆËÙË˜ÂÒÍÓÈ ÚÂ‡ÔËË „Ë·-
ÍÓ‚˚ı ÔÓ‡ÊÂÌËÈ ˜ÂÎÓ‚ÂÍ‡ ‡ÁÌÓÓ·‡ÁÂÌ Ë ‚ÍÎ˛-
˜‡ÂÚ ÔÂÔ‡‡Ú˚, ‰ÂÈÒÚ‚Û˛˘ËÂ Ì‡ ‡ÁÎË˜Ì˚ı ˝Ú‡-
Ô‡ı ÊËÁÌÂ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚË Ë ÏÂÚ‡·ÓÎËÁÏ‡ „Ë·Ó‚. çÂ-
ÍÓÚÓ˚Â ËÁ ÌËı ÔÓÁ‚ÓÎfl˛Ú ‚ ÏËÌËÏ‡Î¸ÌÓ ÍÓÓÚÍËÂ
ÒÓÍË ÔË ÏËÌËÏ‡Î¸ÌÓÏ ÔÓˆÂÌÚÂ ÔÓ·Ó˜Ì˚ı Â‡Í-
ˆËÈ ‰ÓÒÚË˜¸ ‚˚ÒÓÍÓ„Ó ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ˝ÙÙÂÍÚ‡.
Ç ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó‰˚ ¯ËÓÍÓÂ ÔËÏÂÌÂÌËÂ ‚ ÎÂ˜ÂÌËË
äÇÇ Ì‡¯ÎË ÔÂÔ‡‡Ú˚ ÒËÒÚÂÏÌÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl, ÒÓ‰Â-
Ê‡˘ËÂ ‚ Ò‚ÓÂÏ ÒÓÒÚ‡‚Â ËÚ‡ÍÓÌ‡ÁÓÎ.

ñÂÎ¸ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl: ËÁÛ˜ËÚ¸ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸
ÔËÏÂÌÂÌËfl ÔÂÔ‡‡Ú‡ êÛÏËÍÓÁ (éÄé ôfiÎÍÓ‚-
ÒÍËÈ ‚ËÚ‡ÏËÌÌ˚È Á‡‚Ó‰, êÓÒÒËfl), ‡ÍÚË‚Ì˚Ï ‚Â˘Â-
ÒÚ‚ÓÏ ÍÓÚÓÓ„Ó fl‚ÎflÂÚÒfl ËÚ‡ÍÓÌ‡ÁÓÎ, ÔË ÎÂ˜Â-
ÌËË ÂˆË‰Ë‚ËÛ˛˘Â„Ó ÇÇä Û ÊÂÌ˘ËÌ ÂÔÓ‰ÛÍ-
ÚË‚ÌÓ„Ó ‚ÓÁ‡ÒÚ‡.

Материал и методы исследования
èÓ‚Â‰ÂÌÓ ÍÎËÌËÍÓ-Î‡·Ó‡ÚÓÌÓÂ Ë ËÌÒÚÛÏÂÌ-

Ú‡Î¸ÌÓÂ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ 48 Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ ‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ ÓÚ
18 ‰Ó 45 ÎÂÚ Ò ıÓÌË˜ÂÒÍËÏ (ÂˆË‰Ë‚ËÛ˛˘ËÏ)
ÇÇä. ÑË‡„ÌÓÁ ·‡ÁËÓ‚‡ÎÒfl Ì‡ ÓˆÂÌÍÂ ‰‡ÌÌ˚ı ‡Ì‡-
ÏÌÂÁ‡, ÒÛ·˙ÂÍÚË‚Ì˚ı Ë Ó·˙ÂÍÚË‚Ì˚ı ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı
ÔËÁÌ‡Í‡ı, ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ı Î‡·Ó‡ÚÓÌÓ„Ó Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËfl, ÔÓ‚Ó‰ËÏÓ„Ó ‰Ó ÎÂ˜ÂÌËfl Ë ˜ÂÂÁ 8–10 ‰ÌÂÈ Ë
1 ÏÂÒflˆ ÔÓÒÎÂ ÓÍÓÌ˜‡ÌËfl ÎÂ˜ÂÌËfl.

éÒÌÓ‚Ì˚Â ÏÂÚÓ‰˚ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍË – ÏËÍÓÒÍÓÔËfl
Ï‡ÁÍÓ‚ ‚‡„ËÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ÓÚ‰ÂÎflÂÏÓ„Ó ‚ ÍÓÏÔÎÂÍÒÂ Ò
ÍÛÎ¸ÚÛ‡Î¸Ì˚Ï ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂÏ. åËÍÓÒÍÓÔËfl ‚˚-
ÔÓÎÌflÎ‡Ò¸ ‚ Ì‡ÚË‚Ì˚ı Ë ÓÍ‡¯ÂÌÌ˚ı ÔÓ É‡ÏÛ
ÔÂÔ‡‡Ú‡ı.

Ç˚‰ÂÎÂÌÌ˚Â ¯Ú‡ÏÏ˚ „Ë·Ó‚ Candida ÓÔÂ‰Â-
ÎflÎË Ì‡ ÓÒÌÓ‚‡ÌËË ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÔÓÒÂ‚‡ Ì‡ ‡ÁÎË˜-

Ì˚Â ÔËÚ‡ÚÂÎ¸Ì˚Â ÒÂ‰˚ (ÒÂ‰‡ ë‡·ÛÓ, ÍÓ‚flÌÓÈ
‡„‡, ÜëÄ, ÒÂ‰‡ ùÌ‰Ó).

àÒÒÎÂ‰ÛÂÏ˚È Ï‡ÚÂË‡Î ‚ ‡ÁÎË˜Ì˚ı ‡Á‚Â‰ÂÌËflı
Á‡ÒÂ‚‡ÎË Ì‡ ÔËÚ‡ÚÂÎ¸Ì˚Â ÒÂ‰˚. èÓ ˜ËÒÎÛ ‚˚ÓÒ¯Ëı
ÍÓÎÓÌËÈ (ÍÓÎÓÌËÂÓ·‡ÁÛ˛˘Ëı Â‰ËÌËˆ – äéÖ) ÓÔÂ-
‰ÂÎflÎË ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆË˛ ·‡ÍÚÂËÈ ‚Ó ‚Î‡„‡ÎË˘ÌÓÏ ÒÓ-
‰ÂÊËÏÓÏ (äéÖ/ÏÎ), ‡ Ú‡ÍÊÂ ÔÓ‚Ó‰ËÎË Ó‰Ó‚Û˛ Ë
‚Ë‰Ó‚Û˛ Ë‰ÂÌÚËÙËÍ‡ˆË˛ ÏËÍÓÓ„‡ÌËÁÏÓ‚.

äËÚÂËË ÓˆÂÌÍË ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Ë ÏËÍÓ·ËÓÎÓ-
„Ë˜ÂÒÍÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË:

1. èÓÎÌÓÂ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÂ ‚˚Á‰ÓÓ‚ÎÂÌËÂ Ë ÏËÍÓ-
ÎÓ„Ë˜ÂÒÍ‡fl Ò‡Ì‡ˆËfl: ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ ÒÛ·˙ÂÍÚË‚Ì˚ı
ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÒËÏÔÚÓÏÓ‚, ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸-
Ì˚ı ËÁÏÂÌÂÌËÈ ÒÎËÁËÒÚÓÈ ‚Î‡„‡ÎË˘‡ Ë ÓÚËˆ‡-
ÚÂÎ¸Ì˚È ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú ÏËÍÓÒÍÓÔË˜ÂÒÍÓ„Ó Ë ÍÛÎ¸ÚÛ-
‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ‚‡„ËÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ÓÚ‰ÂÎflÂÏÓ„Ó
ÔÓÒÎÂ Á‡‚Â¯ÂÌËfl ÍÛÒ‡ ÎÂ˜ÂÌËfl.

2. ìÎÛ˜¯ÂÌËÂ: ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÂ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ ÒÛ·˙-
ÂÍÚË‚Ì˚ı Ë/ËÎË Ó·˙ÂÍÚË‚Ì˚ı ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÒËÏÔ-
ÚÓÏÓ‚.

3. êÂˆË‰Ë‚: ÔÓ‚ÚÓÌÓÂ ÔÓfl‚ÎÂÌËÂ ÒÛ·˙ÂÍÚË‚Ì˚ı
Ë/ËÎË Ó·˙ÂÍÚË‚Ì˚ı ÒËÏÔÚÓÏÓ‚ ‚‡„ËÌ‡Î¸ÌÓ„Ó Í‡Ì-
‰Ë‰ÓÁ‡ Ë ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚È ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú ÏËÍÓÒÍÓÔË-
˜ÂÒÍÓ„Ó Ë ÍÛÎ¸ÚÛ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ‚‡„ËÌ‡Î¸-
ÌÓ„Ó ÓÚ‰ÂÎflÂÏÓ„Ó ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 2–4 ÌÂ‰ÂÎ¸ ÔÓÒÎÂ Á‡-
‚Â¯ÂÌËfl ÍÛÒ‡ ÎÂ˜ÂÌËfl.

ÑÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl Û Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌÌ˚ı
·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 2,3 ± 0,6 „Ó‰‡. éÒÌÓ‚Ì˚ÏË ÍÎË-
ÌË˜ÂÒÍËÏË ÒËÏÔÚÓÏ‡ÏË ÂˆË‰Ë‚ËÛ˛˘Â„Ó ‚‡„Ë-
Ì‡Î¸ÌÓ„Ó Í‡Ì‰Ë‰ÓÁ‡ fl‚ÎflÎËÒ¸ ËÁÌÛfl˛˘ËÈ ÁÛ‰ Ë
‰ËÒÍÓÏÙÓÚÌ˚Â Ó˘Û˘ÂÌËfl Ì‡ ÙÓÌÂ ÛÏÂÂÌÌ˚ı
‚˚‰ÂÎÂÌËÈ ËÁ ÔÓÎÓ‚˚ı ÔÛÚÂÈ, Â‰ÍÓ Ú‚ÓÓÊËÒÚÓ-
„Ó ı‡‡ÍÚÂ‡. ÅÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Ó Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ (80 %) ÛÍ‡-
Á˚‚‡ÎË ÛÒËÎÂÌËÂ ÁÛ‰‡ ‚Ó ‚ÂÏfl ÒÌ‡, ÔÓÒÎÂ ‚Ó‰Ì˚ı
ÔÓˆÂ‰Û Ë ÔÓÎÓ‚Ó„Ó ‡ÍÚ‡.

èË Ó·˙ÂÍÚË‚ÌÓÏ ÓÒÏÓÚÂ Ó·‡˘‡Î‡ Ì‡ ÒÂ·fl
‚ÌËÏ‡ÌËÂ ÒÎ‡·‡fl „ËÔÂÂÏËfl Ë ËÌÙËÎ¸Ú‡ˆËfl ÒÎË-
ÁËÒÚ˚ı Ó·ÓÎÓ˜ÂÍ, ÒÍÛ‰Ì˚Â ·ÂÎÓ‚‡Ú˚Â ÔÎÂÌÍË ‚ ‚Ë-
‰Â ‚Í‡ÔÎÂÌËÈ Ë ÓÒÚÓ‚ÍÓ‚, ÒÛıÓÒÚ¸ ÒÎËÁËÒÚÓÈ Ï‡-
Î˚ı Ë ·ÓÎ¸¯Ëı ÔÓÎÓ‚˚ı „Û·, ÒÎËÁËÒÚ˚Â Ó·ÓÎÓ˜ÍË
Ëı ‚˚„Îfl‰ÂÎË ‡ÚÓÙË˜Ì˚ÏË. ì ‰‚Ûı Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ Ò
‰ÎËÚÂÎ¸Ì˚Ï ‡Ì‡ÏÌÂÁÓÏ (·ÓÎÂÂ 5 ÎÂÚ) ÓÚÏÂ˜‡ÎÒfl
Í‡Ì‰Ë‰ÓÁ Ô‡ıÓ‚˚ı ÒÍÎ‡‰ÓÍ Ë ÔÓÏÂÊÌÓÒÚË.

ÑË‡„ÌÓÁ Í‡Ì‰Ë‰ÓÁ‡ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌ Ì‡ ÓÒÌÓ‚‡ÌËË Ì‡-
ÎË˜Ëfl ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÔÓfl‚ÎÂÌËÈ Ë Ó·Ì‡ÛÊÂÌËfl ‚
‚‡„ËÌ‡Î¸ÌÓÏ ÓÚ‰ÂÎflÂÏÓÏ ·ÓÎÂÂ 103 äéÖ/ÏÎ ‰ÓÊ-
ÊÂÔÓ‰Ó·Ì˚ı „Ë·Ó‚ Û ‚ÒÂı 48 Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ.

Ç˚fl‚ÎÂÌÓ, ˜ÚÓ Û ÔÓ‰‡‚Îfl˛˘Â„Ó ˜ËÒÎ‡ Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ
Ò ıÓÌË˜ÂÒÍËÏ ÂˆË‰Ë‚ËÛ˛˘ËÏ äÇÇ – 42 (87,5 %)
ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ÌÓÏ‡Î¸ÌÓÈ ÏËÍÓÙÎÓ˚ ·˚ÎË ÒÛ-
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ПОКАЗАНИЯ
Дерматомикозы; грибковый кератит; онихомикозы, вызванные дер-

матофитами и/или дрожжами и плесневыми грибками; системные

микозы – аспергиллёз и кандидоз, криптококкоз (включая крипто-

кокковый менингит), гистоплазмоз, споротрихоз, паркокцидиоидоми-

коз, бластомикоз и др.; кандидомикозы с поражением кожи или сли-

зистых, в т. ч. вульвовагинальный кандидоз; глубокие висцеральные

кандидозы; отрубевидный лишай.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ
Внутрь, сразу после еды; капсулы следует глотать целиком.

Поражения таких высококератинизированных областей кожного по-

крова, как кисти рук и стопы, требуют дополнительного лечения в те-

чение 15 дней по 100 мг/сут.

Биодоступность итраконазола при пероральном приёме может быть сни-

жена у некоторых пациентов с нарушенным иммунитетом, например у

больных с нейтропенией, больных СПИДом или с пересаженными органа-

ми. Следовательно, может потребоваться двукратное увеличение дозы.

Разделы: Фармакологическое действие, Фармакокинетика, Фармако-

динамика, Противопоказания, Применение при беременности и кор-

млении грудью, Побочные действия, Взаимодействие, Меры предос-

торожности, а также подробное описание Способа применения и до-

зировки – см. в инструкции по применению препарата.

Показание Доза
Продолжительность

применения, дни

Вульвовагинальный

кандидоз

200 мг 2 раза в сутки

200 мг 1 раз в сутки

1

3

Отрубевидный 

лишай
200 мг 1 раз в сутки

7

15

Дерматомикозы

гладкой кожи

200 мг 1 раз в сутки

100 мг 1 раз в сутки

7

15

Грибковый кератит 200 мг 1 раз в сутки 21

Оральный кандидоз 100 мг 1 раз в сутки 15

РУМИКОЗ (Отечественные лекарства, Россия)
Капсулы 100 мг

Итраконазол

Информация о препарате

Рисунок. Этиология КВВ



˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ÒÌËÊÂÌ˚ (˜ËÒÎÓ Î‡ÍÚÓ·‡ÍÚÂËÈ ÌÂ ÔÂ-
‚˚¯‡ÎÓ 102 äéÖ/ÏÎ). ì 72,9 % ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚˚ÒÂ‚‡ÎËÒ¸
‰ÓÊÊÂÔÓ‰Ó·Ì˚Â „Ë·˚ Ó‰‡ C. albicans, Û 14,6 %
– ë. glabrata, Û 6,3 % – C. krusei, Û 4,1 % – C. trop-
icalis, Û 2,1 % – C. parapsilosis (ËÒÛÌÓÍ).

ç‡fl‰Û Ò ˝ÚËÏ Û ‚ÒÂı Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌÌ˚ı ÊÂÌ˘ËÌ
ÓÔÂ‰ÂÎflÎ‡Ò¸ ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘‡fl ÛÒÎÓ‚ÌÓ-Ô‡ÚÓ„ÂÌÌ‡fl
ËÎË Ô‡ÚÓ„ÂÌÌ‡fl ·‡ÍÚÂË‡Î¸Ì‡fl ÏËÍÓÙÎÓ‡ (Ú‡·Î. 1).

ó‡˘Â ‚ÒÂ„Ó ‚˚ÒÂ‚‡ÎÒfl ÛÒÎÓ‚ÌÓ-Ô‡ÚÓ„ÂÌÌ˚È ˝ÔË-
‰ÂÏ‡Î¸Ì˚È ÒÚ‡ÙËÎÓÍÓÍÍ – 41,7 %, Û 12,8 % Ô‡-
ˆËÂÌÚÓÍ ÓÔÂ‰ÂÎflÎÒfl Ô‡ÚÓ„ÂÌÌ˚È ÁÓÎÓÚËÒÚ˚È ÒÚ‡-
ÙËÎÓÍÓÍÍ Ë Û 2,8 % – Ô‡ÚÓ„ÂÌÌ˚È ÒÚÂÔÚÓÍÓÍÍ
(S. ÛÓgenes). ìÒÎÓ‚ÌÓ-Ô‡ÚÓ„ÂÌÌ˚Â ÔÂ‰ÒÚ‡‚ËÚÂÎË
ÍË¯Â˜ÌÓÈ „ÛÔÔ˚ (Ö. coli, ä. pneumoniae, P. vul-
garis) ·˚ÎË Ë‰ÂÌÚËÙËˆËÓ‚‡Ì˚ ‚ÒÂ„Ó Û 27 % ·ÓÎ¸-
Ì˚ı, Û 6,2 % ÊÂÌ˘ËÌ ËÁ ‚Î‡„‡ÎË˘‡ ‚˚‰ÂÎÂÌ‡ ÒË-
ÌÂ„ÌÓÈÌ‡fl Ô‡ÎÓ˜Í‡.

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, Û ÊÂÌ˘ËÌ Ò ÂˆË‰Ë‚ËÛ˛˘ËÏË
ÙÓÏ‡ÏË Í‡Ì‰Ë‰ÓÁ‡ ‚˚‰ÂÎÂÌÌ‡fl ·‡ÍÚÂË‡Î¸Ì‡fl
ÙÎÓ‡ ÓÚÎË˜‡Î‡Ò¸ ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜Ì˚Ï ‡ÁÌÓÓ·‡ÁËÂÏ, ˜ÚÓ
ÚÂ·Ó‚‡ÎÓ ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl.

Ç ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó‰˚ ¯ËÓÍÓÂ ÔËÏÂÌÂÌËÂ ‚ ÎÂ˜Â-
ÌËË ÇÇä Ì‡¯ÂÎ ÔÂÔ‡‡Ú êÛÏËÍÓÁ (ËÚ‡ÍÓÌ‡ÁÓÎ),
ÓÚÌÓÒfl˘ËÈÒfl Í ÌÓ‚ÓÏÛ ÍÎ‡ÒÒÛ ÚË‡ÁÓÎ¸Ì˚ı ÒÓÂ‰Ë-
ÌÂÌËÈ. éÌ Û„ÌÂÚ‡ÂÚ ·ËÓÒËÌÚÂÁ ÒÚÂÓÎÓ‚ ÏÂÏ·‡Ì˚
„Ë·Ó‚, Ò‚flÁ˚‚‡ÂÚ „ÛÔÔÛ Á‡‚ËÒËÏÓ„Ó ÓÚ ˆËÚÓıÓ-
Ï‡ ê-450 ÙÂÏÂÌÚ‡ Î‡ÌÓÒÚÂÓÎ–14–‰ÂÏÂÚËÎ‡Á˚
„Ë·ÍÓ‚ÓÈ ÍÎÂÚÍË, Ì‡Û¯‡ÂÚ ÒËÌÚÂÁ ˝„ÓÒÚÂËÌ‡, ‚
ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ˜Â„Ó ËÌ„Ë·ËÛÂÚÒfl ÓÒÚ „Ë·Ó‚. àÚ‡ÍÓ-
Ì‡ÁÓÎ ‡ÍÚË‚ÂÌ ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË ‚ÒÂı ‚Ë‰Ó‚ Candid‡.

ëıÂÏ‡ ÎÂ˜ÂÌËfl ıÓÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ÂˆË‰Ë‚ËÛ˛˘Â-
„Ó Í‡Ì‰Ë‰ÓÁÌÓ„Ó ‚ÛÎ¸‚Ó‚‡„ËÌËÚ‡ ÒÓÒÚÓflÎ‡ ‚ ÔÂÓ-
‡Î¸ÌÓÏ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËË ÔÂÔ‡‡Ú‡ êÛÏËÍÓÁ 200 Ï„ (ÔÓ
2 Í‡ÔÒÛÎ˚) Ó‰ÌÓÍ‡ÚÌÓ ‚ ‰ÂÌ¸ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 3 ‰ÌÂÈ.
ì˜ËÚ˚‚‡fl, ˜ÚÓ ÔË ÂˆË‰Ë‚ËÛ˛˘ÂÏ Í‡Ì‰Ë‰ÓÁÂ Û
·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı ÂˆË‰Ë‚ ‚ÓÁÌËÍ‡ÂÚ Á‡ ÌÂ-
ÒÍÓÎ¸ÍÓ ‰ÌÂÈ ‰Ó ÏÂÌÒÚÛ‡ˆËË, ÔÓÚË‚ÓÂˆË‰Ë‚Ì‡fl
ÚÂ‡ÔËfl Á‡ÍÎ˛˜‡Î‡Ò¸ ‚ ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÓÏ ÔËfiÏÂ
ÔÂÔ‡‡Ú‡ Á‡ 3 ‰Ìfl ‰Ó ÏÂÌÒÚÛ‡ˆËË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ Úfiı
ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘Ëı ÏÂÌÒÚÛ‡Î¸Ì˚ı ˆËÍÎÓ‚ (Ú‡·Î. 2)

ùÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÎÂ˜ÂÌËfl ÇÇä ÛÒÚ‡Ì‡‚ÎË‚‡ÎË Ì‡
ÓÒÌÓ‚‡ÌËË ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÚÂı ÊÂ ÍÎËÌËÍÓ-Î‡·Ó‡ÚÓ-
Ì˚ı ÚÂÒÚÓ‚ ˜ÂÂÁ 8–10 ‰ÌÂÈ Ë ˜ÂÂÁ 1 ÏÂÒflˆ ÔÓÒÎÂ
ÓÍÓÌ˜‡ÌËfl Úfiı ÍÛÒÓ‚ ÚÂ‡ÔËË.

ìÎÛ˜¯ÂÌËÂ ÒÓÒÚÓflÌËfl ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Ó Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ
ÓÚÏÂÚËÎË ÛÊÂ Ì‡ 3–4 ‰ÂÌ¸ ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ ÎÂ˜ÂÌËfl:
ÛÏÂÌ¸¯ËÎÓÒ¸ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ‚˚‰ÂÎÂÌËÈ, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÁÛ‰,
ÊÊÂÌËÂ ‚ Ó·Î‡ÒÚË „ÂÌËÚ‡ÎËÈ. ÄÌ‡ÎËÁ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚
ÍÎËÌËÍÓ-ÏËÍÓ·ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl, ÔÓ-
‚Â‰ÂÌÌÓ„Ó ˜ÂÂÁ 8–10 ‰ÌÂÈ ÔÓÒÎÂ Á‡‚Â¯ÂÌËfl ÎÂ˜Â-
ÌËfl Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ıÓÌË˜ÂÒÍËÏ ÇÇä, ÔÓÁ‚ÓÎËÎ ‰Ë‡-
„ÌÓÒÚËÓ‚‡Ú¸ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÂ ‚˚Á‰ÓÓ‚ÎÂÌËÂ Ë ˝ÎË-
ÏËÌ‡ˆË˛ ë. albicans Û 91,6 % Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ.

Å˚ÎÓ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ, ˜ÚÓ ‰ÓÊÊÂ‚˚Â „Ë·˚ ‚ ÌÂ-
·ÓÎ¸¯ÓÏ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Â (101–102 äéÖ/ÏÎ) ‚˚ÒÂ‚‡ÎËÒ¸

Таблица 1. Видовой состав бактериальной микрофлоры
влагалища у больных хроническим рецидивирующим КВВ

Микроорганизм Количество больных, %
Staphylococcus epidermidis 41,7

S. aureus 12,8

Streptococcus pyogenes 2,8

Escherichia coli 27

Klebsiella pneumoniae 4,1

Proteus spp. 4,1

Pseudomonas aeruginosa 6,2

Cardnerela vaginalis 16,6

Таблица 2. Схема лечения хронического рецидивирующего КВВ
препаратом Румикоз®

Основной курс
Румикоз® по 200мг (2 капсулы) однократно

в течение 3 дней

Противорецидивный

курс

Румикоз® по 200 мг (2 капсулы) однократно

в течение 3 дней за 3 дня до менструации в те-

чение трёх последующих менструальных циклов
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Û 8,4 % ÊÂÌ˘ËÌ Ò ÂˆË‰Ë‚ËÛ˛˘ËÏ Í‡Ì‰Ë‰ÓÁÓÏ,
Û ÓÒÚ‡Î¸Ì˚ı – ÔÓÒÂ‚˚ Ì‡ „Ë·˚ ·˚ÎË ÓÚËˆ‡ÚÂÎ¸-
Ì˚ÏË. èÓ·Ó˜Ì˚ı fl‚ÎÂÌËÈ ÌÂ Ì‡·Î˛‰‡ÎÓÒ¸.

èÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ÔÓÒÎÂ ÔÓ‚Â‰fiÌÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl ÍÓ-
ÎË˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ·‡ÍÚÂË‡Î¸ÌÓÈ ÏËÍÓ-
ÙÎÓ˚ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÒÌËÊ‡ÎËÒ¸, ˜ÚÓ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡-
ÎÓÒ¸ ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ÌËÂÏ ‚Ó ‚Î‡„‡ÎË˘Â ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ Î‡Í-
ÚÓ·‡ÍÚÂËÈ, ÔË ˝ÚÓÏ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÂ ÔÓfl‚ÎÂÌËfl
Í‡Ì‰Ë‰ÓÁ‡, Í‡Í Ô‡‚ËÎÓ, ÓÚÒÛÚÒÚ‚Ó‚‡ÎË ËÎË ·˚ÎË
ÏËÌËÏ‡Î¸Ì˚ÏË.

èË Ó˜ÂÂ‰ÌÓÏ ÍÓÌÚÓÎ¸ÌÓÏ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ˜Â-
ÂÁ 1 ÏÂÒflˆ ÔÓÒÎÂ Á‡‚Â¯ÂÌËfl ÎÂ˜ÂÌËfl Û 91,6 %
Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ Ì‡·Î˛‰‡Î‡Ò¸ ÏËÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍ‡fl Ò‡Ì‡ˆËfl
Ë ÔÓÎÌÓÂ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÂ ‚˚Á‰ÓÓ‚ÎÂÌËÂ.

Выводы
èÂ‰ÎÓÊÂÌÌ‡fl ÒıÂÏ‡ ÎÂ˜ÂÌËfl ıÓÌË˜ÂÒÍÓ„Ó Â-

ˆË‰Ë‚ËÛ˛˘Â„Ó ‚ÛÎ¸‚Ó‚‡„ËÌ‡Î¸ÌÓ„Ó Í‡Ì‰Ë‰ÓÁ‡ –
êÛÏËÍÓÁ ‚ ‰ÓÁÂ 200 Ï„ (2 Í‡ÔÒÛÎ˚) Ó‰ÌÓÍ‡ÚÌÓ ‚
ÒÛÚÍË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 3-ı ‰ÌÂÈ, ÔÓÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÌÓ ‚ ÚÂ˜Â-
ÌËÂ 3-ı ÏÂÌÒÚÛ‡Î¸Ì˚ı ˆËÍÎÓ‚ – fl‚ÎflÂÚÒfl Ì‡Ë·Ó-
ÎÂÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÈ, Ú‡Í Í‡Í ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ‚ 91,6 % ÒÎÛ-
˜‡Â‚ ÔÂ‰ÓÚ‚‡ÚËÚ¸ ÂˆË‰Ë‚ ËÌÙÂÍˆËË.

ì˜ËÚ˚‚‡fl ‚˚ÒÓÍÛ˛ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ (91,6 %), ıÓ-
Ó¯Û˛ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸, ÏËÌËÏÛÏ ÔÓ·Ó˜Ì˚ı Â‡Í-
ˆËÈ, ·˚ÒÚÓÚÛ ÍÛÔËÓ‚‡ÌËfl ÒËÏÔÚÓÏÓ‚, Û‰Ó·ÒÚ‚Ó
ÔËÏÂÌÂÌËfl, ‡ Ú‡ÍÊÂ ‰ÓÒÚÛÔÌÛ˛ ˆÂÌÛ ÔÂÔ‡‡Ú‡,
‰‡ÌÌ˚Â ÒıÂÏ˚ ÚÂ‡ÔËË ÏÓÊÌÓ ÂÍÓÏÂÌ‰Ó‚‡Ú¸ ‰Îfl
ÎÂ˜ÂÌËfl ıÓÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ÂˆË‰Ë‚ËÛ˛˘Â„Ó ÇÇä Û
ÊÂÌ˘ËÌ ‚ÌÂ ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË Ë Î‡ÍÚ‡ˆËË.
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предположительно, ассоциируется
с риском пищевода Барретта

ä‡Í ÒÓÓ·˘‡ÂÚÒfl ‚ ‡‚„ÛÒÚÓ‚ÒÍÓÏ ‚˚ÔÛÒÍÂ «Gas-
troenterology», ‰ÓÍÚÓ íÓÏ‡Ò ã. ÇÓ„‡Ì (Thomas L.
Vaughan) (Fred Hutchinson Cancer Research Center,
Seattle, Washington) Ë ÍÓÎÎÂ„Ë ÔÓ‚ÂÎË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËÂ ÒÎÛ˜‡È–ÍÓÌÚÓÎ¸, ËÁÛ˜Ë‚¯ÂÂ Ò‚flÁ¸ ÏÂÊ‰Û ËÌ-
‰ÂÍÒÓÏ Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡ (àåí), ˆÂÌÚ‡Î¸Ì˚Ï ÓÊËÂ-
ÌËÂÏ Ë ÍÛÂÌËÂÏ Ë ËÒÍÓÏ ÔË˘Â‚Ó‰‡ Å‡ÂÚ‡.

Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ‚Ó¯ÎË 193 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÌÂ‰‡‚ÌÓ
‰Ë‡„ÌÓÒÚËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÍË¯Â˜ÌÓÈ ÏÂÚ‡ÔÎ‡ÁËÂÈ, ÔÂ‰-
ÒÚ‡‚ÎÂÌÌÓÈ, ÔÓ Í‡ÈÌÂÈ ÏÂÂ, ‚ 1 ËÁ 4 ·ËÓÔÒËÈÌ˚ı
Ó·‡ÁˆÓ‚ ÔË˘Â‚Ó‰‡, ‚ÁflÚ˚ı ‚ „‡ÒÚÓ˝ÌÚÂÓÎÓ„Ë˜Â-
ÒÍËı ÍÎËÌËÍ‡ı. ùÚË Ô‡ˆËÂÌÚ˚ ·˚ÎË Ò‡‚ÌÂÌ˚
Ò 211 Ô‡ˆËÂÌÚ‡ÏË, ÒÓÒÚ‡‚Ë‚¯ËÏË ÍÓÌÚÓÎ¸ÌÛ˛
„ÛÔÔÛ.

ÇÒÂ ÓˆÂÌÍË ˆÂÌÚ‡Î¸ÌÓ„Ó ÓÊËÂÌËfl ·˚ÎË Ò‚fl-
Á‡Ì˚ Ò ËÒÍÓÏ ÔË˘Â‚Ó‰‡ Å‡ÂÚÚ‡. èËÒÔÓÒÓ·ÎÂÌ-
ÌÓÂ ÓÚÌÓ¯ÂÌËÂ ¯‡ÌÒÓ‚ ‰Îfl ÔË˘Â‚Ó‰‡ Å‡ÂÚÚ‡ ‚
ˆÂÎÓÏ, ·˚ÎÓ 2,4 ‰Îfl ÒÛ·˙ÂÍÚÓ‚ Ò ‚˚ÒÓÍËÏ ÓÚÌÓ-
¯ÂÌËÂÏ ÓÍÛÊÌÓÒÚÂÈ Ú‡ÎËfl–·fi‰‡, ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛
Ò ÌËÁÍËÏ ÓÚÌÓ¯ÂÌËÂÏ. éÚÌÓ¯ÂÌËÂ ¯‡ÌÒÓ‚ ‰Îfl
‚Ë‰ËÏÓ„Ó ÔË˘Â‚Ó‰‡ Å‡ÂÚÚ‡ ÒÓÒÚ‡‚ËÎÓ 2,8, Ë 4,3
‰Îfl ‰ÎËÌÌÓ-ÒÂ„ÏÂÌÚÌÓ„Ó ÔË˘Â‚Ó‰‡ Å‡ÂÚÚ‡.

ÄÒÒÓˆË‡ˆËË Ò àåí ·˚ÎË ·ÓÎÂÂ ÒÎ‡·˚ÏË. äÓ„‰‡
Ë àåí Ë ÓÚÌÓ¯ÂÌËÂ ÓÍÛÊÌÓÒÚÂÈ Ú‡ÎËfl–·fi‰‡
·˚ÎË Û˜ÚÂÌ˚ Ó‰ÌÓ‚ÂÏÂÌÌÓ, ‡ÒÒÓˆË‡ˆËfl Ò àåí
ÒËÎ¸ÌÓ ÛÏÂÌ¸¯ËÎ‡Ò¸, ‡ Ò ÓÚÌÓ¯ÂÌËÂÏ ÓÍÛÊÌÓÒ-
ÚÂÈ Ú‡ÎËfl–·fi‰‡ ÓÒÚ‡‚‡Î‡Ò¸ ÒËÎ¸Ì˚ÏË.

é‰Ì‡ÍÓ ÔÓ‰ÓÎÊ‡ÂÚ ‰ÓÍÚÓ ÇÓ„‡Ì, «‚ÒÂ ÊÂ ÌÂ-
ÔÓÌflÚÌÓ, Í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ ‡·‰ÓÏËÌ‡Î¸ÌÓÂ ÓÊËÂ-
ÌËÂ ‰ÂÈÒÚ‚ÛÂÚ Ì‡ Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ËÒÍ‡ ‡Í‡ ÔË˘Â-
‚Ó‰‡».
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