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Резюме. Актуальність. Заданими літератури ваі інальний кандидоз розвивається на тлі папіломавірусної інфекції (ПВІ) у 
36-41 %, При цьому відомо, що порушення біоценозу піхви знижують імунологічний поіенціал епітелію і створюють реаль
ні умови для канцерогенного ефекту вірусу папіломи людини. Метою роботи стала оцінка ефективності та безпечності 
препарату «Флузамед» (діюча речовино: Fluconazole) у схемах лікування кондидозного вульвовагініту в поєднанні з дис 
плазією шийки матки, викликаною папіломавірусною інфекцією, у жінок но етапах прегравідарної підготовки. Матеріали 
та методи. Під '-юс даного дослідження було обстежено 125 пацієнток у віці 18-40 років. Контроль лікування проводився 
тричі: після першого курсу лікування, через З місяці і через 6 місяців. Результати. Найчастіше збудниками ватінального 
кандидозу в нашому дослідженні були умовно-патогенні гриби роду Candida: С. albicans -  90,0 %: С. k ru se i- 8,0 %: поєд 
нання С albicans з іншими видами 2,0 %. Значення рівнів основних протизапальних циюкінів, а саме ІЛ (інтерлейкін)-б, 
ФНПи (фактор некрозу пухлини о.) достовірно вищі, а ІЛ-10 достовірно нижчий у жінок із вагінальним кандидозом на тлі ПВІ 
у порівнянні з показниками у здорових жінок репродуктивною віку. Середні значення сироваткового IgA (імуноглобуліну 
А). ІА-4, ІА-5 майже не відрізнялись у порівнянні із контрольною і руною. Через 6 місяців після лікування ІА-6, ФНПа були на 
рівні показників у здорових жінок репродуктивного віку. Висновки. Лосліджені ія показало, що клінічний ефект після про
веденого лікування препаратом Huconazole-150 мг полягав у наступному: рецидиви захворювання через 3 та 6 місяців 
виникали достовірно рідше, ніж після застосування Butoconazol-20 мі/т, повно елімінація ВПЛ була підтверджена клінічно 
та лабораторно через 3 та 6 місяців. Безпечність застосування системного препарату «Флузамед» підтверджується від 
сутністю побічних реакцій після йоі о застосування в нашому дослідженні.
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Вступ
Сьогодні вкрай актуальним стає проведення 

преїравідарної підготовки (pre- do, gravida — ва
гітність). тобто комплексу діагностичних, профі
лактичних і лікувальних заходів, результатом яких 
с підготовка організму жінки ло повноцінного за
чаття. виношування і народження здорової дити
ни [1].

На жаль, в теперішній час біля чверті вагітнос
тей, які закінчилися пологами, не були заплановані, 
а половина із запланованих вагітностей — бажані, 
але рутинні 12].

Вагінальний кандидоз -  одне із найбільш поши
рених захворювань у жінок. Широкомасштабні до
слідження показали, що 3/4 жіночого населення

планети хоча б один раз в своєму житті зазнали та
кого захворювання як «молочниця», 1/4 жінок пе
ріодично скаржаться на виділення, причиною яких 
є грибок Candida, 5-10 % жінок страждають на хро
нічну форму кандидозу 11,4]. На особливу увагу за
слуговує той факт, шо кожна п'ята жінка є безеимп- 
томним носієм грибкової інфекції (5, 6J.

На даний час відомо біля ста видів грибів роду 
Candida (С). Патогенними для людини є С. albicans, 
С  tropicalis, С. pseudotropicalis, С. krusei, С. parakru- 
sei, С. parapsilosis, С Guiliermondi. Вони мають вира
жену ферментативну активність та здатність ло про
дукції протеолітичних та ліполітичних ферментів, 
що забезпечує їх високу адгезію та глибоку пенсі ра
цію в епітеліонити вапни [4 ,1\.
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І ІаиідомавІрусна інфекція (ПВ1) генітального 
тракту знаходиться на одному з перших місць се
ред інфекцій, шо передаються статевим шляхом 
(ІПСШ), і розглядається як провідний чинник иер- 
вікального канцерогенезу |7|. Більше 290 мільйонів 
жінок на планеті заражені папіломавірусами |3].

За даними сучасної медичної літератури 50- 70 % 
сексуально активного дорослого населення в світі 
Інфіковано ВПЛ, при цьому лише 1-2 % мають клі
нічні прояви. Найбільший щорічний приріст часто
ти впл у віці з 14 до 24років \31.

Відомо, що порушення біоценозу піхви знижу
ють імунологічний потенціал епітелію і створюють 
реальні умови для канцерогенного ефекту вірусу па
піломи людини (ВПЛ) [7J.

За даними літератури ваті пальний кандидоз роз
вивається на тлі папіломавірусної інфекції у 36- 
41 %, але проблему поєднання цих двох інфекцій 
ще до кінця не вивчено. Тому ми вирішили дослі
дити можливості сучасної медикаментозної терапії 
вагІнального кандидозу па тлі папіломавірусної ін
фекції.

Мета дослідження -  оцінити ефективність і без
печність препарату «Флузамед» (діюча речовина: 
Fluconazole) у схемах лікування капдидозного вуль- 
вовагіпіту в поєднанні з дисплазією шийки матки, 
викликаною папІломавірусною інфекцією, у жінок 
на етапах прегравідарної підготовки.

Нами було сформульовано наступні завдання;
1. Вивчити етіологію вагІнального кандидозу у 

жінок з дисплазією шийки матки, викликаною па
пІломавірусною інфекцією.

2. Визначити рівні сироват кової о імуноглобулі- 
ну A (IgA), цитокінів у вагінальних змивах методом 
імуноферментного аналізу до та після лікування.

3. Дослідити клінічну ефективність препарату 
«Флузамел» (діюча речовина: Fluconazole-150 мг) у 
порівнянні із застосуванням Butoconazol-20 мг/г в 
динаміці через 3 та 6 місяців.

4. Оцінити безпечність застосування систем
ного препарату «Флузамел.» (діюча речовина: 
Fluconazole-150 мг) у порівнянні із застосуванням 
препарату місцевої дії Butoconazol-20 мг/г.

М атеріали та методи
Для вирішення поставленої мети та завдань нами 

було обстежено 125 жінок у віці 18-40 років на етапі 
прегравідарної підготовки, з яких 100 пацієнток із 
кольпітом грибкової етіології у поєднанні з диспла
зією шийки матки, викликаною папІломавірусною 
інфекцією, яким проводилось лікування із засто
суванням препарату «Флузамел» (діюча речовина: 
Fluconazole-150 мг) у порівнянні із застосуванням 
препарату місцевої дії Butoconazol-20 мг/г.

Всіх пацієнток було розподілено на три групи:
І (основна)—50 жінок з кольпітом грибкової етіо

логії у поєднанні з дисплазією шийки матки, викли
каною папІломавірусною інфекцією, яким проводи
лось лікування із застосуванням Fluconazole-150 мг.
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II (порівняння) — 50 жінок з кольпітом грибкової 
етіології у поєднанні з дисплазією шийки матки, 
викликаною папІломавірусною інфекцією, яким 
проводилось лікування із застосуванням Butoco- 
nazol-20 мг/г.

НІ (контрольна) — 25 клінічно здорових жінок ре
продуктивного віку.

Критерії виключення:
Наявність тяжкої е кет parєн італьїюї патології, а саме:
— цукровий діабет:
— декомпенсовані патологічні стани печінки:
— хронічна та гостра ниркова недостатність;
— гіперчутливість до ф.туконазолу. Інших азоль- 

них сполук або до будь-якої з допоміжних речовин 
препарату.

Тривалість дослідження: 6 місяців.
Діагностичні заходи під час першого візиту вклю

чали наступне:
— Оцінка характеру виділень з піхви, тривалості 

симптоматики, наявності супутньої симптоматики, 
сексуальних контактів впродовж останніх 12 міся
ців, методів контрацепції, результатів останнього 
профілактичного огляду.

— 46ір анамнезу (анамнез життя, гінекологіч
ний. репродуктивний, спадковий, алергологічний).

— Об'єктивне клініко-лабораторне обстеження.
Лабораторна діагностика включала комплексну

оцінку вагІнального мікробіоцепоза: мікроскопію 
вагінальних мазків, забарвлених за І рамом. та ку.ть- 
туральпе дослідження з визначенням виду гриба га 
чутливост і до антимікотичних препаратів; рідинну 
цитологію та кількісне визначення ВПЛ після зник
нення клінічних та лабораторних ознак кандидозу. 
а також визначення рівня сироваткового імуногло- 
буліну A (IgA), питокінів у вагінальних змивах мето
дом імуноферментною аналізу.

Варто зауважити, що без лабораторної діагнос
тики залишається проблематичним з'ясувати еті
ологію захворювання та виявити значну кількість 
і 11 фі ко ва них л юде й .

Діагностичні заходи під час наступних візитів 
включали наступне:

— Контроль динаміки клінічних симптомів.
— Контролі) бактеріоскопічного обстеження.
— КольпоскопІя простата розширена.
— Біопсія шийки матки за показаннями.
— Цитологічні дослідження.
■— Кількісне визначення високоонкогенних ге

нотипів ВПЛ.
Піл час нашого дослідження ми використову ва

ли синдромний підхід, який є науково обгрунтова
ним та пропонує доступне, невідкладне та ефектив
не лікування.

Контроль лікування:
Проводився тричі: після першого курсу лікуван

ня. через 3 місяці і через 6 МІСЯЦІВ.
Критерії ефективності лікування:
Позитивний клінічний ефект — відсутність симп

томів і клінічних ознак захворювання.
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Позитивний мікробіологічний ефект — в і д с у т н і с т ь  
з б у д н и к а .

К л і н і ч н а  с е л е к т и в н і с т ь  в к л ю ч а л а  п о н я т т я :

1. Одужання в і д с у т н і с т ь  с к а р г  т а  к л і н і ч н и х  
п р о я в і в  з а х в о р ю в а н н я  п р и  н е г а т и в н и х  р е з у л ь т а т а х  
л а б о р а т о р н и х  д о с л і д ж е н ь .

2, Покращення — з м е н ш е н н я  ч и  з н и к н е н н я  с к а р г  
за  н а я в н о с т і  м і к р о б і о л о г і ч н и х  з м і н .

3. Без змін — с т а л і с т ь  к л і н і ч н и х  т а  л а б о р а т о р н и х  
п р о я в і в  п і с л я  к у р с у  т е р а п і ї .

4,  Рецидив захворювання в і д н о в л е н н я  к л і н і ч н и х  

та  л а б о р а т о р н и х  о з н а к  в а г а н а л ь н о г о  к а н д м д о з у  в  ж і 
н о к  п і с л я  п о в н о ї  о  о д у ж а н н я  в п е р і о д  1 - 6  МІСЯЦІ її в і л  
п о ч а  т к у  т е р а п і ї .

б е з п е к у  п р е п а р а т і в  о ц і н ю в а л и  з а  н а я в н о с т і  п о 

б і ч н и х  р е а к ц і й .

Результати та обговорення
С е р е д н і й  в і к  о б с т е ж е н и х  с к л а в  2 4 . 6  г  і . 2 р о к и .  

У  п е р е в а ж н о ї  б і л ь ш о с т і  ( N5 . 0  С )  ж і н о к  м е н с і р у а -  

і і ї ї  п о ч а л и с я  у в і ц і  1 3 - 1 4  р о к і в  і б у л и  р е г у л я р н и м и ,  

л и ш е  у і 5 . 0  сг п а н и  і г г о к  в а н а м н е з і  ві. гз н а ч а л и с ь  п о 

ру ш е п н и  м е н е г р у а д ь н о г о  н и к л у .

А н а м н е с т и ч н і  л а н і  п о к а з а л и ,  щ о  в с т р у к т у р і  з а 

п а л ь н и х  з а х в о р ю в а н ь  ж і н о ч и х  с т а т е в и х  о р г а н і в  

п е р е в а ж а л и :  к о л ь п і т  ( 7 0 , 0  С ) .  с а д ь п і н г о о ф о р и  і 

13 0 . 0  С  ). е н д о м с і р и т  і 10 , 0  4  і. Б е з п л і д д я  в і д м і ч а л и
І -І ' г  І ШИ Н И 1 о к .

В п е п р о .  і у к т и  и н о м у  а и а м п е  ті п а н к  пт к и в і д м і ч а л и :  

і і а я в і п с т ь  в а п т н о с  ті ■■ 6 5 . 0  С :
— о д н і  п о . т о ї  и — 2 8 . 0  ф :

— с е р е . т  т и х .  я к і  н а р о д и л и ,  з а г р о з у  п е р е р и в а н н я

Г'.ш П ПОСТ'і и і д м і ч и п  6 0 4  Сг п а ї і і с п т о к .  н о в і ї  і ю ;  п у 
нш ш  я влі  і ; і ю е  ті 14 v .

—  м е р ]  в о п л р п .  ІЖСІПІЯ ■ 2 . 0  ■'( .

ї в е р ' п к  н а  с е б е  уїзні у д и с о н а н с  м і ж  м і к р о б ю -  
. в и  і ч п п м п  НІ к . і п і і ч н и м п  п р о я в а м и  ВЛІ п і ;;.!1>і в и  о 

нгто. зу.  Т а к .  п а  в п л і д е н н я  а с т а т е в и х  і і в і я х і в  

і. і - . аржп.  ю е ь  0 0 . 0  Ф ш н і к н і о к ,  а  п р и  о б ' є к т и в н о м у  

6 і. і є ж е  п н і  п а ї м і р п п і ї  х а р а к і е р  в и д і л е н ь  п і л і в е р -  
і и в е я  . п і ш е  \ 2 5 . 0  ж . І ї ; і е р е х і і я  та і і а б р я к  с і й  з о в о ї  

: ї ї / . т л и  п і х в и  ні і л и ч а д п  6 0 . 0  у  ж і н о к  п е г и н и х  

■ >\ і ру II. О  і п а к  п р и  м і к р о с к о п і ч н о м у  ДОСНІДАЄ J п 

б е т ы  ІСННЯ к і л ь к о с т і  л е і і к о ш і  INT б у л о  ДІЛІ'! ю с  т о в а -  
■. у І 00.(1 ф  о б с т е ж е н и х  ж і н о к .

О т р и м а н і  л а н і  ї в ш а  ч т о .  н ю  о и с п л а  зі и і і и л і и -  

! | " : ш і і о г о  е п і т е л і ю  л е г к о г о  та с е р е д н ь о г о  с т у п е н я  

. я А к и с т  і ( їа к. і а с п ф і к л і  ііс ю  Б е  т е с л а  \ 5 C - l  S А р  р і є л і  

5ч|0 i m o i o  C e l  В. o f  І . ' n d e r i e r m i n e d  Ь і с т і ї с а п с е .  п ю с  ■ 

,'.ОК. і і і ; і н н а  ат ш и я  н е в і д о м о г о  і е п е з у  і ч а с  і т ш с  с н о 
ш а ;  ш і а п а ш  ж і н о к  в і к о м  від і 8 д о  2.^ р о ю  в ( 6 ! .о Ф ).

Дослідження на ВПЛ виявили переважання 16. 18, 
ЗІ і 52 типів. Згідно з результатами гістологічних до
сліджень C I N - 1 діагностовано у 86,0 % жінок; CIN- 
Іі — у 14.0 °с обстежених пацієнток.

Вили грибів ролу Candida spp. в нашому дослі
дженні розподілилися наступним чином:

— С. albicans — 90.0 Фд
— С. krnsci 8.0 Ф ;
— поєднання С. albicans з іншими видами -

2.0 Ф,
Оцінку чутлі шості до ангимікотичнігх препаратів 

показано в таблиці 1.
До початку лікування в нашому дослідженій жін

ки відмічали наступні симптоми:
— виділення зі статевих шляхів — 75.0 ФД
— гіперемії та набряк слизової оболонки піхви -

60.0 А,
д и з у р і я  15 . 0  Ф .

Швидкість зникнення клінічних симптомів ми 
оцінювали впродовж перших 72 годин (див. рис. 1).

У жінок досліджували рінні питокіпів метолом 
ІФА, Результати вмісту шггокіпів у вагінальнігх ш и 
їтах влшіаміпі подані в таблиці 2.

Як видно з отриманих даних, середні значення 
показників основних проти запальних иптокінів 
ІД 6. Ф Н I It/, виші, а ІД-10 нижчий у жінок із иа- 
гіпаліапім каплилозом на тлі 11 ВІ у порівнянні із 
контрольною групою. Середні значення сироватко
вою IgA. ІД 4. 1.1-5 майже пе відрі знялись у порів
нянні і з конт рольною групою.

Через 6 місяців після лікування рівні ІЛ--6, 
Ф ІШ  о. майже не відрізнялися віл контрольної J ру
ни. Відсу гніст ь симп томів канлплозу в динаміці че
рез 6 місяців відмічалася за умови нормалізації рів
нів ПИ ТОКІН !И.

До ?4 48 і один 7>’
.’ ІІФ ул^ЗНН у] і шфСС.и  и з в и н и

J Ни l o c o  i4 V  о і ы F lu c o n a z o le

Р и с , 1. Д инам іка зникне ння  кл ін ічн и х  сим птом ів

Та б лиц я 1 . Чутливість гр иб ів  роду Candida sp p . до  антим ікотичних препаратів

В и д  грибів р о д у  Candida spp . Ч утли в і д о  F luconazo le , % Ч утлив і д о  B uto con azo l, %
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Таблиця 2. Вміст цитокінів у вагінальних змивах до та після лікування

Група ІЛ -4  пг/мл ІЛ -5  пг/мл 1Л-6 пг/мл ІЛ -1 0  пг/мл Ф Н П а пг/мл

Контрольна 25±8 17± 1 94+12 11+2 5+1
До лікування 24±6 23+2 135+15* 6±Г 10±2’
Після лікування 21±5 24±3 86+12'* 8±1 6±Г*

Примітка: * -  різниця показників до лікування (р < 0,05); * *  -  різниця показників після лікування 
(р >  0,05)

Рис. 2. Рецидиви вагінального кандидозу, % 
Примітка: * -  різниця показників із групою порів
няння (р <  0,05)

Н е  з в а ж а ю ч и  п а  т е ,  щ о  к л і н і ч н и й  е ф е к т  в і л  з а 
с т о с у в а н н я  п р о т и г р и б к о в о г о  п р е п а р а т у  м і с ц е в о ї  д і ї  
н а с т а є  д е щ о  ш в и д ш е ,  н і ж  п р и  л і к у в а н н і  п р е п а р а т о м  
с и с т е м н о ї  ті ї .  її н а ш о м у  д о с л і д ж е н н і  м и  в і д м і т и л и  
щ о .  в и н и к н е н н я  р е ц и д и в і в  з а х в о р ю в а н н я  ч е р е з  3 т а  
6 м і с я ц і в  п і с л я  п р о в е д е н о г о  л і к у в а н н я  п р е п а р а т о м  
F l u c o n a z o l e - 1 50  мі д о с т о в і р н о  н и ж ч е ,  ч и м  п р и  з а 
с т о с у в а н н і  ß u t o c o n a / o l - 2 0  мі  .

П і с л я  п р о в е д е н о г о  л і к у в а н н я  в а г і н а л ь н о г о  к а п 
и т а н у  н а м и  б у л о  в і д м і ч е н о  п о в н у  е л і м і н а ц і ю  В П Л .  

я к а  б у л а  п і д т в е р д ж е н а  к л і н і ч н о  та л а б о р а т о р н о  ч е 
р е з  3 м і с я ц і  у 2 7 . 0  °г п а ц і є н т о к  1-о ї  г р у п и  т а  17 .0  У  
н а ц і ї  н г о к  11 -о ї  тру п и ;  ч е р е з  6 м і с я ц і в  у 3 8 . 0  ґї  п а ц і 
є н т о к  1-о ї  г р у п и  та  4 0 . 0  У  п а ц і є н т о к  11 -о ї  г р у п и .

П о б і ч н и х  д і й  п і с л я  з а с т о с у в а н н я  F l u c o n a 
z o l e - 150  м г  н е  б у л о ,  а п р и  з а с т о с у в а н н і  ß u t o e o n a -  
z o l - 2 0  м г / г  б у л а  в і д м і ч е н а  п о б і ч н а  д і я  у в и г л я д і  
м і с ц е в о ї  а л е р і і ч п о ї  р е а к ц і ї  у о д н і є ї  п а ц і є н т к и ,  щ о  
с к л а л о  2 . 0  У.

Висновки
Н а й ч а с т і ш е  з б у д н и к а м и  в а г і н а л ь н о г о  к а н д и д о з у  

в н а ш о м у  д о с л і д ж е н н і  б у л и  у м о в н о - п а т о г е н н і  г р и б и  
р о л у  C a n d i d a :

С .  a l b i c a n s  ■ 0 0 . 0  С :  С .  к т ш е і  -  8 . 0  У ; п о є д н а н н я  
С .  a l b i c a n s  > і н ш и м и  в и д а м и  -  2 .0  С .

Значення рівнів основних проти їапальпп.х цито- 
кінів ІЛ-О. Ф Н І Ь  юстоиірпо вінці, а 1.1-Н) досто
вірно н и ж ч и й  у ж і н о к  ії ватінадьішм кандпдоіом 
нт: єн ІІНі  ї норщпяііпі  і і юта япіками у .иоровпх 
> И' а, иш і тп : Ivb д ш т ! ; -  таку. Сене ми а іачеі і ня сп-

і ] .  І - S '■■!.;! І /КС : с: :■ і і ПІ ЗІ П ІЛ  ПСЬ v

Рис. 3. Елімінація ВПЛ в динаміці, %

порівнянні із контрольною трупою. Через 6 МІСЯЦІВ 
після лікування 1Л-6. ФН Па були нарівні показни- 
ків у здорових жінок репродуктивного віку.

Клінічний ефект після проведеною лікування 
препаратом Fluconazole-150 мг полягав у паст;-: - 
ному: рецидиви захворювання через 3 та 6 місяців 
виникали достовірно рідше, ніж після застосування 
Buloconazol-20 мг/ і . повна елімінація ВПЛ була птт- 
тверлжена клінічно та лабораторно через 3 місяці у 
27.0 У пацієнт ок 1-ої групи та 17.0 У-. пацієнток 11-ої 
групи: через 6 місяців у 58.0 У пацієнток 1-ої групи 
та 49.0 с7 папієн і ок 11-ої групи.

Безпечність застосування системного преплраіу 
«Флузамел- (діюча речовина: Fluconazole-1 50 мг; 
підтверджується відсу тиістю побічних реакцій після 
ного застосування із нашому дослідженні.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про вті. 
сутність конфлікту інтересів при підготовні даної 
статті.
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Оптимизация прегравидарной подготовки женщин с вагинальным кандидозом
на фоне папилломавирусной инфекции

Резюме. Актуїиьішсть. По данным литературы, вагиналь
ный капдилоз ратин насте и на фоне папилломавирусной 
инфекции (ГШИ) в 36-41 N.. При этом известно. что нару
шения биоценоза влагалища снижают иммунологический 
потенциал эпителия и создают реальные условия для кан
церогенного эффекта вируса папилломы человека. Целью 
работы стала оценка эффективности и безопасности пре
парат «Фдузамед» (действующее вещество: Fhicona/ole) в 
схемах лечения клндидозного вульвовагинпта в сочетании с 
дисплазией шейки матки, вызванной папилломавирусной 
инфекцией, у женщин на этапах прегравидарпон подго
товки. Матерщиы и методы. Во время данного исследо
вания было обследовано 125 пациенток в возрасте 18-40 
лет. Контролі) лечения проводился трижды: после первого 
курса лечения, через 3 месяца и через 6 месяцев. Результа
ты. Чаїне всего возбудителями вагинального кандидоза 
в пашем исследовании были условно-патогенные грибы 
рола Candida С. albicans - 90.0 Ф; С. krusei -  8.0 Ф; сочета
ние С. albicans с другими вилами -  2.0 Ф, 'Значение уровней 
основных противовоспалительных цитокинов, а именно

ИЛ (интерлейкин )-6, ФИ Он. (фактор некроз;! опухоли и..) 
достоверно выше, а ИЛ-10 достоверно ниже у женщин с 
вагинальным кандидозом на фоне ПВИ по сравнению с по
казателями у здоровых женщин репродуктивного возраста. 
Средние значения сывороточного фА (иммуноглобулина 
А). ИЛ-4. ИЛ-5 почти не отличались по сравнению с кон
трольной группой. Через 6 месяцев после лечения ИЛ-6. 
ФИО« были на уровне показателей у здоровых женщин 
репродуктивного возраста. Выводы. Исследование показа
ло. что клинический эффект после проведенною лечения 
Г:1нсопа/о1е-150 \п заключался в следую тем: рецидивы 
заболевания через 3 п 6 месяцев возникали достоверно 
реже, чем после применения Пшосопа/о1-20 мг/4, полная 
элиминация ВПЧ была подтверждена клинически и ла
бораторно через 3 и 6 месяцев. Безопасность применения 
системного препарата «Флузамед» (действующее вещество: 
К1исопа/о1е-150 мг) подтверждается отсутствием побочных 
реакций после применения в машем исследовании. 
Ключевые слова: вагинальный капдилоз; папидломави- 
руспая инфекция; преграпиларпая подготовка; Флузамсд
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Optimization of pregravid preparation of women with vaginal candidiasis and 
a papillomavirus infection background

Abstract. Background. According to the sources, vaginal can
didosis develops on a papillomavirus infection background in 
36-41 ci of cases. The violation of the biocenosis of the vagina 
decreases the immunological potential of the epithelium and 
creates real conditions for the carcinogenic effect of the human 
papillomavirus. Materials and methods. We have examined 125 
patients (18-40 years) at the pregravidary preparation stage in 
order to evaluate the efficiency and safeness of using Kluzamed 
(active ingredient: Fluconazole-1 50 mg) in treatment of vulvo
vaginal candidosis with dysplasia of the cervix caused by pap
illomavirus infection. The treatment control was performed 
three times: after the first course of treatment, after 3 months 
and 6 mouths. Results. The most commonly used pathogens of 
vaginal candidiasis in our study were opportunistic mushrooms 
of the Candida genus: S. albicans — 90.0 G \ C. krusei -  S.O N ; 
the combi nation of S. albicans with other species — 2.0 cf . The 
significance of the levels of major anti-inflammatory cytokines.

namely. IL (interleukin) -6, TNTu (tumor necrosis factor a), is 
significantly higher, and IL-10 is significantly lower in women 
with vaginal candidiasis and PVI compared to healthy women 
of reproductive age. Mean values of serum IgA (immunoglobu
lin A). IL-4. IL-5 did not differ significantly in comparison with 
the control group. Six months after treatment with IL-6, TNFct 
was at the level of healthy women of reproductive age. Conclu
sions. The study has shown that, due to Fluconazole-150 mg 
treatment, relapses of the disease after 3 and 6 months were 
significantly lower compared to the cases of using Butocon- 
azole-20 mg /  g. The complete HPV elimination was clinically 
and laboratory confirmed after 3 and 6 months. In our study, we 
hav e confirmed the safety of a systemic Fluzamed usage (active 
ingredient: Fluconazole-1 50 mg) bv the fact of absence of ad
verse reactions after its application.
Keywords: vaginal candidosis: papillomavirus infection: pre
gravidary preparation: Fluzamed
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