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Мета – оцінити ефективність лікування рецидивного вульвовагінального кандидозу (РВВК) вагінальними супозиторіями, що містять 
борну кислоту та щитолисник азійський (Centella asiatica), у пацієнтів із папіломавірусною інфекцією.
Матеріали та методи. Оцінено ефективність вагінальних супозиторіїв, що містять борну кислоту і щитолисник азійський (Centella 
asiatica), для лікування РВВК у пацієнток на тлі папіломавірусної інфекції. До дослідження залучено 38 пацієнток медичного центру 
«Нова Медікал» (м. Васильків) із РВВК, які мали 3–5 повторних епізоди ВВК протягом останнього року і у яких методом полімеразної 
ланцюгової реакції (ПЛР) підтверджена папіломавірусна інфекція. Усім пацієнткам призначено в схемі лікування по 1 вагінальному 
супозиторію на ніч протягом 14 діб. Статистичний аналіз отриманих даних виконано за допомогою програмного забезпечення «SPSS 
Statistics» (Statistica 6.0). Статистично значущими прийнято відмінності за p<0,05.
Результати. Усі пацієнтки до початку лікування мали запальні зміни з боку вагінального та цервікального епітелію кандидозної 
етіології: незначна запальна реакція – 28,9%, помірна – 63,2%, виражена – 7,9%. Результати після застосування  вагінальних супо-
зиторіїв, що містять борну кислоту та щитолисник азійський (Centella asiatica), показують достовірне зниження гіперемії вульвова-
гінальної зони – 84,2%, гіперемію після лікування та зникнення мікротріщин – 10,5% (р<0,05). Кольпоскопічна картина після лікування 
вказує на достовірне зниження запального процесу на слизових оболонках піхви та екзоцервіксу – 86,8% (р<0,05). Дані мікроско-
пічного дослідження вказують, що до лікування кандидозна інфекція в стадії загострення виявлена в 100% пацієнток. Після лікування 
мікроскопічно підтверджені 5 (13,2%) випадків (р<0,05).
Висновки. Вульвовагінальний кандидоз спостерігається в 59,4% пацієнтів із папіломавірусною інфекцією. Поєднання борної 
кислоти та щитолисника азійського (Centella asiatica) показує виражену ефективність у лікуванні РВВК у пацієнток на тлі папіло-
мавірусної інфекції. Клінічне одужання становить 89,4%. Мікробіологічне одужання – 86,8%. Виникнення повторних рецидивів після 
лікування не має статистичної достовірності, 13,2% безсимптомного носійства кандидозу потребує подовження підтримувального 
курсу до 8 тижнів.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено комітетом із біоетики та деон-
тології зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнтів.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: рецидивний вульвовагінальний кандидоз, папіломавірусна інфекція, борна кислота, щитолисник азійський (Centella 
asiatica).
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Aim – evaluation of effectiveness of vaginal suppositories containing boric acid and centella asiatica (Centella asiatica) for treatment in 
recurrent vulvovaginal candidiasis (RVVC) on the basis of papillomavirus infection.
Materials and methods. The effectiveness of vaginal suppositories containing boric acid and centella asiatica (Centella asiatica) in treatment 
of RVVC in patients with papillomavirus infection was carried out. The study included 38 patients of the «Nova Medical» medical center (Vasylkiv) 
with RVVC, who had 3–5 repeated VVC episodes during the last year, on the basis of papillomavirus infection (confirmed by PCR). All patients 
received vaginal suppositories in the treatment regimen during 14 days. Statistical analysis was performed using the SPSS Statistics software 
(Statistica 6.0). Differences at p<0.05 are considered statistically significant.
Results. All patients before treatment had inflammatory changes of the vaginal and cervical epithelium with the confirmed candidal nature: 
minor reaction – 28.9%, moderate – 63.2% and severe – 7.9%. The data obtained after using vaginal suppositories containing boric acid and 
centella asiatica (Centella asiatica) demonstrate a significant reduction in hyperemia of the vulvovaginal zone – 84.2% and –10.5% – slight 
hyperemia after treatment and the disappearance of microcracks (p<0.05). The colposcopic features indicates a significant decrease in the 
severity of the inflammatory process of the vagina and exocervix – 86.8% (p<0.05). Microscopic examination indicates 100% presence of 
candidal infection before treatment versus 13.2% after treatment. (p<0.05).
Conclusions. Vulvovaginal candidiasis occurs in 59.4% of patients with papillomavirus infection. Combination of boric acid and centella asi-
atica (Centella asiatica) shows significant effectiveness of treatment RVVC. Clinical recovery was a total of 89.4%. Microbiological recovery was 
86.8%. (p<0.05). The occurrence of repeated relapses after treatment did not have statistical significance, 13.2% of asymptomatic carriers of 
candidal infection required an extension of course up to 8 weeks.
The study was carried out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was approved by the Сommittee 
on bioethics and deontology of these institutions. Informed consent of the patients was obtained for the study.
No conflict of interests was declared by the authors. 
Keywords: recurrent vulvovaginal candidiasis, papillomavirus infection, boric acid, centella asiatica (Centella asiatica).
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ORIGINAL ARTICLES

Загальновідомо, що нижні відділи жіно-
чого репродуктивного тракту широко 

колонізовані специфічною мікрофлорою, що 
має суттєве значення в підтриманні здоров'я 
та гомеостазу. У соматично здорових жінок ре-
продуктивного віку в мікробіомі переважають 
Lactobacillus spp. Основними захисними ме-
ханізмами, які запобігають інвазії патогенних 
мікроорганізмів, є продукування лактобацила-
ми молочної кислоти та утворення пероксиду 
водню. Зниження концентрації вагінальної лак-
тофлори може підвищувати ризики зараження 
захворюваннями, що передаються статевим 
шляхом, до передчасних пологів, невиношуван-
ня вагітності та запальних захворювань органів 
малого таза [13,14,17,21]. 

Стан мікробіому піхви є досить динамічним і 
піддається впливу багатьох чинників. Зокрема, 
протягом репродуктивного періоду коливання 
його складу можуть бути пов’язані з циклічною 
секрецією естрогену та прогестерону відповід-
но до фаз менструального циклу. Найбільша 
нестабільність мікрофлори відзначається під 
час менструації, коли рівні естрогену і проге-
стерону є найнижчими. Післяпологовий період, 
який характеризується 100–1000-кратним зни-
женням концентрації циркулюючого естрогену, 
також пов’язаний зі значним збільшенням ва-
гінального мікробного різноманіття і зниження 
лактофлори [2,14]. Вважається, що зниження 
рівня естрогену після менопаузи та, як наслі-
док, атрофія епітелію вагінальної частини ший-
ки матки та піхви призводять до виснаження 
Lactobacillus spp. [17,27]. 

За умови вагінального дисбіозу спрацьову-
ють також механізми канцерогенезу, такі як 
хронічне запалення; зміни клітинної проліфе-
рації, апоптозу та ангіогенезу; метаболічні по-
рушення на клітинному рівні тощо [3,10,27].

Стан мікробіоценозу піхви є однією з над-
звичайно значущих передумов персистенції 
вірусу папіломи людини в клітинах вагінально-
го і цервікального епітелію.

З мікробіологічної точки зору, найпоширені-
шою трансформацією складу мікробіоти піхви 
є збіднення популяції Lactobacillus spp. у кіль-
кісному відношенні та відносне збільшення се-
ред лактобактерій частки одного з вагінальних 
видів – L. iners. Серед інших видів цього сімей-
ства L. iners вважається більш здатним до ви-
живання та адаптації в широкому діапазоні рН 
та за умов, пов’язаних із метаболічним стресом. 
Крім того, цей вид може бути менш здатним 

пригнічувати колонізацію строгих анаеробів і 
патобіонтів порівняно з  іншими Lactobacillus 
spp. [5,8,10,11,21]. 

Досліджено, що онкогенез шийки матки 
значною мірою зумовлюють місцеві запальні 
процеси. Згідно з результатами дослідження 
M.A. Marks та співавт. за участю >46 тис. жі-
нок, усі ступені запалення позитивно корелю-
вали з цитологічними аномаліями, але найвищу 
кореляцію із плоскоклітинним інтраепітеліаль-
ним ураженням високого ступеню (HSIL) ма-
ло тяжке запалення. За його наявності ризик 
HSIL був у 756,47 раза (у статистично значу-
щому ступені) вищим, ніж у контрольній групі 
(жінки без цитологічних аномалій) [16]. 

Ще ряд досліджень свідчить, що запалення 
шийки матки безпосередньо пов’язане з фізіо-
логічним та імунологічним станом місцевого 
епітелію, тобто з мікросередовищем шийки мат-
ки, що, як повідомляється, відіграє вирішальну 
роль у кліренсі вірусу папіломи людини (ВПЛ) 
високого канцерогенного ризику [5,16,23,26]. 

За науковими даними останніх років, асоціа-
ція Candida spp. та високоонкогенних штамів 
папіломавірусу не призводить до підвище-
них ризиків виникнення цервікальної нео-
плазії. Але новітні дані наголошують на проза-
пальному впливі кандидозної інфекції на епі-
теліальні вагінальні та цервікальні клітини. 
Candida spp. виявляється в 59,4% серед усіх 
ВПЛ-позитивних пацієнток. Загострення та ре-
цидиви вульвовагінального кандидозу (ВВК) 
у пацієнток на тлі папіломавірусної інфекції 
відбуваються за рахунок порушення вагіналь-
ної лактофлори, пошкодження епітеліальних 
клітин прозапальними цитокінами, що, своєю 
чергою, може ініціювати проникнення вірусу в 
пошкоджені клітини, зміни проліферації клітин 
і початок канцерогенезу. Саме тому надзвичай-
но важливим є своєчасне та максимально ефек-
тивне лікування рецидивів ВВК у пацієнтів на 
тлі папіломавірусної інфекції [10,26]. 

Вульвовагінальний кандидоз – інфекційне 
ураження слизової оболонки вульви та піхви, 
спричинене грибами роду Candida. Сучасні ста-
тистичні дані свідчать, що близько 75% жінок 
мають хоча б один епізод неускладненого ВВК 
у той чи інший період життя, а 40% – більше 
2 епізодів [11,13,15,18]. Частота ВВК у струк-
турі інфекційних уражень вульви та піхви ста-
новить 30–45%, що ставить його на друге міс-
це серед усіх інфекцій цієї локалізації після 
бактеріального вагінозу. Близько 20% жінок є 
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безсимптомними носіями збудника кандидо-
зу. Крім того, ВВК спостерігається в кожної 
третьої пацієнтки з онкологічною патологією 
й у більшості (>60%) хворих із різними ендо-
кринними порушеннями [5,19,23]. 

Прийнято вважати, що основним етіоло-
гічним збудником ВВК на сьогодні є Candida 
albicans, але за останні роки відзначається 
тенденція до збільшення поширення ВВК, 
обумовленого «non-albicans»-видами, зокрема 
C. glabrata, C. tropicalis, C. paparsilosis, C. crusei, 
C. lusitaniae та Saccharomyces cerevisiae. Вва-
жається, що спричинені C. non-albicans міко-
тичні вагініти мають м’якший симптоматич-
ний перебіг. Штами C. non-albicans частіше 
виділяють у безсимптомних жінок, ніж у па-
цієнток із вульвовагінітом, їх частою ознакою 
є неефективність лікування [4,15,20]. 

Гриби роду Candida як симбіоти наявні на 
слизовій оболонці піхви у 10–30% здорових 
жінок незалежно від расової належності, крім 
того, вони входять до складу нормальної мі-
крофлори рота й товстої кишки більшості здо-
рових людей. У разі порушення гомеостазу 
(зниження вироблення секреторних імуногло-
булінів і вплив зовнішніх чинників, які підви-
щують чисельність грибів) кандидоносійство 
може реалізуватися в розгорнуту інфекцію, у 
тому числі тяжкі форми захворювання, які су-
проводжуються частими рецидивами.

Один з основних чинників патогенності 
C. аlbicans – манозовмісна складова аспара-
гінової протеїнази. Саме манопротеїни клі-
тинної стінки цього виду дріжджеподібних 
грибів виконують функцію поверхневих ан-
тигенів, які переважно і забезпечують адгезію 
та інвазію в епітелій піхви, що є початковим 
і найважливішим етапом патогенезу канди-
дозу, який дає змогу грибам утриматися на 
гладенькій поверхні багатошарового плоско-
го епітелію здорової слизової оболонки. Ві-
домо, що здатність до адгезії безпосередньо 
корелює з поширеністю штаму і найсильніша 
у С. albicans, далі – у C. tropicalis, далі – у 
C. рarapsilosis і C. Glabrata. [5,18,24].

Відповідно до сучасних уявлень, ВВК не пе-
редається статевим шляхом і не належить до 
інфекцій, що передаються статевих шляхом, 
переважно розцінюється як вторинна ендоген-
на інфекція [2,3,13,18,23].

Патогенез ВВК складний і до сих пір не-
достатньо вивчений. Причини, які зумовлюють 
дисбіоз і подальшу активізацію кандидозної ін-

фекції, прийнято поділяти на екзо- та ендоген-
ні. Екзогенні чинники включають застосування 
системних препаратів (антибіотиків, глюкокор-
тикостероїдів, цитостатиків, противірусних пре-
паратів), нераціональні спринцювання, носін-
ня тісного одягу, білизни зі синтетичних тка-
нин, застосування гігієнічних прокладок, вади 
розвитку статевих органів, наявність сторонніх 
тіл піхви, вплив хімічних і фізичних факторів, 
стреси та нераціональне харчування (вживан-
ня їжі з великою кількістю вуглеводів). Своєю 
чергою, ендогенні чинники, які зумовлюють 
маніфестацію патологічного процесу, пов’язані 
передусім зі змінами загального та місцевого 
імунітету, ендокринопатіями та змінами гор-
монального статусу, які супроводжують різні 
періоди життя людини [3,5,9,17,21].

Причини високого рівня поширеності ВВК, 
у тому числі рецидивного, досить численні: за-
хворювання макроорганізму, що супроводжу-
ються ослабленням імунної системи або пору-
шенням секреторної ланки імунітету (цукро-
вий діабет, гіпер- і гіпотиреоз, дисгормональні 
стани в ендокринології, у тому числі централь-
ного походження, особливо імунодефіцити) 
створюють сприятливі умови для поширення і 
розмноження грибів роду Сandida.

Важливою є клінічна картина кандидозної 
інфекції, що зазвичай представлена білими си-
роподібними виділеннями, гіперемією, сухістю 
і свербежем слизової оболонки піхви. Процес 
часто поширюється на зовнішні статеві органи 
та періанальну ділянку. Іноді, під час гострої 
інфекції, на слизовій можуть з’являтися трі-
щини, додаватися екскоріації шкіри. Типовими 
симптомами є передменструальний свербіж, 
печіння, почервоніння та виділення без запаху. 
Незважаючи на те, що свербіж і почервонін-
ня піхви та її присінку є типовими симптома-
ми, лише 35–40% жінок, які повідомляють про 
свербіж геніталій, насправді страждають від 
ВВК [3,13,19,24].

Вульвовагінальний кандидоз – це клінічний 
діагноз, який базується на типових ознаках, 
підкріплений лабораторним підтвердженням 
наявності Candida spp. у вагінальному зразку 
[3,4,13,18].

Британська асоціація з питань сексуально-
го здоров’я та ВІЛ (BASHH) поділяє ВВК на 
гострий (перший або одиночний ізольований 
епізод ВВК) і рецидивний (РВВК) – щонай-
менше 4 епізоди за 12 міс, якщо принаймні 
2 з них підтверджені мікроскопічним або куль-
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туральним методом й хоча б 1 мав позитивну 
культуру з помірним або вираженим ростом 
Candida spp. Центри з контролю та профілак-
тики захворювань США (CDC) рекомендують 
називати ВВК рецидивним у разі виникнення 
в пацієнтки мінімум 3 епізодів на рік. Загалом, 
РВВК трапляється в 10% випадків серед усіх 
пацієнтів із ВВК [12,13,19,22].

У 50% жінок із РВВК симптоми захворю-
вання з’являються в інтервалі від декількох 
днів до 3 мiс. після успішного лікування гострої 
форми. У діагностуванні РВВК більше перева-
жає клінічне оцінювання ситуації, ніж повторне 
мікробіологічне підтвердження рецидиву. 

Враховуючи високу частоту рецидивів ВВК 
і зростання резистентних штамів Candida, на 
сучасному етапі постає питання застосування 
максимально ефективного, зручного комплекс-
ного засобу, який поєднує в собі етіотропний 
протигрибковий ефект і сприяє одночасній ре-
генерації та реепітелізації враженої вагінальної 
і цервікальної слизової оболонки.

У практичній діяльності слід завжди пам’я-
тати, що дисбіотичні спільноти, зокрема кан-
дидозна інфекція, спричиняють руйнування 
епітеліального бар’єра, імунну дисрегуляцію 
і/або генотоксичність і, як наслідок, створю-
ють сприятливе для пухлини мікрооточення. 
Найбільш вразливою ділянкою при цьому є 
зона трансформації між вагінальним багато-
шаровим плоским епітелієм та ендоцервікаль-
ним циліндричним залозистим епітелієм. 

Сучасним ефективним рішенням для спри-
яння реепітелізації шийки матки і запобігання 
активізації папіломавірусної інфекції на етапі 
етіотропного лікування рецидивного ВВК є у 
вагінальних супозиторіях таких компонентів, 
як борна кислота і щитолисник азійський 
(Centella asiatica).

Основною фармакологічною властивістю 
борної кислоти є антисептична дія: вона ко-
агулює білки та ферменти мікробної кліти-
ни, порушує проникність клітинної оболонки, 
завдяки чому пригнічується ріст і розвиток 
бактерій та грибів. За зовнішнього застосуван-
ня препарат абсорбується через ушкоджену 
шкіру, ранову поверхню; за випадкового вжи-
вання внутрішньо – через слизову оболонку 
шлунково-кишкового тракту. Препарати з бор-
ною кислотою не застосовуються під час вагіт-
ності (Інструкція для діючої речовини, борна 
кислота) [6,9,12]. У новітніх доказових дослі-
дженнях повідомляється про доцільність ін-

травагінального застосування борної кислоти 
для лікування ВВК. Борну кислоту порівнюва-
ли з ністатином, терконазолом, флуцитозином, 
ітраконазолом, клотримазолом, кетоконазолом, 
флуконазолом, буконазолом і міконазолом; у 
якості монотерапії борну кислоту вивчали в 
семи дослідженнях. Ефективним лікуванням 
ВВК вважається призначення супозиторіїв бор-
ної кислоти в дозуванні 600 мг 1–2 рази на до-
бу протягом 14 діб [13].

Результати декількох досліджень свідчать, 
що борна кислота є безпечним і економічним 
альтернативним засобом у жінок із рецидивни-
ми симптомами кандидозного вульвовагініту, а 
також коли звичайне лікування є неефектив-
ним, за наявності C. non-albicans або азолостій-
ких штамів [12,19,22]. 

За даними дослідження В. File та співавт. 
(2023), лікування резистентних форм ВВК 
препаратами борної кислоти мало 85% мі-
кробіологічного та 73,7% клінічного одужання. 
Тільки в 14,3% пацієнтів досліджуваної групи 
були повторні епізоди ВВК протягом 3 місяців 
після лікування препаратами борної кислоти. 
Побічні ефекти на тлі застосування препаратів 
борної кислоти були нечастими (<10% випад-
ків) і включали печіння, водянисті виділення 
протягом застосування препарату та вагіналь-
ну гіперемію [9]. 

Враховуючи те, що ВВК призводить до 
ушкодження, подразнення та сухості слизо-
вої оболонки піхви, антисептичний компонент 
фунгіцидних препаратів слід доповнювати ра-
нозагоювальними, протизапальними компо-
нентами. Доведено, що щитолисник азійський 
(Centella asiatica) чинить значний вплив на від-
кладення білків позаклітинного матриксу, сти-
мулює проліферацію фібробластів, підвищує 
синтез колагену, знижує активність металопро-
теїназ і, таким чином, збільшує відкладення ко-
лагену [1,7]. Загалом, ця лікарська рослина ві-
дома противірусними та антиканцерогенними 
властивостями. Крім того, щитолисник азійсь-
кий (Centella asiatica) показав протизапальний 
ефект, який спостерігався за рахунок зниження 
рівнів інтерлейкінів 1β та 6, фактора некрозу 
пухлини α, простагландину E2, циклооксигена-
зи 2, а також активності ліпоксигенази [25].

Мета дослідження – оцінити ефективність 
лікування РВВК на тлі папіломавірусної ін-
фекції вагінальними супозиторіями, що мі-
стять борну кислоту та щитолисник азійський 
(Centella asiatica).
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Матеріали та методи дослідження
Дослідження проведено на базі медичного 

центру «Нова Медікал» (м. Васильків) протя-
гом квітня-серпня 2024 року.

До дослідження залучено 38 пацієнток 
віком від 21 до 40 років (середній вік – 28±3,1 
року) з РВВК, у яких було 3–5 повторних епі-
зодів ВВК протягом останнього року і під-
тверджена методом полімеразної ланцюгової 
реакції (ПЛР) папіломавірусна інфекція.

Основні скарги на момент звернення до 
клініки: свербіж, печіння в ділянці зовнішніх 
статевих органів, сухість, диспареунія, ано-
мальні (сироподібні) вагінальні виділення.

Критерії залучення до дослідження:
• репродуктивний вік;
• клінічні симптоми, притаманні ВВК, 

зокрема, свербіж, печіння, аномальні (сироподіб-
ні) вагінальні виділення, диспареунія, сухість;

• декілька (3–5 протягом останнього року) 
епізодів загострень ВВК із проведеним лікуван-
ням традиційними антимікотичними засобами;

• мікроскопічне і/або культуральне під-
твердження кандидозної інфекції;

• доведена (за результатами ПЛР) па-
піломавірусна інфекція;

• результат цитологічного дослідження 
(РАР-тесту) – NILM (Negative for intraepithelial 
lesion or malignancy) з наявністю легкого, помір-
ного або вираженого запального процесу;

• відсутність ознак дисплазії епітелію 
шийки матки за результатами кольпоскопії.

Критерії вилучення з дослідження:
• клімактеричний вік;
• результат РАР-тесту – ASCUS (Atypical 

squamous cells of undetermined significance), 
CIN (Cervical intraepithelial neoplasia) 1-2+.

Усім пацієнткам проведено гінекологічний 
огляд, кольпоскопію, мікроскопічне досліджен-
ня вагінальних виділень, РАР-тест (до і після 
лікування), ультразвукове дослідження органів 
малого таза для виявлення супутньої гінеколо-
гічної патології. 

Крім того, оцінено анамнестичні дані щодо 
акушерсько-гінекологічної та соматичної пато-
логії.

Усі пацієнткам призначено в схемі ліку-
вання по 1 вагінальному супозиторію, що мі-
стить борну кислоту і щитолисник азійський 
(Centella asiatica), на ніч протягом 14 діб.

Ефективність лікування оцінено за показ-
никами мікроскопії (на етапі після лікування) 
за суб’єктивними показниками (зменшення 

або зникнення симптомів) і за даними гіне-
кологічного обстеження до і після лікування. 
Також враховано зручність у використанні за 
суб’єктивним оцінюванням пацієнтів, а також 
наявність побічних ефектів та алергічних ре-
акцій на препарат.

Проведено динамічне спостереження про-
тягом 2 місяців за пролікованими пацієнтами  
з метою визначення частоти рецидивів після 
топічного лікування.

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол до-
слідження ухвалено комітетом із біоетики та 
деонтології зазначеної в роботі установи. На 
проведення досліджень отримано інформовану 
згоду пацієнтів.

Обробку результатів дослідження про-
ведено за допомогою стандартної програми 
Statistica 6.0 з достовірністю відмінностей за 
р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення
За результатами аналізу, серед пацієнток 

спостерігалася різна частота рецидивів ВВК 
протягом останнього року (табл. 1).

За отриманими анамнестичними даними, 
переважна більшість пацієнтів під час черго-
вого загострення застосовувала схему лікуван-
ня, призначену під час попередніх візитів до 
лікарів, частина пацієнтів змінювали препарати 
самостійно (через аптечні мережі, без консуль-
тації лікаря). Частіше за все під час лікування 
застосовували препарати флуконазолу, ітрако-
назолу (20 (52,6% пацієнток) і/або вагінальні 
препарати з антисептичною дією у вигляді су-
позиторіїв або гелю (18 (47,3%) пацієнток).

Соматичний анамнез був ускладнений 
хронічними захворюваннями в 36 (94,7%) па-
цієнток.

Серед ендокринної патології переважали 
захворювання щитоподібної залози:

- гіпотиреоз – 10 (27,7%);
- аутоімунний тиреоїдит – 8 (22,2%);
- гіпертиреоз – 2 (5,5%).

Частота рецидивів ВВК  Абс. (%) 
3 18 (47,4) 
4 14 (36,8) 
5 і більше (щомісяця в 
передменструальний період) 

6 (15,8) 

Усього  38 (100,0) 
 

Таблиця 1
Частота рецидивів вульвовагінального 

кандидозу протягом року 
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Одна пацієнтка мала в анамнезі оперативне 
втручання (гемітиреоїдектомію).

З усіх пацієнток із патологією щитоподіб-
ної залози на гормональній замісній терапії 
препаратами тироксину було 11 (55,0%) жі-
нок, на лікуванні препаратами йоду та селе-
ну – 7 (35,0%), на лікуванні тіамазолом – 
2 (10,0%) особи.

З ендокринних порушень також мали місце 
інсулінорезистентність – у 8 (22,2%) жінок, цу-
кровий діабет 2-го типу – в 1 (2,7%) пацієнтки.

Висока частка захворювань шлунково-киш-
кового тракту спостерігалася в переважній 
більшості пацієнток: хронічний холецистит – 
у 8 (22,2%) пацієнток, хронічний гастродуо-
деніт – у 6 (16,6%), хронічний панкреатит – у 
2 (5,5%), хронічний коліт – у 5 (13,9%) жінок. 

Із захворювань сечовидільної системи 
відзначалися: хронічний пієлонефрит – у 
5 (13,8%) пацієнток; сечокам’яна хвороба – у 
2 (5,5%) жінок (табл. 2).

Усі пацієнтки  мали обтяжений акушерсь-
ко-гінекологічний анамнез (табл. 3).

Деструктивні методи лікування дисплазії 
шийки матки (радіохвильова ексцизія, лазерна 
вапоризація) в анамнезі були в 6 (15,7%) па-
цієнток, гістерорезектоскопії з приводу гіпер-
плазії або поліпів ендометрію – у 10 (26,3%) 
жінок; оперативне лікування з приводу кістоз-

них утворень яєчників – у 2 (5,3%) пацієнток; 
консервативна міомектомія з приводу міоми – 
в 1 (2,6%) жінки.

Як зазначалося вище, усі пацієнтки були 
носіями папіломавірусної інфекції, поперед-
ньо підтвердженої методом ПЛР; результа-
ти РАР-тесту оцінювалися до та після ліку-
вання РВВК. Усі пацієнтки мали результа-
ти – NILM (negative for intraepithelian lesion 
or malignancy) – за системою Bethesda – від-
сутність будь-яких патологічних змін у кліти-
нах. За ступенем вираженості запального 
процесу на вагінальному та цервікальному 
епітелії до початку лікування відзначалися 
такі результати: незначна (слабка) запальна 
реакція – в 11 (28,9%) пацієнток, помірна – 
у 24 (63,2%), виражена – у 3 (7,9%) жінок.

За результатами мікроскопії пацієнток, за-
гострення ВВК на тлі папіломавірусної ін-
фекції, спричиненої лише кандидозною мі-
крофлорою, було в 33 (86,8%) пацієнток, а в 
5 (13,2%) пацієнток додатково виявлена су-
путня мікрофлора – кокова (без культуральної 
ідентифікації), Mobiluncus spp., Gardnerella spp.

Стан пацієнток до і після лікування оці-
нювалося за суб’єктивними скаргами, даними 
об’єктивного клінічного обстеження і лабора-
торних обстежень (мікроскопія вагінальних 
виділень, РАР-тест).

Частота акушерської та гінекологічної патології (n=38)  Абс. (%) 
Невиношування вагітності 8 (21,0) 
Порушення менструального циклу 14 (36,8) 
Генітальний ендометріоз 9 (23,6) 
Міома матки 5 (13,1) 
Альгодисменорея 11 (28,9) 
Кістозні утворення яєчників 10 (26,3) 
Дисплазія шийки  матки в анамнезі 6 (15,7) 
Запальні захворювання органів малого таза 7 (18,4) 
Патологія ендометрію в анамнезі 12 (31,5) 
 

Частота соматичної патології (n=38)  Абс. (%) 
Патологія щитоподібної залози 20 (55,4) 
Порушення глюкозного обміну  9 (24,9) 

Захворювання шлунково-кишкового тракту 21 (58,2) 
Захворювання сечовидільної системи 7 (19,3) 

 
Таблиця 3

Акушерська та гінекологічна патологія у пацієнток із рецидивним 
вульвовагінальним кандидозом

Таблиця 2
Соматична патологія у пацієнток із рецидивним вульвовагінальним кандидозом
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Дані щодо скарг досліджуваної гру-
пи пацієнток засвідчили значне суб'єктивне 
поліпшення, зниження інтенсивності скарг у 
перші дні лікування та повне зникнення після 
курсу лікування (табл. 4).

За результатами оцінювання скарг і суб'єк-
тивних проявів, достовірно (р<0,05) зменши-
лися такі прояви, як свербіж (на 78,9%), ви-
ділення (на 84,2%) і сухість (на 52,6%). До-
статньо велика кількість скарг на диспареунію 
(28,9%), яка зберігалася і після лікування за-
гострення ВВК, імовірніше за все, пов’язана 
з наявністю супутньої гінекологічної патології 
(генітальний ендометріоз, міома тощо). 

Дані гінекологічного обстеження до і піс-
ля лікування передбачали оцінювання: гіпе-
ремії вульви, слизової оболонки стінок піхви 
і вагінальної частини шийки матки, кількості 
виділень, наявності мікротріщин на слизових 
оболонках вульвовагінальної зони. Також оці-
нювалися маркери запалення під час прове-
дення кольпоскопії (гіперемія слизової, судин-
на реакція під дією оцтової кислоти за резуль-
татами розширеної кольпоскопії).

Отримані дані вказали на достовірне зни-
ження гіперемії вульвовагінальної ділянки 
(у 32 (84,2%) пацієнток) до лікування, незнач-
ну гіперемію (у 4 (10,5%) пацієнток) після 
лікування і зникнення мікротріщин (р<0,05). 
Кольпоскопічна картина до і після лікування 
також вказала на достовірне зниження вираз-
ності запального процесу на слизових оболон-
ках піхви та екзоцервіксу (зниження гіперемії 
та зникнення запальних судин (у 33 (86,8%) 
пацієнток). До лікування показник наявності 
запальних кольпоскопічних проявів становив 
100% (р<0,05).

Загалом, клінічне одужання, тобто зникнен-
ня або істотне зменшення скарг та зникнення 
об’єктивних симптомів за даними гінекологічно-
го огляду становило 89,4%  серед усіх пацієнтів.

Дані мікроскопічного дослідження засвід-
чили, що до початку лікування наявність кан-
дидозної інфекції в стадії загострення була 

підтверджена у 100% (n=38) пацієнток. Піс-
ля лікування мікроскопічно підтверджені 
5 (13,2%) випадків. Тобто фактичне мікробіо-
логічне одужання після лікування становило 
86,8%.

У пацієнток, у яких після основного курсу 
лікування виявили елементи кандидозної ін-
фекції, продовжили лікування вагінальними 
супозиторіями, що містять борну кислоту та 
щитолисник азійський (Centella asiatica), в ре-
жимі по 1 супозиторію 2 рази на тиждень про-
тягом 8 тижнів (згідно з інструкцією). Фактич-
но, ці 5 пацієнток після лікування перейшли 
в групу безсимптомного кандидоносійства, що, 
ймовірніше за все, пояснюється одночасною 
персистенцією папіломавірусної інфекції та, 
можливо, потребує подальшого спостереження 
і розроблення нових схем лікування. 

Протягом лікування лише 1 пацієнтка ви-
словлювала скарги на незначне відчуття печін-
ня в перші дні застосування препарату, яке 
зникло на тлі подальшого застосування та не 
потребувало зміни схеми лікування. Інших не-
гативних реакцій і побічних ефектів протягом 
лікування не спостерігалося.

Протягом періоду динамічного спостере-
ження 2 пацієнтки повторно звернулися на 
консультацію з приводу загострення ВВК піс-
ля лікування. Відомо, що одна з цих пацієнток 
мала нестабільні рівні глюкози на тлі цукрово-
го діабету, а інша за рекомендаціями сімейного 
лікаря проходила курс антибактеріальної тера-
пії, що в обох випадках є ендогенним (рівень 
глюкози) та екзогенним (антибіотикотерапія) 
чинником виникнення рецидиву ВВК.

Висновки
Вульвовагінальний кандидоз спостері-

гається в 59,4% серед усіх пацієнтів із папіло-
мавірусною інфекцією. Цей факт зобов’язує 
підбирати композицію речовин з одночасним 
протигрибковим, протизапальним і регенеру-
ючим ефектом для лікування, профілактики 
загострень ВВК та відновлення вагінального 

Основні скарги пацієнток (n=38) До лікування  Після лікування 
Свербіж 30 (78,9) 0* 
Виділення  36 (94,7) 4 (10,5)* 
Диспареунія 27 (71,0) 11 (28,9) 
Сухість 22 (57,9) 2 (5,3)* 

Таблиця 4
Скарги пацієнток із рецидивним вульвовагінальним кандидозом, абс. (%)

Примітка: * – достовірна різниця до і після лікування р<0,05.
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і цервікального епітелію з позицій профілак-
тики онкогенезу.

Поєднання борної кислоти та щитолисника 
азійського (Centella asiatica) показує виражену 
ефективність у лікуванні РВВК у пацієнток на 
тлі папіломавірусної інфекції. Клінічне одужан-
ня (зникнення або істотне зменшення скарг та 
зникнення об’єктивних симптомів за результа-
тами гінекологічного огляду) становило зага-
лом 89,4% серед пацієнтів групи дослідження. 
Мікробіологічне одужання – 86,8%.

Виникнення повторних рецидивів після 
лікування не мало статистичної достовірності. 
Безсимптомне носійство кандидозної інфекції в 
13,2%, виявлене після основного курсу лікуван-

ня, потребувало подовження підтримувального 
курсу до 8 тижнів.

Рекомендована основна схема лікування – 
по 1 вагінальному супозиторію на ніч протягом 
14 діб. Підтримувальна терапія (за потреби) у 
режимі 1 супозиторій 2 рази на тиждень, до 
8 тижнів.

Поєднання борної кислоти та щитолисника 
азійського (Centella asiatica) у вагінальних су-
позиторіях може бути рекомендоване як ефек-
тивний і безпечний топічний засіб лікування 
для пацієнтів із РВВК і персистенцією папіло-
мавірусної інфекції.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
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