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НАШДОСВІДЗАСТОСУВАННЯПРЕПАРАТУЛІВАРОЛПРИКАНДИДОЗНИХВУЛЬВОВАГІНІТАХ.Останнім часом відмічено
зростання частоти ва інальних андидозів, терапія пероральними препаратами не завжди можлива,а інтрава інальні
препарати малоефе тивні, ос іль и розвин лись риби, резистентні до антимі отичних препаратів. Найбільш ефе тивні
препарат на основі ето оназол , а єдиною ва інальною формою йо о є Ліварол. Метою роботи б ла порівняльна оцін а
застос вання антимі отично о препарата фірми „Нижфарм” Ліварол для місцевої терапії ва інально о андидоз . Нами
підтверджена перева а застос вання препарат Ліварол ( ето оназол) лі ванні андидозних в львова інітів – достатньо
виражений лінічний ефе т за досить орот ий час, зр чне застос вання, незначна іль ість рецидивів.

НАШОПЫТПРИМЕНЕНИЯПРЕПАРАТАЛИВАРОЛПРИКАНДИДОЗНИХВУЛЬВОВАГИНИТАХ.В последние одыотмечено
возрастание частоты ва инальних андидозов, терапия пероральными препаратами не все да возможна, а
интрава инальные препараты малоэффе тивны, пос оль развились рибы, резистентные антими отичес им
препаратам. Найболее эффе тивны препараты на основе ето оназола, а единственной ва инальной формой йо о
является Ливарол. Целью работы была сравнительная оцен а применения антими отичес о о препарата фирмы
„Нижфарм” (Россия)Ліваролдляместной терапиива инально о андидоза.Намиподтвердженопреим ществоприменения
препарата Ливарол ( ето оназол) для лечения андидозных в львова инитов – достаточно вираженный линичес ий
эффе т за достаточно орот ий прмеж то времени, добная форма применения, незначительная частота рецидивов.

OUREXPERIENCEOFAPPLICATIONOFPREPARATIONOFLIVAROLISCANDIDOSISVULVOVAGINITISS. In the recent years frequency
of vulvovaginal candidiasis was noted to increase. Therapy with peroral medicine is not always possible and intravaginal
suppositories are often not effective, that is being explained by the development of resistancy to antimycotical drugs in mycotic
cells. Ketokonazole drugs are known to be the most effective and Livarol is it’s only vaginal form. The goal of this research was to
compare the effects of use of antimycotical drug Livarol (“Nizhpharm”, Russia) for local therapy of vaginal candidiasis. We have
proved Livarol to be highly efficient in treatment of vulvovaginal candidiasis: it shows wide clinical effect in a short period of time,
is comfortable to use and has a low rate of recidives.
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ВСТУП.Одним із найбільшпоширених іне оло іч-
них захворювань залишається ва інальний андидоз.
В поп ляції не спостері ається не лише зменшення
частоти цьо о захворювання, а навпа и, останніми
ро ами виявляється тенденція до йо о зростання.
Тр днощі в лі ванні патоло ії з мовлені зростанням
питомої ва и зб дни ів, резистентних до найбільш
поширених антимі отичних препаратів.

Це спон ало нас до вивчення ефе тивності лі -
вання андидозно о раження еніталій препаратом
Ліварол.

Проблема лі вання ва інально о андидоз є од-
нією із найбільш а т альних в іне оло ічній пра тиці,
ос іль и це захворювання часто вражає жіно я
репрод тивном віці, та і в постменопа зі. Частота
йо о в стр т рі інфе ційної патоло ії в різних ре іо-
нах У раїни збільшилась від 20%до

50% (1). Цьом сприяють я різноманітні соціальні
проблеми – е оло ічна сит ація, мі рація населення,
робота на виробництвах, пов’язана із перероб ою
овочів та фр тів, та і медичні – широ е застос ван-
ня оральних онтрацептивів, орти остероїдів, ім но-
депресантів, антибіоти ів.Без онтрольнезастос вання
цих лі ів, особливо антибіоти ів та ормональних пре-
паратів призводить до ім нодефіцитних станів та дис-

ба теріоз піхви. Зміна ім нно о стат с при ва ітності
та ож підвищ є ризи вини нення ва інально о ан-
дидоз , а це, в свою чер сприяє збільшенню часто-
типлацентарної дисф н ції, невинош ваннюва ітності.

Кандидоз найчастіше ви ли ається рибами род
Candida albicans, я і нерід о висіваються C. rusei,
C. glabrata, C. tropikalis та C. рseudotropikalis. Частіше
вони з стрічаються в асоціаціях із трихомонадами,
арднерелами, хламідіями та рамне ативнимимі ро-
ор анізмами. Наявність асоціацій є одним ізфа торів,
що сприяє хронізації процес . Особливо це стос єть-
ся трихомоніаз , ос іль и трихомонади мають
здатність до незавершено о фа оцитоз , завдя и
чом форм ється постійне джерело реінфе ції. Фа -
тором сприяння андидоз є різноманітні ендо ринні
захворювання, перш за все ті, що с проводж ються
пор шенням в леводно о обмін , іперандро енією,
ожирінням.Прицих станах зростає на опичення лі о-
ен в епітелії ва іни, створюються оптимальні мо-
ви для персистенції дріжджових рибів либо их
йо о шарах, тр днюючи терапію. В даний час біля
60% сіх випад ів захворювання – це хронічний про-
цес. Саме з цим пов’язана низь а ефе тивність те-
рапії андидозних ражень піхви, незважаючи на на-
явністьширо о о спе тра антимі отичних препаратів
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– за даними Ю. П. Вдовичен а вона оливається в
межах 70- 80% (2).

Для дося нення лінічно о ефе т доводиться за-
стосов вативели і дозипрепаратів, тривалі рсилі -
вання, що не завжди можливо через висо ий відсо-
то побічної дії цих лі ів та то сично о їх вплив на
ор анізм, тимбільше,щоефе тивні препарати вироб-
ляються, в основном для перорально о застос ван-
ня, проявляють резорбтивн дію. Все це вима ає не-
обхідності вибор середширо о о спе тра найбільш
доцільних ( 3-5) лі вальних препаратів, що застосо-
в ються при андидозі.

MАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ.Намиб ло обстежено 66
пацієнто із андидозним в львова інітом, я і раніше
не лі вались. Пацієнт и б ли поділені на 2 р пи,
рівноцінні за ві ом та тривалістюзахворювання. Впер-
ш р п війшло 32 жін и ві ом від 19 до 42 ро ів. У
всіх жіно в анамнезі б ли ва ітності та поло и. Е ст-
ра енітальної патоло ії в р пі не б ло.

В др ій р пі, я а с ладалась із 34 жіно ві ом від
20 до 50 ро ів, хворі мали та і ж анамнестичні хара -
теристи и. Тривалість захворювання в обох р пах
б ла від 7 до 18 днів.

В р пи не в лючали жіно із трихомоніазом.
Діа ноз андидоз виставляли на основі лінічних

даних, мі рос опії маз ів та ба теріоло ічно о дослід-
ження. Основні с ар и, я і пред’являли пацієнт и –
свербіння, печія піхві, диспаре нія, надмірна іль ість
виділень, подразнення в ділянці в льви.

Всіпацієнт иотрим валимонотерапію інтрава іналь-
нимиантимі отичнимипрепаратами.В І р пі ви орис-
тов валива інальні с ппозиторії з ністатіномпо100000
ОД , в ІІ – застосов валиЛІВАРОЛ, – препарат із р пи
імідазолів, єдиний препарат ето оназол місцево о
застос вання.Препаратявляєсобоюсинтетичнийпро-
д т імідазолдіо солан . Бажаноювимо оюдо препа-
ратів, я і вживаються для місцево о лі вання є їх дія
наміст-інфе ції,щодаєможливість їх ви ористаннядля
монотерапії андидозів. Саме та им вимо ам відпові-
даєпрепарат ето оназол Ліварол.

Ва інальні с ппозиторії „Ліварол” містять 0,4 ето-
оназол , я иймаєширо ий спе тр я ф н істатичної

та і ф н іцидної дії на різні зб дни и мі озів –
дріжджові, плісневі риби, дерматофіти, завдя и чом
немає необхідності до почат лі вання визначати
ч тливість до ньо о.Фарма оло ічні властивості пре-
парата з мовлені здатністю пош одж вати літинн
мембран рибів, при ніч вати процес літинно о ди-
хання, пор ш вати процес творення міцелію.

Застос вання ліварол інтрава інально зводить до
мінім м йо о резорбтивн дію, не впливає на менст-
р альний ци л, прод цію ормонів тощо.

Оцінювалирез льтатилі ваннянаоснові лінічних
даних – наявності с ар , іперемії слизової оболон и
піхви, хара тер та іль ості виділень, через день про-
водили мі рос опію ва інальних виділень і щоденн
оцін лінічних симптомів.

РЕЗУЛЬТАТИОБСТЕЖЕННЯ ТА ЇХОБГОВОРЕН-
НЯ. До почат лі вання жіно обох р п виявлено:
Candida в поєднанні із стафіло о ами – 43%, із рам-
не ативнимипалич ами і стафіло о ами–28%, 29%
– із с п тньою мовно – пато енноюфлорою.

В р пі жіно , де ви ористов вався ліварол, після
дворазово о застос вання пацієнт и відмічали змен-
шене відч ття печії та свербіння піхві, прощосвідчать
дані в табл.1.

При о ляді дзер алами явища іперемії зменш ва-
лась іперемія слизової піхви та іль ість виділень.
Мі рос опічні дослідження по азали, що на 3-4 доб
лі вання в маз ах не виявлявся міцелій рибів, я ий
свідчить про їх а тивне розмноження, а на 7-8 доб
вже не визначались і спори рибів.

Та з даних таблиці 1. виднощо с ттєве зменшен-
ня с ар на свербіння та печію по час пра тично
співпадало із зни ненням маз ах міцелію риба. На
3 доб значнозменш валась іль істьвиділенья і пра -
тично зни али з 4 дня до за інчення лі вання.

Повне лінічне од жання із відс тністю маз ах
рибів цій р пі пацієнто настало на 6-7 доб .
Врез льтаті ба теріос опічно о таба теріоло ічно-

о досліджень встановлено, що до 7 доби повне
лінічне од жання наст пило 86, 3% пацієнто , я і
ви ористов вали ліварол, на 10 доб цей по азни
залишався та имже.

Таблиця 1. Зміни лінічній симптоматиці при лі ванні андидоз , залежно від вибор препарата

Доба від почат лі ванняСимптоми Гр пи
жіно 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

І ++ ++ ++ + + + + + +/- +/-
Свербіння

ІІ ++ + +/- +/- - - - - - -
І ++ ++ ++ + + + + +/- +/- +/-

Печія
ІІ ++ + +/- +/- - - - - - -
І ++ ++ + + + + + +/- +/- -

Виділення
ІІ ++ + +/- +/- - - - - - -
І ++ ++ + + + +/- - - - -

Диспаре нія
ІІ ++ + + +/- - - - - - -
І ++ ++ + + + + +/- +/- +/- +/-Гіперемія

слизової ІІ ++ + +/- - - - - - - -
І ++ ++ + + + + + + +/- +/-Наявність міцелію

в маз ах ІІ ++ + +/- +/- - - - - - -
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Ліварол

При ретельном опит ванні виявилось, що ця час-
тинапацієнто недотрим валасьвідповіднихре омен-
дацій: ни нення статевих стос н ів з їх партнерами,
я і мали трихомоніаз. Їм б ло запропоновано етіоспе-
цифічне лі вання партнерів, повторний рс лі ван-
ня ліваролом, та відновлення статево о життя лише
після вилі вання статевих партнерів.

Жодно о випад де б жін а не переносила ліва-
рол чи побічної дії препарата ми не відмітили.

В р пі жіно , я і отрим вали лі вання ністатином,
міцелій зни ав на 9-10 доб , зни нення спор рибів

до 10 доби вдалось добитись не в сіх випад ах.
Клінічні прояви ви ляді свербіння, печії та іперемії
слизової піхви залишались до 10добилі вання 40%
пацієнто . (табл.1.)

Щостос ється рецидивів захворювання, то в р пі
жіно ,що лі вались ністатином, вони спостері ались
20,6% жіно , при застос ванні ліварол – 7,4 %

випад ів.
Порівняльна хара теристи а ефе тивності препа-

ратів “Ліварол” та “Ністатин” відображена на рис н-
ах 1-3.

Рис. 3. Вплив дослідж ваних препаратів на про-
яви іперемії та наявність міцелію в маз ах

Рис. 1. Вплив дослідж ваних препаратів на про-
яви печії та свербіння

Рис. 2. Вплив дослідж ваних препаратів на виді-
лення і прояви диспа ренії

ВИСНОВКИ. 1. Та им чином, лабораторні дослід-
ження та лінічні спостереження по азали перева
застос вання препарат Ліварол ( ето оназол) лі -
ванні андидозних в львова інітів.

2. Достатньо виражений лінічний ефе т, що ста-
новить менше, ніж 7 днів, зр чне застос вання, не-
значна іль ість рецидивів дозволяє ви ористов вати
препарат стандартних схемах лі вання.

3. Швид е зни нення лінічних симптомів на 4-5
день дає можливість пере онатись доцільності зас-
тос вання препарата Ліварол при наявності цієї пато-
ло ії.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ.
Подальше вивчення фа торів що призводять до ім -
нодифіцтних станів та дисба теріоз піхви дозволить
знайти нові техноло ії лі вання ва інально о анди-
доз .

Залишається а т альним вивчення віддалених ре-
з льтатів лі вання андидозних ва інітів – частоти
рецидивів, стан репрод тивної ф н ції жіно , я і от-
рим вали препарат Ліварол. Доцільно та ож вивчити
терміни нормалізації мі робіоценоз піхви при ви ори-
станні різнихмеди аментозних препаратів таЛіварол.
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