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Резюме
В обзорной статье представлены данные о распространенности кандидоза различной локализации на фоне перенесенной 
коронавирусной инфекции (COVID-19). Проанализированы предрасполагающие факторы, провоцирующие развитие и реци-
дивирование кандидоза у пациентов после терапии коронавирусной инфекции. В отделениях интенсивной терапии (ОИТ) 
Candida является одним из наиболее часто встречающихся патогенов, которые поражают от 6 до 10% пациентов, и некоторые 
исследования отметили тенденцию к увеличению кандидемии. Проанализированные нами данные литературы показали, что 
среди пациентов с  тяжелым течением COVID-19 наиболее распространенными видами грибковой инфекции являлись 
C. albicans, далее C. auris, C. glabrata, C. parapsilosis, C. tropicalis, S. cerevisiae, C. krusei и Rhodotorula spp. Причиной смерти наиболее 
часто являлись виды Candida non-albicans, в частности C. glabrata, C. auris. В схемах лечения пациентов с COVID-19 ранее исполь-
зовались антибиотики, в настоящее время все чаще используются кортикостероиды, которые оказывают иммуносупрессивное 
действие и, соответственно, предрасполагают к развитию кандидоза. Повреждение эпителия, вызванное SARS-CoV-2, также 
способствует прикреплению Candida к базальной мембране, вызывая в последующем развитие кандидоза слизистых оболо-
чек. Поскольку системный и местный кандидозы обусловлены общими иммунными механизмами, которые затрагивает коро-
навирусная инфекция, вульвовагинальный кандидоз (ВВК) может рецидивировать на фоне терапии COVID-19. Своевременная 
диагностика и лечение грибковых инфекций у пациентов, перенесших COVID-19, имеют первостепенное значение для дости-
жения положительного клинического результата. Представлены алгоритм ведения пациенток при рецидивирующем ВВК, 
принципы действия противогрибковых препаратов, их приемлемость и эффективность.
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Abstract
The review article presents data on the prevalence of candidiasis of various localization against the history of coronavirus infec-
tion (COVID-19). The predisposing factors for the development and recurrence of candidiasis in patients after therapy for corona-
virus infection have been analysed. Candida is one of the most common pathogens in intensive care units (ICUs), affecting 6 to 
10% of patients, and some studies have reported an increasing trend in the prevalence of candidemia. The literature data that 
we analysed showed that the most common types of fungal infection among patients with a severe course of COVID-19 were C. 
albicans, then C. auris, C. glabrata, C. parapsilosis, C. tropicalis, S. cerevisiae, C. krusei and Rhodotorula spp. Candida non-albicans 
species, in particular C. glabrata, C. auris, were the most common causes of death.  The previous treatment regimens for patients 
with COVID-19 included antibiotics, but at present time corticosteroids are more often used, which have an immunosuppressive 
effect and, accordingly, predispose to the development of candidiasis. The epithelial injury caused by SARS-CoV-2 also enables 
Candida to attach to the basement membrane, subsequently triggering the development of mucosal candidiasis. As the systemic 
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Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) офи-
циально признала новую коронавирусную инфекцию 
(COVID-19) пандемией в марте 2020  г. Распространение 
вируса продолжается и  в  настоящее время. На  момент 
написания статьи за весь период пандемии было зареги-
стрировано 93,3 млн инфицированных COVID-19, из них 
2 млн – подтвержденные смертельные исходы. 

С  начала пандемии изучение коронавируса и  его 
осложнений моментально стало самым популярным 
научным направлением в мире: всего за один год было 
опубликовано более 100 тыс. статей в PubMed и Google 
Scholar – и это только на английском языке. 

Коронавирусы (SARS‐CoV‐2) представляют собой 
одноцепочечные вирусы, которые используют рецепторы 
ангиотензинпревращающего фермента-2  (ACE2) имею-
щиеся во многих органах: глазах, носовых ходах, полости 
рта, легких, сердце, почках, мочевом пузыре, коже, мозге, 
щитовидной железе, печени, желчном пузыре, желудке, 
поджелудочной железе, кишечнике, женской и  мужской 
репродуктивных системам как для проникновения 
в организм хозяина, так и для закрепления в нем [1].

КАНДИДОЗ И COVID-19: ЕСТЬ ЛИ СВЯЗЬ?

Следует отметить, что наличие связывающих рецепто-
ров к  SARS-CoV-2  в  разных тканях определяет спектр 
клинических проявлений. Анализ 13 исследований лабо-
раторно подтвержденных случаев SARS-CoV-2, проведен-
ных в  Китае, продемонстрировал распространенность 
ассоциированных с  COVID-19 бактериальных, вирусных 
и грибковых коинфекций [2].

Заболевание COVID-19 связано с увеличением провос-
палительных маркеров, таких как интерлейкин (IL) 1, IL-6, 
и фактор некроза опухоли-α (ФНО-α), меньшей экспресси-
ей интерферона-γ (IFNγ) и  меньшим количеством клеток 
CD4 и CD8, что приводит к увеличению восприимчивости 
к бактериальным и грибковым инфекциям [3].

По мере течения эпидемического процесса, связанно-
го с новым штаммом коронавируса SARS-CoV-2, вызываю-
щим острый респираторный синдром, накапливаются 
и систематизируются сведения о заболеваемости и отно-
сительно отдаленных последствиях перенесенной болез-
ни. Целый ряд исследователей рассматривает вторичные 

осложнения течения коронавирусной инфекции, в  т. ч. 
грибковые и в частности вызванные грибами рода Candida. 

Грибы рода Candida  (Candida  albicans, Candida  glabrata, 
Candida krusei, Candida tropicalis) являются наиболее распро-
страненными видами грибков, населяющих различные 
поверхности слизистых оболочек, кожи, дыхательных путей, 
пищеварительной тракта и  мочевыводящих путей  [4, 5]. 
Грибы Candida  являются условно- патогенными микроорга-
низмами, соответственно, они обладают факторами виру-
лентности, позволяющими им вызывать различные инфек-
ции, особенно в условиях снижения иммунного ответа  [5]. 
В  подобных условиях Candida  способны провоцировать 
заболевания кожи (хронический кандидоз кожи), пораже-
ния слизистых оболочек (кандидоз полости рта, вульвоваги-
нальный кандидоз (ВВК)), а также тяжелые поражения вну-
тренних органов  – инвазивный кандидоз. В  отделениях 
интенсивной терапии (ОИТ) Candida является одним из наи-
более часто встречающихся патогенов, поражающих 
от 6 до 10% пациентов. В некоторых исследованиях отмече-
на нарастающая тенденция к увеличению кандидемии [6].

Поиск исследований в Google Scholar и PubMed пока-
зал, что среди пациентов с COVID-19 данные о распро-
страненности кандидоза различной локализации разли-
чались в зависимости от страны и даже региона и соста-
вили в Испании 0,7% (7/989), Индии 2,5% (15/596), Иране 
5% (53/1059), Италии 8% (3/43), Великобритании 12,6% 
(17/135) и  Китае 23,5% (4/17) соответственно  [7–12]. 
Результаты проведенного в Иране исследования показа-
ли относительно низкую частоту случаев кандидоза поло-
сти рта среди пациентов с  COVID-19 (53/1059), однако 
пациенты с  развившимся острым респираторным син-
дромом не  были включены в  исследование  [9]. Ранее 
проведенное в  Италии исследование сообщило о  трех 
случаях кандидемии среди пациентов с тяжелой формой 
COVID-19. Катетеризация центральных вен (32/43; 74,5%), 
прием антибактериальной терапии (26/43; 60,5%) и сте-
роидов (13/43; 13,2%) были одними из наиболее значи-
мых факторов риска. В целом уровень смертности от вто-
ричных осложнений, обусловленных инфекцией Candida, 
составил 46% (20/43) и  варьировался в  зависимости 
от  вида проводимой терапии. Установлено, что уровень 
смертности при вторичной кандидемии выше у  тяжело-
больных пациентов с COVID-19 (от 25,8 до 30,9% [13]).

Причиной смерти наиболее часто являлись виды 
Candida  non-albicans, в  частности C. glabrata  (2/2; 100%), 

and local candidiasis are conditioned by common immune mechanisms that are affected by coronavirus infection, vulvovaginal 
candidiasis (VVC) may recur during COVID-19 therapy. The timely diagnosis and treatment of fungal infections in patients who 
underwent COVID-19 are crucial for achieving a positive clinical outcome. The article provides an algorithm for the management 
of patients with recurrent VVC, the principles of action of antifungal drugs, their acceptability and efficacy.
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C. auris (6/10; 60%). В то же время инфицирование C. albicans 
отмечалось у 42% (8/19) пациентов, а связь с более высо-
ким уровнем смертности по сравнению с инфицировани-
ем Candida non-albicans не была установлена [14, 15].

Многочисленные исследования показали, что среди 
пациентов с тяжелым течением COVID-19 наиболее рас-
пространенными видами грибковой инфекции явились 
C.  albicans (19/43; 44,1%), далее C. auris (10/43; 23,2%), 
C. glabrata, C. parapsilosis, C. tropicalis и S. cerevisiae (2/43; 
4,6% соответственно), C. krusei и  Rhodotorula  spp. (1/43; 
по 2,3% соответственно) [8, 11, 16–18]. 

Ряд авторов рассматривает две группы факторов 
риска развития инвазивного кандидоза. Первая группа – 
предрасполагающие факторы, к которым относят сахар-
ный диабет, хроническую почечную недостаточность, 
хирургические вмешательства, прием нескольких анти-
биотиков, длительность пребывания в ОИТ > 7 дней, пере-
несенные абдоминальные инфекции [19–21], длительное 
использование центральных венозных катетеров в ОИТ. 
Все эти факторы составляют высокий риск заражения 
Candida auris и C. parapsilosis [22–25].

Вторая группа факторов риска  – колонизация кожи 
и  слизистых оболочек Candida  [26]. Так, Candida  была 
выявлена в  дыхательных путях у  20% пациентов после 
48 ч нахождения на ИВЛ [27]. 

До 94% госпитализированных пациентов с COVID-19 
получают антибактериальные препараты  [28, 29], что 
также может способствовать ускорению колонизации 
Candida и развитию кандидоза. Дополнительно в схемах 
лечения пациентов с  COVID-19 все чаще используются 
кортикостероиды, которые оказывают иммуносупрессив-
ное действие на  нейтрофилы, моноциты и  макрофаги 
и, соответственно, становятся еще одним предрасполага-
ющим фактором грибкового поражения [30]. 

Повреждение эпителия, вызванное SARS-CoV-2, также 
способствует прикреплению Candida  к  базальной мем-
бране, вызывая в дальнейшем развитие кандидоза сли-
зистых оболочек. Патогенез заболевания, вызываемого 
дрожжевыми грибами, включает в себя адгезию возбуди-
теля к поверхности слизистой оболочки с  ее последую-
щей колонизацией и  инвазией в  тканевые структуры, 
преодолением эпителиального барьера, сосудистой стен-
ки и проникновением в  сосуды, что приводит к  гемато-
генной диссеминации и органному поражению. В зависи-
мости от  глубины поражения тканей выделяют поверх-
ностные и  инвазивные микозы. Быстрое образование 
псевдомицелия является одним из  факторов вирулент-
ности грибов.

Так, у пациентов с более тяжелым течением COVID-19 
чаще наблюдались серьезные поражения слизистой 
полости рта (язвы, эрозии, папулезные высыпания, трещи-
ны и  т. д.). Оппортунистические инфекции, стресс, пода-
вление иммунитета, васкулит и вторичная гипервоспали-
тельная реакция явились наиболее важными предраспо-
лагающими факторами возникновения поражений поло-
сти рта у пациентов с COVID-19. Наиболее часто установ-
ленным диагнозом в  таких случаях явились стоматит, 
кандидоз, васкулит, некротический пародонтоз и  т.  д. 

Следует отметить, что оральные поражения в 68% случаев 
сопровождались выраженными клиническими симптома-
ми и встречались у 49% женщин и 51% мужчин [31].

ИММУННЫЕ МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ СИСТЕМНОГО 
И МЕСТНОГО КАНДИДОЗОВ НА ФОНЕ COVID-19

Как известно, иммунная система состоит из  двух 
частей: приобретенного иммунитета (клеточного и гумо-
рального), важную роль в котором играют Т- и В-лимфоциты, 
и  врожденного иммунитета, включающего другие типы 
иммунных клеток, например, гранулоциты, моноциты, 
макрофаги и NK-клетки. Существуют также и другие клет-
ки иммунной системы, например антигенпредставляю-
щие дендритные клетки и тучные клетки. 

В исследовании C.C. Lai et al. была выявлена высокая рас-
пространенность ассоциированных с COVID-19 коинфекций, 
вызванных не  только бактериями и  вирусами, но  и  гриба-
ми [2]. Подобная высокая частота коинфекции связана с осо-
бенностями течения коронавирусной инфекции. Так, при 
тяжелом течении COVID-19 отмечается увеличение провос-
палительных цитокинов IL-1, IL-6, ФНО-α, снижение экспрес-
сии IFNγ, что и  приводит к  повышению восприимчивости 
организма к бактериальным и грибковым инфекциям. У боль-
шинства (85%) пациентов с  коронавирусной инфекцией 
выявляется стойкая лимфопения [32]: отмечается значитель-
ное снижение абсолютного числа Т-лимфоцитов, CD4+ и CD8+ 
Т-клеток, играющих важную роль в поддержании иммунного 
гомеостаза. Именно поэтому болеющие COVID-19 (или пере-
несшие его) пациенты имеют крайне высокий риск развития 
оппортунистических инфекций, таких как кандидоз.

Для грибов рода Candida  характерны вегетативное 
размножение почкованием и образование нитей псевдо-
мицелия (кроме C. glabrata). Кандиды обладают многочис-
ленными факторами патогенности, которые проявляются 
в полной мере в условиях нарушений в системе антими-
кробной резистентности организма. 

РЕЦИДИВИРОВАНИЕ ВУЛЬВОВАГИНАЛЬНОГО 
КАНДИДОЗА НА ФОНЕ ТЕРАПИИ COVID-19 

Известно, что одним из  предрасполагающих факто-
ров, которые могут привести к развитию и рецидивиро-
ванию кандидоза, является уменьшение количества вла-
галищного экссудата, которое способствует колонизации 
влагалища грибковой флорой.

Слизистая оболочка влагалища содержит большое 
количество эпителиальных клеток, дендритоподобных 
клеток Лангерганса, макрофагов и  Т-лимфоцитов. 
Клеточный иммунитет обеспечивается мононуклеарными 
клетками и Т-лимфоцитами, которые осуществляют основ-
ную защитную функцию как при системном кандидозе, 
так и при кандидозе слизистых оболочек.

В  связи с  этим среди гинекологических пациенток, 
перенесших коронавирусную инфекцию в тяжелой форме, 
все чаще встречается рецидивирующий ВВК – грибковое 
поражение слизистой вульвы и влагалища с яркой клини-
ческой картиной. ВВК вызывает усиление лейкорреи, зуда 
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вульвы, жгучей боли, боли при мочеиспускании и половом 
акте, а также серьезно влияет на физическое и психиче-
ское благополучие большинства женщин. 

На долю ВВК приходится 1/3 всех случаев вульвова-
гинитов, встречающихся у женщин репродуктивного воз-
раста. Так, 70% женщин репродуктивного возраста сооб-
щают о наличии ВВК в  какой-то момент своей жизни, при 
этом у 8% женщин заболевание приобретает рецидиви-
рующий характер [33–36].

Наиболее распространенным возбудителем, вызываю-
щим заболевание, является C. albicans (примерно в 90% 
случаев), а  большинство остальных случаев вызывается 
Candida  glabrata. Из-за широкой доступности безрецеп-
турных методов лечения многие пациенты с ВВК не обра-
щаются за  медицинской помощью. Результаты многих 
исследований показывают, что самодиагностика и само-
лечение в большинстве случаев являются ошибочными. 

Одним из  основных факторов риска рецидивирова-
ния ВВК являются использование антибиотиков широко-
го спектра действия, а также терапия эстрогенами, повы-
шение уровня эндогенных эстрогенов (беременность, 
ожирение), сахарный диабет, иммуносупрессия (химиоте-
рапия, после трансплантации органов), ВИЧ-инфекция. 

Тем не  менее, у  ряда пациенток с  рецидивирующим 
ВВК (более четырех эпизодов, подтвержденных микробио-
логическим исследованием) очевидные факторы риска 
не  выявляются, и  причины рецидивирования процесса 
не ясны. Так, ряд исследователей полагает, что в патогенезе 
рецидивирующего ВВК (РВВК) играет роль неполноцен-
ность иммунной реакции организма на внедрение грибов. 
Показано, что развитие грибковой инфекции связано 
со снижением иммунного ответа, что может быть обуслов-
лено ингибирующим влиянием грибов на иммунную систе-
му или генетическими нарушениями, ведущими к форми-
рованию неполноценного иммунного ответа.

Осложненное течение ВВК, при котором данное заболе-
вание носит хронический рецидивирующий характер, неред-
ко протекает на фоне сопутствующих патологий: сахарного 
диабета, патологии щитовидной железы, хронических забо-
леваний, иммунодефицитных состояний и COVID-19. 

ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С РЕЦИДИВИРУЮЩИМ 
ВУЛЬВОВАГИНАЛЬНЫМ КАНДИДОЗОМ 

Своевременная диагностика и  лечение грибковых 
инфекций у  пациентов, перенесших COVID-19, имеют 
первостепенное значение для достижения положитель-
ного клинического результата. Тактика ведения пациен-
тов с  COVID-19 и  сопутствующей грибковой инфекцией 
аналогична ведению пациентов без COVID-19 (табл.).

В настоящее время для терапии инвазивного канди-
доза используется относительно новая группа полусинте-
тических противогрибковых препаратов – эхинокандины, 
механизм действия которых связан с  ингибированием 
1,3-β-глюкан- синтазы  – фермента, который участвует 
в построении клеточной стенки грибов. Также в терапии 
применяются флуконазол, вориконазол, позаконазол, аль-
тернативной линией является изавуконазол [37–40]. 

По  данным метаанализа 41  рандомизированного 
плацебо- контролируемого исследования оценки эффек-
тивности противогрибковых препаратов флуконазола, кло-
тримазола, миконазола, итраконазола, кетоконазола, эко-
назола, бутоконазола, тербинафина и  терконазола при 
лечении ВВК получены следующие результаты: бо́льшую 
эффективность, чем плацебо, у  пролеченных пациентов 
показали флуконазол (отношение шансов (OR)  =  6,45, 
95%-й доверительный интервал (95% CrI): 4,42–9,41), кло-
тримазол (OR  =  2,99, 95% CrI: 1,61–5,55), миконазол 
(OR = 5,96, 95% CrI: 3,17–11,2), итраконазол (OR = 2,29, 95% 
CrI: 1,21–4,33), кетоконазол (OR = 2,40, 95% CrI: 1,55–3,71), 
бутоконазол (OR = 1,18, 95% CrI: 1,06–1,31) и терконазол 
(OR = 5,60, 95% CrI: 2,78–11,3) [41]. Величина поверхности 
под кумулятивной кривой ранжирования каждого препа-
рата была следующей: плацебо (0,5%), флуконазол (91,5%), 
клотримазол (61,8%), миконазол (33,8%), итраконазол 
(50,5%), кетоконазол (42,8%), эконазол (46,8%), бутоконазол 
(82,2%), тербинафин (20,9%) и терконазол (65,0%) [41].

В  настоящее время для лечения ВВК в  клинической 
практике в  основном используются препараты с  пир-
рольным кольцом, такие как имидазолы и  триазолы. 
Механизм их действия связан с ингибированием синтеза 
эргостерина в  грибах и  таким образом разрушением 
целостности клеточной мембраны грибов и достижением 
противогрибкового эффекта  [42, 44]. Наиболее распро-
страненными препаратами, представленными имидазо-
лами, являются клотримазол, кетоконазол и  миконазол. 
Триазолы представлены флуконазолом и итраконазолом. 

Кетоконазол 400  мг (вагинальные свечи Ливарол)  – 
синтетическое противогрибковое средство широкого 
спектра действия для местного применения. Оказывает 
фунгицидное и фунгистатическое действия в отношении 
дерматофитов и дрожжевых и дрожжеподобных грибов 
(Candida spp.). Препарат также активен в отношении ста-
филококков и стрептококков. Преимуществом интраваги-
нального введения является незначительная системная 
абсорбция препарата. Показаниями к  его применению 
являются лечение острого и рецидивирующего вагиналь-
ного кандидоза, профилактика возникновения грибковых 
вульвовагинитов на  фоне лечения антибактериальными 
и  другими препаратами, нарушающими нормоценоз 
влагалища. 

В исследовании оценки специфического фармакологи-
ческого действия антимикотических препаратов in  vitro 
Е.И. Касихиной и др. [44] отмечалось, что зоны ингибиции 
роста грибков, образующиеся вследствие воздействия 
кетоконазола, были достоверно больше, чем при воздей-
ствии препаратами, содержащими итраконазол, эконазол, 
натамицин и сертаконазол (t = 2,3, р < 0,05). В эксперимен-
тах с С. аlbicans зоны торможения роста были достоверно 
больше при воздействии кетоконазолом, чем эконазолом, 
натамицином, итраконазолом и  сертаконазолом. 
Статистически недостоверным было различие зоны тормо-
жения роста дрожжей при воздействии препаратов, содер-
жащих кетоконазол, клотримазол и  бутоконазол (t  =  1,9, 
р = 0,1). Чувствительность к изучаемым антимикотикам для 
С. albicans (в  порядке убывания активности препарата) 
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представлена в следующей последовательности: кетокона-
зол, бутоконазол/клотримазол, натамицин, эконазол, серта-
коназол, итраконазол. Следует отметить, что для врачей 
особенно важна оценка эффективности топических пре-
паратов именно по  отношению к  С.  аlbicans, так как этот 
микроорганизм является основным возбудителем ВВК.

Лечение ВВК требует наличия достаточного количества 
лекарств, способных проникать в глубокие ткани слизистой, 
чтобы достичь укоренившихся инфекций Candida и снизить 
вероятность рецидива. Повышение растворимости кетоко-
назола является первым шагом в разработке эффективной 
системы его доставки для увеличения доступности на месте 
действия. Более того, улучшение растворимости и доступ-
ности кетоконазола может помочь проникнуть в биопленки 
Candida, если они есть [45].

ВЫВОДЫ

Для практикующих врачей вопрос диагностики 
и  лечения ВВК снова становится крайне актуальной 
темой в  связи с  пандемией коронавирусной инфекции. 
По имеющимся в настоящее время данным, тактика веде-
ния пациентов с  COVID-19 и  сопутствующей грибковой 
инфекцией аналогична алгоритму ведения пациентов без 
COVID-19. Для лечения ВВК используются препараты 
с пиррольным кольцом: имидазолы и триазолы, механизм 
действия которых заключается в  разрушении целостно-
сти клеточной мембраны грибов. 
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 Таблица. Алгоритм ведения при вульвовагинальном кандидозе
 Table. Algorithm for the management of vulvovaginal candidiasis

МКБ-10
В37 Кандидоз

В37.3 Кандидоз вульвы и вагины
В37.4 Кандидоз других урогенитальных локализаций

В37.9 Кандидоз неуточненный
N77.1 Вагинит, вульвит и вульвовагинит при инфекционных и паразитарных болезнях

N76.0 Острый вагинит
N73.3 Подострый и хронический вагинит

N51.2 Кандидозный баланит

Классификация 

• неосложненный (острый) ВВК вызывается C. albicans, является впервые выявленным или развивающимся споради-
чески (менее 4 раз в год);

• осложненный (рецидивирующий) ВВК вызывается C. albicans и Candida non-albicans, является рецидивирующим 
(развивается 4 и более раза в год) 

Жалобы творожистые выделения, зуд, жжение в области вульвы и влагалища, болезненность во влагалище, диспареуния, 
дизурия

Клиника
• отек, гиперемия слизистой оболочки, беловатый налет, трещины кожных покровов и слизистых в области вульвы, 

задней спайки и перианальной области;
• при рецидивирующем ВВК: сухость, скудные беловатые выделения из влагалища, атрофия, лихенификация

Диагностика 

• микроскопия нативных препаратов или микроскопия мазков, окрашенных по Граму;
• культуральное исследование (посев материала на селективную питательную среду Сабуро);
• молекулярно- биологические методы, направленные на обнаружение специфических фрагментов ДНК и (или) РНК 

Candida spp.

Материал для исследования Отделяемое влагалища

Лечение ВВК
Показания: 

обнаружение Candida spp. 
у женщин с симптомами ВВК

Неосложненный (острый) ВВК
• Кетоконазол 400 мг (Ливарол) – вагинальные свечи 1 раз в сутки в течение 7–10 дней;
• Клотримазол – вагинальная таблетка 200 мг 1 раз в сутки перед сном в течение 3 дней;
• Клотримазол – вагинальная таблетка 100 мг 1 раз в сутки перед сном в течение 7 дней;
• Клотримазол – крем 1% 5 г 1 раз в сутки перед сном в течение 7–14 дней;
• Клотримазол – крем 1% 1 раз в сутки перед сном в течение 6 дней;
• Натамицин – вагинальные суппозитории 100 мг 1 раз в сутки в течение 6 дней;
• Миконазол – вагинальные суппозитории 100 мг 1 раз в сутки перед сном в течение 7 дней;
• Бутоконазол –крем 2% 5 г 1 раз в сутки перед сном однократно;
• Итраконазол – вагинальная таблетка 200 мг 1 раз в сутки перед сном в течение 10 дней;
• Флуконазол – 150 мг однократно;
• Итраконазол – 200 мг 1 раз в день в течение 3 дней
Хронический рецидивирующий ВВК (лечение проводится в два этапа)
Первый этап: лечение рецидива ВВК 
• Флуконазол – 150 мг реr os 3 дозы с интервалом 72 ч (1-й, 4-й и 7-й дни)
• Кетоконазол 400 мг (Ливарол) – вагинальные свечи 1 раз в сутки в течение 10–14 дней;
Второй этап: профилактика рецидивов (поддерживающая терапия) в течение 6 месяцев:
• Натамицин – вагинальные суппозитории 100 мг 1 раз в неделю;
• Клотримазол – вагинальная таблетка 500 мг один раз в неделю;
• Флуконазол – 150 мг перорально 1 раз в неделю

Обследование и лечение 
полового партнера Лечение партнера/партнеров мужского пола в отсутствие симптомов не требуется 
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