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АКТУАЛИЗАЦИЯ ПРОБЛЕМЫ

          Среди нарушений репродуктивного 
здоровья женщины фертильного возраста 
одной из наиболее серьезных проблем 
являются воспалительные заболевания 
половых органов.

             Одной из наиболее 
распространенных причин обращения к 
гинекологу в последние годы являются 
симптомы вульвовагинального кандидоза 
(ВВК)



РАЗВИТИЕ КАНДИДОЗНОЙ ИНФЕКЦИИ В 
ОРГАНИЗМЕ 

Адгезия грибов к 
поверхности 

слизистой оболочки 
с ее колонизацией

Внедрение их в 
эпителий

Преодоление 
эпителиального 

барьера слизистой 
оболочки 

влагалища

Инвазия в 
соединительную 

ткань

Преодление 
тканевых и 
клеточных 
защитных 

механизмов

Гематогенная 
диссеминация с 

поражением 
различных органов 

и систем



Хинофуцин
• Эффективность 

проникновения 
дейстивующего вещества

• Антифунгальная активность 
в отношении аскомицетов, 
дрожжевых и 
дрожжеподобных грибов

• Антибактериальная 
активность



        Нами было обследовано 40 женщин 
фертильного возраста (19-42 года). У все 
100% имелся острый ВКК

        Хинофуцин назначали всем женщинам в 
амбулаторных условиях. назначался по 1 
суппозиторию 1 раз в сутки в течение 10 дней. 
Пациенткам с микст-инфекцией 
дополнительно назначалась этиотропная 
терапия, но при этом местно использовался 
только препарат Хинофуцин

ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ





У ЖЕНЩИН БЫЛО ВЫЯВЛЕНО ТАКЖЕ



КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ВУЛЬВОВАГИНАЛЬНОГО 
КАНДИДОЗА У ОБСЛЕДОВАНЫХ ЖЕНЩИН (N=40)

Симптом Количество пациенток с клиническими признаками 
(интенсивность, баллы)
1 2 3 4

Выделения 0 0 15 25
Зуд 0 0 26 14
Жжение 1 2 7 3
Диспареуния 2 0 4 1
Болезненность внизу 
живота

1 3 8 4

Инфильтрация 0 0 28 12
Гиперемия 0 0 27 13



В РЕЗУЛЬТАТЕ ПРОВЕДЕННОГО 
ЛЕЧЕНИЯ НАБЛЮДАЛСЯ ДОСТАТОЧНО 
БЫСТРЫЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ



РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

           К моменту окончания терапии лишь у 
1 пациентки отмечался незначительный 
зуд и гиперемия влагалища. По окончании 
терапии грибы рода Candida при 
микробиологическом исследовании 
выявлены у 2 пациенток, а через 1 мес 
после окончания лечения – у 1 пациентки. 



ВЫВОДЫ

1. Проблема распространенности и лечения воспалительных 
заболеваний половых органов нижнего этажа грибковой и 
бактериальной этиологии остается актуальной.

2. При лечении кандидоза необходимо применять препараты с 
широким спектром антимикробной активности, поскольку 
кандидозная инфекция в абсолютном большинстве случаев 
ассоциируется с бактериальной условно-патогенной микрофлорой 
(миксттинфекция). 

3. Одним из методов успешного лечения этих заболеваний у 
женщин фертильного возраста в амбулаторных условиях 
может являться использование препарата Хинофуцин в виде 
вагинальных суппозиториев, который обладает как 
антифунгальным, так и антибактериальным действием.

4. Хинофуцин обладает выраженным клиническим эффектом, 
который проявляется быстрым устранением клинических 
проявлений и санацией влагалища. Эффективность лечения 
ВВК Хинофуцином составляет 97,5% (по 1 суппозиторию 1 раз 
в сутки в течение 10 дней).


