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(57) Спосіб лікування хронічного кандидозного
вульвовагініту, який включає спринцювання вагіни
розчинами протигрибкових засобів, який відріз-
няється тим, що протягом 3-5 днів ранком роб-

лять спринцювання 3% розчином протарголу, з
наступним введенням таблетки ністатину шляхом
розпилення на стінки вагіни та її склепіння, а уве-
чері спринцювання 5% розчином натрію гідро-
карбонату з подальшим введенням натрію тетра-
борату у гліцерині, при цьому додатково з 4-го дня
місцевого лікування призначають ультрафіолетове
опромінення аутокрові (АУФок) 3-5 процедур через
день, причому збір опромінення і повернення крові
виробляють з розрахунку 2 мл на 1 кг маси тіла
пацієнтки, а загальний час опромінення крові
складає 15 хвилин.

Винахід відноситься до медицини, а саме- до
гінекології,  та може бути використаний для ліку-
вання хронічного вульвовагініту у дівчат-підлітків.

У останні роки підвищилось зацікавлення до-
слідників до проблеми генітального кандідозу, що
пояснюється кількістю хворих на кандідоз, що зро-
сла, а також недостатньо вивченим патогенезом
захворювання і відсутністю високоефективних за-
собів терапії.

Збільшення захворюваності кандідозом гені-
талій пояснюється, з одного боку, значною поши-
реністю хворих з імунодефіцитом, а з іншого - від-
сутністю достатньо ефективних препаратів, що
відповідають сучасним вимогам.

Терапія кандідозу геніталій тривала, мало-
ефективна, часті рецидиви, що обумовлено, в ос-
новному, обмеженим вибором специфічних ліку-
вальних засобів. Відомий спосіб лікування канді-
дозного вульвовагініту [1] одноразовим викорис-
танням 150 мг дифлюкана, що може призвести до
таких побічних дій, як шкірний зуд, нудота, набряк
вік та губ. У хворих з грибковими інфекціями вияв-
лена виражена імунна недостатність. Також відо-
мо, що порушення імунітету розполагають до кан-
дідозних кальпитів. Фізіотерапевтичні методи ліку-
вання кандідозного вульвовагініту використову-
ються недостатньо широко. Використовувані ме-
тоди лікування для підвищення резервних можли-
востей організму гоновакциною, перогеналом по
загальноприйнятій методиці неприйнятні для ліку-
вання кандідозного вульвовагініту у дівчат.

Відомій також спосіб лікування кандідозного
вульвовагініту [2] шляхом введення перорально

протигрибкових засобів, таких як антибіотики -
леворін, клотримазол, амфотеріцин і ін. Недоліка-
ми відомого способу є те, що грибкові захворю-
вання виникають на фоні слабкого імунологічного
стану організму, а введення антибіотиків не вияв-
ляє зміцнюючої дії на організм. Таким чином,
складається замкнений круг.

Найбільш близьким за технічною суттю до за-
явлюваного способу заявляється спосіб лікування
хронічного кандідозного вульвовагініту [3]. Шляхом
спринцювання речовин в сполученні з лазерним
випромінюванням. Недоліком відомого спосібу є
неможливість покращення імунного стану організ-
му, а також неможливість лікування дівчат і дівчат-
підлітків, які не жили статевим шляхом.

Новим у заявлюваному способі є те, що дода-
тково виконують спринцювання 3% розчином про-
тарголу, з послідуючим введенням подрібненої
таблетки ністатина розпиленням на стінки вагіни її
склепіння, а ввечері спринцювання 5% розчином
натрію гідрокарбонату з наступним введенням
розчину натрію тетраборату у гліцерині, при цьому
доповнюючи з 4-го дня місцевого лікування, при-
значають ультрафіолетове опромінювання ауток-
рові (АУФОК) 3-5 процедур через день. При цьому
забор крові для опромінювання і повернення про-
водять із розрахунку 2 мл на 1 кг маси тіла пацієн-
тки, а загальний час опромінювання крові складає
15 хвилин.

Введення місцево 3% розчину протарголу, ніс-
татину, 5% розчину гідрокарбонату натрію, розчи-
ну тетраборату натрію у гліцерині в поєднанні з
опромінюванням аутокрові сприяє більш глибоко-
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му проникненню лікарських засобів у складки сли-
зової оболонки вагіни та її склепінь з одночасною
дією на імунологічну реактивність організму.

У основу винаходу покладена задача лікуван-
ня хронічного кандідозного вульвовагініту шляхом
місцевого діяння протигрибковими засобами у
сполученні з ультрафіолетовим опромінюванням
аутокрові, що дає можливість підвищити імуноло-
гічну реактивність та, таким чином, розірвати круг
патологічного процесу.

Спосіб здійснюють наступним чином.  В піхву
вводять м'який урологічний катетер, просовуючи
глибоко у склепіння піхви та добре промивають 3%
розчином протарголу, після чого через спеціальне
пристосування вдувають подрібнену таблетку ніс-
татину. Цю процедуру здійснюють кожний ранок
протягом 3-5 днів. Увечері протягом цього часу
здійснюють спринцювання 5% розчином натрію
гідрокарбонату, з наступним введенням розчину
натрію тетрабонату у гліцерині.

З 4-го дня лікування починають проводити
АУФОК, при цьому забор крові здійснюють 2 мл на
1 кг маси тіла пацієнта, а загальний час опроміню-
вання крові складає 15 хвилин. Опромінювання
проводять апаратом МДУЗМ “Ізольда”.

Приклад 1
Хвора К., 15 років, звернулась зі скаргами на

постійні виділення з статевих шляхів, періодично
виникаючі у сверблячку та горіння статевих
шляхів.

З анамнезу: страждає хронічним кандідозним
вульвовагінітом протягом 1,5 року. При бактеріо-
логічному дослідженні у час останнього загострен-
ня процесу виділені гриби Candida albicans. У маз-
ку - ниті міцелію.

Хвора отримувала неодноразове лікування з
тимчасовим ефектом за загальноприйнятими ме-
тодиками.

Хвора була обстежена у ДДРЦОМД. При огля-
ді зовнішніх геніталій: зовнішні геніталії з дещо
блакитним відтінком. Гімен цілий. Вільне виділен-
ня - рідкі молочні білі.

Вагінальні дані: слизова оболонка піхви ро-
жева, складчатість виражена помірно. У склепін-
нях піхви та у складках -  рясне виділення (ріди-
ни молочні білі), затримуючі візуалізацію ший-
ки матки.

Дані УЗД:
Матка 51х34х41 мм, контури рівні, міометрій

однорідний. М-луна 7 мм (ендометрій). Правий
яєчник: 37х24х18 мм, злегка гідрофільний, однорі-
дної структури. Лівий яєчник: 36х25х17 мм, одно-
рідний.

За данимт бактеріологічного і бактеріоскопіч-
ного дослідження підтверджується діагноз канді-
дозного вульвовагініту.

Проведено лікування за даним способом. Кон-
трольне дослідження проведено через 14 днів,
через 1 місяць, через 3 місяці. Candida не виявле-
на. При контрольних оглядах скарг хвора не
пред‘являла.

Пропонованим способом проліковано 25 хво-
рих з хронічним кандідозним вульвовагінітом. У
всіх хворих відмічається наступ стійкого клінічного
ефекту, зникнення скарг.
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