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Cкорочення 

 

АВ – аеробний вагініт 

АВВ – аномальні вагінальні виділення 

БАБВ – бактерії, асоційовані з бактеріальним вагінозом  

БВ – бактеріальний вагіноз 

ВВК – вульвовагінальний кандидоз 

ВІЛ (HIV) – вірус імунодефіциту людини 

ВМС – внутрішньоматкова спіраль 

ВР – відносний ризик 

ВШ – відношення шансів 

ДІ – довірчий інтервал 

ІПСШ – інфекції, що передаються статевим шляхом 

ЗЗОМТ – запальні захворювання органів малого тазу 

КОК – комбіновані оральні контрацептиви 

КН – клінічна настанова 

КУО – колонієутворювальні одиниці 

ЛНГ – ВМС – левоноргестрел вмісна внутрішньоматкова система 

МАНК – метод ампліфікації нуклеїнових кислот 

МГТ – менопаузальна гормональна терапія  

МОЗ – Міністерство охорони здоров’я 

НАМН – Національна академія медичних наук 

НАН – Національна академія наук 

ПЛР - полімеразна ланцюгова реакція 

РВВК – рецидивуючий вульвовагінальний кандидоз 

РКД - рандомізоване контрольоване дослідження 

США – Сполучені штати Америки 

CDC - Центри з контролю та профілактики захворювань США 

IL - інтерлейкін 

FDA – Food and Drug Administration, з англ. - управління продовольства та 

медикаментів 

IUSTI - International Union against sexually transmitted infections, з англ. 

Міжнародне об’єднання проти   інфекцій, що передаються статевим шляхом 

WHO - World Health Organisation, з англ. – Всесвітня організація охорони 

здоров’я  
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Передмова робочої групи  

 

Актуальність для України 

Аномальні вагінальні виділення (АВВ) є однією з провідних причин 

звернення до лікаря акушера-гінеколога. Розповсюдженість основних причин 

АВВ в різних популяціях є високою: близько 70% жінок мають протягом 

життя епізод вульвовагінального кандидозу (ВВК)
[1]

, що потребує лікування; 

глобальна розповсюдженість бактеріального вагінозу (БВ) складає від 23 до 

29% (зокрема в Європі і Центральній Азії – 23%)
[2]

, глобальна 

розповсюдженість трихомоніазу – 5,3% (95% ДІ:4,0–7,2). Багатоцентрове 

дослідження проведене в 23 областях України за участю 45 295 пацієнток зі 

скаргами на АВВ показало наступний розподіл основних причин: БВ – 41,1%, 

вульвовагініти змішаної етіології – 26,59%, ВВК – 19,22%, трихомоніаз –

4,65%, атрофічний кольпіт – 8,44%
[3]

. 

 

Методологія створення клінічної настанови 

Робочу групу створено за наказом МОЗ України від 18 серпня 2020 року 

№ 1908 (у редакції наказу МОЗ України від 13 серпня 2021 року № 1731).  

За основу даної Клінічної настанови обрано настанову European 

(IUSTI/WHO) International Union against sexually transmitted infections (IUSTI) 

World Health Organisation (WHO) guideline on the management of vaginal 

discharge (2018) https://iusti.org/wp-content/uploads/2019/12/Vagdx2018.pdf, яка 

найбільш широко розкриває питання системного підходу до діагностики та 

етіопатогенетичного лікування основних причин синдрому АВВ. Адаптація 

Клінічної настанови передбачає внесення до незмінного тексту оригінальної 

настанови «Коментарів робочої групи», у яких відображено можливість 

виконання тих чи інших положень Клінічної настанови в реальних умовах 

вітчизняної системи охорони здоров’я, доступність медичних втручань, 

наявність реєстрації в Україні лікарських засобів, що зазначені в Клінічній 

настанові та відповідність нормативної бази щодо організації надання 

медичної допомоги. Для синтезу поточної версії Клінічної настанови було 

використано фрагменти з наступних клінічних настанов: British Association 

for Sexual Health and HIV national guideline for the management of vulvovaginal 

candidiasis (2019) https://www.bashhguidelines.org/media/1249/vvc-ijsa-pdf.pdf  та 

Centers for Disease Control and Prevention Sexually transmitted infections 

treatment guidelines, 2021, 

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/rr/RR7004a1.htm?s_cid=RR7004a1_w&fbcli

d=IwAR1rmoBUl7adRU4u4ehD7NG0b4cAUMltvsw26CA8BE4h4OeIS6DMNlDCR

Ms 
 

Дана Клінічна настанова (КН) є рекомендаційним документом з 

найкращої медичної практики і не повинна розцінюватися як стандарт 

медичного лікування. Дотримання положень КН не гарантує успішного 

лікування у конкретному випадку; її не можна розглядати як посібник, що 

включає усі необхідні методи діагностики та лікування або виключає інші. 

https://iusti.org/wp-content/uploads/2019/12/Vagdx2018.pdf
https://www.bashhguidelines.org/media/1249/vvc-ijsa-pdf.pdf
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/rr/RR7004a1.htm?s_cid=RR7004a1_w&fbclid=IwAR1rmoBUl7adRU4u4ehD7NG0b4cAUMltvsw26CA8BE4h4OeIS6DMNlDCRMs
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/rr/RR7004a1.htm?s_cid=RR7004a1_w&fbclid=IwAR1rmoBUl7adRU4u4ehD7NG0b4cAUMltvsw26CA8BE4h4OeIS6DMNlDCRMs
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/rr/RR7004a1.htm?s_cid=RR7004a1_w&fbclid=IwAR1rmoBUl7adRU4u4ehD7NG0b4cAUMltvsw26CA8BE4h4OeIS6DMNlDCRMs
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Настанови не відміняють індивідуальної відповідальності спеціалістів з 

охорони здоров’я за прийняття належних рішень відповідно до обставин та 

стану конкретної пацієнтки. Спеціаліст з охорони здоров’я також відповідає 

за перевірку правил та положень, застосованих до лікарських засобів та 

медичних виробів, чинних на момент призначення таких медичних технологій.  

Остаточне рішення стосовно вибору конкретної клінічної процедури або 

плану лікування повинен приймати лікар з урахуванням клінічного стану 

пацієнтки, можливостей для проведення діагностики та лікування у 

конкретному закладі охорони здоров’я. 

 

1. Мета і сфера застосування 

Метою даної настанови є надання доказових рекомендацій щодо 

діагностики та лікування аномальних вагінальних виділень (АВВ) внаслідок 

чотирьох основних причин: бактеріального вагінозу (БВ), аеробного вагініту 

(АВ), вульвовагінального кандидозу (ВВК) та трихомоніазу.  

Діагностика та лікування інших можливих причин АВВ (гонореї, 

хламідіозу та інших інфекцій, що передаються статевим шляхом; запальних 

захворювань малого тазу, неінфекційних причин) не розглядаються в даній 

клінічній настанові.  

 

2. Огляд літератури та використані інструменти оцінювання якості 

доказів при формулюванні рекомендацій 

 

European (IUSTI/WHO) International Union against sexually transmitted 

infections (IUSTI) World Health Organisation (WHO) guideline on the 

management of vaginal discharge (2018) 

 

Було проведено великий огляд літератури Medline за 2009-2017 роки. 

Ключові слова пошуку MEDLINE: vulvovaginal candidosis, vaginal candidosis, 

vaginal Candida, Trichomonas vaginalis, trichomoniasis, bacterial vaginosis, non-

specific vaginitis, abnormal vaginal flora, vaginal dysbiosis (вульвовагінальний 

кандидоз, вагінальний кандидоз, вагінальна кандида, Trichomonas vaginalis, 

трихомоніаз, бактеріальний вагіноз, неспецифічний вагініт, аномальна 

вагінальна флора, вагінальний дисбактеріоз). Отримані в результаті пошуку 

статті вивчали сортували, оцінювали експерти. Подальші посилання були 

використані з обраних статей. Також пошук було здійснено у Кокранівській 

бібліотеці, ключові слова пошуку: vulvovaginal candidosis, vaginal candidosis, 

vaginal Candida, Trichomonas vaginalis, in women, bacterial vaginosis 

(вульвовагінальний кандидоз, вагінальний кандидоз, вагінальна Candida, 

Trichomonas vaginalis, у жінок, бактеріальний вагіноз). Також при створенні 

рекомендацій брали до уваги настанови Центрів з контролю та профілактики 

захворювань США (CDC) щодо лікування захворювань, що передаються 

статевим шляхом, і відповідну національну настанову Великобританії 

(www.bashh.org). 

http://www.bashh.org/
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Класифікація рівнів доказовості 

Ia Докази, отримані в результаті мета-аналізу рандомізованих 

контрольованих досліджень (РКД). 

Ib Докази, отримані принаймні з одного РКД. 

IIa Докази, отримані принаймні з одного добре спланованого дослідження 

без рандомізації. 

IIb Докази, отримані принаймні з одного добре спланованого квазі-

експериментальне дослідження. 

III Докази, отримані з добре спланованого неекспериментального 

описового дослідження, такі як порівняльні дослідження, дослідження 

кореляцій та дослідження по типу випадок-контроль. 

IV Докази, отримані зі звітів експертної комісії або думки та/або клінічний 

досвід поважних авторитетів. 

 

Оцінювання сили рекомендацій 

A (Іа, Іb) вимагає принаймні одне РКД, як складова групи літературних 

джерел загалом хорошої якості, які безпосередньо стосуються теми 

рекомендацій. 

B (Доказові рівні IIa, IIb, III) вимагає добре проведених клінічних 

досліджень, але без РКД за темою рекомендації. 

C (Докази IV) потрібні докази комітету експертів, звіти або думки та/або 

клінічний досвід визнаних експертів. Вказує на відсутність прямого 

застосування якісних досліджень. 

Докладніше: 

http://www.iusti.org/regions/Europe/pdf/2017/ProtocolForProduction2017.pdf 

 

3. Вступ 

Найчастіше виділення з піхви обумовлені наступними патологічними 

станами: бактеріальний вагіноз (БВ), аеробний вагініт (АВ), кандидоз і 

трихомоніаз (інфекція, що передається статевим шляхом (ІПСШ). Крім того, до 

виділень із піхви може призвести хламідійна або гонококова інфекція шийки 

матки, а також низка інших фізіологічних та патологічних станів, включаючи 

атрофічний вагініт, десквамативний запальний вагініт, цервіцит і ектопію 

циліндричного епітелію шийки матки. Рецидивуючі вагінальні виділення і 

печіння вульви можуть виникати на фоні психосексуальних проблем. Це 

необхідно враховувати, якщо результати досліджень на конкретні інфекції є 

негативними. Багато симптомів та ознак є неспецифічними, і в деяких жінок 

можуть проявлятися інші стани, такі як вагінальні дерматози або алергічні 

реакції. 

 

http://www.iusti.org/regions/Europe/pdf/2017/ProtocolForProduction2017.pdf
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4. Етіологія та патогенез 

Бактеріальний вагіноз (БВ) 

БВ є найчастішою причиною виділень з піхви у жінок дітородного віку, 

але він може зустрічатися і в жінок у перименопаузі 
[1, 2]

. Серед білошкірих 

жінок поширеність БВ складає 5-15%, серед темношкірих вона вища на 45-55%. 

У жінок, які мають статеві контакти з жінками, лактобацилярні типи подібні, 

склад вагінальної мікробіоти частіше схожий, і такі жінки схильні до 

підвищеного ризику розвитку БВ
[3]

. БВ – це дисбактеріоз вагінальної 

мікробіоти. Він характеризується надмірним ростом переважно анаеробних 

організмів піхви (наприклад, Gardnerella vaginalis, Prevotella spp., Atopobium 

vaginae, Mycoplasma hominis, Mobiluncus spp.), що призводить до витіснення 

лактобацил і збільшення рН піхви. 

Виявлення бактерій за допомогою полімеразної ланцюгової реакції 

свідчить, що в жінок із БВ існують раніше не культивовані бактерії, включаючи 

бактерії, асоційовані з БВ (БАБВ) 1-го, 2-го і 3-го і виду Sneathia
[4]

. Оскільки ці 

бактерії складно культивувати, їхня взаємодія з антибіотиками невідома. БВ 

може виникати і передаватися спонтанно, і хоча це захворювання не вважається 

ІПСШ, воно пов’язане із сексуальною активністю. Точна етіологія БВ досі 

невідома, але сучасні дані свідчать про те, що формування біоплівки з 

Gardnerella vaginalis важливе для переходу від нормальної мікрофлори піхви до 

БВ
[5, 6]

. 

Аеробний вагініт/десквамативний запальний вагініт 

АВ супроводжується гнійними виділеннями, деяким ступенем атрофії і 

запального процесу. При цьому захворюванні зменшується кількість 

лактобацил, підвищується pH піхви, де переважають аеробні мікроорганізми, 

такі як Escherichia coli, стрептококи групи B і золотистий стафілокок
[7]

. Часто 

зустрічаються змішані інфекції. Невідомо, чи має АВ інфекційне походження, 

чи це запальний процес з подальшим дисбактеріозом. Він може викликати 

довготривалі симптоми з періодичними загостреннями і частими рецидивами 

після лікування
[8]

. Атрофічний вагініт у жінок, що годують, ймовірно, є 

варіантом АВ. Важчі форми АВ і десквамативний запальний вагініт, ймовірно, 

є одним і тим самим станом. 

Вульвовагінальний кандидоз 

Понад 60% здорових жінок в пременопаузі колонізовані грибами роду 

Candida з вищими показниками під час вагітності та нижчими – в дітей і жінок 

у постменопаузі, які не отримують менопаузальну гормональну терапію
[9, 10]

. За 

оцінками фахівців, 75% жінок будуть мати принаймні один епізод 

вульвовагінального кандидозу (ВВК) протягом свого життя, а від 6 до 9% – 

хронічний рецидивуючий ВВК (не менше 4 епізодів на рік). ВВК є результатом 

надмірного росту Candida albicans у 90% жінок (в інших визначаються інші 

види, наприклад, C. glabrata)
[11, 12]

. Провокуючими факторами є 

антибіотикотерапія, вагітність, ендогенна або екзогенна імуносупресія 

(включаючи цукровий діабет та імунодепресанти). В деяких жінок симптоми 
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можуть виникати при низькій концентрації Candida, і вважається, що це може 

бути пов’язано з алергічною або запальною реакцією на дріжджі. 

 

Коментар робочої групи. В англомовній науковій літературі під 

пременопаузою розуміють період життя жінки від менархе до менопаузи. 

 

Трихомоніаз 

Trichomonas vaginalis – це джгутиковий найпростіший, що є паразитом 

статевих шляхів. У дорослих він майже виключно передається статевим 

шляхом. У жінок інфекція уретри присутня в 90% випадків, хоча сечовий тракт 

є єдиним місцем інфекції менше ніж у 5% випадків. Найочевиднішою 

відповіддю макроорганізму на інфекцію є локальне збільшення кількості 

поліморфноядерних лейкоцитів. 

 

British Association for Sexual Health and HIV national guideline for the 

management of vulvovaginal candidiasis (2019) 

 

В ході великого Інтернет-опитування проведеного в п'яти європейських 

країнах (включаючи Великобританію) та США було виявлено, що понад 20% 

жінок, які повідомили про принаймні один епізод вагінальної дріжджової 

інфекції, також повідомили про 4 і більше епізоди за період 12 місяців. 

Імовірність розвитку рецидивуючого ВВК (РВВК) після первинної інфекції 

становила 10% у віці 25 років і 25% у віці до 50 років
[14]

. 

Фактори ризику та патогенез 

Вважається, що рецидиви ВВК пов'язані з чинниками господаря, а не з 

більш вірулентними штамами або повторним потраплянням збудника до 

статевих шляхів. Більшість, як правило, пов'язана з C. albicans
[15]

. Для багатьох 

жінок ідентифікувати фактори ризику з боку господаря неможливо, але вони 

можуть бути наступними: 

- персистенція Candida sp. (виявлена за допомогою полімеразної 

ланцюгової реакції, хоча культурально не виявлена між епізодами)
[16]

, 

- погано контрольований цукровий діабет, 

- імуносупресія, 

- ендогенні та екзогенні естрогени (в т.ч. вагітність, менопаузальна 

гормонотерапія (МГТ) і, можливо, застосування комбінованих пероральних 

протизаплідних таблеток)
[17-20]

, 

- недавнє (до трьох місяців до епізоду) застосування антибіотиків, що 

викликає порушення вагінальної флори
[17,21,22]

. 

На інших слизових оболонках, окрім слизової оболонки піхви імунна 

відповідь, опосередкована інтерлейкіном IL-17, може мати вирішальне 

значення
[23]

. Симптоми ВВК корелюють з мікробним навантаженням, а 

інфільтрація нейтрофілів зв'язана з появою симптомів
[24,25]

. Це може бути 

пов'язано з виявленим зв'язком між алергією (алергічний риніт, бронхіальна 

астма та сінна лихоманка)
[19,26]

 та запальними генетичними маркерами. Однак 
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жінки, які страждають на алергічні захворювання, частіше вживали 

кортикостероїди, тому незрозуміло, чи вживання стероїдів або супутня атопічна 

патологія робить їх більш сприйнятливими
[19]

. Пережитий стрес і зниження 

нижче середнього рівня кортизолу (що може відповідати хронічному стресу) 

були слабо асоційовані з РВВК; проте докази обмежені, і потрібні подальші 

дослідження
[27,28]

. 

Невідомо, чи пов’язана залізодефіцитна анемія з РВВК. Попереднє 

дослідження не виявило жодних ознак низького рівня заліза у жінок з ВВК
[29]

; 

однак, нещодавнє дослідження свідчить про можливий зв'язок між 

залізодефіцитною анемією та РВВК
[30]

. Раніше проведені дослідження 

повідомляли про статистично значуще зниження в сироватці крові рівня цинку, 

магнію та кальцію у пацієнтів з РВВК, хоча всі рівні все ще перебували в межах 

нормального діапазону; інші дослідження не підтвердили зв'язок з вмістом 

цинку в сироватці крові
[29, 31]

. 

Дефіцит манозозв’язуючого лектину (MBL) – це генетичний стан, який 

впливає на імунну систему. Кілька досліджень показали, що поліморфізм гену 

кодону MBL 54 асоціюється з рецидивуючим і гострим ВВК. Зокрема, 

наявність алеля з варіантом MBL B гетерозиготного генотипу підвищує 

схильність жінки до рецидивуючого або гострого ВВК порівняно зі здоровою 

групою контролю, при цьому ризик рецидиву ВВК також збільшується у жінок, 

які несуть гомозиготу алеля В в генотипі
[32–34]

. 

 

European (IUSTI/WHO) International Union against sexually transmitted 

infections (IUSTI) World Health Organisation (WHO) guideline on the 

management of vaginal discharge (2018) 

 

5. Клінічні особливості 

Найчастіші симптоми і ознаки вагінальних виділень перераховані в 

таблиці 1. 

 

Таблиця 1. Симптоми і ознаки при різних причинах вагінальних виділень 

Бактеріальний 

вагіноз 

Аеробний 

вагініт 

Вульвовагінальний 

кандидоз 

Трихомоніаз 

Близько 50% 

пацієнток не 

мають симптомів 

10-20% 

пацієнток не 

мають 

симптомів 

Близько 60% жінок 

колонізовані. 

Симптоми 

відзначаються у 

небагатьох із них. 

10-50% жінок 

асимптомні, 

5-15% не мають 

патологічних ознак. 

Виділення у 

вигляді тонкого 

білого нальоту на 

стінках піхви і 

присінку піхви 

Гнійні 

виділення 

Виділення, можуть 

бути нерясними та 

без запаху. 

Виділення з 

неприємним 

запахом у 70%, 

пінисті виділення 

жовтого кольору в 

10-30%. 
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Бактеріальний 

вагіноз 

Аеробний 

вагініт 

Вульвовагінальний 

кандидоз 

Трихомоніаз 

Неприємний 

рибний запах 

Печіння і 

поколювання 

Біль/свербіж у піхві 

й еритема 

Свербіж/ 

подразнення в піхві 

й еритема 

Вагініт відсутній Легка 

диспареунія 

Тріщини на слизовій 

оболонці піхви 

Дизурія 

Еритема і 

набряк 

слизової 

оболонки 

піхви 

Легка диспареунія Зрідка дискомфорт 

унизу живота 

Вагінальні 

виразки 

Ураження шкіри 

пахової ділянки 

Вагініт 

Набряк слизової 

оболонки піхви 

У 2% випадків – 

«полунична шийка 

матки», видима 

неозброєним оком. 

 

Діагноз БВ і кандидозу є синдромним, тобто базованим на клінічних 

симптомах й ознаках, підтверджених результатами лабораторних досліджень, 

які самі по собі відрізняються за специфічністю і чутливістю. Класичні 

особливості T.vaginalis часто відсутні або неспецифічні
[13, 14]

. 

 

British Association for Sexual Health and HIV national guideline for the 

management of vulvovaginal candidiasis (2019) 

 

Визначення 

Гострий ВВК 

- Перший або поодинокий епізод ВВК 

- Пацієнти зазвичай мають ознаки та симптоми гострого вульвовагініту та 

Candida sp. виявляється за допомогою мікроскопії та/або культивування. 

Рецидивуючий ВВК 

- Не менше чотирьох епізодів за 12 місяців, причому два епізоди 

підтверджені мікроскопією або культуральним дослідженням при наявності 

симптомів (принаймні один епізод повинен бути підтвердженим шляхом 

культурального мікологічного дослідження). 

- Пацієнтки з РВВК зазвичай діляться на одну з двох груп залежно від 

реакції на терапію та наслідків для діагностики та лікування: 

- хороша або повна відповідь на терапію і безсимптомний період між 

епізодами, або 

- погана або часткова відповідь на терапію зі збереженням симптомів між 

курсами лікування. 
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Клінічні особливості: 

ВВК зазвичай проявляється
[35–39]

: 

- свербежем вульви 

- типовими вагінальними виділеннями. 

Інші симптоми можуть включати
[35,38-40]

: 

- біль або печіння 

- поверхневу диспареунію 

- циклічні симптоми. 

Клінічні прояви можуть включати
[35-40]

: 

- еритему 

- тріщини 

- припухлість/набряк 

- вагінальні виділення; як правило, типові сироподібні (схожі на сир), але 

можуть бути скудними або відсутніми; 

- також можуть бути супутні ураження та сліди екскоріації. 

Жодна із цих ознак не є патогномонічною для ВВК, і між ними може бути 

значна розбіжність симптомів та ознак, особливо при хронічних 

захворюваннях
[40,41]

. Хоча C. albicans є найбільш патогенною серед видів 

Candida, клінічні симптоми або ознаки не можуть бути використані для 

визначення того, який вид Candida sp. спричинив захворювання
[41,42]

. Якість 

життя, пов'язана зі здоров'ям, як фізичним, так і психологічним, істотно впливає 

на рецидиви ВВК
[38]

. 

У жінок з РВВК необхідно виявити наявність інших рецидивуючих 

інфекцій, особливо тих, що свідчать про грибкову інфекцію (наприклад, 

ротоглотки, шкіри, нігтів, лупи). Рідко, анамнез може свідчити про імунний 

дефект та необхідність звернення до лікаря імунолога для діагностики
[43]

. 

Диференціальна діагностика і колонізація 

Багато жінок (більше половини жінок із самодіагностикою в одному 

дослідженні
[44]

), які мають симптоми ВВК, можуть мати інші захворювання, 

такі як: 

- дерматит/екзема 

- склерозуючий лишай 

- інші інфекції (наприклад, простий герпес, трихомоніаз) 

- вульводинія 

- аеробний вагініт 

- цитолітичний вагіноз. 

Переважання певних симптомів та ознак, хоча і не є патогномонічним, 

може свідчити про наявність інших захворювань (таблиці 2 та 3). 
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Таблиця 2. Клінічні особливості вульвовагінального кандидозу та 

поширені диференціальні діагнози – симптоми
а
 

 Вульвовагінальний 

кандидоз 

Склерозуючий 

лишай 

Вульво-

/вестибулодинія 

Контактний 

дерматит/ 

Екзема 

Простий 

хронічний 

лишай/ 

Хронічна 

екзема 

Свербіж 

вульви 
Так Так, сильний Ні Так Так 

Больові 

відчуття в 

ділянці 

вульви 

Так – але не завжди; 

«поколювання» 

Так, сильні Печіння – 

домінуючий 

симптом 

Так Можливі 

Виділення Так – без запаху, 

типово сироподібні, але 

можуть бути скудні або 

відсутні (відсутність не 

виключає діагнозу) 

Ніб Ніб Можливі, але 

це ексудат з 

запаленої 

шкіри, 

несправжні 

виділення 

Ніб 

Поверхнева 

диспареунія 

Можлива Так (особливо 

якщо змінена 
анатомія 

вульви) 

Так – локально 

виникаючий біль 

Можлива Можлива 

Поверхнева 

дизурія 
Можлива Можлива Як правило ні Можлива Як правило ні 

Набряк Можливий Ні Ні Можливий Можливий 

(додатково до 

ліхеніфікації 
потовщення 

шкіри через 

хронічні 

подряпування) 

Реакція на 

місцеві 

стероїди 

Покращення/немає 

зміни/гірше 

Покращення, 

але вимагає 

високої дози 

Ні Покращення Покращення 

Примітки.
 а 

Симптоми та ознаки, наведені в цій таблиці, не є патогномонічними станами, а є 

ознакою «типової клінічної картини», а для того, щоб підкреслити потенційні відмінності та 

подібності між кожним із цих станів, додаткову інформацію про перелічені альтернативні 

стани можна знайти на  www.bad.org.uk. 
б 

Може бути поєднана патологія. 

 

http://www.bad.org.uk/
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Таблиця 3. Клінічні особливості вульвовагінального кандидозу і поширені 

диференціальні діагнози – ознаки
а
 

 Вульвовагінальний 

кандидоз 

Склерозуючий 

лишай 

Вульводинія Контактний 

дерматит/ 

Екзема 

Простий 

хронічний 

лишай/ 

Хронічна 

екзема 

Еритема Так Так, але 

зазвичай в 

поєднанні з 

іншими 
особливостями 

Можлива Так Можлива 

Тріщини Можливі Можливі Ні Можливі Можливі 

Виділення Так – без запаху, 

типово «сироподібні», 

але можуть бути скудні 

або відсутні 

(відсутність не 

виключає діагнозу) 

Ніб Ніб Можливі, але 

це ексудат з 

запаленої 

шкіри, 

несправжні 

виділення 

Ніб 

Набряки Можливі Ні Ні Можливі Можливі 

Інші 

особливості 

Супутні враження Блідість, 

атрофія, втрата 

архітектури 

вульви, ділянки 

кровотечі, 

інтроітальне 
звуження 

Ватна паличка 

провокує 

чутливість 

Еритема, 

ексудат 

Ліхеніфікація, 

(потовщення 

ураженої шкіри 

викликані 

довготривалими 

подряпуваннями) 

Екскоріації 

(подряпини) 

Можливі Можливі Ні Часто Часто 

Примітки. 
а 
Симптоми та ознаки, наведені в цій таблиці, не є патогномонічними станами, а є ознакою 

«типової клінічної картини», а для того, щоб підкреслити потенційні відмінності та подібності між 

кожним із цих станів, додаткову інформацію про перелічені альтернативні стани можна знайти на 

www.bad.org.uk.   
б 
Може бути поєднана патологія. 

 

Деякі жінки можуть мати поєднану патологію ВВК з одним із цих 

захворювань: 

- Існує ймовірність, що спровокована вестибулодинія взаємопов'язана з 

ВВК, а у деяких жінок ВВК може бути тригером
[45,46]

. 

- Аеробний вагініт слід розглядати, якщо основна скарга – гнійні виділення 

без запаху
[47]

. 

- Цитолітичний вагіноз може проявлятися дуже схожими клінічними 

симптомами, включаючи сироподібні виділення та свербіж, але мікроскопія та 

культуральні мікологічні дослідження на грибкову культуру негативні
[48,49]

. 

- Також можливо, що жінки з вульварними симптомами, що викликані 

іншими захворюваннями (такими як екзема, склерозуючий лишай, вульводинія) 

http://www.bad.org.uk/


18 
 

можуть мати колонізацію Candida, що не обов’язково пов'язано з розвитком 

симптомів. 

 

Sexually transmitted infections treatment guidelines, 2021 

 

Вставка 4. Класифікація вульвовагінального кандидозу 

Неускладнений вульвовагінальний кандидоз(ВВК) 

 спорадичний або нечастий 

та 

 слабкий-помірний ВВК 

та 

  вірогідно викликаний Candida albicans 

та 

 у імунокомпетентної жінки. 

Ускладнений ВВК 

 РВВК (три або більше епізоди симптоматичного ВВК <1 рік)  

або 

 тяжкий  

або 

 викликаний неальбікантними формами  

або 

 у жінок з цукровим діабетом, імуноскомпрометованих (ВІЛ), з 

імунодефіцитними станами  

або  

 на імуносупресивній терапії (кортикостероїди). 

 

Коментар робочої групи: Зважаючи на те, що рецидивуючий ВВК (РВВК) 

потребує тривалого системного лікування, робоча група акцентує увагу на 

визначенні РВВК. Члени робочої групи дійшли згоди – дотримуватись 

визначення РВВК рекомендованого IUSTI 2018 та BASH 2019, а саме: чотири і 

більше випадків ВВК протягом року, як мінімум 2 з яких підтверджені 

лабораторно (мікроскопія), а як мінімум 1 з  епізодів - за допомогою 

культурального мікологічного дослідження на момент наявності симптомів.  

 

European (IUSTI/WHO) International Union against sexually transmitted 

infections (IUSTI) World Health Organisation (WHO) guideline on the 

management of vaginal discharge (2018) 

 

6. Ускладнення  

Жінки з БВ мають підвищений ризик зараження ІПСШ. В них у 2 рази 

підвищений ризик зараження ВІЛ
[15]

, в 1,5-2 рази вище ризик хламідійної 

інфекції
[16]

 і гонореї
[16]

, в 9 разів вищий ризик трихомоніазу
[17]

 і в 2 рази вищий 

ризик інфікування вірусом герпесу 2-го типу
[18]

 в порівнянні з жінками без БВ. 

ВІЛ-позитивні жінки з БВ мають втричі вищий ризик передачі цього вірусу
[19]

. 
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Щомісячна профілактика метронідазолом знижує захворюваність на ІПСШ 

майже на 50%
[20]

. Бактерії, асоційовані з бактеріальним вагінозом (БАБВ), 

ймовірно, також залучені до етіології запальних захворювань органів малого 

таза (ЗЗОМТ). Проспективне дослідження жінок із клінічним діагнозом ЗЗОМТ 

показало значну кореляцію між присутністю БАБВ і наявністю ендометриту та 

рецидивуючих ЗЗОМТ
[21]

. Існує зв’язок між БВ та інфекцією кукси піхви після 

гістеректомії
[22, 23]

, ендометритом після аборту
[24, 25]

 і підвищеним ризиком 

самовільного викидня й передчасних пологів
[26, 27]

. Вагітних жінок із 

симптомами БВ слід лікувати звичайними препаратами, але в останньому 

Кокранівському огляді зроблено висновок про відсутність достатніх даних для 

того, щоб рекомендувати рутинний скринінг і лікування всіх вагітних жінок із 

безсимптомним БВ для запобігання передчасним пологам 
[28]

. 

 

Коментар робочої групи: В мета-аналізі після 2018 року також не 

наведено доказів щодо доцільності проведення скринінгу на БВ під час 

вагітності. 

Джерело: Kahwati, Leila C., et al. "Screening for bacterial vaginosis in 

pregnant adolescents and women to prevent preterm delivery: updated evidence 

report and systematic review for the US Preventive Services Task Force." Jama 

323.13 (2020): 1293-1309. 

 

Численні повідомлення підтверджують епідеміологічний зв’язок між ВІЛ і 

трихомоніазом. З’являється все більше доказів того, що трихомонадна інфекція 

посилює передачу ВІЛ
[29-32]

, і навпаки, наявність ВІЛ підвищує ризик 

трихомонадної інфекції
[33]

. Трихомоніаз пов’язаний із несприятливими 

наслідками вагітності
[34, 35]

. Літературні дані щодо лікування метронідазолом 

під час вагітності і передчасних пологів дещо суперечливі. Свіжий 

Кокранівський огляд показав, що метронідазол ефективний проти 

трихомоніазу, коли його використовують жінки та їхні партнери під час 

вагітності, але він може завдати шкоди дитині при передчасних пологах
[36]

. 

Тому скринінг безсимптомних осіб на наявність трихомонадної інфекції в 

даний час не рекомендується. 

Нещодавно описано, що АВ помірного або тяжкого перебігу пов’язаний зі 

збільшенням числа коінфекцій та ускладнень
[37]

. Відзначено підвищений ризик 

передчасних пологів і хоріоамніоніту в жінок із АВ у першому триместрі
[38]

. 

Кілька досліджень, проведених в останнє десятиліття, показали зменшення 

частоти передчасних пологів, якщо при кандидозній колонізації чи інфекції був 

використаний клотримазол
[39]

.У дослідженні Holzer et al. в жінок, 

колонізованих Candida spp. у другому триместрі вагітності, частота 

передчасних пологів і народження дітей із низькою вагою була вищою, ніж у 

колонізованих в першому триместрі вагітності
[40]

. Відповідно до давніших 

досліджень, лікування безсимптомної колонізації Candida інтравагінальними 

засобами протягом останніх 6 тижнів вагітності зменшує грибкову колонізацію 

новонародженого під час вагінального розродження і таким чином знижує 
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частоту оральної інфекції, пелюшкового дерматиту в дитини протягом перших 

4 тижнів життя
[41]

. Але необхідні нові дослідження, щоб підтвердити ці 

висновки. 

 

7. Діагностика  

Жінкам із патологічними вагінальними симптомами для призначення 

відповідного лікування необхідно провести лабораторне дослідження
[40, 42-44]

. 

Якщо це неможливо, то обстеження й аналізи обов’язково повинні проводитися 

в наступних ситуаціях: 

- тяжкі або рецидивуючі симптоми; 

- виділення з піхви, що не реагують на емпіричне лікування; 

- наявність симптомів при вагітності; 

- виявлення трихомонад під час цитологічного дослідження матеріалу з 

шийки матки; 

- виявлення трихомонад у сексуального партнера. 

Безсимптомні жінки не вимагають лабораторного дослідження на БВ, АВ 

або гриби роду Candida. Лабораторне дослідження на трихомонади у жінок без 

симптомів має ґрунтуватися на даних про їх регіональну поширеність. 

Остаточний діагноз ґрунтується на клінічних симптомах, огляді, рівні рН і 

мікроскопічних даних вагінальних виділень, а в разі трихомонадної інфекції 

можуть бути використані додаткові лабораторні тести. Піхвову пробу відбирає 

лікар або пацієнтка самостійно за допомогою спеціального тампона
[45]

. Тип 

тампона неважливий. Підвищений рівень pH (> 4,5) свідчить про БВ або 

трихомоніаз, а нормальний рівень pH – про кандидозну інфекцію. За 

можливості необхідно негайно провести мікроскопію нативного препарату. 

 

7.1. Бактеріальний вагіноз 

 

European (IUSTI/WHO) International Union against sexually transmitted 

infections (IUSTI) World Health Organisation (WHO) guideline on the 

management of vaginal discharge (2018) 

 

Мікроскопія пофарбованого за Грамом препарату є еталонним методом 

діагностики БВ. 

A. Оцінка за шкалою Nugent
[46]

. Вона використовується як золотий 

стандарт для досліджень і заснована на оцінці вмісту бактеріальних морфотипів 

в пофарбованому за Грамом піхвовому мазку. Оцінка варіює від 0 до 10: 

показник < 4 є нормальним, 4-6 – проміжним, > 6 свідчить про БВ. Беруть до 

уваги бактеріальні морфотипи, які пов’язані з БВ. 

Клінічне значення «проміжних типів флори» не цілком ясне, але є дані, що 

вони пов’язані з ускладненнями
[47]

. 

Б. Критерії Hay-Ison
[48]

. Вони також засновані на результатах мазка, 

пофарбованого за Грамом, їх легше і швидше використовувати в клінічній 

практиці, і вони включають бактерії, не пов’язані з БВ. 
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Ступінь 0: не належить до БВ, при мікроскопії виявляють одні лише 

епітеліальні клітини, без лактобацил, що вказує на недавню 

антибіотикотерапію. 

Ступінь 1 (нормальний): переважають морфотипи Lactobacillus. 

Ступінь 2 (проміжний): змішана флора з деякою кількістю лактобацил, 

але також наявні морфотипи Gardnerella або Mobiluncus. 

Ступінь 3 (БВ): переважно морфотипи Gardnerella та/ або Mobiluncus, 

ключові клітини. Лактобацил мало або вони відсутні. 

Ступінь 4: не відноситься до БВ, виявляють тільки грампозитивні коки, 

без лактобацил (флора відповідає АВ). 

Клінічні критерії Amsel для діагностики БВ
[49]

 

Наявність трьох із чотирьох критеріїв обов’язкова; оскільки три критерії є 

клінічними, можливо діагностувати БВ без мікроскопії або використання 

мікробіологічного дослідження. У порівнянні з пофарбованим за Грамом 

мазком наявність трьох з чотирьох клінічних критеріїв має чутливість 60-72% у 

діагностиці БВ
[50, 51]

. 

Клінічні критерії: 

1. Гомогенні сіро-білі виділення. 

2. pH вагінальної рідини > 4,5 (виміряний за допомогою pH-паперової 

смужки). 

3. Рибний запах (якщо не визначається, потрібно додати кілька крапель 

10% KOH до вагінальної проби). 

4. При нативній мікроскопії наявні ключові клітини (> 20% всіх 

епітеліальних клітин). 

Інші методи діагностики БВ 

Існують комерційні тести для визначення БВ: зокрема, OSOM BV Blue 

(Sekisui Diagnostics, Framingham, MA, США) – тест на рівень сіалідази, має 

чутливість 91,7% порівняно з мікроскопією
[52]

; вагінальна панель BD MAXTM 

(Becton, Dickinson and Сompany, Franklin Lakes, штат Нью-Джерсі, США) – 

аналіз на ампліфікацію нуклеїнових кислот на основі мікробіомів, який виявляє 

БВ, трихомонади та декілька видів кандид. Виробник зазначає чутливість 90,7% 

для діагностики БВ
[53]

. 

 

Експертна рада керівництва рекомендує мікроскопію з 

використанням критеріїв Hay-Ison як найкращий сучасний тест для 

діагностики БВ. 

Сила рекомендації – клас 1, якість доказів – клас А. 

 

Таблиця 2. Шкала оцінки АВ 
Фонова бактеріальна флора  

Незначна 
Невелика кількість коліформних бактерій  

Коки та ланцюги коків 

 

0 
1 

2 

Лактобацили 

Переважають 
Зниження вмісту 

 

0 
1 
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Відсутні 2 

Всі лейкоцити 
< 10 видимі 

≤ 10 на епітеліальну клітину 

> 10 на епітеліальну клітину 

 
0 

1 

2 

Токсичні лейкоцити 

Відсутні або рідкісні 

≤ 50% від усіх лейкоцитів 

> 50% від усіх лейкоцитів 

 

0 

1 

2 

Парабазальні клітини 

Відсутні 

≤ 10% всіх епітеліальних клітин  
> 10% всіх епітеліальних клітин 

 

0 

1 
2 

 Сума балів  

 

Sexually transmitted infections treatment guidelines, 2021 

Додатково до критеріїв Amsel існують різні швидкі тести для діагностики 

БВ.  Тест Osom BV Blue test (Sekisui Diagnostics) визначає активність сіалідази у 

вагінальних виділеннях
[1003,1004]

. Швидкий тест Affirm VP III (Becton Dickinson) 

є олігонуклеотидним зондом, що визначає високі концентрації нуклеїнових 

кислот G. vaginalis (>5 x 10
5
 КУО G. vaginalis/мл вагінальної рідини) для 

діагностики БВ, гриби роду Candida, та T. vaginalis. Було продемонстровано 

доцільність цього тесту для обстеження жінок зі скаргами на АВВ в поєднанні з 

вимірюванням pH вагінальних виділень і присутності позитивного амінного 

тесту (чутливість 97%; специфічність 81%) порівняно з мікроскопією 

вагінальних виділень з оцінкою за критеріями Nugent. Нарешті швидкий тест 

FemExam Test Card (Cooper Surgical) визначає рН вагінальних виділень, 

присутність триметиламіну (продукту метаболізму G. vaginalis) та пролін 

амінопептидази
[1005]

. Чутливість цього тесту складає 91%, а специфічність – 

61%, порівняно з мікроскопією вагінальних виділень з оцінкою за критеріями 

Nugent. Цей тест в першу чергу вивчався в осередках з обмеженими 

ресурсами
[1005]

, і незважаючи на те, що він був оцінений як корисний порівняно 

з синдромальним менеджментом, він не є преференційним тестом для 

діагностики БВ. 

Існують чисельні тести на основі методу ампліфікації нуклеїнових кислот 

(МАНК) для діагностики БВ у жінок з симптомами АВВ
[1002]

. В основі цих 

тестів лежить виявлення специфічних бактеріальних нуклеїнових кислот, тож ці 

тести мають високу чутливість і специфічність для діагностики БВ (G. vaginalis, 

A. vaginae, БАБВ2 або Megasphaera типу 1)
[1006]

і певних лактобактерій 

(Lactobacillus crispatus, Lactobacillus jensenii та Lactobacillus gasseri). Ці тести 

можуть виконуватись як із зразками, взятими медичним працівником, так і 

взятих методом самостійного забору матеріалу пацієнткою, результати можуть 

бути отримані протягом менш ніж 24 години в залежності від доступності 

платформи для молекулярної діагностики
[1002]

. П’ять кількісних 

мультиплексних тест-систем для полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) є 

доступними сьогодні: Max Vaginal Panel (Becton Dickinson)
[1007]

, Aptima BV 

(Hologic), NuSwab VG (LabCorp)
[1008]

, OneSwab BV Panel PCR з визначенням 
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штамів Lactobacillus із застосуванням qPCR (Medical Diagnostic 

Laboratories)
[1009]

, також SureSwab BV (Quest Diagnostics). Дві з цих тест-систем 

дозволені FDA (BD Max Vaginal Panel та Aptima BV), інші три зазначені 

системи розроблені на базах лабораторій.  

Тест-система Max Vaginal Panel забезпечує результати шляхом 

алгоритмічного аналізу з молекулярним визначенням ДНК роду Lactobacillus 

species (L. crispatus та L. jensenii) додатково до G. vaginalis, A. vaginae, БАБВ2 

та Megasphaera тип 1. Цей тест має чутливість 90,5% та специфічність 85,8% 

для діагностики БВ, порівняно з критеріями Amsel та оцінкою за критеріями 

Nugent пофарбованого за Грамом мазка. Він також надає результати по роду 

Candida та щодо T. vaginalis. Тест Aptima BV визначає G. vaginalis, A. vaginae 

та певні штами роду Lactobacillus species, включаючи L. crispatus, L. jensenii та 

L. gasseri з чутливістю і специфічністю від 95,0% до 97,3% та від 85,8% до 

89,6%, відповідно (при використанні як зразків біологічного матеріалу, 

зібраних як медичним працівником, так і шляхом самостійного забору 

пацієнткою). Три тести розроблених на базі лабораторій (NuSwab VG, OneSwab 

BV Panel ПЛР з профілюванням Lactobacillus qPCR та SureSwab BV) 

потребують внутрішньої валідації перед використанням в клінічній практиці, 

але загалом мають гарну чутливість і специфічність порівнювану з 

дозволеними FDA тест-системами. Тест-системи для діагностики БВ, в основі 

яких лежить МАНК, мають використовуватись лише у жінок, які мають 

симптоми АВВ (виділення, зміна запаху, свербіж) тому що їх точність не була 

оцінена належним шляхом у безсимптомних жінок. Незважаючи на доступність 

тест-систем для діагностики БВ в основі яких лежить МАНК, традиційні 

методи діагностики БВ, включаючи критерії Amsel, мікроскопію з критеріями 

Nugent та швидкий тест Affirm VP III, залишаються корисними для діагностики 

БВ у жінок з симптомами через нижчу вартість і більшу доступність для 

забезпечення швидкої діагностики. 

 Посів G. vaginalis не є рекомендованим як діагностичний метод, тому що 

не є достатньо специфічним. Пап-тест цервікального епітелію не має клінічної 

користі для діагностики БВ через низьку чутливість і специфічність. 

Інші аспекти ведення пацієнток з БВ 

Усі жінки з БВ повинні пройти обстеження на ВІЛ та інші ІПСШ. 

 

Коментар робочої групи: Для діагностики БВ можуть застосовуватись 

як мікроскопія, так і медичні вироби для діагностики, які відповідають чинним 

вимогам в Україні. Метод самостійного забору біологічного матеріалу для 

ПЛР досліджень продемонстрував гарну кореляцію результативності у 

дослідженнях, проведених в США та Європі. У перспективі метод 

самостійного забору з використанням засобів з доведеною ефективністю 

може бути впроваджений в Україні. Для мікроскопії вагінальних виділень 

робоча група не рекомендує застосовувати метод самостійного забору 

матеріалу пацієнткою.  
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7.2. Аеробний вагініт  

 

European (IUSTI/WHO) International Union against sexually transmitted 

infections (IUSTI) World Health Organisation (WHO) guideline on the 

management of vaginal discharge (2018) 

 

Мікроскопія. 

Мікроскопія нативного вагінального виділення – золотий стандарт 

діагностики АВ
[54]

. Оцінка АВ враховує інформацію про бактеріальну флору, 

порушення епітелію і вміст лейкоцитів, варіюючи від 0 до 10 балів: 0-2 – АВ 

відсутній, 3-4 – легкий АВ, 5-6 – помірний АВ, 7-10 – важкий АВ. Загальний 

бал вираховується, виходячи із суми балів за п’ятьма показниками (табл. 2). 

Бактеріологічне дослідження. 

Незважаючи на те, що в більшості жінок із АВ виділяються аеробні 

бактерії, такі як S. agalactiae, S. aureus, E. coli, позитивна вагінальна культура 

не вказує на наявність у жінки цього захворювання, тому як діагностичний 

показник не рекомендується. Проте бактеріологічне дослідження з визначенням 

чутливості до антимікробних препаратів може допомогти в лікуванні. 

Молекулярна діагностика. 

Розробляються тести, засновані на методах молекулярної біології, 

результати яких добре корелюють з помірним і тяжким АВ у порівнянні з 

мікроскопією, але потребують підтвердження за допомогою інших досліджень, 

які оцінюють чутливість і специфічність
[55]

. 

Експертна рада керівництва рекомендує мікроскопію як найкращий 

сучасний тест для діагностики АВ у жінок.  

Сила рекомендації – клас 2, якість доказів – клас В. 
 

Коментар робочої групи: Хоча фазово-контрастна мікроскопія 

нативного мазка вагінальних виділень залишається «золотим стандартом» 

діагностики АВ, за відсутності цього методу діагностика АВ може 

проводитись на основі мікроскопії пофарбованого за Грамом мазка вагінальних 

виділень з оцінкою за критеріями Hay-Ison. Ці критерії включають діагностику 

АВ (Ступінь 4: не відноситься до БВ, виявляють тільки грампозитивні коки, 

без лактобацил (флора відповідає АВ). 

За будь-якого варіанту лабораторної діагностики АВ необхідно 

виключати ІПСШ (трихомоніаз, гонорея, хламідіоз) методами, 

рекомендованими чинними  стандартами медичної допомоги. 
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7.3. Вульвовагінальний кандидоз  

 

European (IUSTI/WHO) International Union against sexually transmitted 

infections (IUSTI) World Health Organisation (WHO) guideline on the 

management of vaginal discharge (2018) 

 

Мікроскопія. 

 Клітини, що брунькуються (і позитивна культура на Candida), можуть 

існувати як у безсимптомних, колонізованих грибами жінок, так і при 

кандидозі. Діагноз повинен ґрунтуватися на поєднанні клінічних ознак і 

результатів мікроскопічних досліджень. Псевдогіфи/міцелій є свідченням 

наявності кандидозу
[55–58]

.  

 Дріжджі або псевдогіфи в нативному препараті з фізіологічним розчином 

або 10-20% розчином КОН (чутливість 40-60%).  

 Дріжджі або псевдогіфи при фарбуванні за Грамом мазка вагінальних 

виділень (чутливість до 65%).  

Мікологічне культуральне дослідження. 

 Культуральне дослідження вагінального вмісту виявляє гриби роду 

Candida. Якщо можливо, слід провести типування на C. albicans або non-

albicans. При прямій інокуляції в середовище Сабуро результати повинні бути 

описані як мізерний, помірний або рясний ріст, оскільки це корелює зі 

специфічністю. 

 Оскільки велика кількість жінок є безсимптомними носіями кандид, 

результати «мізерний» і «помірний» ріст слід інтерпретувати з обережністю. 

 Повторне виділення одного й того самого виду Candida non-albicans 

(зазвичай C. glabrata) свідчить про зниження чутливості до азолів. 

 

Експертна рада керівництва рекомендує використання мікроскопії як 

найкращий сучасний тест для виявлення Candida в жінок. 

Сила рекомендації – 1 клас, якість доказів – клас В. 
 

British Association for Sexual Health and HIV national guideline for the 

management of vulvovaginal candidiasis (2019) 

 

Діагностика 

ВВК – це клінічний діагноз, який базується на типових ознаках, 

підкріплений лабораторним підтвердженням наявності Candida sp. у 

вагінальному зразку. 

 

Клінічна діагностика та менеджмент 

- Для виключення альтернативної або супутньої вульвовагінальної 

патології рекомендується клінічне обстеження зовнішніх статевих органів у 

жінок із симптомами, що свідчать про гострий ВВК. 
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- Жінкам з симптомами, що свідчать про РВВК, завжди потрібно 

проводити гінекологічне обстеження
[61]

 (ступінь 1С). 

- Якщо клінічний огляд неможливий, самостійний забір матеріалу для 

мікроскопії вагінального мазка та/або для культурального мікологічного 

дослідження є розумною альтернативою зразкам,  взятим медичним 

працівником
[62]

 (клас 1С). 

- Емпіричне лікування гострого ВВК на основі повідомлених симптомів 

може проводитися в неспеціалізованих закладах
[63]

; якщо симптоми не 

зникають або рецидивують, обстеження та мікробіологічне тестування слід 

провести (як показано нижче)
[61]

. 

 

Коментар робочої групи: В поточний час в Україні відсутні валідовані 

методики мікологічного дослідження біологічного матеріалу, отриманого 

методом самостійного забору. 

 

Мікроскопія 

- Необхідно взяти вагінальні виділення із заднього склепіння піхви для 

фарбування мазка за Грамом і/або для фазово-контрастної мікроскопії 

нативного мазка. 

- Наявність бластоспор, псевдогіф та нейтрофілів свідчить про інфекцію, 

спричинену видами Candida. 

- Наявність тільки бластоспор та нейтрофілів може відображати інфекцію, 

викликану C. glabrata. 

- Нейтрофіли у вагінальних виділеннях свідчать про запальну реакцію, а 

отже, про наявність інфекції, яка може бути, а може або не бути обумовлена 

кандидозом, що спостерігається при мікроскопії. Відсутність нейтрофілів при 

наявності Candida, ймовірно, свідчить про колонізацію. 

 

Мікологічне культуральне дослідження 

Гострий ВВК: 

- Ріст дріжджових грибків при культуральному дослідженні більше не 

вважається економічно ефективним доповненням до мікроскопії, ані 

самостійним надійним тестом для діагностики гострого ВВК через його 

нездатність диференціювати колонізацію від інфекції. 

Рецидивуючий ВВК: 

- Зразок вагінальних виділень із заднього склепіння піхви  для 

мікологічного дослідження слід наносити безпосередньо на тверде середовище 

для росту грибів (Сабуро). 

- Перевагою прямого мікологічного дослідження є те, що певною мірою 

він дає кількісну оцінку Candida у зразку. 

- Якщо пряме нанесення недоступне, відправлений матеріал у 

транспортному середовищі, що відповідає грибковій культурі, є альтернативою. 

Однак кількісне визначення не є надійним для зразків, які зберігаються у 

транспортному середовищі більше 12 годин через постійний ріст. 
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- В ідеалі будь-який ріст грибів слід ідентифікувати за видовим рівнем або 

принаймні як C. albicans/non-albicans Candida
[24,58-60]

 (ступінь 1В) та визначати 

чутливість до флуконазолу; у випадках РВВК з поганою або частковою 

відповіддю на терапію рекомендується визначення чутливості до різних 

препаратів. 

- Змішана інфекція C. albicans та non-albicans Candida не є рідкістю і її слід 

шукати при лабораторному дослідженні
[64]

. 

- Самостійний забір мазків, зроблений в домашніх умовах, можна 

розглядати при РВВК, якщо початкові зразки, зібрані в клініці, дали негативний 

результат
[65,66]

 (ступінь 2С). 

- Для пацієнтів, які повідомляють про погану або часткову відповідь на 

специфічну протигрибкову терапію, до якої була визначена чутливість, при 

відсутності росту в посіві після лікування (мається на увазі мікологічне 

виліковування) необхідно розглядати альтернативні або додаткові діагнози зі 

схожими клінічними ознаками (див. розділ «Диференціальна діагностика та 

колонізація»). 
 

European (IUSTI/WHO) International Union against sexually transmitted 

infections (IUSTI) World Health Organisation (WHO) guideline on the 

management of vaginal discharge (2018) 

 

7.4. Трихомоніаз 

 

European (IUSTI/WHO) International Union against sexually transmitted 

infections (IUSTI) World Health Organisation (WHO) guideline on the 

management of vaginal discharge (2018) 

 

Мікроскопія. Пряме виявлення мікроорганізмів у нативному (з додаванням 

фізіологічного розчину) або пофарбованому акридином помаранчевим 

вагінальному мазку із заднього склепіння піхви. Нативний препарат потрібно 

досліджувати протягом 10 хвилин після збору, оскільки трихомонади швидко 

втрачають рухливість, і їх буде важче ідентифікувати
[59]

. Чутливість мікроскопії 

нативного матеріалу найвища в жінок із виділеннями з піхви. Однак відомо, що 

чутливість становить усього 45-60%
[60-62]

, тому негативний результат слід 

інтерпретувати з обережністю. Специфічність дослідження висока за умови 

наявності навченого персоналу. 

Швидкі діагностичні тести. Існує низка швидких діагностичних тестів, 

які мають переваги перед мікроскопією. OSOM Trichomonas Rapid Test 

(Genzyme Diagnostics, США) продемонстрував чутливість 80-94% і 

специфічність більше 95%
[63, 64]

. Цей тест не вимагає лабораторного 

обладнання, дає результат протягом 30 хвилин і є прийнятною альтернативою 

методу культивування або молекулярному дослідженню. Хоча ці тести 

чутливіші за мікроскопію нативного вагінального матеріалу, можливі 

хибнопозитивні результати, особливо в популяціях з низькою поширеністю 
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трихомоніазу. Тому в цій ситуації слід розглянути можливість підтвердження 

позитивних результатів. 

Культивування. Має вищу чутливість у порівнянні з мікроскопією, але 

обмежену доступність. Найпоширенішою є система (InPouch Trichomonas 

vaginalis; BioMed Diagnostics, США), яка має багато переваг у порівнянні з 

класичними середовищами для методу культивування, такими як Diamond
[65-67]

. 

Після інокуляції ємність можна перенести в лабораторію для інкубації, а потім 

щодня протягом п’яти днів проводити мікроскопію. Виключається необхідність 

щодня готувати нативні препарати, які відбирають тільки з частини середовища 

для культивування. 

 

Коментар робочої групи: Дослідження методом культивування необхідно 

проводити при мало- і безсимптомних формах захворювання, а також у 

випадках, коли передбачуваний діагноз не підтверджується при 

мікроскопічному дослідженні. Однак метод відрізняється більшою 

трудомісткістю і тривалістю виконання в порівнянні з молекулярно-

біологічними методами, що обмежує його застосування. Метод більш 

чутливий у порівнянні з мікроскопічним дослідженням, дозволяє виявляти 

T.vaginalis у чоловіків з хронічним перебігом захворювання. Дослідження 

методом культивування розглядалось у якості «золотого стандарту», але 

валідовані МАНК демонструють вищу чутливість у порівнянні з методами 

класичної бактеріології. Використання даного методу в Україні обмежено у 

зв’язку з відсутністю наявних валідованих тест-систем для проведення МАНК 

для верифікації T. vaginalis. Культивування може бути застосовано для 

контролю ефективності лікування. 

 

Молекулярна діагностика. Методи ампліфікації нуклеїнових кислот 

(МАНК) забезпечують найвищу чутливість при виявленні Т. vaginalis у 

порівнянні з мікроскопією і методом культивування
[68, 69]

. Якщо дозволяють 

ресурси, цим методам слід віддати перевагу. МАНК можуть виявляти 

Т. vaginalis у вагінальних або цервікальних мазках і в зразках сечі жінок із 

чутливістю 88-97% та специфічністю 98-99%, в залежності від зразка і 

еталонного стандарту
[70-73]

. 

 

Коментар робочої групи: Молекулярно-біологічне виявлення T. vaginalis  

проводиться згідно з чинними вимогами в Україні.  

 

Експертна рада керівництва рекомендує використовувати МАНК як 

найкращий сучасний тест для виявлення Т. vaginalis у жінок. 

Сила рекомендації – 1 клас, якість доказів – клас А. 

 

Sexually transmitted infections treatment guidelines, 2021 

МАНК є високочутливим, виявляючи серед жінок більше інфекцій T. 

vaginalis, ніж мікроскопія нативного мазка
[1060]

. Аналіз Aptima T. vaginalis 



29 
 

(Beckton Dickinson) пройшов перевірку FDA для виявлення T. vaginalis у 

симптоматичних або безсимптомних жінок. До надійних зразків відносяться 

мазки з цервікального каналу, зібрані лікарем, вагінальні мазки, зразки жіночої 

сечі та матеріал для рідинної цитології (Пап-тест), зібрані у розчин PreservCyt 

(Hologic)
[698, 1088]

. Цей аналіз виявляє РНК шляхом транскрипційної 

опосередкованої ампліфікації з чутливістю 95,3-100% та специфічністю 95,2-

100% у порівнянні з мікроскопією нативного мазка та з дослідженням методом 

культивування 
[1088,1089]

. Серед жінок вагінальні мазки та зразки сечі мають 

<100% узгодження
[1084]

. Цей аналіз не був дозволений FDA для використання 

серед чоловіків, і його слід внутрішньо перевірити відповідно до положень 

CLIA (Clinical Laboratory Improvement Amendments) перед використанням з 

біоматеріалом сечі або уретри від чоловіків. Методика Probe Tec TV Qx 

Amplified DNA Assay (Becton Dickinson) дозволена FDA для виявлення T. 

vaginalis з вагінальних мазків (зібраних пацієнтами або лікарем), зразків 

цервікального каналу або сечі у жінок і має чутливість 98,3% та специфічність 

99,6% у порівнянні з мікроскопією нативного мазка та з дослідженням методом 

культивування 
[1090]

. Подібно до аналізу Aptima T. vaginalis, цей тест FDA 

дозволений тільки для застосування серед жінок і повинен бути внутрішньо 

перевірений для використання у чоловіків. Тест CTGCTV2 (Becton Dickinson) 

також дозволений FDA для виявлення T. vaginalis у зразках вагінальних мазків, 

зібраних пацієнтами чоловічої та жіночої статі, з чутливістю та специфічністю 

96,2-100% та 99,1-100% відповідно, залежно від типу зразка, у порівнянні з 

мікроскопією нативного мазка та з дослідженням методом культивування 
[1091]

. 

GeneXpert TV (Cepheid) – це помірно складний швидкий тест, який можна 

виконати за ≤1 годину та використовувати на місці
[1092]

. Він був схвалений FDA 

для використання зі зразками жіночої сечі, мазками з цервікального каналу, 

вагінальними зразками, зібраними пацієнтами або медичним працівником, та 

зразками чоловічої сечі з чутливістю та специфічністю 99,5-100% та 99,4-

99,9%
[1007]

 відповідно, у порівнянні з мікроскопією нативного мазка та з 

дослідженням методом культивування. 
Доступно кілька швидких тестів, дозволених FDA, для виявлення 

T. vaginalis з покращеною чутливістю та специфічністю порівняно з 

мікроскопією нативного мазка. Експрес-тест на трихомонаду Osom (Sekisui 

Diagnostics) – це тест на виявлення антигену, який використовує 

імунохроматографічну технологію вимірювання капілярного потоку, яка може 

бути виконана на місці з матеріалу вагінальних зразків. Результати доступні 

приблизно через 10-15 хвилин, з чутливістю 82-95% та специфічністю 97-100% 

у порівнянні з мікроскопією нативного мазка, дослідженням методом 

культивування та транскрипційною ампліфікацією
[1089, 1093, 1094]

. Дослідження, 

проведене серед 209 жінок у віці 14-22 роки, показало, що > 99% могли 

правильно виконати та інтерпретувати тест методом самостійного забору 

вагінальних виділень за допомогою аналізу Osom, з високою кореляцією з 

інтерпретацією лікаря (96% відповідність; κ = 0,87)
[1094]

. Тест Osom не слід 

застосовувати чоловікам через низьку чутливість (38% порівняно з Aptima)
[1095]

. 
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Аналіз на трихомоніаз Solana (Quidel) – ще один швидкий тест для якісного 

виявлення ДНК T. vaginalis і може дати результати менш ніж за 40 хвилин після 

забору зразка. Цей аналіз був дозволений FDA для діагностики T. vaginalis на 

жіночих зразках вагінальних мазків та сечі від безсимптомних та 

симптоматичних жінок з чутливістю > 98%, порівняно з МАНК для вагінальних 

зразків та > 92% для зразків сечі
[1096]

. Аналіз на трихомонаду Amplivue (Quidel) 

– це ще один швидкий тест, який забезпечує якісне виявлення T. vaginalis, який 

був дозволений FDA для вагінальних зразків у жінок з симптомами та без, з 

чутливістю 90,7% та специфічністю 98,9% порівняно з МАНК
[1097]

. Ні аналіз 

Osom, ні тест Affirm VP III не є дозволеними FDA для використання зі зразками 

чоловіків. 

 

Коментар робочої групи: Станом на 01.11.2022 року в Україні не 

представлені швидкі тести для діагностики трихомоніазу. 

 

Дослідження методом культивування, такі як система InPouch (BioMed 

Diagnostics), вважалися найбільш чутливим методом діагностики інфекції 

T. vaginalis до того, як стали доступними методи молекулярного виявлення. 

Культура має чутливість 44-75% і специфічність <100%
[698,1086,1098]

. Для жінок 

вагінальні виділення є кращим зразком культури, оскільки культура сечі менш 

чутлива
[698, 1099, 1100]

. Для чоловіків для зразків культури потрібен мазок з уретри, 

осад сечі або сперма. Для підвищення результативності діагностики можна 

використати декілька чоловічих зразків для інокуляції однієї культури. 

Дослідження методом культивування потребують застосування інкубатора і 

необхідні для тестування чутливості T. vaginalis до протипротозойних 

препаратів. Зразок InPouch слід досліджувати щодня протягом 5 днів до 7 дня, 

щоб зменшити ймовірність хибно-негативних результатів
[1101]

. 

Незважаючи на те, що T. vaginalis може бути випадковою знахідкою в Пап-

тесті методом рідинної цитології, ні традиційні, ні рідинні методи цитології не 

вважаються діагностичними тестами на трихомоніаз; однак жінкам, у яких 

T. vaginalis виявлена в результаті Пап-тесту, потрібно повторно провести 

обстеження за допомогою чутливих діагностичних тестів та призначити 

лікування, якщо інфекція підтверджена 
[1102,1103]

. 

 

Коментар робочої групи: Зважаючи на клінічну значимість трихомоніазу 

для діагностики цієї ІПСШ як потенційної причини АВВ можуть бути 

використані всі доступні методи та їх поєднання. При цьому слід враховувати, 

що найбільшою чутливістю володіють методи в основі яких лежить 

ампліфікація нуклеїнових кислот (ПЛР), поєднанням високої чутливості і 

найвищої специфічності володіє метод культивування. Доцільність 

використання швидких тестів має визначатись на основі характеристик про 

чутливість і специфічність кожної окремої тест-системи. Дані про 

присутність трихомонад в результатах мікроскопії вагінальних виділень 

(нативного мазка/фарбованого за Грамом) або в результатах рідинної 
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цитології мають враховуватись в діагностиці, але мікроскопія не є методом 

діагностики трихомоніазу через низьку чутливість.  

 

8. Лікування 

8.1. Бактеріальний вагіноз 

 

European (IUSTI/WHO) International Union against sexually transmitted 

infections (IUSTI) World Health Organisation (WHO) guideline on the 

management of vaginal discharge (2018) 

 

Слід пояснити пацієнткам, що причина захворювання невідома. І хоча 

з’являється все більше доказів залежності його розвитку від сексуальної 

активності, але ще не доведено, що БВ належить до ІПСШ. 

Показання до лікування БВ: 

• наявність симптомів; 

• позитивна пряма мікроскопія з симптомами або без них у деяких вагітних 

(в яких в анамнезі були ідіопатичні передчасні пологи або викидень у другому 

триместрі вагітності); 

• БВ у жінок, в яких заплановані гінекологічні хірургічні або інвазивні 

діагностичні процедури; 

• факультативно (не обов’язково): позитивна пряма мікроскопія в жінок 

без симптомів; такі жінки можуть повідомити про припинення виділень після 

лікування. 

Рекомендовані схеми лікування БВ 

Метронідазол 400-500 мг перорально двічі на добу протягом 5-7 днів; 

або 

Метронідазол гель (0,75%) інтравагінально один раз на добу впродовж 5 

днів; 

або 

Кліндаміцин крем (2%) інтравагінально один раз на добу протягом 7 днів. 

Альтернативні схеми лікування БВ 

Метронідазол 2 г перорально в одноразовій дозі; 

або 

Тинідазол 2 г перорально в одноразовій дозі; 

або 

Тинідазол 1 г перорально один раз на добу протягом 5 днів; 

або 

Кліндаміцин 300 мг перорально двічі на добу протягом 7 днів; 

або 

Деквалінію хлорид 10 мг вагінальна таблетка один раз на добу впродовж 6 

днів. 

 

Коментар робочої групи: Призначення антибактеріальних та 

антифунгальних препаратів проводиться відповідно до наказу МОЗ України від 
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18.05.2022 року № 823 «Про затвердження Стандарту медичної допомоги 

«Раціональне застосування антибактеріальних і антифунгальних препаратів з 

лікувальною та профілактичною метою». 

 

Ефективність терапії при одноразовому прийомі нижча, ніж за тривалого 

лікування. Пероральний прийом метронідазолу протягом 7 днів має значно 

вищу ефективність, ніж одноразовий прийом (88% проти 54%
[74]

 і 82% проти 

62%
[75]

 через 3-4 тижні після завершення терапії). Чотирнадцять днів 

перорального прийому метронідазолу в порівнянні з 7 днями показали 

поліпшення спочатку, проте відмінностей у показниках ефективності лікування 

через 21 день після завершення терапії не було
[76]

. Систематичний огляд 

досліджень, які порівнюють кліндаміцин і метронідазол, показав, що і 

пероральні, і вагінальні препарати мають однакову ефективність як через 

тиждень (відношення шансів (ВШ) 1,01, 95% довірчий інтервал (ДІ) 0,69-1,46), 

так і через місяць після завершення лікування (ВШ 0,91, 95% ДІ 0,70-1,18). 

Приблизно від 58 до 88% пацієнток будуть вилікувані через 5 днів терапії 

метронідазолом або кліндаміцином. Проте з погляду безпеки в більшості 

досліджень кліндаміцин мав менш виражені побічні ефекти, ніж метронідазол 

(відносний ризик (ВР) 0,75,95% ДІ 0,56-1,02). Комбінація 7-денного 

перорального метронідазолу з вагінальним кліндаміцином не покращує частоту 

виліковування в порівнянні з 7-денним пероральним метронідазолом та 

плацебо
[77]

. Ефективність лікування вагінальним деквалінієм порівняна з 

вагінальним кліндаміцином
[78]

. Ефективність метронідазолу і кліндаміцину 

однакова, але вартість перорального метронідазолу значно нижча, ніж 

вагінального, який в свою чергу дешевше за вагінальний кліндаміцин, а 

найдорожчим є декваліній. Пероральний метронідазол має більше побічних 

ефектів, ніж інші види лікування, а симптоматичний кандидоз частіше 

зустрічається після інтравагінальної терапії. Крем кліндаміцину, а також гель 

метронідазолу містять мінеральні масла, що, як відомо, зменшують міцність 

презервативів. Тому використання бар’єрної контрацепції не є безпечним під 

час інтравагінального лікування будь-яким із цих препаратів. 

 

Експертна рада керівництва рекомендує 5-7-денний курс місцевого або 

перорального метронідазолу або 7-денний курс інтравагінального 

кліндаміцину як першу лінію терапії неускладненого БВ у жінок в 

залежності від особистого вибору і обставин. Адаптуючи настанови до 

застосування, необхідно враховувати економічну ефективність 

рекомендованих схем лікування. 

Сила рекомендації – клас 1, якість доказів – клас А. 

 

Рецидивуючий БВ  

Тривале спостереження жінок після 7-денного лікування БВ пероральним 

метронідазолом показало, що частота рецидивів становить 23% через 1 місяць, 

43% через 3 місяці і 58% через 12 місяців
[79]

. БВ пов’язаний із курінням та 
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вагінальним спринцюванням
[81]

, але немає ніяких доказів того, що їх 

припинення знижує частоту рецидивів. Постійне використання презервативів 

знижує захворюваність БВ на 50%, комбіновані протизаплідні таблетки – на 

16%, а ін’єкції/імплантати депо прогестагенів – на 19%
[81]

. У невеликих 

дослідженнях повідомлялося про підвищення частоти БВ при використанні 

внутрішньоматкового контрацептиву з міддю. Рецидив БВ пов’язаний із новим 

або декількома партнерами-чоловіками та наявністю партнера-жінки. 

Інтравагінальна і пероральна терапія для зниження рецидивів БВ оцінювалася в 

низці досліджень. 

 

Коментар робочої групи: Станом на 01.11.2022 року лікарські засоби 

імплантатів прогестагенів в Україні не зареєстровані. 

 

Інтравагінальний метронідазол. У плацебо-контрольованому дослідженні 

з використанням метронідазолу в формі вагінального гелю двічі на тиждень або 

плацебо протягом 16 тижнів виявлено достовірне зниження рецидивів БВ. ВР 

через 16 і 28 тижнів склав 0,43 (95% ДІ 0,25-0,73) і 0,68 (95%ДІ 0,49-0,93) 

відповідно. При цьому 70% і 39% жінок у 16 тижнів і 34% і 18% у 28 тижнів 

відповідно не мали БВ. Епізоди кандидозу частіше зустрічалися після 

застосування метронідазолу у формі гелю
[82]

. В іншому плацебо-

контрольованому дослідженні оцінювали вагінальні песарії, що містять 750 мг 

метронідазолу плюс 200 мг міконазолу в порівнянні з відповідним плацебо 

протягом 5 ночей на місяць упродовж 12 місяців. Жінок обстежували кожні два 

місяці, і частота відвідувань лікарів пацієнтками із БВ у порівнянні з плацебо 

становила 21,2% і 32,5% відповідно (ВШ 0,65, 95% ДІ 0,48-0,87). Збільшення 

частоти кандидозу при цьому не спостерігали
[83]

. 

Пероральний метронідазол. У плацебо-контрольованому дослідженні 

оцінювали ефект перорального прийому 2 г метронідазолу плюс 150 мг 

флуконазолу один раз на місяць в порівнянні з плацебо протягом 12 місяців. 

Дана терапія знизила частоту рецидивів БВ (ВШ 0,55, 95% ДІ 0,49-0,63)
[84]

. 

Вагінальний лактат гель. У невеликому плацебо-контрольованому 

дослідженні жінки використовували вагінально лактат гель протягом 3 днів 

після менструації упродовж 6 місяців. В результаті 88% жінок, які 

використовували лактат гель, не хворіли на БВ в порівнянні з 10%, які 

приймали плацебо
[86]

. 

Пробіотики. Автори систематичного огляду з використання пробіотиків 

для лікування БВ дійшли висновку про відсутність достатніх доказів як на 

користь, так і проти такої терапії
[86]

. Відповідний мета-аналіз показав, що 

пробіотики були ефективні для лікування і профілактики БВ, але якість 

досліджень була різною
[87]

. Для надання рекомендацій з цього питання 

необхідні якісніші дослідження. 

 



34 
 

Експертна рада керівництва рекомендує використання 

інтравагінального метронідазолу як найкращого сучасного методу 

лікування персистуючого і рецидивуючого БВ у жінок. 

Сила рекомендації – клас 2, якість доказів – клас В. 

 

Sexually transmitted infections treatment guidelines, 2021 

Лікування БВ рекомендується жінкам із симптомами. Встановлені переваги 

терапії серед невагітних жінок полягають у полегшенні вагінальних симптомів 

та ознак інфекції. Інші потенційні переваги лікування включають зменшення 

ризику зараження C. trachomatis, N. gonorrhoeae, T. vaginalis, M. genitalium, 

ВІЛ, вірусом папіломи людини та вірусом простого герпесу 2 типу 
[971,986-

988,990,1010]
. Немає даних, які б безпосередньо порівнювали ефективність 

пероральних та місцевих препаратів для лікування БВ. 

В огляді щодо вживання алкоголю під час лікування метронідазолом не 

повідомлялося про дослідження in vitro, моделі на тваринах, повідомлення про 

побічні ефекти чи клінічні дослідження, що надавали б переконливі докази 

дисульфірамоподібної взаємодії між алкоголем та метронідазолом
[1011]

. Раніше 

існуюче застереження щодо одночасного вживання алкоголю та метронідазолу 

ґрунтувалося на лабораторних експериментах та індивідуальних історіях 

захворювання, у яких повідомлені реакції з однаковою ймовірністю були 

спричинені лише алкоголем або побічними ефектами метронідазолу. 

Метронідазол не пригнічує алкогольдегіддегідрогеназу, як це відбувається 

з дисульфірамом. Сам по собі етанол або незалежні від етанолу побічні ефекти 

метронідазолу можуть пояснити підозру на дисулфірамоподібні ефекти. Таким 

чином, утримуватися від вживання алкоголю під час прийому метронідазолу 

(або тинідазолу) не потрібно.  

Крем кліндаміцин на масляній основі може порушити цілісність 

презервативів та діафрагм з латексу протягом 5 днів після використання (для 

отримання додаткової інформації зверніться до маркування препарату 

кліндаміцин). 

Жінкам слід порекомендувати утримуватися від статевих стосунків або 

послідовно і правильно користуватися презервативами під час лікування БВ. 

Спринцювання може збільшити ризик рецидиву, і немає даних, що 

підтверджують використання спринцювання для лікування або полегшення 

симптомів. 

Альтернативні схеми 

Кліндаміцин 300 мг перорально 2 рази на день протягом 7 днів 

АБО 

Кліндаміцин овулі
*
 100 мг інтравагінально один раз перед сном протягом 3 

днів 

АБО 

Секнідазол
**

 2 г пероральні гранули в одній дозі 

АБО 

Тинідазол 2 г перорально 1 раз на день протягом 2 днів 
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АБО 

Тинідазол по 1 г перорально 1 раз на день протягом 5 днів. 
*В овулях кліндаміцину використовується олійна основа, яка може пошкодити латексні або 

гумові вироби (наприклад, презервативи та діафрагми). Не рекомендується використовувати такі 
методи контрацепції протягом 72 годин після лікування кліндаміцином. 

**Пероральні гранули секнідазолу слід посипати несолодким яблучним пюре, йогуртом або 

пудингом перед вживанням. Після прийому можна випити склянку води, щоб полегшити ковтання. 

 

Коментар робочої групи: Станом на 01.11.2022 року лікарський засіб 

секнідазол у формі пероральних гранул в Україні не зареєстрований, але 

зареєстровані лікарські засоби секнідазолу у формі пероральних таблеток, 

вкритих плівковою оболонкою, по 500 мг та 1 г. 

 

Альтернативні схеми включають пероральні гранули секнідазолу
[1012-1014]

, 

багаторазові переважно пероральні режими тинідазолу
[1015]

 або кліндаміцин 

(пероральний або інтравагінальний)
[1016]

. У клінічному дослідженні ІІІ фази 

пероральних гранул 2 г секнідазолу у порівнянні з плацебо коефіцієнт 

клінічного виліковування БВ на 21-30 день становив 53% у групі застосування 

секнідазолу порівняно з 19% у групі плацебо (р <0,001)
[1013]

. Секнідазол 

занесений до списку альтернативних схем лікування через його дорожчу ціну 

та відсутність довгострокових результатів порівняно з рекомендованим 

лікуванням БВ. 

Додаткові схеми лікування БВ включають 1,3% вагінальний гель 

метронідазолу в одноразовій дозі
[1017,1018]

 та 2% вагінальний крем кліндаміцину 

(Clindesse) в одноразовій дозі
[1019]

. У клінічному дослідженні ІІІ фази 

вагінального 1,3% гелю метронідазолу порівняно з плацебо коефіцієнт 

клінічного лікування БВ на 21 день становив 37,2% у групі 1,3% вагінального 

гелю з метронідазолом порівняно з 26,6% у групі плацебо (р = 0,01)
[1018]

. У 

багатоцентровому, рандомізованому, паралельно-груповому дослідженні з 

одинарним осліпленням одноразової дози 2% вагінального крему Clindesse 

проти 2% вагінального крему кліндаміцину перед сном протягом 7 днів серед 

540 жінок з БВ не було статистично значущої різниці між групами в клінічному 

виліковуванні на 21-30 дні (64,3% проти 63,2%; р = 0,95)
[1019]

; проте це 

дослідження мало методологічні проблеми.  

 

Коментар робочої групи: Станом на 01.11.2022 року лікарський засіб 

1,3% вагінальний гель метронідазолу в одноразовій дозі; лікарський засіб 2% 

вагінальний крем кліндаміцину з торгівельним найменуванням Clindesse в 

Україні не зареєстровані. 

 

Агенти, що руйнують біоплівку при БВ (наприклад TOL-463)
[1020]

, 

досліджуються, щоб визначити їх роль у підвищенні ймовірності лікування БВ 

щодо схваленої терапії. Дослідження оцінювали клінічну та мікробіологічну 

ефективність інтравагінальних лактобактерій та інших пробіотичних препаратів 

для лікування БВ та відновлення нормальної мікрофлори піхви
[1021-1025]

; загалом 



36 
 

дослідження поки що не підтверджують ці продукти як допоміжну або замісну 

терапію для жінок з БВ. 

Лікування для статевих партнерів 

Дані попередніх клінічних випробувань свідчать про те, що відповідь 

жінки на терапію та ймовірність рецидиву або лікування її статевого партнера 

не впливає на подальший ризик рецидивів
[998]

. Тому рутинне лікування статевих 

партнерів не рекомендовано. Однак, пілотне дослідження показало, що 

лікування партнерів (наприклад, метронідазол 400 мг перорально 2 рази на день 

у поєднанні з 2% кремом кліндаміцину місцево на шкіру пеніса 2 рази на день 

протягом 7 днів) призводило до швидкого стійкого впливу на вагінальну 

мікрофлору жінок з рецидивуючим БВ на 28 день
[1034]

. Лікування статевих 

партнерів також мало швидкий вплив на склад мікрофлори пеніса; проте, це 

було не так яскраво виражено на 28 день порівняно з жінками. Багатоцентрове 

рандомізоване подвійне сліпе дослідження ІІІ фази, що оцінювало ефективність 

7-денного перорального прийому метронідазолу порівняно з плацебо для 

лікування  статевих партнерів жінок з рецидивами БВ не виявило, що лікування 

партнерів-чоловіків зменшило кількість рецидив у партнерок, хоча у жінок, 

партнери, яких дотримувалися багатодозового прийому метронідазолу, було 

менш ймовірним відчуття невдачі лікування
[1035]

. 

Алергія на ліки, непереносимість або побічні реакції 

Інтравагінальний крем з кліндаміцином є кращим при алергії або 

непереносимості метронідазолу або тинідазолу. Гель метронідазолу можна 

розглядати для жінок, які не мають алергії на метронідазол, але не переносять 

пероральний метронідазол. 

Лікування БВ при ВІЛ-інфекції 

Є підстави вважати, що БВ частіше рецидивує у жінок з ВІЛ-

інфекцією
[1054]

. Жінки з ВІЛ-інфекцією і БВ повинні отримувати ту саму схему 

лікування, що і без ВІЛ. 
 

Коментар робочої групи: За даними сучасних досліджень і експертних 

оцінок ефективна терапія БВ має включати декілька видів симультанної чи 

послідовної терапії: комбінації протимікробних препаратів, засобів, що 

впливають на біоплівки та пробіотиків. Члени робочої групи наполягають на 

прийнятті до уваги даних окремих досліджень про ефективність 

використання комплексних протимікробних та антисептичних місцевих 

препаратів* (похідні нітрофурану, хлоргексидин, октенідин, повідон йод, іони 

срібла, борна кислота) **,***, та пробіотиків**** (з та без естріолу) в системному 

підході до лікування рецидивуючого БВ.  
*Jack D. Sobel & Ryan Sobel (2021): Current and emerging pharmacotherapy for recurrent 

bacterial vaginosis, Expert Opinion on Pharmacotherapy, DOI:10.1080/14656566.2021.1904890. 

**Mendling, Werner, Aldo Poli, and Paola Magnani. "Clinical effects of nifuratel in 

vulvovaginal infections." Arzneimittelforschung 52.10 (2002): 725-730. 

***Zimmer M, Huras H, Kaminski P, Karowicz-Bilinska A, Drews K, Fuchs T, Pomorski M. 

Polish Society of Gynecologists and Obstetricians recommendation on the use of antiseptics for 

treatment of inflammatory vaginitis. Ginekologia Polska. 2020;91(7):430-5. 
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****Tidbury FD, Langhart A, Weidlinger S, Stute P. Non-antibiotic treatment of bacterial 

vaginosis—a systematic review. Archives of gynecology and obstetrics. 2021 Jan;303(1):37-45. 

 

8.2. Аеробний вагініт 

 

European (IUSTI/WHO) International Union against sexually transmitted 

infections (IUSTI) World Health Organisation (WHO) guideline on the 

management of vaginal discharge (2018) 

 

Показаннями для лікування АВ/десквамативного вагініту: 

В одному дослідженні 5% жінок з АВВ мали АВ з сумою балів 5 і 

більше
[80]

. Проте це була дуже гетерогенна група і специфічні зміни, такі як 

атрофічні, плаский ліхен та склеротичний ліхен не були враховані. 

Рекомендовані режими для лікування АВ: 

 2% крем кліндаміцину вагінально протягом 7-21 днів
[88]

. 

 Комбінація вагінального кліндаміцину та вагінальних стероїдів
[88]

, таких 

як гідрокортизон 300-500 мг вагінально протягом 7-21 днів або вагінальної 

інстиляції препарату Predfoam (це використання препарату поза показами 

інструкції) для більш тяжких випадків. 

 У випадках з сильним атрофічним компонентом можна додавати локальні 

естрогени. 

Кліндаміцин активний проти стафілококів і стрептококів, а також 

анаеробів. Інші протимікробні препарати, що успішно використовуються при 

АВ, включають канаміцин в овулях або моксифлоксацин. 

 

Коментар робочої групи. Станом на 01.11.2022 року лікарські засоби 

гідрокортизону, канаміцину та моксифлоксацину для вагінального 

використання в Україні не зареєстровані. 

 

Експертна рада керівництва зазначає, що в поточний час найкращою 

терапією АВ є крем кліндаміцину. 

Сила рекомендації – клас 2, якість доказів – клас С. 

 

Коментар робочої групи: Додатково члени робочої групи вважають за 

доцільне додати інформацію щодо лікування пацієнток із аеробним вагінітом 

(АВ). 

Наразі недостатньо доказів для того, щоб рекомендувати найкраще 

лікування АВ. Сукупність літературних даних та експертного досвіду свідчить 

про те, що лікування АВ повинно мати індивідуальний підхід в залежності від 

даних мікробіологічних досліджень і потреб пацієнтки. Лікування АВ може 

включати: локальну терапію естрогенами, кортикостероїдами, 

протимікробними препаратами та пробіотиками. Допустиме застосування 

зазначених препаратів у вигляді комплексних місцевих форм (супозиторії 

вагінальні, гелі). Зважаючи на зростаюче явище антибіотикорезистентності, 
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виправданим є використання протимікробних та антисептичних препаратів 

широкого спектру. 
Джерела: Sonthalia S, Aggarwal P, Das S, Sharma P, Sharma R, Singh S. Aerobic vaginitis–

An underdiagnosed cause of vaginal discharge–Narrative review. International journal of STD & 

AIDS. 2020 Oct;31(11):1018-27; 

Zimmer M, Huras H, Kaminski P, Karowicz-Bilinska A, Drews K, Fuchs T, Pomorski M. 

Polish Society of Gynecologists and Obstetricians recommendation on the use of antiseptics for 

treatment of inflammatory vaginitis. Ginekologia Polska. 2020;91(7):430-5. 
 

8.3. Вульвовагінальний кандидоз 

 

European (IUSTI/WHO) International Union against sexually transmitted 

infections (IUSTI) World Health Organisation (WHO) guideline on the 

management of vaginal discharge (2018) 

 

Показання до лікування кандидозу 

Жінки із симптомами кандидозу, в яких виявлені кандиди при мікроскопії 

або культуральному мікологічному дослідженні. 

Безсимптомні жінки і чоловіки-партнери не потребують лікування. 

Рекомендовані схеми лікування вагінального кандидозу
[9, 89, 90]

 

Пероральні препарати включають: 

- флуконазол 150 мг у вигляді разової дози; 

- ітраконазол 200 мг двічі протягом однієї доби. 

Інтравагінальні препарати включають: 

- клотримазол вагінальні таблетки 500 мг у вигляді разової дози або 200 мг 

раз на добу протягом 3 днів; 

- міконазол вагінальні овулі 1200 мг у вигляді разової дози або 400 мг раз 

на добу протягом 3 днів; 

- еконазол вагінальний песарій 150 мг одноразово. 

 

Коментар робочої групи: Станом на 01.11.2022 року лікарські засоби 

міконазолу у формі вагінальні овулі по 1200 мг або 400 мг в Україні не 

зареєстровані. 

 

Терапія пероральними або інтравагінальними азолами призводить до 

зникнення симптомів і негативних результатів культуральних досліджень у 80-

90% пацієнток після завершення лікування. У вагітних слід використовувати 

тільки препарати для місцевого застосування. 

Загалом стандартні одноразові дози так само ефективні, як і тривалі курси. 

Доведено, що при вираженому кандидозі результати лікування поліпшуються, 

якщо повторити прийом флуконазолу 150 мг через 3 дні
[91]

. Однак ця схема не 

знижує частоти рецидивів. Існує низка інших інтравагінальних препаратів з 

обмеженою доступністю, наприклад, ністатин. Є обмежені дані, які дозволяють 

припустити, що місцеве лікування вульви як доповнення до інтравагінальної 

терапії може мати додаткову користь
[92]

. Якщо свербіж є значним, препарат, що 

містить гідрокортизон, може забезпечити швидше поліпшення. Емоленти також 
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чинять позитивний ефект. При призначенні пероральних протигрибкових 

препаратів доцільно застосовувати зволожуючий крем, що сприяє меншій 

ймовірності виникнення подразнень. 

 

Коментар робочої групи: Станом на 01.11.2022 року лікарські засоби для 

інтравагінального використання, які містять виключно ністатин, в Україні не 

зареєстровані. 

 

Експертна рада керівництва рекомендує застосовувати одноразову дозу 

азолів (пероральних або вагінальних) як найкращий сучасний метод 

лікування неускладненого кандидозу в жінок. 

Сила рекомендації – клас 1, якість доказів – клас А. 
 

Рецидивуючий кандидоз  

Визначається як чотири або більше симптоматичні епізоди на рік
[93, 94]

. 

Слід документувати частоту рецидивів, встановити діагноз і підтвердити його 

культуральним дослідженням; у всіх таких жінок необхідно провести хоча б 

одне культуральне дослідження на кандидоз. 

Виключити фактори ризику (наприклад цукровий діабет, імунодефіцит, 

застосування кортикостероїдів, часте використання антибіотиків). З метою 

диференціального діагнозу слід розглянути інші захворювання, що часто 

зустрічаються, – дерматит вульви/екзема/вестибулодинія. Підтримуючу 

терапію слід проводити досить часто, щоб запобігти новим рецидивам, при 

цьому оптимальний інтервал дозування неясний. Існують різні думки про те, 

наскільки агресивною повинна бути підтримуюча терапія – щотижневою або 

щомісячною
[93,95]

, проте порівняльні дослідження з цього питання не 

проводилися. Довгострокова протигрибкова схема лікування спрямована на 

запобігання розвитку двох істотних патогенетичних механізмів: підвищеного 

ризику реколонізації грибами роду Candida і підвищеного ризику 

трансформації в симптоматичний стан, перш за все, через непереносимість 

організмом кандид
[96]

. 

Поточні рекомендації полягають у первинному щоденному прийомі 

флуконазолу в дозі 150-200 мг протягом 3 днів для досягнення мікологічної 

ремісії до початку підтримуючої терапії. Схеми підтримуючої терапії 

включають пероральний прийом флуконазолу (дози 100, 150 або 200 мг) 

щотижня впродовж 6 місяців
[93]

 або 200 мг флуконазолу щотижня протягом 2 

місяців, потім 200 мг раз на два тижні упродовж 4 місяців і 200 мг щомісяця 

протягом 6 місяців, відповідно до індивідуальної реакції на терапію
[95]

. Якщо ці 

схеми неможливі, можна розглянути місцеве лікування, яке застосовувати 

періодично. Лікування персистуючої дріжджової вагінальної інфекції, 

викликаної видами, відмінними від Candida albicans, є особливо складним 

завданням
[97]

. Загальні рекомендації включають використання зволожуючого 

вагінального засобу замість мила. Препарати прогестерону, що пригнічують 

овуляцію, наприклад, медроксипрогестерону ацетат (депо провера), 
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номегестрол або дезогестрел можуть мати додатковий позитивний ефект у 

деяких жінок, але докази цього незначні
[98]

. 

 

Експертна рада керівництва рекомендує триденний початковий курс 

лікування азолами з наступною тривалою супресивною терапією впродовж 

не менше 6 місяців як найкращий сучасний метод лікування персистуючого 

і рецидивуючого кандидозу в жінок. 

Сила рекомендації – клас 2, якість доказів – клас С. 

 

British Association for Sexual Health and HIV national guideline for the 

management of vulvovaginal candidiasis (2019) 

 

Загальні поради для всіх жінок із симптомами ВВК. 

Пацієнткам слід надати інформацію про важливість догляду за шкірою: 

- уникати використання місцевих подразників, таких як парфумовані мило 

або серветки; 

- використовувати пом'якшувальний засіб для особистої гігієни як: 

замінник мила, як зволожуючий крем і бар'єр (пацієнтку потрібно попередити, 

що це не для «інтравагінального використання»). 

Не слід уникати статевого контакту, оскільки ВВК не є ІПСШ. Жінки 

можуть прийняти рішення щодо уникнення статевих контактів до моменту 

покращення симптомів, особливо якщо є розтріскування шкіри. 

Загальні поради щодо РВВК 

У пацієнток із РВВК необхідно проводити ретельне опитування з метою 

виявлення потенційних місцевих подразників, які використовуються під час 

щоденної гігієни, наприклад, миття волосся у воді для ванни або надмірне 

миття (2D клас). Даних щодо зв’язку з іншими особливостями гігієни статевих 

органів з ВВК немає; проте деякі фактори продемонстрували слабкі асоціації, 

які можуть бути враховані: 

- носіння неправильно підібраного одягу з тканин, що погано пропускають 

повітря
[17,72,73]

 (клас 2С) 

- використання міжменструальних або щоденних прокладок
[73-76]

(2С клас) 

- вагінальне спринцювання
[22,73,77,78]

 (ступінь 2С). 

Пом’якшувальні засоби вульви можуть надавати симптоматичне 

полегшення щодо дерматиту вульви (екземи), як первинного, так і вторинного, 

який часто наявний при РВВК
[79]

. 

Асоціація між статевим актом і ВВК 

Зв’язку між статевими контактами та рівнем колонізації Candida або 

симптомами не було виявлено, проте і досліджень з цього питання вкрай 

недостатньо
[80]

. Пацієнткам, які повідомляли про зв’язок симптомів зі статевою 

активністю, можна рекомендувати розглянути використання м’якого 

лубриканта на водній основі. 
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Коментар робочої групи: Члени МРГ надають зведену таблицю щодо 

переліку рекомендованих препаратів для лікування гострого ВВК та РВВК. 

 

Таблиця. Рекомендовані режими лікування вульвовагінального кандидозу 

 Національна клінічна 

настанова щодо менеджменту 

вульвовагінального кандидозу 
(British Association for Sexual 

Health and HIV, 2019) 

Клінічна настанова щодо 

ІПСШ (CDC, 2021) 

Європейське керівництво 

щодо ведення пацієнток з 

вагінальними виділеннями 
(IUSTI/WHO, 2018)  

Гострий ВВК 

Невагітні Рекомендовані режими 

Пероральні препарати: 

- Флуконазол* капсула 150 мг 

одноразово, перорально (1В) 

Інтравагінальні препарати: 

- Песарій клотримазолу 500 мг 

одноразово, вагінально**(1В) 

Клотримазол 1% крем 5 г 

інтравагінально щодня 

протягом 7-14 днів 

або 

Клотримазол 2% крем 5 г 

інтравагінально щодня 

протягом 3 днів 

або 

Міконазол 2% крем 5 г 

інтравагінально щодня 

протягом 7 днів 
або 

Міконазол 4% крем 5 г 

інтравагінально щодня 

протягом 3 днів 

або 

Міконазол 100 мг 

вагінальний супозиторій 

один супозиторій щодня 

протягом 7 днів 

або 

Міконазол 200 мг 

вагінальний супозиторій 
один супозиторій протягом 

3 днів 

або 

Міконазол 1200 мг у формі 

вагінальних свічок один 

супозиторій на 1 день 

або 

Тіоконазол 6,5% мазь 5 г 

інтравагінально за 

одноразове застосування 

або 
Бутоконазол 2% крем 

(одноразовий біоадгезивний 

продукт) 5 г 

інтравагінально в одному 

додатку 

або 

Терконазол 0,4% крем 5 г 

інтравагінально щодня 

протягом 7 днів 

або  

Терконазол 0,8% крем 5 г 

інтравагінально щодня 
протягом 3 днів 

або 

Терконазол 80 мг вагінальні 

Пероральні препарати: 

- Флуконазол 150 мг у вигляді 

разової дози; 

- Ітраконазол 200 мг двічі 

протягом однієї доби. 

Інтравагінальні препарати: 

- Клотримазол вагінальні 

таблетки 500 мг у вигляді 

разової дози або 200 мг раз на 

добу протягом 3 днів; 

- Міконазол вагінальні овулі 
1200 мг у вигляді разової 

дози або 400 мг раз на добу 

протягом 3 днів; 

- Еконазол вагінальний 

песарій 150 мг одноразово. 

Альтернативні режими 

- Клотримазол вагінальний 

крем (10%) 5 г одноразово 

доза, інтравагінально ** (1В) 

- Песарій клотримазолу 200 мг 

інтравагінально на ніч 

протягом трьох ночей 

поспіль** (1С) 
- Еконазол песарій 150 мг 

вагінально одноразова доза або 

150 мг вагінально на ніч 

протягом трьох днів** (1В) 

- Капсула фентиконазолу 

інтравагінально у вигляді 

одноразової дози 600 мг або 

200 мг інтравагінально на ніч 

протягом трьох днів поспіль** 

(1В) 

-  Ітраконазол 200 мг 
перорально двічі на день 

протягом однієї доби 

перорально* (1B) 

- Капсула міконазолу 1200 мг 

інтравагінально, разова доза 

або 400 мг вагінально на ніч, 

три дні поспіль** (1В) 

- Міконазол вагінальний крем 

(2%) 5 г вагінально на ніч 

протягом семи днів поспіль** 

(1В) 

 

- 
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 Національна клінічна 

настанова щодо менеджменту 

вульвовагінального кандидозу 
(British Association for Sexual 

Health and HIV, 2019) 

Клінічна настанова щодо 

ІПСШ (CDC, 2021) 

Європейське керівництво 

щодо ведення пацієнток з 

вагінальними виділеннями 
(IUSTI/WHO, 2018)  

супозиторії по одному 

супозиторію щодня 

протягом 3 днів 

Флуконазол 150 мг 

перорально за одну дозу 

Вагітні Рекомендовані режими 

Клотримазол песарій 500 мг 

вагінально до 7 днів 

 У вагітних слід 

використовувати тільки 

місцеві препарати. 

Альтернативні режими 

Клотримазол вагінальний крем 

10% по 5 г до 7 днів 

Клотримазол песарій 200 мг 

або 100 мг вагінально на ніч 7 
днів 

Еконазол песарій 150 мг 

вагінально на ніч до 7 днів 

Міконазол капсула 1200 мг або 

400 мг вагінально на ніч 7 днів 

Міконазол вагінальний крем 

2% 5 г вагінально на ніч 7 днів 

 - 

Неальбікантні 

та 

резистентні 

до азолів 

форми 

Рекомендовані режими 

Ністатин песарії 100 000 ОД 

вагінально 14 днів 

Оптимальне лікування ВВК 

Non-albicans залишається 

невідомим; проте 

рекомендується більш 

тривала терапія (7-14 днів) 
за схемою азол відмінний 

від флуконазолу перорально 

або місцево. 

Песарії ністатину 100 000 

ОД вагінально на ніч 

протягом 12-14 днів 

поспіль. 

 

Альтеранативні режими 

Борна кислота супозиторії 600 

мг вагінально на ніч 14 днів 

Амфотерицин В вагінальні 

супозиторії 50 мг вагінально на 
ніч 14 днів 

Флуцитозин 5 г крем або 1 г 

песарій з амфотерицином або 

ністатином вагінально 14 днів 

У разі рецидиву 

рекомендується введення 

600 мг борної кислоти в 

желатинової капсулі 

вагінально один раз в день 
протягом 3 тижнів. 

 

 

Рецидивуючий ВВК 

Невагітні Рекомендовані режими 

Індукція: флуконазол 150 мг 

перорально кожні 72 год 3 

дози* (1А) 

Підтримуюча терапія: 

флуконазол 150 мг перорально 

один раз на тиждень протягом 

шести місяців* (1А) 

Індукція: флуконазол 150 мг 

перорально кожні 72 год 3 

дози* (1А) 

Підтримуюча терапія: 

флуконазол 150 мг 

перорально один раз на 

тиждень протягом шести 

місяців* (1А) 

 

Експертна рада керівництва 
рекомендує триденний 

початковий курс лікування 
азолами з наступною тривалою 
супресивною терапією впродовж 
не менше 6 місяців як найкращий 
сучасний метод лікування 
персистуючого і рецидивуючого 
кандидозу в жінок 
 Альтернативні режими 

Індукція: місцева терапія 

імідазолом, може бути 
пролонгована до 7-14 днів 

відповідно до симптоматичної 

відповіді (2С клас) 
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 Національна клінічна 

настанова щодо менеджменту 

вульвовагінального кандидозу 
(British Association for Sexual 

Health and HIV, 2019) 

Клінічна настанова щодо 

ІПСШ (CDC, 2021) 

Європейське керівництво 

щодо ведення пацієнток з 

вагінальними виділеннями 
(IUSTI/WHO, 2018)  

Підтримуюча терапія протягом 

шести місяців:  

-клотримазол песарій 500 мг 

інтравагінально одноразово 

тиждень (1В) або 

- ітраконазол 50-100 мг 

перорально на день* (2С) 

Вагітні Рекомендовані режими 

Індукція: топічні імідазоли 

можна до досягнення 

симптоматичної відповіді 

Підтримуюча терапія: 
клотримазол песарій 500 мг 

вагінально щотижня. 

Тільки місцева терапія Тільки місцева терапія 

Альтернативні режими 

- 

  

Неальбікантні 

та 

резистентні 

до азолів 

форми 

Рекомендовані режими 
Песарії ністатину 100 000 ОД 

вагінально на ніч протягом 12-

14 днів поспіль 

Песарії ністатину 100 000 

ОД вагінально на ніч 

протягом 12-14 днів поспіль 

 

Альтернативні режими 

Всі альтеранативні режими 

протягом 14 днів 

Вагінальні свічки з борною 

кислотою 600 мг на день 

протягом 14 днів* (1B) 
Вагінальні свічки 

амфотерицину В по 50 мг 1 раз 

на добу протягом 14 днів (2С) 

Флуцитозин 5 г крему або 1 г 

песарій вагінально з 

амфотерицином або ністатином 

щодня протягом 14 днів (2С). 

  

Тяжкі форми Рекомендовані режими 

-Флуконазол 150 мг 

перорально в 1-й та 4-й день 

(1В) 

Місцевий азол протягом 7-

14 днів або флуконазолу 

150 мг у двох послідовних  

пероральних дозах (друга 

доза через 72 години після 
початкової дози) 

- 

Альтернативні схеми: 

-Клотримазол 500 мг по 1 
песарію інтравагінально в 1-й 

та 4-й день (1В) 

-Міконазол вагінальна капсула 

1200 мг в 1-й та 4-й день (1В) 

* Необхідно уникати перорального лікування під час вагітності, ризику вагітності та при грудному 

вигодовуванні[51,72,83] (1В ступінь); Місцеві імідазоли є безпечною та ефективною альтернативою у таких 

ситуаціях (див. «Вагітність та годування груддю» розділ) 

** Інтравагінальне та місцеве лікування також може пошкодити латексні презервативи та діафрагми, створити 

ризик незапланованої вагітності[84]; жінки повинні отримати відповідну консультацію щодо цього ризику 

 

Коментар робочої групи: станом на 01.11.2022 року лікарські засоби 

флуцитозину, бутоконазолу та терконазолу; лікарські засоби для вагінального 

застосування борної кислоти, амфотерицину В; що містять виключно 100 000 

ОД ністатину; 6,5% мазь тіоконазолу, 2% та 4% крем міконазолу в Україні не 

зареєстровані.  
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Тривалість лікування: 

Не існує досліджень щодо оптимальної тривалості супресивної терапії. У 

більшості досліджень як стандарт була шестимісячна тривалість лікування: 

- Якщо рецидиви після режиму підтримки нечасті, проводиться лікування 

як для гострого ВВК. 

- Якщо знову є ознаки РВВК, повторно проводиться індукуюча терапія, а 

потім підтримуюча за вказаними вище режимами (2С клас). 

- В одному дослідженні було продемонстровано досягнення клінічної 

ремісії у 90% жінок за шість місяців і 77% жінок за 12 місяців при 

індивідуалізованому режимі зі зниженням дози флуконазолу
[99]

. Однак 

незрозуміло, як поєднати ці дані зі стандартними шестимісячними схемами. 

Потрібне дослідження з порівнянням цих підходів для того, щоб сформулювати 

відповідну рекомендацію. 

Топічний крем: 

Ролі аногенітальної персистенції Candida та використання місцевих кремів 

при РВВК залишаються незрозумілими. Результати дослідження на невеликій 

неконтрольованій серії випадків 129 жінок з РВВК показали, що поєднання 

перорального флуконазолу протягом 20 днів та місцевого протигрибкового 

засобу, що наносився на міжгубні борозни вульви та перианально один раз на 

день протягом чотирьох тижнів забезпечувало рівень рецидивів 34% через 12 

місяців
[37]

. Для формування рекомендацій необхідні подальші дослідження в 

цій галузі. 

Повторні ВВК з поганою або частковою реакцією на терапію: 

Важливо відзначити, що пацієнти, які повідомляють про періодичні 

епізоди або хронічні симптоми ВВК, погану або часткову відповідь на терапію, 

можуть мати неалбікантні види Candida та/або стійкі до азолів (дивись нижче). 

Стійке усунення симптомів може бути досяжним для цих пацієнтів після 

визначення препарату до якого є чутливість, що може зняти необхідність в 

підтримуючій терапії. Як варіант, вони можуть і не мати Candida або Candida 

може не бути безпосередньою причиною їх симптомів (див. «Диференціальні 

діагнози та розділ колонізації»). Нещодавно було запропоновано 

використовувати термін хронічний ВВК для пацієнтів, які повідомляють про 

хронічні, постійні симптоми, які можуть покращитися під час місячних і 

послаблюватися при протигрибковому лікуванні
[39]

. 

Одне ретроспективне дослідження 208 пацієнтів показало, що 

застосування довготривалих схем підтримуючої терапії флуконазолом або 

ітраконазолом добре переносилося жінками з хронічним ВВК (середня 

тривалість спостереження 26,2 місяці; від 5 місяців до 8,5 років)
[100]

. Подальші 

дослідження та дослідження, що порівнюють схеми підтримуючої терапії і 

тривалість необхідні для формування конкретних рекомендацій.  
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Неальбікантні види Candida та стійкість до азолів 

Рекомендований режим: 

- Песарії ністатину 100 000 ОД вагінально на ніч протягом 12-14 днів 

поспіль (1В). 

Альтернативні схеми: 

- Вагінальні свічки з борною кислотою 600 мг на день протягом 14 днів* 

(1B). 

- Вагінальні свічки амфотерицину В по 50 мг 1 раз на добу протягом 14 

днів (2С). 

- Флуцитозин 5 г крему або 1 г песарій вагінально з амфотерицином або 

ністатином щодня протягом 14 днів (2С). 

*Уникати вагітності або ризику вагітності. 

Рецидивуючий ВВК через азолорезистентні Candida: 

- Песарії ністатину 100 000 ОД вагінально на ніч 14 днів на місяць 

протягом 6 місяців (2С). 

- Розглянути варіант режиму: 14 днів на місяць протягом шести місяців як 

альтернативу (2D). 

Чутливість до антимікотичних препаратів: 

- C. albicans зазвичай чутлива до всіх активних антимікотичних засобів, 

хоча рідко стійкість може розвиватися внаслідок тривалих або повторних 

курсів лікування азолами; стійкість до інших протигрибкових препаратів 

зустрічається дуже рідко. 

- Найпоширенішими неальбікантними видами Candida, що викликають 

вульвовагініт є C. glabrata та C. krusei: вони можуть бути єдиною причиною 

інфекції або поєднуватись з C. albicans. Більшість вагінальних штамів 

C. glabrata сприйнятливі до азолів
[101]

, але з підвищеними МІК (мінімальними 

інгібуючими концентраціями), тому часто дають погану клінічну реакцію на 

стандартну дозу лікування, C. krusei є природно резистентною до 

флуконазолу
[102]

.  

Деякі неальбікантні види Candida, такі як C. guilliermondii і C. parapsilosis 

зазвичай чутливі до азолів та дають гарну клінічну відповідь при лікуванні 

пацієнток.  

- Для інфекції, спричиненої стійкими до азолів видами Candida, потрібні 

довші курси препаратами, що не належать до групи азолів. Хоча немає даних 

про оптимальну тривалість, пропонується тривалість два тижні. 

- Для ізолятів з підвищеним МІК, але все ще чутливих до азолів, можуть 

бути ефективним більш високі та часті дози флуконазолу (200-300 мг кожні 48 

годин протягом одного тижня), але слід уникати повторних курсів, щоб 

запобігти подальшому розвитку резистентності. 

Варіанти лікування: 

- Препарати ністатину добре переносяться і забезпечують виліковування у 

70-90% гострого ВВК
[51,103]

. Вони є єдиною ліцензованою альтернативою 

терапії азолами. 
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- Вагінальні свічки з борною кислотою 600 мг на день протягом 14 днів є 

безпечною та ефективною альтернативою
[101,104,105]

 (клас 1В). Якщо виникає 

подразнення слизової оболонки, дозу можна зменшити до 300 мг на день 

(додаткові витрати можуть бути необхідними, оскільки препарат потрібно 

окремо виготовити в аптеці)
[106]

. Оскільки борна кислота може мати 

тератогенний ефект слід уникати її застосування під час вагітності або коли 

можлива вагітність
[107]

. 

- Вагінальні свічки амфотерицину В по 50 мг одноразово (14-денний курс) 

забезпечують 70% успішної терапії (клас 2С). 

- Вагінальний флуцитозин разом з амфотерицином або ністатином для 

зменшення ризику розвитку резистентності (наприклад, які мають низький 

генетичний бар’єр) протягом двох тижнів
[8,101,109]

 (клас 2С). 

- Не існує досліджень, що порівнювали ефективність та переносимість цих 

препаратів. Коли є дані про зниження чутливості, виправдане застосування 

більших доз або комбінацій препаратів.  

- Інтравагінальне та місцеве лікування може порушувати цілісність 

презервативів та діафрагм з латексу, є повідомлення про випадки 

незапланованих вагітностей
[84]

; необхідно повідомляти жінок про даний ризик. 

Рецидивуючий ВВК через азолорезистентні Candida: 

У пацієнтів з РВВК через флуконазолрезистентні види Candida, виявилося 

ефективним застосування ністатинових песаріїв по 14 днів на місяць протягом 

шести місяців і забезпечувало більшу ймовірність ерадикації грибка, ніж схеми 

прийому флуконазолу
[110]

(клас 2С). Немає доказів для внесення до протоколів 

лікування за цим альтернативним варіантом, але екстраполяція такого режиму 

по 14 днів нa місяць протягом шести місяців може в подальшому бути 

розглянута як альтернативний варіант (клас 2D).  

Альтернативні або додаткові методи лікування 

Доказові методи лікування: 

Протиалергічні: 

- Цетиризин 10 мг перорально щодня протягом шести місяців може 

спричинити ремісію у жінок, у яких не вдалося досягти повного усунення 

симптомів за допомогою флуконазолу
96

 (клас 2С). 

- Зафірлукаст у дозі 20 мг перорально двічі на день протягом шести місяців 

може розглядатися як підтримуюча профілактика при РВВК, особливо у жінок 

з атопією
[125]

 (клас 2С) в анамнезі (виробництво зафірлукасту було припинено у 

Великобританії у 2018 році; для цього рішення наводяться комерційні причини, 

і наголошується, що проблем з безпечністю прийому не було; найближча 

доступна альтернатива – монтелукаст, але препарат не вивчався для прийому 

при ВВК). 

 

Коментар робочої групи: Станом на 01.11.2022 року лікарський засіб 

зафірлукаст в Україні не зареєстрований. 
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Недостатні або відсутні докази: 

- Пробіотики: досі недостатньо доказів застосування пероральних або 

вагінальних пробіотиків (переважно лактобактерій) для лікування або 

профілактики ВВК: 

- Все більше досліджень свідчить про те, що їх допоміжне застосування 

може покращити клінічні результати або зменшити ймовірність рецидиву; 

однак, якість доказів варіює і непослідовна з точки зору вживання пробіотиків 

або режиму лікування
[84,126]

. 

- Спосіб дії може полягати в модуляції запальних процесів, а не в 

конкуренції з Candida
[127]

. 

- Чайне дерево та інші ефірні олії: є протигрибковими in vitro, але вони 

можуть викликати реакції гіперчутливості
[84,128]

. 

- Нижня білизна, що дихає, з антимікробним захистом: недостатньо 

доказів того, щоб рекомендувати її використання при РВВК. Невеликі 

дослідження показали зменшення свербіння, печіння, еритеми та рецидивів 

порівняно з бавовняною білизною у жінок з РВВК при стандартній схемі 

лікування флуконазолом
[129]

. 

- Мікси йогурту та меду: недостатня кількість доказів на користь 

використання вагінальних комбінацій йогурту та меду, хоча були повідомлення 

про покращення симптомів за їх допомогою
[130,131]

. 

- Дієта: немає доказів переваги будь-яких змін у дієті, включаючи 

зменшення споживання вуглеводів або дріжджів
[94,132]

. 

- Вживання часнику: немає жодних доказів користі часнику від колонізації 

Candida
[133]

. Обсерваційні дослідження показали, що часник може викликати 

печію, нудоту, діарею, метеоризм, здуття живота і неприємний запах тіла
[84]

. 

Цукровий діабет 

Рекомендації: 

- Жінок з цукровим діабетом з поганим глікемічним контролем слід 

заохочувати до його покращення. 

- Флуконазол 150 мг перорально разова доза у жінок з цукровим діабетом з 

гострим ВВК з підтвердженим C. albicans (клас 1C). 

- Лікування non-albicans Candida у жінок з цукровим діабетом згідно з 

наведеними вище рекомендаціями (клас 1С). 

Симптоми ВВК більш характерні для жінок з цукровим діабетом і 

найбільш виражені у жінок з поганим глікемічним контролем. Види non-

albicans Candida , зокрема C. glabrata більш поширені, ніж у жінок без 

цукрового діабету
 [134-136]

. У жінок з цукровим діабетом та симптомами ВВК, у 

яких виявлено C. albicans, одноразова доза флуконазолу (150 мг) дає таку ж 

відповідь, як у пацієнток без цукрового діабету
[135]

 (клас 1С). У жінок з 

цукровим діабетом та симптомами ВВК, спричиненого C. glabrata, лікування 

вагінальними супозиторіями з борною кислотою 600 мг на ніч протягом 14 

ночей поспіль показало більш високий ступінь мікотичного одужання через 15 

днів порівняно з одноразовим пероральним прийомом флуконазолу у дозі 150 
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мг
[137]

. Жодне дослідження не порівнювало свічки з ністатином та з борною 

кислотою у жінок з цукровим діабетом. 

ВІЛ-інфекція 

Рекомендації: 

- Схеми лікування ВІЛ-позитивних жінок повинні бути такими ж, як для 

ВІЛ-негативних жінок (клас 1С). 

- Будь ласка, зверніться до www.hiv-druginteractions.org.uk для перевірки 

взаємодії ліків між протигрибковими засобами та антиретровірусною терапією. 

ВВК зустрічається частіше у ВІЛ-інфікованих жінок
[138,139]

. Збільшення 

кількості виділення ВІЛ-інфекції у піхві, навантаження на ВІЛ у плазмі крові 

понад 1000 копій/мл, кількість лімфоцитів CD4 нижче 200 клітин/мм
3
 та 

відсутність антиретровірусної терапії були пов’язані з підвищеним ризиком 

виникнення симптомів ВВК
[35,139]

. Немає жодних доказів того, що ВІЛ-

інфіковані жінки гірше реагують на стандартні методи, ніж ВІЛ-негативні 

жінки. Лікування ВІЛ-інфікованих жінок повинно проводитись так само, як і 

ВІЛ-негативних жінок, дотримуючись вищенаведених рекомендацій, 

включаючи, за необхідності, застосування супресивної терапії
[140]

 (клас 1С). 

Важливо зазначити, що ВВК не є фактором ризику зараження ВІЛ
[18]

. 

Гормони та контрацепція: 

Рекомендації: 

- Менопаузальна гормональна терапія асоціюється з підвищеним ризиком 

ВВК; про це слід знати жінкам на МГТ з рецидивуючим або постійним ВВК 

(1С). 

- Жінки з РВВК, які використовують комбіновані оральні контрацептиви 

(КОК), Cu-ВМС або ЛНГ-ВМС, можливо, побажають спробувати інші методи 

контрацепції, але слід попередити їх, що докази, що підтверджують зв’язок 

контрацепції та ВВК, є слабкими та суперечливими (2С). 

- Cu-ВМС та ЛНГ-ВМС є високоефективними методами контрацепції. 

Якщо розглядається питання про видалення ВМС, жінці слід запропонувати 

відповідну, ефективну альтернативну контрацепцію. Якщо прийнятна 

альтернатива відсутня, слід провести ретельну оцінку співвідношення ризик-

користь, враховуючи, що збереження Cu-ВМС або ЛНГ-ВМС та контроль 

повторюваних симптомів ВВК може бути кращим варіантом для деяких 

пацієнток. 

 

Коментар робочої групи. Лікування жінок з менопаузальним синдромом 

проводиться згідно з наказом МОЗ України від 17.06.2022 року № 1039 «Про 

затвердження Уніфікованого клінічного протоколу первинної, вторинної 

(спеціалізованої), третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги 

«Менопаузальні порушення та інші розлади в перименопаузальному періоді»». 

Вибір методів контрацепції регламентований наказом МОЗ України від 

21.01.2014 року № 59 «Про затвердження та впровадження медико-

технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги з питань 

планування сім’ї». 

http://www.hiv-druginteractions.org.uk/
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У імунокомпетентних жінок існує сильний зв’язок між кандидозом та 

гормональним статусом. Про це свідчать види Candida, які зустрічаються лише 

у пубертатних/постпубертатних дівчат, але не препубертатних
[141]

. Також жінки 

в менопаузі, які приймають МГТ, значно більше схильні до розвитку ВВК, ніж 

жінки, які цього не приймають, і ті, у кого ВВК був до менопаузи
[20]

. 

Існують деякі дані, що у жінок які приймають КОК може бути підвищений 

ризик розвитку ВВК; однак, існують суперечності з деякими дослідженнями, 

які не виявляють асоціації, одне дослідження з негативною асоціацією та якість 

доказів неоднозначна
[18,142,143]

. Дослідження in vitro показало адгезію Candida до 

поверхні вагінального кільця, але клінічне дослідження не продемонструвало 

більш високої частоти ВВК порівняно з прийомом КОК
[144,145]

. 

Теоретично, певні методи контрацепції, що містять тільки прогестагени 

(таблетки, що містять тільки прогестаген, імплантат, що містить тільки 

прогестаген, депо медроксипрогестерону ацетат) повинні зменшувати 

ймовірність виникнення ВВК, оскільки вони викликають ановуляцію та 

знижують рівень естрогену, але є обмежені докази на підтвердження цього. 

Систематичний огляд, що аналізував ін’єкції, що містять лише прогестаген, 

виявив чотири дослідження з суперечливими результатами (у двох не виявлено 

різниці у ВВК порівняно з контролем, в одному виявлено значне зниження 

ризику, а в одному - значне підвищення ризику ВВК)
[18]

. В одному дослідженні 

повідомлялося про значно нижчу частоту грибів роду Candida у користувачів 

імплантатів, що містять тільки гестаген, ніж у користувачів ВМС з міддю або 

ЛНГ-ВМС
[143]

. Велике обсерваційне дослідження виявило зв’язок між ВВК та 

імплантатом, що містить лише прогестаген, але такий зв’язок відсутній з 

жодними іншими методами; проте лише 0,4% учасниць дослідження були 

користувачами імплантатів, що містять лише прогестаген, тому зв’язок слід 

тлумачити обережно
[146]

. 

Cu-ВМС була ідентифікована як можливий фактор ризику як для гострого, 

так і для РВВК
[147]

. Існують деякі докази того, що Candida може приєднатися до 

Cu-ВМС і виробляти біоплівку
[148,149]

. Як для пацієнток з Cu-ВМС, так і для 

ЛНГ-ВМС існують неоднозначні докази, деякі дослідження свідчать про більш 

високий рівень зараження Candida, тоді як інші свідчать про збільшення 

кількості грибів роду Candida, але не мають різниці у симптомних 

випадках
[143,150-153]

. 

 

European (IUSTI/WHO) International Union against sexually transmitted 

infections (IUSTI) World Health Organisation (WHO) guideline on the 

management of vaginal discharge (2018) 
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8.4. Трихомоніаз 

 

European (IUSTI/WHO) International Union against sexually transmitted 

infections (IUSTI) World Health Organisation (WHO) guideline on the 

management of vaginal discharge (2018) 

 

Оскільки T. vaginalis належить до ІПСШ, необхідно провести скринінг на 

наявність супутніх інфекцій. До завершення лікування всіх статевих партнерів 

слід рекомендувати утримання від статевого життя. 

Показання до терапії трихомоніазу 

Позитивний тест на T. vaginalis незалежно від наявності симптомів. 

Епідеміологічне лікування статевих партнерів. 

Рекомендовані схеми лікування
[99-101]

 

Перша лінія: 

- метронідазол 400–500 мг перорально двічі на день протягом 5-7 днів; 

або 

- метронідазол 2 г перорально одноразово. 

Нітроімідазоли є єдиним класом ліків, які використовуються для 

пероральної або парентеральної терапії трихомоніазу, і більшість штамів до них 

високочутливі. У жінок висока частота інфікування сечовипускного каналу і 

парауретральних залоз, у зв’язку з чим для лікування слід застосовувати 

системну терапію. Використання метронідазолу у формі гелю не 

рекомендується. Пероральне одноразове лікування з частішими побічними 

ефектами, ніж триваліше лікування, і нещодавній мета-аналіз
[99]

 показав вищу 

невдачу лікування одноразовою дозою в порівнянні з курсом лікування 

тривалістю 5-7 днів. У пацієнток із істинною алергією на метронідазол 

застосовується десенсибілізація
[102, 103]

. Пацієнткам слід рекомендувати не 

вживати алкоголь під час лікування та не менше 48 годин після закінчення 

прийому препарату (протягом 72 годин прийому тинідазолу) через можливу 

дисульфірамоподібну реакцію (ефект AntabuseVR) CSL біотерапії, Реакція 

Нової Зеландії. 

 

Експертна рада керівництва рекомендує нітроімідазоли (метронідазол 

або тинідазол) як найкращі сучасні препарати для лікування неускладненого 

трихомоніазу в жінок. 

Сила рекомендації – клас 1, якість доказів – клас А. 

 

Персистуюча інфекція T. vaginalis 

Персистуюча або рецидивуюча трихомонадна інфекція обумовлена 

неадекватною терапією
[104]

, повторним зараженням або резистентністю 

T. vaginalis. Необхідно виключити порушення режиму прийому препарату, 

блювання, можливість повторного зараження від нових або нелікованих 

партнерів. 
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Протокол лікування при неефективності стандартної терапії 

T. vaginalis (за винятком повторної інфекції і недотримання режиму 

прийому препарату) 

- Повторний 7-денний курс стандартними дозами: метронідазол 400-500 мг 

двічі на добу протягом 7 днів. 

- Серед тих, хто не відповів на перший курс лікування, 40% пацієнток 

відповідають на повторний курс стандартного лікування
[104]

. 

- Курс лікування високими дозами нітроімідазолів: метронідазол або 

тинідазол по 2 г щодня протягом 5-7 днів
[105]

; метронідазол 800 мг тричі на добу 

протягом 7 днів. Серед тих, хто не відповів на другий курс лікування, 70% 

вилікувалися вищими дозами метронідазолу
[104]

. 

Жінкам, які не вилікувалися за допомогою схеми з високою дозою 

метронідазолу, необхідно за можливості проводити визначення чутливості, 

оскільки на протоколі лікування з визначенням чутливості засновані кращі 

результати
[104]

. Якщо визначення чутливості до препаратів недоступне, 

рекомендуються схеми з високою дозою тинідазолу, оскільки у 

вищенаведеному дослідженні 65% жінок, яким було проведено лікування, не 

мали стійких до цього препарату ізолятів. До того ж, із жінок, яких лікували 

високими дозами, було вилікувано 83% у порівнянні з 57% жінок, яких 

лікували стандартними дозами
[105]

. Тинідазол має довший період 

напіввиведення з крові, хороше проникнення у тканини, кращий профіль 

побічних ефектів і нижчі рівні резистентності, ніж метронідазол, тому його слід 

використовувати у випадку, коли інфекція не реагує на метронідазол. 

Курс лікування дуже високими дозами тинідазолу: 

- Тинідазол 1 г два або три рази на добу або 2 г двічі на добу протягом 14 

днів +/- інтравагінально тинідазол 500 мг двічі на добу впродовж 14 днів
[105-107]

. 

Пацієнтки, які не проходили інші курси лікування, в 92% і 90% випадків 

відповіли на дуже високу дозу тинідазолу. 

Якщо такий курс лікування виявився безуспішним, подальші рекомендації 

дати важко. Є окремі повідомлення про успішне лікування іншими курсами, 

базовані на успіху в однієї або двох жінок, які отримали широкий спектр 

попереднього лікування. Крім того, на кожен успішний випадок припадає низка 

повідомлень про невдале лікування. 

 

Коментар робочої групи: При лікуванні високими та дуже високими 

дозами метронідазолу для покращення переносимості та біодоступності у 

певних випадках рекомендується внутрішньовенний спосіб введення препарату. 

 

Експертна рада керівництва рекомендує повторний курс 

нітроімідазолів вищими дозами як найкраще лікування для жінок із 

персистуючим або рецидивуючим трихомоніазом. 

Сила рекомендації – клас В, якість доказів – клас В. 
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Гель метронідазолу не досягає терапевтичних рівнів в уретрі і 

перавагінальних залозах. Гель менш ефективний ніж пероральний метронідазол 

і тому не рекомендується. 

Інші міркування щодо менеджменту 

Необхідно проконсультувати пацієнток з інфекцією T. vaginalis щодо 

утримання від сексу до тих пір, поки вони та їхні статеві партнери не завершать 

лікування (тобто після закінчення терапії та за відсутності будь-яких 

симптомів). Слід проводити особам з T. vaginalis тестування на інші ІПСШ, 

включаючи ВІЛ, сифіліс, гонорею та хламідіоз. 

Подальше обстеження 

Через високий рівень повторного зараження серед жінок, яким проведено 

лікування, при трихомоніазі рекомендується повторне дослідження на 

Т. Vaginalis для всіх сексуально активних жінок не більше ніж через 3 місяці 

після початкового лікування незалежно від того, чи лікувався сексуальний 

партнер
[137,1115]

. Якщо повторне обстеження через 3 місяці неможливе, 

клініцисти повинні проводити повторне обстеження кожного разу, коли 

пацієнтка наступного разу звертатиметься до лікаря; спостереження триває до 

12 місяців після початкового лікування. Недостатньо даних для рекомендації 

повторного тестування чоловіків після лікування. 

Ведення статевих партнерів 

Одночасне лікування всіх статевих партнерів є критично важливим для 

запобігання реінфекції. Потрібно направити поточних партнерів для 

передбачуваної терапії. Партнерам також слід порадити утримуватися від 

статевого акту до тих пір, поки вони та їхні статеві партнери завершать 

лікування і будь-які симптоми зникнуть. Прискорена партнерська терапія може 

відігравати роль в лікуванні трихомоніазу 
[129,1116]

 і може використовуватися в 

державах, де це дозволено законом 

(https://www.cdc.gov/std/ept/legal/default.htm); проте не було продемонстровано, 

що лікування партнера сприяло зниженню рівня повторного зараження
[129,130]

. 

Немає остаточних даних, на яких можна було б сформулювати рекомендації 

щодо лікування партнерів жінок зі стійким або рецидивуючим трихомоніазом. 

Для цих жінок маловірогідне невиконання лікувальних рекомендацій чи 

повторне зараження. І все ж таки партнери жінок з рецидивуючим 

трихомоніазом можуть мати користь від обстеження (див. рецидивуючий 

трихомоніаз). 

Рецидивуючий трихомоніаз 

Повторна інфекція може виникнути в результаті неефективності лікування 

(стійка до протимікробних засобів T. vaginalis або стану здоров’я пацієнтки), 

недотримання рекомендацій з лікування або повторного зараження від 

нелікованого статевого партнера. У разі рецидивуючої інфекції слід шукати 

причину, оскільки більшість рецидивуючих інфекцій, ймовірно, є результатом 

повторного зараження. Повторне тестування можна розглядати у випадках 

стійкого або рецидивуючого трихомоніазу з культивуванням, бажано 

https://www.cdc.gov/std/ept/legal/default.htm
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визначення чутливості. Якщо використовується МАНК, його не слід проводити 

раніше ніж через 3 тижні після завершення лікування через можливе виявлення 

залишкових нуклеїнових кислот, що не має клінічного значення
[1117]

. 

Нітроімідазоли – єдиний клас протимікробних засобів з доведеною 

ефективністю проти трихомонадної інфекції. Резистентність до метронідазолу 

зустрічається у 4-10% випадків вагінального трихомоніазу
[1116,1118]

. Стійкість до 

тинідазолу менш вивчена, але була зареєстрована у 1% інфекцій
[1116]

. В цілому, 

більше ізолятів T. vaginalis має чутливість до тинідазолу, ніж до 

метронідазолу
[1119]

. Багатодозовий пероральний метронідазол більш 

ефективний, ніж одноразовий, особливо для жінок з симптомами або 

трихомоніазом в анамнезі
[1120]

. 

Викликає занепокоєння трихомоніаз, стійкий до нітроімідазолу, тому що 

альтернатив стандартній терапії існує небагато. Якщо лікування жінки 

метронідазолом 500 мг 2 рази на день 7 днів виявляється неефективним, і 

відбувся статевий контакт з нелікованим партнером, рекомендовано провести 

аналогічний курс лікування повторно. Якщо не було статевого контакту з 

необстеженим партнером, жінку треба лікувати метронідазолом або 

тинідазолом в дозі 2 г один раз на добу протягом 7 днів. Якщо у чоловіка є 

персистенція T. vaginalis після одноразового прийому 2 г тинідазолу, і відбувся 

статевий контакт з нелікованою жінкою, він потребує повторного лікування 

одноразовою дозою тинідазолу 2 г. Якщо він не мав статевого контакту з 

нелікованою жінкою, слід провести курс лікування метронідазолом 500 мг 2 

рази на день протягом 7 днів. 

Для осіб, які мають персистуючу інфекцію, не пов’язану з повторними 

контактами, клініцисти повинні вимагати від CDC проведення обстеження на 

стійкість до ліків (https://www.cdc.gov/laboratory/specimen-

submission/detail.html? CDCTestCode = CDC-10239). CDC має досвід щодо 

обстеження на чутливість до нітроімідазолорезистентної T. vaginalis і може 

надати вказівки щодо лікування у випадках стійкості до ліків. На основі 

тестування на стійкість до ліків може бути рекомендована альтернативна схема 

лікування. 

Лікування інфекцій, що демонструють резистентність in vitro, може 

включати метронідазол або тинідазол по 2 г щодня протягом 7 днів. Якщо у 

пацієнта застосування 7-денної схеми лікування високими дозами 

метронідазолу або тинідазолу не дало ефекту, можливі два додаткових варіанти 

лікування. Перший – це високі дози перорального тинідазолу 2 г на добу плюс 

інтравагінальний тинідазол 500 мг 2 рази на день протягом 14 днів
[1121]

. Якщо 

цей режим не дає результатів, застосовуйте високі дози перорального 

тинідазолу (1 г 3 рази на день) плюс інтравагінальний паромоміцин (4 г  6,25% 

інтравагінальний крем паромоміцин на ніч) протягом 14 днів
[1122]

. 

Альтернативні схеми можуть бути ефективними, але не були системно 

оціненими; тому рекомендується консультація з інфекціоністом. Є 

повідомлення про клінічну ефективність інтравагінальної борної 

кислоти
[1123,1124]

, але не з нітазоксанідом
[1123-1125]

. Нижче наведено агенти, що 

https://www.cdc.gov/laboratory/specimen-submission/detail.html?%20CDCTestCode%20=%20CDC-10239
https://www.cdc.gov/laboratory/specimen-submission/detail.html?%20CDCTestCode%20=%20CDC-10239


54 
 

мають мінімальну ефективність (<50%) і не є рекомендованими: 

інтравагінальний бетадин (повідон-йод), клотримазол, оцтова кислота, 

фуразолідон, генціанвіолет, ноноксинол-9 та перманганат калію
[1126]

. Немає 

даних про ефективність інших антисептиків проти трихомоніазу. 

 

Коментар робочої групи: Станом на 01.11.2022 року лікарські засоби 

паромоміцину,  нітазоксаніду, оцтової кислоти та  ноноксинолу-9 в Україні не 

зареєстровані. 

 

Особливі міркування 

Алергія на ліки, непереносимість та побічні реакції 

І метронідазол, і тинідазол – це нітроімідазоли. Пацієнтам з реакцією 

гіперчутливості, опосередкованої IgE до 5-нітроімідазольних протимікробних 

препаратів слід проводити десенсибілізацію до метронідазолу згідно з 

опублікованими схемами
[1127,1128]

 та за консультацією алерголога. Оптимальне 

лікування для пацієнтів з T. vaginalis, які не мають можливості десенсибілізації 

досліджувалася, хоч і не системно. Є повідомлення про використання 

паромоміцину або борної кислоти для лікування T. vaginalis
[1123,1129]

. 

ВІЛ-інфекція 

До 53% жінок з ВІЛ мають інфекцію T. vaginalis
[1115,1138]

. Інфікування 

T.vaginalis серед цих жінок істотно асоціюється із запальними захворюваннями 

органів малого таза
[1082]

. Серед жінок, які не мають вірусного пригнічення, 

лікування трихомоніазу пов’язане зі зниженням вірусного навантаження на ВІЛ 

статевих шляхів та вивільнення вірусу
[1079,1139]

; однак за наявності вірусного 

пригнічення ця різниця не простежується
[1140]

. Через високу поширеність T. 

vaginalis серед жінок з ВІЛ та потенціалом для несприятливого 

репродуктивного здоров’я, поганих результатів народження та можливо 

посилення передачі ВІЛ, плановий скринінг та негайне лікування 

рекомендується всім жінкам з ВІЛ-інфекцією; скринінг повинен проводитись 

при початку лікування ВІЛ, а потім принаймні щорічно після цього. РКД за 

участю жінок з ВІЛ та трихомоніазом показало, що одноразова доза 

метронідазолу 2 г перорально була менш ефективною, ніж 500 мг 2 рази на день 

протягом 7 днів
[1105]

. Фактори, які можуть знижувати ефективність 

стандартного лікування трихомоніазу у жінок з ВІЛ – висока частота 

безсимптомного БВ, використання антиретровірусної терапії, зміни в 

мікробіоценозі піхви та порушення імунітету
[1141]

. Таким чином, для 

поліпшення показників лікування трихомоніазу у жінок з ВІЛ, необхідно 

застосовувати метронідазол 500 мг перорально 2 рази на день протягом 7 днів. 

Для вагітних жінок з ВІЛ рекомендовано скринінг на першому пренатальному 

візиті і своєчасне лікування, якщо це необхідно, оскільки інфекція T. vaginalis є 

фактором ризику для вертикальної передачі  ВІЛ
[1142]

. 

 

Коментар робочої групи: Надання медичної допомоги жінкам з ВІЛ-

інфекцією проводиться згідно з наказом МОЗ України від 26.04.2022 року 
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№ 692 «Про затвердження клінічної настанови, заснованої на доказах, 

«Профілактика передачі ВІЛ від матері до дитини» та стандартів медичної 

допомоги «Профілактика передачі ВІЛ від матері до дитини»». 

 

Лікування трихомоніазу при ВІЛ 

Лікування зменшує симптоми та ознаки трихомоніазу, усуває інфекцію і 

може зменшити передачу. Імовірність несприятливих наслідків серед жінок з 

ВІЛ-інфекцією також зменшується при лікуванні T. vaginalis. 

Рекомендований режим лікування жінок з трихомоніазом та ВІЛ-

інфекцією: 

Метронідазол 500 мг перорально 2 рази на день протягом 7 днів. 

Якщо жінка з ВІЛ-інфекцією зазнає невдачі в лікуванні, то рекомендується 

описаний протокол (див. Рецидивуючий трихомоніаз). 

Інші міркування щодо лікування 

Обстеження та лікування статевих партнерів слід проводити так само, як 

для жінок без ВІЛ-інфекції. Для чоловіків з ВІЛ-інфекцією актуальні ті ж 

рекомендації, що й без ВІЛ. 

Для жінок з ВІЛ, яким встановлений діагноз інфікування T. vaginalis 

рекомендується повторне тестування через 3 місяці після лікування; МАНК 

заохочується через більш високу чутливість. Недостатньо даних для 

підтвердження повторного тестування чоловіків на трихомонади та ВІЛ-

інфекцію. 

 

Коментар робочої групи: Зважаючи на часте поєднання трихомоніазу з 

БВ, ВВК та іншими запальними вульвовагінальними процесами, робоча група 

вважає доцільним використання комплексних місцевих препаратів (містять 

протимікробний і протигрибковий агент та інші) в системному підході до 

терапії трихомоніазу. Такі лікарські засоби зареєстровані в Україні.  
Джерела: Sonthalia S, Aggarwal P, Das S, Sharma P, Sharma R, Singh S. Aerobic vaginitis–

An underdiagnosed cause of vaginal discharge–Narrative review. International journal of STD & 

AIDS. 2020 Oct;31(11):1018-27;  

Zimmer M, Huras H, Kaminski P, Karowicz-Bilinska A, Drews K, Fuchs T, Pomorski M. 

Polish Society of Gynecologists and Obstetricians recommendation on the use of antiseptics for 

treatment of inflammatory vaginitis. Ginekologia Polska. 2020;91(7):430-5. 

 

European (IUSTI/WHO) International Union against sexually transmitted 

infections (IUSTI) World Health Organisation (WHO) guideline on the 

management of vaginal discharge (2018) 

 

9. Лікування вагітних та під час годування груддю 

 

European (IUSTI/WHO) International Union against sexually transmitted 

infections (IUSTI) World Health Organisation (WHO) guideline on the 

management of vaginal discharge (2018) 
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Нове ретроспективне дослідження типу випадок-контроль виявило зв’язок 

між використанням низки антибіотиків, призначених в першому триместрі 

вагітності, і мимовільним абортом. Статистично значуща асоціація була 

виявлена з метронідазолом. Кліндаміцин у цьому дослідженні не перевіряли. 

ІПСШ самі по собі можуть призвести до патології вагітності, тому неефективне 

лікування може також закінчитися мимовільним абортом. Виявлені асоціації 

можуть бути наслідком впливу інфекцій, а не антибіотиків
[108]

. Мета-аналізи 

свідчать про відсутність доказів тератогенності від застосування метронідазолу 

в жінок у першому триместрі вагітності
[109-112]

. Метронідазол можна 

застосовувати на всіх етапах вагітності і під час годування груддю. 

Симптоматичних жінок із трихомонадною інфекцією і БВ слід лікувати відразу 

ж після верифікації діагнозу, хоча деякі клініцисти вважають за краще 

відкласти лікування до другого триместра. Британський національний 

формуляр виступає проти схем із високими дозами препарату під час 

вагітності. Метронідазол потрапляє в грудне молоко і може впливати на його 

смак. Виробники рекомендують уникати високих доз метронідазолу під час 

грудного вигодовування або припинити вигодовування на 12-24 години при 

одноразовій дозі метронідазолу, щоб зменшити його вплив на дитину. 

Тинідазол належить до категорії вагітності C (дослідження на тваринах 

показали несприятливі явища, дослідження у вагітних жінок не проводилося). 

Виробник заявляє, що застосування тинідазолу в першому триместрі 

протипоказано. Топічні азоли можуть бути використані на будь-якому терміні 

вагітності для лікування симптоматичного кандидозу. Пероральний флуконазол 

асоціюється з ранніми абортами і тетрадою Фалло, якщо його використовувати 

в перші тижні вагітності
[113, 114]

. Ймовірно, що після першого триместру ризик 

від прийому пероральних препаратів менший. 

 

Експертна рада керівництва рекомендує метронідазол як найкращий 

препарат для лікування трихомоніазу у вагітних.  

Сила рекомендації – клас 1, якість доказів – клас А. 

Експертна рада керівництва рекомендує кліндаміцин як найкращий 

препарат для лікування БВ у вагітних. 

Сила рекомендації – клас 2, якість доказів – клас С. 

Експертна рада керівництва рекомендує топічні азоли як найкращі 

препарати для лікування кандидозу у вагітних. 

Сила рекомендації – 1 клас, якість доказів – клас В. 
 

Sexually transmitted infections treatment guidelines, 2021 

 

Лікування БВ при вагітності 

Лікування БВ рекомендується всім вагітним із симптомами, тому що 

симптоматичний БВ пов’язаний з несприятливими наслідками вагітності, 

включаючи передчасний розрив плодових оболонок, передчасні пологи, 

внутрішньо-амніотичну інфекцію, післяпологовий ендометрит
[989, 991, 1036]

. 

Дослідження щодо ефективності лікування БВ у вагітних, включаючи два 
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випробування перорального застосування метронідазолу під час вагітності, 

показали ефективність режиму 250 мг 3 рази на день
[1037,1038]

; водночас, 

пероральний метронідазол у дозі 500 мг 2 рази на день також можна 

використовувати. Одне випробування з обмеженою кількістю учасниць 

показало, що лікування пероральним метронідазолом 500 мг 2 рази на день 

протягом 7 днів, були однаково ефективними з гелем метронідазолу 0,75% 

протягом 5 днів, з виліковуванням 70% оціненим за допомогою критеріїв 

Amsel
[1039]

. Інше дослідження продемонструвало ефективність лікування 85% 

після лікування пероральним кліндаміцином 300 мг 2 рази на день протягом 7 

днів, оцінка проводилась за критеріями мікроскопії пофарбованого за Грамом 

мазка
[1040-1043]

. 

Хоча старі дослідження вказували на можливий зв’язок між застосуванням 

вагінального кліндаміцину під час вагітності та несприятливим впливом на 

плід, нові дані свідчать, що цей підхід до лікування при вагітності є безпечним 
[1044]

. 

Хоча метронідазол проникає через плаценту, немає доказів його 

тератогенності або мутагенних ефектів на плід, що було продемонстровано у 

кількох крос-секційних дослідженнях по типу випадок-контроль та когортних 

дослідженнях вагітних жінок
[1041-1043]

. Ці дані вказують, що терапія 

метронідазолом має низький ризик під час вагітності. Дані досліджень на 

людях обмежені щодо використання тинідазолу при вагітності; однак, дані 

щодо тварин свідчать, що така терапія має помірний ризик. Таким чином, слід 

уникати використання тинідазолу під час вагітності
[431]

. Недостатньо даних 

щодо ефективності та побічних ефектів секнідазолу, Clindesse 2% вагінального 

крему кліндаміцину, 1,3% вагінального гелю метронідазолу та вагінальних 

таблеток метронідазолу 750 мг під час вагітності, таким чином, слід уникати їх 

використання. 

Повідомлялося, що ефективність пероральної терапії не перевершує 

ефективність місцевої терапії для лікування БВ із симптомами при лікуванні 

або запобіганні негативним наслідкам при вагітності. Вагітних жінок можна 

лікувати будь-якою з рекомендованих схем лікування для невагітних жінок, на 

додаток до альтернативних схем з пероральним кліндаміцином та 

кліндаміцином в овулях. 

Лікування безсимптомного БВ у вагітних жінок з високим ризиком 

передчасних пологів (тобто тих, у кого в анамнезі були передчасні пологи або 

пізній викидень) оцінено в численних дослідженнях, які мали неоднозначні 

результати. Сім випробувань оцінювали лікування вагітних жінок з 

безсимптомним БВ з високим ризиком передчасних пологів: в одному був 

виявлений шкідливий ефект
[1045]

, два дослідження не повідомили про 

користь
[1046,1047]

, а чотири – продемонстрували користь
[1037,1038,1048,1049]

. Лікування 

БВ без симптомів у вагітних жінок при низькому ризику передчасних пологів 

не сприяє зменшенню несприятливих наслідків вагітності, що було 

продемонстровано у великому багатоцентровому РКД
[1050]

. Тому рутинний 
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скринінг на БВ серед безсимптомних вагітних з високим або низьким ризиком 

передчасних пологів для запобігання передчасним пологам не рекомендуються. 

Метронідазол виділяється з грудним молоком. При пероральній терапії 

матері немовлята на грудному вигодовуванні отримують метронідазол у дозі, 

що менше, ніж та, що використовується для лікування інфекцій у 

новонароджених, хоча активний метаболіт збільшує загальну експозицію у 

немовлят. Рівні препарату та метаболіту визначаються у плазмі крові 

новонароджених, але залишаються меншими, ніж рівні у плазмі крові матері 

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK501922/?report=classic). Хоча кілька 

серій випадків при грудному вигодовуванні не виявили жодних доказів 

побічних ефектів, пов’язаних з метронідазолом, деякі клініцисти рекомендують 

відкласти грудне вигодовування протягом 12-24 годин після лікування матері 

однією дозою 2 г метронідазолу
[1051]

. Менші дози призводять до нижчих 

концентрацій в грудному молоці і вважаються сумісними з грудним 

вигодовуванням
[1052,1053]

. 

Лікування трихомоніазу при вагітності 

Інфекція T. vaginalis серед вагітних жінок асоціюється з несприятливими 

наслідками для вагітності, особливо з передчасним розривом плодових 

оболонок, передчасними пологами та малою масою тіла при народженні
[1075]

. В 

одному рандомізованому випробуванні за участю вагітних жінок з 

безсимптомним трихомоніазом не повідомлялося про істотну різницю у 

передчасних пологах після лікування 2 г метронідазолу з інтервалом 48 годин 

протягом 16-23 та 24-29 тижнів вагітності порівняно з плацебо
[1130]

. Однак це 

дослідження мало численні обмеження, включаючи застосування атипового 

режиму метронідазолу. Ще одне багатоцентрове спостереження за участю 

вагітних жінок Африканської Сахари без симптомів, більшість з яких були ВІЛ-

інфікованими, показало, що ні трихомоніаз, ні його лікування, схоже, не 

вплинули на ризик передчасних пологів або на народження дітей з малою 

масою тіла
[1131]

. 

Хоча метронідазол проникає через плаценту, ризик для плода, що 

розвивається є низьким
[1040,1042,1132]

. Немає доказів тератогенності чи мутагенної 

дії на немовлят, що було продемонстровано множинними крос-секційними та 

когортними дослідженнями серед вагітних жінок, які отримували разову дозу 

(2 г) та багатодозові схеми метронідазолу
[1040,1131-1135]

. Симптоматичні вагітні 

жінки, незалежно від терміну вагітності, мають проходити обстеження та 

лікування. Лікування інфекції T. vaginalis може полегшити симптоми 

вагінальних виділень у вагітних жінок та зменшити передачу інфекції статевим 

партнерам. Хоча перинатальна передача трихомоніазу буває нечасто, лікування 

також може запобігти інфекціям дихальних шляхів або статевих органів 

новонародженого
[1136,1137]

. Лікарі повинні інформувати вагітних з симптомами 

трихомоніазу про потенціальні ризики та переваги лікування, про важливість 

лікування статевого партнера, про використання презервативів для 

профілактики під час статевих стосунків і про шлях передачі інфекції. Переваг 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK501922/?report=classic
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звичайного скринінгу на T. vaginalis у безсимптомних вагітних жінок не 

встановлено. 
 

British Association for Sexual Health and HIV national guideline for the 

management of vulvovaginal candidiasis (2019) 
 

Лікування ВВК при вагітності та годуванні груддю 

Загальні міркування: 

- Безсимптомна колонізація Candida є розповсюдженою (30-40%)
[112]

, а 

симптоматичний кандидоз – часте явище при вагітності у всьому світі. 

- Необхідно уникати перорального лікування під час вагітності, оскільки є 

ризик для вагітності та при грудному вигодовуванні
[51,72,83]

 (ступінь 1В). 

- Місцеві імідазоли безпечні та ефективні при симптоматичному ВВК під 

час вагітності та годування груддю
[87,88]

(1В клас). 

- Немає жодних доказів більшої ефективності якогось із імідазолів для 

місцевого застосування. 

Флуконазол при грудному вигодовуванні: 

- Очікувана концентрація флуконазолу в грудному молоці є дуже низькою 

і навряд чи може бути шкідливою. 

- Грудне вигодовування можна продовжувати після одноразової дози 

150 мг флуконазолу, але після цього слід уникати повторних або високих доз 

флуконазолу
[113]

. 

- Місцеві імідазоли є безпечною та однаково ефективною альтернативою 

пероральним азолам для лікування ВВК і, отже, лікуванням вибору при 

годуванні грудьми. 

Флуконазол при вагітності: 

- Враховуючи суперечливі докази, наведені нижче, та факт, що місцева 

терапія має таку ж саму ефективність для лікування ВВК, ми продовжуємо не 

рекомендувати застосування флуконазолу та інших пероральних азолів під час 

вагітності (1 клас): 

- Систематичний огляд показав, що у першому триместрі застосування 

флуконазолу імовірно не призводить до збільшення загального ризику 

вроджених вад розвитку, хоча в одному дослідженні повідомлялося про 

можливий зв’язок з тетрадою Фалло
[114]

. 

- Національне дослідження для профілактики вроджених вад в Сполучених 

Штатах (NBDPS) виявило асоціації між застосуванням флуконазолу в першому 

триместрі з ущелиною верхньої губи та піднебіння, транспозиціями великих 

артерій, хоча загалом використання флуконазолу в NBDPS було низьким
[115]

. 

- Загальнонаціональне когортне дослідження на основі реєстру в Данії 

(1997-2013 рр.) з когортою 1 405 500 вагітних виявило статистично значимий 

підвищений ризик спонтанного аборту у жінок, пов’язаний з впливом 

флуконазолу між 7 і 22 тижнями вагітності, у порівнянні з ризиком серед жінок, 

які не приймали імідазоли та у жінок, які отримували їх місцево
[87]

. 

- Попереднє дослідження в Данії з 812 парами мати-син виявили, що вплив 

флуконазолу в чотирьох вагітних жінок був істотно пов’язаний з меншою 
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аногенітальною відстанню, що свідчить про потенціальний антиандрогенний 

ефект
[116]

. 

- Важливо відзначити, що вплив флуконазолу в стандартній дозі на будь-

якому терміні вагітності зазвичай не розцінюється як медична підстава для 

переривання вагітності або до будь-якого додаткового моніторингу плоду
[117]

. 

ВВК та результат вагітності: 

- Попередні дослідження не виявили доказів асоціації між колонізацією 

грибами роду Candida і передчасними пологами або малою масою тіла при 

народженні
[112,118]

. 

- Залишається недостатньо доказів щодо асоціації між виявленням 

безсимптомних ВВК при вагітності і ризиком передчасних пологів або малої 

маси тіла при народженні
[119-124]

; добре сплановані дослідження в цій галузі є 

виправданими. 

 

10. Подальше спостереження 

 

European (IUSTI/WHO) International Union against sexually transmitted 

infections (IUSTI) World Health Organisation (WHO) guideline on the 

management of vaginal discharge (2018) 

 

Бактеріальний вагіноз 

Спостереженню підлягають тільки жінки з персистуючими симптомами. 

Якщо лікування призначається під час вагітності для зниження ризику 

передчасних пологів, повторну діагностику необхідно провести через один 

місяць і запропонувати подальше лікування при рецидиві БВ. 

Аеробний вагініт 

Спостереженню підлягають жінки з персистуючими або рецидивуючими 

симптомами. 

Кандидоз 

Спостереженню підлягають тільки жінки з персистуючими або 

рецидивуючими симптомами. Необхідно виключити інші діагнози, наприклад, 

дерматит вульви. 

Трихомоніаз 

Спостереження не потрібне для жінок і чоловіків, у яких в результаті 

лікування зникають симптоми інфекції або якщо вони мали безсимптомний 

перебіг з самого початку. Контрольні дослідження рекомендуються тільки в тих 

випадках, якщо в пацієнта залишаються або рецидивують симптоми після 

лікування. 
 

Sexually transmitted infections treatment guidelines, 2021 

 

Бактеріальний вагіноз 

Візити та спостереження як правило не потрібні, якщо симптоми 

проходять. Оскільки персистентний або рецидивуючий БВ є розповсюдженим, 

жінкам має бути рекомендовано знову звернутись на консультацію, якщо 
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симптоми відновляться. Дані щодо оптимального лікування для жінок з 

персистентним або рецидивуючим БВ дуже обмежені. Використання іншого 

лікувального режиму може бути варіантом для жінок з рецидивуючими 

формами, але повторне лікування тим же режимом також є прийнятним після 

першого рецидиву
[1026]

. Для жінок з множинними рецидивами після закінчення 

рекомендованого лікування гель метронідазолу 0,75% або в супозиторії 750 мг 

2 рази на тиждень довше ніж 3 місяці забезпечують зменшення рецидивів, але 

вони відновлюються при припиненні лікування
[1027,1028]

. Існують обмежені дані 

щодо того, що для жінок з множинними рецидивами пероральна терапія 

нітромідазолами (метронідазол або тінідазол 500 мг 2 рази на день 7 днів) з 

наступним застосуванням борної кислоти 600 мг на день інтравагінально 

протягом 21 дня та 0,75% гелю метронідазолу 2 рази на тиждень протягом 4-6 

місяців може бути ефективним
[1029]

. Прийом метронідазолу щомісячно в дозі 2 г 

з флуконазолом 150 мг також розглядався як супресивна терапія. Такий режим 

знижував частоту рецидивів БВ і сприяв колонізації нормальною вагінальною 

мікробіотою
[1030]

. РКД дендрімеру мікробіциду у вигляді 1% вагінального гелю 

(Astodrimer) також показало позитивний результат у відтермінуванні рецидивів 

БВ в порівнянні з плацебо
[1031]

.  

 

Коментар робочої групи: Станом на 01.11.2022 року лікарські засоби 

астодрімеру в Україні не зареєстровані. 

 

Окрім цього, клінічне дослідження з L. crispatus CTV-05(Lactin-V), що 

застосовувались вагінально протягом 4-х послідовних днів на тижні, а потім 

двічі на тиждень протягом 10 тижнів після первинного лікування 

метронідазолом (0,75% вагінальний гель) протягом 5 днів забезпечили значно 

меншу частоту рецидивів БВ через 12 тижнів в групі Lactin-V порівняно з 

плацебо
[1032]

. Проте, цей засіб поки що не схвалений FDA і не доступний на 

ринку. Високі дози вітаміну D не показали ефективності в зниженні частоти 

рецидивів БВ в РКД і не є рекомендованими
[1033]

. 

Вульвовагінальний кандидоз 

Гострий ВВК. Повторне обстеження після лікування як правило не 

потрібне. Проте жінки з персистуючими або рекурентними симптомами після 

лікування мають отримати вказівку прийти на візит для спостереження.  

Трихомоніаз 

Через високий рівень реінфекції серед жінок після лікування трихомоніазу 

рекомендується повторне тестування на T. vaginalis для всіх сексуально 

активних жінок через 3 місяці після початкового лікування незалежно від того, 

чи проведено лікування статевого партнера
[137,1115]

. Якщо повторне тестування 

через 3 місяці неможливе, клініцисти повинні повторно проводити тестування, 

коли пацієнтки наступного разу звертатимуться до лікаря протягом наступних 

12 місяців після першого лікування. Для формулювання рекомендацій з 

контролю виліковування для чоловіків даних недостатньо. 
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Коментар робочої групи: Робоча група рекомендує проводити 

лабораторний контроль виліковування трихомоніазу відповідно до настанови 

CDC, 2021. За необхідності проведення лабораторного контролю 

вилікуваності раніше, можна застосовувати метод культивування, оскільки 

він визначає наявність живих рухливих форм трихомонад.  
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