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Цель 

Хронический рецидивирующий вульвовагинальный 

кандидоз (ХРВВК) - хроническое заболевание, 

характеризующееся частыми (не менее 4 раз в год) 

рецидивами. Распространенность РВК в РФ составляет 

3481 случай на 100000 женщин.  

Определить иммунологические особенности 

хронического рецидивирующего вульвовагинального 

кандидоза. 

Проспективное исследование было проведено с 

декабря 2018 г. по февраль 2021 г. Уровни 

интерферона-альфа (IFN-α) и интерферона-гамма (IFN-

γ), измеряли во влагалищных смывах и супернатантах 

клеток крови с помощью иммуноферментного анализа. 

Результаты 

Выводы 

У больных рецидивирующим вульвовагинальным 

кандидозом снижена способность к локальной (95%) и 

системной продукции IFN-γ (75%), а также увеличена 

локальная продукция IFN-α (75%). 
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В исследование включили 20 больных РВК, средний 

возраст составил 32,5 года (23-44). Ежемесячные 

рецидивы были у 85% больных, от 6 до 10 рецидивов в 

год – 15%. Основные клинические проявления: 

беловатые творожистые выделения из влагалища 

(100%), зуд (85%) и жжение (80%) в области наружных 

половых органов, реже – болезненность при 

мочеиспускании (10%) (рис.1).  
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Рис. 2. Результаты иммунологического обследования. 

Возбудителями были Candida albicans (95%) и 

С.glabrata (5%), 45% которых были резистентны к 

флуконазолу in vitro. При иммунологическом 

обследовании выявили снижение продукции IFN-γ: 

локальное у 95% женщин, средний уровень IFN-γ – 9,8 

± 3,1 пг/мл, и системное у 75% женщин, средний 

уровень IFN-γ – 782,0 ± 91,2 пг/мл. Увеличение 

продукции IFN-α во влагалищных смывах выявили у 

75% пациенток: средний уровень IFN-α – 14,4 ± 7,5 

пг/мл. Системная продукция IFN-α была в пределах 

нормы у 100% пациенток: средний уровень IFN-α – 

228,9 ± 25,6 пг/мл (рис.2). Лечение получили 100% 

пациенток: флуконазол (орально) - 60%, кетоконазол 

(интравагинально) – 55%. 
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Рис. 1. Клинические особенности больных ХРВВК. 


