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Ч астота регистрации вульвовагинита кандидозного
(ВВК) составляет 30–45% в структуре инфекцион-

ных поражений вульвы и влагалища. По данным иссле-
дователей, 70–75% женщин имеют в течение жизни
хотя бы один эпизод ВВК, при этом у 5–15% из них за-
болевание приобретает рецидивирующий характер.  
К 25 годам около 50% женщин, а к началу периода ме-
нопаузы – около 75% женщин имеют хотя бы один ди-
агностированный врачом эпизод заболевания. ВВК
редко наблюдается у женщин в постменопаузе, за ис-
ключением женщин, получающих заместительную гор-
мональную терапию [1–2].

Под нашим наблюдением находилась пациентка А.,
26 лет, которая обратилась в женскую консультацию с
жалобами на чувство жжения, зуд во влагалище и про-
межности. При наружном осмотре отмечена гиперемия
малых половых губ. При осмотре в зеркалах слизистая
влагалища гиперемирована, беловатые выделения из
влагалища, достаточно обильные. Данные осложнения
пациентка отмечает впервые. Был выставлен предва-
рительный клинический диагноз: вульвовагинальный
кандидоз (ВВК). 

Для полной верификации диагноза необходимо соче-
тание трех из названных симптомов: зуд, бели, местные
признаки воспаления, присутствие в мазках спор или
мицелия. Лабораторная диагностика: микроскопия маз-
ков вагинального отделяемого (нативные и окрашенные
по Граму препараты); измерение рН влагалища, прове-
дено изучение биотопа влагалища методом полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР) в реальном времени. Полу-
ченные результаты свидетельствовали о том, что при
микроскопии мазка были выявлены мицелий грибов 
(с КОН, 10% раствор); рН влагалищного содержимого со-
ответствовал 5,0, а по данным ПЦР-диагностики вы-
явлены грибы рода Candida в титре, превышающим ре-
ференсные значения (рис. 1).

На основании результатов клинического и лаборатор-
ного методов обследования, в соответствии с МКБ-10, 
верифицирован диагноз: В37.3. – кандидоз вульвы и
вагины.

После верификации диагноза пациентке назначен
препарат Флуомизин®.

Флуомизин® был назначен по одной вагинальной
таблетке (10 мг активного вещества деквалиния хло-
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Abstract
case study of acute vulvovaginal candidiasis treated with medication containing dequalinium chloride as an active ingredient has been reported. 
Patient A. aged 26 complaining of vaginal and perineal burning, itching, as well as of profuse white, whitish vaginal discharge, was under obser-
vation. Vulvovaginal candidiasis was diagnosed based on the laboratory tests. After verifying the diagnosis the patient was prescribed a medica-
tion containing dequalinium chloride, with beneficial effect. no vaginal dysbiosis was reported after exposure to medication.
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рид) в течение 6 дней, в соответствии с инструкцией по
применению препарата [1].

Реальное улучшение самочувствия пациентка А. от-
мечала на 2-й день приема Флуомизина, когда умень-
шились зуд, жжение, выделения. 

При повторном осмотре гинекологом (через 10 дней
после окончания приема препарата) признаков воспа-
лительной реакции в области вульвы и влагалища вы-
явлено не было, рН влагалищного содержимого соот-
ветствовала 4,0. При микроскопии мазка отмечено на-
личие лейкоцитов в цервикальном канале и во влага-
лище – до 10 в поле зрения.

Результаты исследования биоматериала из влага-
лища ПЦР-методом через месяц после окончания лече-
ния (рис. 2) показали, что отклонений в характере био-
топа влагалища не выявлено. Дисбиоза влагалища
после назначения препарата Флуомизин® также от-
мечено не было.

Обсуждение
Причиной первого обращения пациентки А. к гинеко-

логу были проявления дискомфорта в области вульвы и
влагалища, обусловленные наличием в биотопе влага-
лища грибов рода Candida, в титре, превышающем рефе-
ренсные значения. Анализ результатов обследования и
лечения показал, что в данном клиническом случае у па-
циентки А. был неосложненный ВВК (острый ВВК), что
соответствует коду по МКБ-10: В37.3. – кандидоз вульвы
и вагины. 

В таком случае обосновано назначить Флуомизин®,
содержащий деквалиния хлорид, который является
четвертичным аммониевым соединением с широким
спектром антимикробной активности. Деквалиния хло-
рид активен в отношении большинства грамположи-

Рис. 1. Биотоп влагалища (ПЦР в реальном времени) до лечения
(пациентка А., 26 лет).
Fig. 1. Vaginal biotope (real-time PCR), patient А. aged 26 (before
treatment).

Рис. 2. Биотоп влагалища (ПЦР в реальном времени) после
лечения (пациентка А., 26 лет).
Fig. 2. Vaginal biotope (real-time PCR), patient А. aged 26 (after
treatment).

Сравнение спектра действия различных препаратов*
Comparison of various drugs action spectra*

Спектр
действия Флуомизин Тержинан Эльжина Полижинакс Гексикон

(суппозитории) Нео-пенотран Метронидазол Синтомицин Депантол®

Аэробные
микроорга-
низмы

Да Да Да Да Да Нет данных Нет Да Да

Анаэробные
микроорга-
низмы

Да Да
Нет данных 
о действии
на G. vaginalis

Нет Да Да
Нечувствительны
факультативные
анаэробы

Нет Да

Грибковая
флора Да Да Да Да Нет Да Нет Нет Нет

A. vaginae Да [5, 6] Нет данных Нет данных Нет данных Нет данных Нет данных Слабо
чувствителен [7] Нет данных Нет

данных

Простейшие Да Да Да Нет Да Да Да Нет Да

Возможность
применения:
беременность

Разрешен

С I
триместра,
если польза
превышает
риск

Не разрешен

Со II
триместра,
если польза
превышает
риск

Возможно

Со II
триместра,
если польза
превышает
риск

Со II триместра,
если польза
превышает риск

Не разрешен Возможно

Возможность
применения:
грудное
вскармливание

Разрешен

Возможно,
если польза
превышает
риск

Не разрешен Не разрешен Возможно Не разрешен Не разрешен Не разрешен Возможно

*Согласно инструкциям к применению (и изменениям) указанных препаратов. http://grls.rosminzdrav.ru/ (доступ от 03.03.2021).

*Абсолютный анализ LG(X)
**Качественный анализ

1       10    100
% от ОБМ

4         5         6        7        8
логарифмическая шкала LG

№ название исследования
результат

Количественный относительный, 
lg(х/обм)

Контроль взятия материала 10 4,1 
1 Общая бактериальная масса 10 5,7 

Нормофлора
2 Lactobacillus spp. 10 5,7 0.0 (85–100%) 

Облигатно-анаэробные микроорганизмы
3 Gardnerella vaginalis+Prevotella bivia+Porphyromonas spp. Не выявлено  

Дрожжеподобные грибы
4 Candida spp.* Не выявлено  

Микоплазмы
5 Ureaplasma spp.* Не выявлено  
6 Mycoplasma hominis* Не выявлено  

Патогенные микроорганизмы
7 Mycoplasma genitalium** Не выявлено  
8 Trichomonas vaginalis** Не выявлено  
9 Neisseria gonorrhoeae** Не выявлено  

10 Chlamydia trachomatis** Не выявлено  
11 HSV-2** Не выявлено  
12 CMV** Не выявлено  
13 HSV-1** Не выявлено  

№ название исследования
результат

абсолютный,
копий/обр.

относительный, 
lg(N/обм)

1 Контроль взятия материала 10 6,4 
2 Общая бактериальная масса 10 7,1 

Нормофлора
3 Lactobacillus spp. 10 7,1 0,0 (82–100%) 

Факультативно-анаэробные микроорганизмы
4 Enterobacterium spp. 10 3,6  -3,4 (<0,1%)  
5 Streptococcus spp. Не выявлено  
6 Staphylococcus spp. 10 3,5  -3,6 (<0,1%)  

Облигатно-анаэробные микроорганизмы
7 Gardnerella vaginalis+Prevotella bivia+Porphyromonas spp. 10 3,2  -3,9 (<0,1%)  
8 Eubacterium spp. 10 3,4  -3,6 (<0,1%) 
9 Sneathia spp.+Leptotrichia spp.+Fusobacterium spp. Не выявлено  

10 Megaspharea spp.+Veillonella spp.+Dialister spp. Не выявлено    
11 Lachnobacterium + Clostridium spp. Не выявлено  
12 Mobiluncus spp. + Corinebacterium spp. 10 3,2 -3,9 (<0,1%) 
13 Peptostreptococcus spp. Не выявлено  
14 Atopobium vaginae 100,0  -7,1 (<0,1%) 

Микоплазмы
15 Ureaplasma urealyticum 100,0 
16 Ureaplasma parvum 100,0 
17 Mycoplasma hominis 100,0 

Дрожжеподобные грибы
18 Candida spp. 103,1 

Патогенные микроорганизмы
19 Mycoplasma genitalium Не выявлено   

логарифмическая шкала

0.01            1      10   1

Биоматериал: (Соскоб)
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тельных бактерий Streptococcus spp., включая (бета-ге-
молитические стрептококки группы А и В), Staphylo-
coccus aureus, Listeria spp.; анаэробов Peptostreptococ-
cus (группы d), грибов рода Candida (Candida tropi-
calis, Candida albicans, Candida glabrata), грамотрица-
тельных бактерий Gardnerella vaginalis, Escherichia
coli, Serratia spp., Klebsiella spp., Pseudomonas spp., Pro-
teus spp., и простейших (Trichomonas vaginalis) [3]. 

Сравнение спектра действия различных препаратов
представлено в таблице.

По данным ряда исследователей, применение анти-
септика деквалиния хлорида при лечении смешанной
формы урогенитальной инфекции (сочетание ваги-
нального дисбиоза и хронического ВВК) доказывает
высокую клиническую эффективность. Рецидивы вуль-
вовагинита через 30 и 60 дней после окончания тера-
пии отмечены только в 7,2 и 9,3% случаев соответ-
ственно. В ходе проведенного исследования выявлена
высокая клиническая и микробиологическая эффек-
тивность комплексной терапии местным антисептиком
деквалиния хлоридом (Флуомизин®) при лечении сме-
шанных форм вагинального дисбиоза на фоне хрони-
ческого кандидоза [5–7].

Высокая эффективность деквалиния хлорида (Флу-
омизин®) обусловлена отсутствием к нему резистент-

ности со стороны ряда микробных агентов (см. таб-
лицу). Как следует из данных таблицы, деквалиния
хлорид (Флуомизин®) по сравнению с другими препа-
ратами эффективен в отношении аэробных и анаэроб-
ных микроорганизмов, грибковой микрофлоры, 
A. vaginae, простейших [3–7]. Немаловажным является
тот факт, что, в соответствии с инструкцией препарата,
деквалиния хлорид (Флуомизин®) разрешен к приме-
нению в любой период беременности и в период груд-
ного вскармливания [3].

Заключение
Назначение препарата Флуомизин® при кандидозе

вульвы и вагины показало эффективный результат, что
подтверждено данными клинического и лабораторного
обследования. Наличие дисбиоза влагалища после на-
значения препарата Флуомизин® при ВВК отмечено не
было.
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