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Аннотация. В статье изучены особенности профилактики кандидоза 

гениталий у женщин репродуктивного возраста, использующих 

комбинированные оральные контрацептивы. Проведенные исследования 

показали, что использование лактогина при применении гормональной 

контрацепции позволяет сохранить естественный микробиоценоз влагалища и 

предупредить развитие острого вульво-вагинального кандидоза. 

Авstract. To study the peculiarities of genital candidosis prevention at the 

women of reproductive age, using combined oral contraceptives.According to the 

data, the estrogen component has significant value and influences the vaginal 

microbiocenosis. 
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Эпизоды вагинального кандидоза один или несколько раз в жизни 

переносят многие женщины (называют 75% женщин, достигших детородного 

возраста). Это неудивительно, поскольку дрожжевые грибы рода Candida 

встречаются во влагалище большинства взрослых женщин. Удивительно, что у 

одних заболевание не развивается, а у других эпизоды молочницы возникают 

неоднократно. Примерно половина женщин к 25 годам успевает перенести уже 

2 эпизода молочницы. А проблема заключается в том, что у части женщин 

молочница переходит в хроническую форму и беспокоит их не реже 2-4 раз 

каждый год. 
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Цель исследования - изучение особенностей профилактики кандидоза 

гениталий у женщин репродуктивного возраста, использующих 

комбинированные оральные контрацептивы. 

Материалы и методы исследования 

В зависимости от вида используемой контрацепции все исследуемые 

женщины (основная группа) были разделены на две подгруппы: 1-ю подгруппу 

составили 25 женщин, использующих низко-дозированные оральные 

контрацептивы, содержащие 0,03 мг этинилэстрадиола (ээ) и 0,075 мг 

гестодена. Во 2-ю подгруппу вошли 25 пациенток, получавших с 

терапевтической целью оральные эстроген-гестагенныее препараты в дозе 0,035 

ээ и 2 мг ципротеронацетата по поводу нарушения менструального цикла (10 

чел.), поликистоза яичников (8 чел.), адреногенитального синдрома (7 чел.). 

Контрольную группу  25 женщин, не получавших гормональную 

контрацепцию, использующих барьерный метод. В качестве профилактики 

использовали оральный пробиотик – лактогин, который обладает большим 

влиянием для нормализации влагалищной микрофлоры.Лактогин-комбинацию 

штаммов Lactobacillusrhamnosus GR-1 и Lactobacillusreuteri RC-14, выделенных 

из урогенитального тракта здоровых женщин.Для предупреждения развития 

ВВГ у женщин, получающих гормональные контрацептивы, исследовали 20 

пациенток, которым одновременно с гормональной контрацепцией назначено 

по 1 капсуле лактогина в течении 1 месяца. 

Результаты исследования и их обсуждение  
Состояние микробиоценоза влагалища оценивалось через 1 и 3 месяца 

применения пробиотика. Динамика обсемененности влагалища микрофлорой у 

женщин, использующих высокодозированные КОК в сочетании с лактогином 

представлена в таблице. 

Таблица 

Динамика обсемененности влагалища микрофлорой у женщин, 

использующих высокодозированные КОК в сочетании с лактогином 

 

Микрофлора КОЕ/мл Основная группа 

(n=20) 

Контрольная 

группа (n=25) 

1 мес. 3 мес. 1 мес. 3 мес. 

Lactobacillus spp. >10
6
 17(85%) 17(85%) 23(92%) 24(96%) 

Bifidobacteriumspp. >10
5 

3(15%) 4(20%) 5(20%) 6(24%) 

StreptococcusViridans <10
3 

2(10%) 2(10%) 3(12%) 4(16%) 

Enterococcusspp. <10
3
 2(10%) 3(15%) 3(12%) 4(16%) 

Staphylococcusepidermidis <10
4
 11(55%) 13(75%) 13(52%) 15(60%) 

Gardnerellavaginalis <10
4
 7(35%) 9(45%) 5(20%) 7(28%) 

Candida spp. <10
4
 

lO
4
-lO

6
 

>10
6
 

4(20%) 

2(10%) 

1(5%) 

4(20%) 

2(10%) 

1(5%) 

8(32%) 

8(32%) 

6(24%) 

7(28%) 

10(40%) 

5(20%) 
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Вывод:  
Проведенные исследования показали, что использование лактогина при 

применении гормональной контрацепции позволяет сохранить естественный 

микробиоценоз влагалища и предупредить развитие острого вульво-

вагинального кандидоза у 85% пациенток. Среди женщин основной группы 

только у одной развились признаки острого вульво-вагинального кандидоза, 

который был купирован в течении 3-х дней специфической терапии, 

полученные данные указывают на достаточную эффективность профилактики 

кандидоза гениталий у женщин, принимающих гормональные контрацептивы с 

помощью одновременного использования орального пробиотика лактогина. 
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