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В настоящее время заболеваемость грибковыми 

инфекциями значительно увеличивается [1]. Сме-

шанными инфекциями можно управлять с помо-

щью комбинации противогрибковой, антибактери-

альной терапии и применения кортикостероидов. 

Этот подход является эффективным, но может вы-

зывать резистентность микроорганизмов и связан с 

высоким уровнем развития системных и местных 

побочных эффектов.

Для человека патогенны только Candida albicans, 
C. tropicalis, C. pseudotropicalis, C. krusei, C. parakrusei, 
C. parapsilosis, C. guillermondi. Из перечисленных 

дрожжеподобных грибов в гинекологической прак-

тике возбудителем, поражающим вульву и влагали-

ще, чаще является C. albicans. Именно C. albicans от-

личается выраженной ферментативной активно-

стью, что проявляется способностью продуцировать 

протеолитические и липолитические ферменты. 

Это обеспечивает их высокую адгезивную способ-

ность и глубокую пенетрацию гриба в эпителиоци-

ты влагалища [2].

Значительное учащение случаев кандидозного 

вульвовагинита (КВВ) обусловлено действием ряда 
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предрасполагающих факторов. В частности, данную 

нозологию с полным основанием можно назвать 

«болезнью цивилизации», поскольку ее распростра-

ненность в развитых странах в несколько раз выше, 

чем в странах третьего мира. В США ежегодно реги-

стрируется до 13 млн случаев этого заболевания. По 

данным J. Byth [3], 75% женщин репродуктивного 

возраста в течение жизни отмечают, по крайней ме-

ре, один эпизод КВВ, у 50% встречаются 2—4 эпизо-

да, 5% женщин планеты страдают рецидивирующим 

КВВ.

К предрасполагающим факторам развития от-

носятся как бытовые, так и ятрогенные факторы. 

Урогенитальному кандидозу нередко сопутствуют 

бессимптомная кандидоурия, уретрит и другие забо-

левания мочевых путей. В патогенезе урогениталь-

ного кандидоза определенную роль играет длитель-

ное использование гормональных (оральных) кон-

трацептивов, влияющих на соотношение гормонов, 

регулирующих репродуктивную функцию. Виру-

лентность C. albicans увеличивается при повышен-

ной влажности (потливости), поэтому ношение тес-

ного синтетического нижнего белья, подмывание 
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душем под напором, использование спреев, приме-

нение прокладок являются триггером развития ре-

акции гиперчувствительности и предрасполагают к 

колонизации грибов рода Candida [4].

В последние годы в десятки раз увеличилось ко-

личество пациентов, получающих кортикостерои-

ды, иммуносупрессоры, химиотерапию при онколо-

гических заболеваниях, а также принимающих 

оральные контрацептивы и антибиотики, что спо-

собствует развитию и рецидивированию кандидоза. 

При назначении антибиотиков широкого спектра 

действия необходимо учитывать, что они подавляют 

рост не только патогенных микроорганизмов, но и 

лактобактерий, являющихся физиологическими ан-

тагонистами дрожжеподобных грибов (лактобацил-

лы подавляют прикрепление Candida к клеткам эпи-

телия и их размножение). В результате рН влага-

лищного содержимого увеличивается (сдвигается в 

щелочную сторону), процесс самоочищения влага-

лища нарушается. Кроме того, Candida способны 

использовать антибиотики в качестве источников 

питания. При этом создаются благоприятные усло-

вия для активного размножения Candida в половых 

органах женщины. Хорошо известна возможность 

развития кандидозного вульвовагинита при бере-

менности. Первый эпизод КВВ отмечается у многих 

женщин именно во время беременности. Частота 

КВВ у беременных достигает 40—46% [2].

В последние годы за рубежом широкое приме-

нение в гинекологической практике получил пре-

парат Ломексин (фентиконазол) — имидазольное 

производное с широким спектром противогрибко-

вой, а также противотрихомонадной и антибакте-

риальной активности, синтезированное компани-

ей «Recordati» (Италия, Милан) для местного лече-

ния поверхностных микозов и вагинальных канди-

дозов.

Фентиконазол — производное имидазола, ши-

рокий спектр противогрибковой активности кото-

рого в отношении дерматофитов и дрожжей уста-

новлен как in vitro, так и в клинических исследова-

ниях. Фентиконазол оказывает противогрибковое 

действие с помощью следующих механизмов: инги-

бирования секреции кислоты, продуцируемой про-

теазой C. albicans; повреждения цитоплазматиче-

ской мембраны клетки паразита и блокирования 

эффектов цитохромоксидазы и пероксидазы. Также 

показано, что фентиконазол обладает антибактери-

альным действием со спектром активности, которая 

включает бактерии, обычно связанные с суперин-

фекцией кожи и грибковых вагинальных инфекций 

и противопаразитарным эффектом в отношении 

Trichomonas vaginalis. Именно поэтому фентикона-

зол можно рассматривать как альтернативу много-

компонентному лечению смешанных инфекций с 

участием грибов, бактерий, дерматофитов и/или 

T. vaginalis.

Оказалось, что препарат блокирует фактор пато-

генности дрожжевого гриба — гифы. Фунгицидный 

механизм действия связан с ингибированием синте-

за эргостерола клеточной стенки гриба. Фентикона-

зол, взаимодействуя с микросомальной 14-α-де-

метилазной системой ланостерола (цитохром Р-450-

зависимой), вызывает аккумуляцию 14-α-метил-

стеролов, что блокирует синтез эргостерола, обеспе-

чивающего стабильность фосфолипидов клеточной 

стенки, и, следовательно, вызывает ее разрушение. 

Цитотоксичность препарата Ломексин связана с на-

рушением не только синтеза эргостерола, но и цито-

мембранной проницаемости, а также блокадой ци-

тохромоксидазной активности в результате потери 

энергетического потенциала. В отличие от других 

известных азольных соединений, фентиконазол 

блокирует синтез ферментов дрожжеподобными 

грибами при концентрациях ниже минимальных 

пороговых величин, т.е. оказывает лечебное дей-

ствие при применении минимальных доз лекар-

ственного вещества, которые в разы меньше, чем 

дозы других фунгицидов [5].

Ломексин обладает выраженным антибактери-

альным действием, угнетая размножение грамполо-

жительной флоры (Staphylococcus aureus, Streptococcus 
spp.), а также активностью в отношении T. vaginalis. 
Есть данные о его активности в отношении Candida 
spp., Malassezia furfur, Trichophyton ssp., Microsporum 
ssp., Epidermophyton floccosum, Bacillus subtilis, 
Gardnerella vaginalis. Следовательно, Ломексин может 

применяться при микстинфекциях [6, 7].

Интравагинальное введение фентиконазола 

связано с его высокой микробиологической эффек-

тивностью у пациентов с КВВ, урогенитальным 

трихомониазом, смешанными инфекциями и бакте-

риальным вагинозом. Топическое применение фен-

тиконазола было таким же эффективным, как и ис-

пользование клотримазола, и продемонстрировало 

эффективность, аналогичную миконазолу у паци-

ентов с вагинальным кандидозом (см. таблицу). Ло-
мексин отличает быстрое начало действия. Клини-

ческая эффективность, как правило, наблюдается в 

течение нескольких дней после начала лечения. 

Местное введение Ломексина очень хорошо перено-

сится, побочные эффекты обычно слабые или уме-

ренные и кратковременные. Ощущение жжения яв-

ляется наиболее частым нежелательным явлением 

при интравагинальном введении фентиконазола, 

однако этот симптом вагинальной грибковой ин-

фекции часто присутствует у пациентов и до введе-

ния препарата. Учитывая увеличение заболеваемо-

сти грибковыми и смешанными инфекциями, фен-

тиконазол представляет собой важную часть проти-

вогрибкового арсенала.

По данным более 40 исследований, проведен-

ных с участием более 4000 человек, фентиконазол 

по эффективности равен или превосходит другие 
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антимикотики местного действия, что выражается в 

быстром разрешении симптомов и эрадикации воз-

будителя через 24—48 ч после однократного или 

двукратного применения. Ломексин также обладает 

длительным протективным и антирецидивным эф-

фектом. Концентрация препарата в тканях репро-

дуктивной системы через 72 ч после приема превы-

шает минимальную ингибирующую концентрацию 

на патогенные дрожжевые грибы, что обусловливает 

возможность однократного применения препарата. 

Через 4 нед после лечения отмечается практически 

такой же процент отрицательных посевов, как и на 

5—7-е сутки после окончания терапии, что характе-

ризует низкий риск развития рецидивов при мест-

ном применении [1].

Минимальная фунгицидная концентрация фен-

тиконазола при лечении заболеваний, вызванных 

дрожжевыми грибами, составляет 1,25—5,40 мг/мл, 

при этом она зависит от штамма гриба и среднего 

pH. Противогрибковая активность в отношении 

грибов рода Candida оптимальна при кислом pH. Та-

ким образом, фентиконазол, по-видимому, хорошо 

подходит для лечения инфекций слизистой оболоч-

ки женской мочеполовой системы, которая у жен-

щин репродуктивного возраста имеет pH 4—5.

Препарат Ломексин выпускается в двух формах 

— вагинального крема и вагинальных капсул. Крем 

рассчитан на 2 курса терапии (однократные аппли-

кации в течение 7 сут), вагинальные капсулы — 1—2 

на курс. При недостаточной эффективности одно-

кратного использования (при хроническом, часто 

рецидивирующем течении заболевания) возможно 

повторное применение вагинальной капсулы через 

3 сут. После двукратного применения фентиконазо-

ла эффективность лечения КВВ увеличивается при-

мерно на 10—12%.

В связи с необходимостью оценки действующего 

вещества проведено рандомизированное исследова-

ние эффективности применения Ломексина в двух 

формах — вагинального крема 2% и вагинальных 

капсул (1000 мг). Цель исследования — оценить эф-

фективность и безопасность данного препарата при 

лечении КВВ у женщин репродуктивного возраста.

В медицинском консультативно-диагностиче-

ском центре ГБОУ ВПО НГМУ МЗ РФ (Новоси-

бирск) проведено клинико-микробиологическое 

обследование и лечение 55 пациенток с КВВ, под-

твержденным микроскопическим методом и клини-

чески. В исследование были включены пациентки 

репродуктивного возраста с КВВ. В качестве тера-

пии был назначен Ломексин в форме 2% вагинально-

го крема  или вагинальных капсул по 1000 мг одно-

кратно на ночь. Клинико-лабораторное исследова-

ние проводилось до лечения и на 7-е сутки терапии. 

При первичном обращении 100% пациенток предъ-

являли жалобы на творожистые выделения, не-

сколько реже — на зуд и жжение во влагалище (85 и 

95% случаев соответственно).

Ломексин в форме 2% вагинального крема в каче-

стве терапии КВВ был назначен 20 женщинам (по 

5 г интравагинально однократно, на ночь, в тече-

ние 7 дней). Микробиологическое и клиническое 

излечение КВВ у женщин репродуктивного возрас-

та составило 96,2% пациенток к 7-м суткам лече-

ния. Во избежание реинфицирования рекомендо-

валось одновременно проводить лечение и полово-

го партнера.

Ломексин в форме вагинальных капсул в дозе 
1000 мг в качестве терапии КВВ был рекомендован 
35 женщинам однократно. Через 1 нед вновь оцени-

вали субъективные данные и результаты микроско-

пического исследования. Улучшение состояния 

большинство пациенток отметили уже на 3—4-е сут-

ки лечения. Микологическая санация и полное кли-

ническое выздоровление были достигнуты в 99,8% 

случаев. При микроскопическом исследовании по-

ложительная динамика также отмечена у большин-

ства пациенток.

Жалобы отмечены в отдельных случаях: у 5% па-

циенток сохранился зуд, у 5%  — отмечены необиль-

ные выделения. Побочных эффектов в форме аллер-

гических или местных реакций (жжение, зуд, раз-

дражение в месте применения) не выявлено.

В соответствии с планом исследования во время 

первого визита пациенток к врачу исследовали све-

жий влагалищный мазок или проводили культу-

ральное исследование для подтверждения вагиналь-

ного кандидоза.

При этом не учитывали микстинфекции, вклю-

чая ассоциацию КВВ с трихомонадной инфекцией 

и с инфекциями, вызванными Chlamydia spp., 
Mycoplasma spp., Gardnerella vaginalis, а также инфи-

цирование другими условно-патогенными микро-

организмами (стрептококками, стафилококками).

Спектр действия Ломексина в сравнении с другими азолами [1]

Фентиконазол Миконазол Сертоконазол Эконазол Бутаконазол Флуконазол

Дерматофиты +++ +++ +++ +++ ++ +++

Плесневые

грибы ++ + — ++ — +

Дрожжевые грибы +++ +++ +++ +++ ++ +++

Грибы и бактерии +++ +++ ++ + — —

Trichomonas vaginalis + — + — — —
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