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При ме не ние низ ко ди зи ро ван ной 
за ме с ти тель ной гор мо наль ной те ра пии 
в кли ма к те ри че ском пе ри о де 
Н.М.Под зол ко ва, В.В.Ко рен ная 
Рос сий ская ме ди цин ская ака де мия пос ле ди п лом но го об ра зо ва ния, Мо ск ва
(зав. ка фед рой – про фес сор, д.м.н. Н.М.Под зол ко ва)

Тот факт, что за ме с ти тель ная гор мо -
наль ная те ра пия (ЗГТ) яв ля ет ся эф -

фе к тив ным спо со бом ле че ния кли ма к -
те ри че ских рас стройств и про фи ла к ти -
ки от да лен ных со сто я ний, свя зан ных
со сни же ни ем гор мо наль ной ак тив но -
сти ре про ду к тив ной си с те мы, не вы зы -
ва ет со м не ния. 

Прос пе к тив ные  ис сле до ва ния по с -
лед них лет по ка зы ва ют, что при ме не -
ние ЗГТ умень ша ет как про яв ле ние
ней ро ве ге та тив ных и пси хо э мо ци о -
наль ных рас стройств, так и умень ша ет
вы ра жен ность ат ро фи че ских из ме не -
ний ко жи, сли зи стых обо ло чек и со еди -
ни тель ной тка ни, сни жа ет ско рость по -
те ри ко ст ной тка ни,  риск раз ви тия ко -
ро нар но го ате ро скле ро за у срав ни тель -
но мо ло дых жен щин пу тем по ло жи -
тель но го вли я ния на со от но ше ние под -
фрак ций ли по про те и нов. 

Од на ко ре зуль та ты, по лу чен ные в ис -
сле до ва ни ях HERS (Heart and
Estrogen/progestin Replacement Study) и
WHI (Women's Health Initiative), го во рят
о том, что при ме не ние ЗГТ уве ли чи ва ет
риск раз ви тия сер деч но-со су ди стых за -
бо ле ва ний при на зна че нии ее с це лью
вто рич ной про фи ла к ти ки. Это  ве ро ят -
но свя зано с по вы ше ни ем уров ня триг -
лице ри дов, С-ре а к тив но го бел ка, сни -
же ни ем уров ня ан ти тром би на III и по -
вы ше ни ем про тром би на  1 и 2. 

По дан ным раз ных ав то ров, до 60%
жен щин пре кра ща ют при ем ЗГТ в те че -
ние  пер вых двух лет их ис поль зо ва ния.
При вер жен ность за ме с ти тель ной те ра -
пии не вы со ка из-за про рыв ных ма точ -
ных кро во те че ний и на гру ба ния мо лоч -
ных же лез. Сто ит от ме тить при этом,
что для до с ти же ния ос тео про те к тив но -
го эф фе к та дли тель ность при ме не ния
ЗГТ долж на быть не ме нее 1 го да.

Та ким об ра зом, со в ре мен ная ЗГТ
пред ста в ля ет со бой эф фе к тив ный вид
ле че ния кли ма к те ри че ских на ру ше ний,
име ю щий, од на ко их ряд по боч ных эф -
фе к тов, де ла ю щих ее при ме не ние ог ра -
ни чен ным. А от каз от ле че ния в пер вый
год при е ма ЗГТ не по з во ля ет ре а ли зо -
вать весь на бор ее про фи ла к ти че ских
эф фе к тов.

Ло гич но бы ло пред по ло жить, что по -
иск наи мень ших эф фе к тив ных доз гор -
мо нов  мо жет умень шить ча с то ту по -
боч ных эф фе к тов и по вы сить при вер -
жен ность те ра пии. 

По лу чен ные в по с лед них ис сле до ва -
ни ях дан ные сви де тель ст ву ют о со по -
с та ви мо сти эф фе к тив но сти при ме не -

ния стан дарт ных доз гор мо нов и  низ -
ко до зи ро ван ной ЗГТ (НД-ЗГТ). 

Ней ро ве ге та тив ные сим пто мы
Speroff L и соавт. (1) по ка за ли, что

при ме не ние ком би на ции эти ни лэ ст ра -
ди о ла и но рэ тин д рона аце та та в до зах
0,2 мг/1 мкг,   0,5 мг/2,5 мкг, 1 мг/5 мкг и

1мг/10 мкг эф фе к тив но и до зо за ви си -
мо сни жа ет ча с то ту при ли вов у жен щин
в по стме но па у зе. На при мер, в груп пе,
по лу чав шей дан ную ком би на цию в со -
че та нии  1мг/10 мкг,  ча с то та при ли вов
сни зи лась на 84%.

U.Baerug и соавт. (2) по ка зали, что
при ме не ние ком би на ция эс т ра ди о ла



ва ле ра та 1мг + но рэ ти сте рон аце та та
0,25 мг в те че ние 12 не д ве дет к улуч ше -
нию ва зо мо тор ных сим пто мов в 71%
слу ча ев, что со по с та ви мо с по ка за те лем
в груп пе, по лу чав шей эс т ра ди о ла ва ле -
ра та 1мг + но рэ ти сте рон аце та та 0,5 мг,
и со ста вив шим 85%. 

В ис сле до ва нии C. Quereux и соавт.
бы ло по ка зан но сни же ние ча с то ты и
вы ра жен но сти про яв ле ния кли ма к те -
ри че ских сим пто мов на фо не при е ма
1 мг 17β-эс т ра ди о ла в со че та нии с дид -
ро ге сте ро ном в до зах 2.5, 5, 10 и 20 мг. Не
за ви си мо от до зы про ге с та ге на, че рез
12 ме с ле че ния ча с то та при ли вов сни зи -
лась на 86%. В ис сле до ва нии вли я ния
дан ных ком би на ций на ка че ст во жиз ни,
по ре зуль там от ве тов на оп рос ник по
оцен ке ка че ст ва жиз ни жен щин в ме но -
па у зе (Quality of Life Questionnaire for the
Menopause), улуч ше ния бы ли вы яв лены у
боль шин ст ва жен щин (3). 

Кли ни че ски до ка за но до с то вер ное
умень ше ние и ост рых кли ма к те ри че -
ских сим пто мов че рез 12 не д те ра пии
ком би на ци ей 1 мг ми к ро ни зи ро ван но -
го 17β -эс т ра ди о ла и 5 мг дид ро ге сте ро -
на – Фе мо стон 1/5 (5). 

Сер деч но-со су ди стая си с те ма
При при ме не нии конъ ю ги ро ван ных

эк вин-эс т ро ге нов в стан дарт ной су точ -
ной до зе – 0,625 мг/сут (груп па 1) и
низ кой до зе,  0,3 мг/сут (груп па 2) в со -
че та нии с  ми к ро  ни зи ро ван ным про ге -
с те ро ном в до зе 100 мг/сут, как по ка зал
Kwang Kon Koh и соавт. (6), уро вень хо -
ле сте ри на сни зил ся в пер вой груп пе на
6±2% (p<0,001), а во вто рой на  2±2%
(p=0,038) , уро вень ли по про те и дов низ -
кой плот но сти (ЛПНП) на 18±3%
(p<0,001)  и 6±3% (p=0,003) со от вет ст -
вен но, уро вень триг ли це ри дов воз рос
на 35±7% (p=0,001) и 34±11% (p=0,047) в
пер вой и вто рой груп пах со от вет ст вен -
но, а уро вень ли по про те и нов вы со кой
плот но сти ЛПВП на 10±2% и
6±2%,(p<0,001 и p=0,060) со от вет ст вен -
но. По срав не нию с НД-ЗГТ, стан дарт -
ная ЗГТ  ста ти сти че ски зна чи мо сни зи -
ла уров ни ЛПНП (p=0,005); в ос таль ном
раз ли чий вы яв ле но не бы ло.  Уро вень
С-ре а к тив но го бел ка при при ме не нии
стан дарт ных доз ЗГТ воз рос на 149±27%
(p<0,001), а при при ме не нии НД-ЗГТ
зна чи мых из ме не ний это го по ка за те ля
вы яв ле но не бы ло (p=0,874). Уро вень
ан ти тром би на III сни зил ся на 11±2 и
3±2% (p<0,001 и p=0,042) в пер вой и
вто рой груп пе, со от вет ст вен но, при чем
НД-ЗГТ  в мень шей сте пе ни сни жа ла со -
дер жа ние ан ти тром би на III (p<0,001).
Ни один из ви дов ЗГТ не ока зы вал ста -
ти сти че ски зна чи мо го вли я ния на уро -
вень фи б ри но ге на. 

По дан ным Akihiko Wakatsuki и соавт.
(7) уро вень триг ли це ри дов при при ме -
не нии конъ ю ги ро ван ных эс т ро ге нов в
до зе 0,3125 мг/сут  в те че ние 3 ме с не
ока зал вли я ния на кон цен т ра цию триг -
ли це ри дов в кро ви.  

Как по ка за ло ис сле до ва ние Pornel В.
и соавт. (8), дид ро ге сте рон в лю бой до -
зе (от 2,5 до 20 мг) не сни жа ет кар ди о -
про те к тив ный эф фект 1 мг 17β-эс т ра -
ди о ла. Ре зуль та ты ле че ния 112 жен щин

17β-эс т ра ди о лом (1 мг) в со че та нии с
не пре рыв ным при е мом дид ро ге сте ро -
на (5 мг), по лу чен ные ав то ра ми, сви де -
тель ст ву ют о по вы ше нии уров ня ЛПВП
на 8%, апо про те и на А1 на 10% и сни же -
нии кон цен т ра ции ЛПНП на 9%, об ще -
го хо ле сте ри на на 7%, ли по про те и на-α
на 12%. 

Ос те о по роз и ми не раль ная
плот ность ко ст ной тка ни

S.R.Weiss и соавт. (9) по ка зал, что при
транс дер маль ном при ме не нии эс т ра ди -
о ла в те че ние 24 ме с в до зах 0,025; 0,05;
0,06 и 0,1 мг/сут  ми не раль ная плот ность
ко ст ной тка ни в об ла с ти по яс нич ных
по звон ков воз рас та ет на 2,37; 4,09; 3,28 и
4,70% со от вет ст вен но, а в об ла с ти бед -
рен ной ко с ти на 0,26; 2,85; 3,05 и 2,03%
со от вет ст вен но. 

В ра бо те J. Stevenson и соавт. в од но лет -
нем, двой ном сле пом ран до ми зи ро ван -
ном кон т ро ли ро ван ном ис сле до ва нии
со сто я ния ко ст ной тка ни у 214 здо ро вых
жен щин в по стме но па у зе при при ме не -
нии ком би на ции 1 мг 17β-эс т ра ди о ла в
со че та нии с 5, 10, и 20 мг дид ро ге сте ро на
(10) по ка за те ли ми не раль ной плот но сти
ко ст ной тка ни (МПКТ) в об ла с ти по яс -
нич но го от де ла по зво ноч ни ка воз рас ли
на 2,4% (р<0,01) че рез 6 ме с и на 3,6%
(р<0,01) че рез год ле че ния (4).

Про ве ден ное Ettinger и соавт. (11)
про спе к тив ное двой ное сле пое пла це -
бо-кон т ро ли ру е мое ис сле до ва ние
также по ка за ло, что 17β -эс т ра ди ол  в
до зе 1 мг в су тки яв ля ет ся на деж ным
сред ст вом про фи ла к ти ки ос тео по ро за,
дид ро ге сте рон не ме ня ет за щит но го
дей ст вия эс т ро ге нов на ме та бо лизм ко -
ст ной тка ни. Плот ность  ко ст ной тка ни
в раз лич ных зо нах до ле че ния и на фо -
не при е ма 17β-эс т ра ди о ла (1 мг) в со че -
та нии с дид ро ге сте ро ном в не пре рыв -
ном ре жи ме с тре мя раз лич ны ми до за -
ми (5, 10 и 20 мг) че рез 6, 12, 26 и 52 не д
по с ле на ча ла ЗГТ оп ре де ля лась в двой -
ном сле пом ис сле до ва нии (10). Во всех
трех груп пах па ци ен ток бы ло от ме че но
оди на ко во зна чи мое по вы ше ние ко ст -
ной плот но сти всех ис сле до вав ших ся
зон. 

Эн до мет рий и НД-ЗГТ
По дан ным I. Chantler и M. Davie (12)

при при ме не нии 25 мкг эс т ра ди о ла
транс дер маль но в со че та нии с 700 мкг
но рэ тин д ро на в те че ние 1,5 лет тол щи -
на эн до мет рия со ста ви ла в сре д нем 4,3
мм, что ста ти сти че ски не от ли ча лось от
зна че ний, по лу чен ных в груп пе, при ни -
мав шей 2 мг эс т ра ди о ла пе ро раль но в
со че та нии с 700 мкг но рэ тин д ро на, и
со ста вив ших 3,8 мм.

U. Baerug и соавт. (2), оце ни вав шие
при ме не ние ком би на ций эс т ра ди о ла
ва ле ра та 1 мг + но рэ ти сте рон аце та та
0,25 мг  и эс т ра ди ола ва ле рата 1мг + но -
рэ ти сте рон аце та та 0,5 мг в те че ние 12
не д, по ка зала, что ча с то та про рыв ных
кро во те че ний у жен щин в по стме но па -
у зе в обе их груп пах со по с та ви ма. Хо тя у
жен щин в позд нем пе ри о де пе ри ме но -
пу зы бо лее оп рав дан ным бы ло при ме -
не ние ком би на ции с 0,5 мг но рэ ти сте -
рон аце та та.

При об сле до ва нии не сколь ких со тен
жен щин в по стме но па у зе вы яв ле но, что
че рез 6 ме ся цев ле че ния ком би на ци ей
1 мг ми к ро ни зи ро ван но го 17β-эс т ра ди -
о ла и 5 мг дид ро ге сте ро на (Фе мо стон1/5)
аме но рея на блю да ет ся в 80–90% слу ча -
ев (13).

С. Bergeron и  А. Ferenczy в 2000 г. изу -
ча ли ре ак цию эн до мет рия у жен щин в
по стме но па у зе, по лу чав ших 1 или 2 мг
17β-эс т ра ди о ла в со че та нии с не пре -
рыв ным при е мом раз ных доз дид ро ге -
сте ро на (от 2 до 20 мг), и об на ру жи ли,
что ми ни маль ная до за дид ро ге сте ро -
на, обес пе чи ва ю щая на деж ную за щи ту
эн до мет рия, со ста в ля ет 5 мг (10). При
ле че нии 1 мг 17β-эс т ра ди о ла в со че та -
нии с 5 мг дид ро ге сте ро на  ат ро фи че -
ская или не ак тив ная сли зи стая об на ру -
же на ав то ра ми у 97,1% жен щин, слу ча -
ев ги пер пла зии эн до мет рия не на блю -
да лось. В от кры том мно го цен т ро вом
ис сле до ва нии ана ло гич ные ре зуль та ты
по лу че ны С.Quereux (10) при ле че нии
дан ной ком би на ци ей в те че ние го да
290 жен щин в по стме но па у зе: аде к -
ват ная ре ак ция эн до мет рия вы яв ле на
у 94,8% из 248 жен щин, ко то рым бы ла
про из ве де на био псия, от ме чен все го
один слу чай ги пер пла зии эн до мет рия
(0,4%). 

Ме та бо ли че ские эф фе к ты
Как по ка за ли пред ва ри тель ные ре -

зуль та ты кли ни че ско го ис сле до ва ния,
про ве ден но го De Jonge и соавт. (14), на
фо не при е ма 17β-эс т ра ди о ла в со че та -
нии с дид ро ге сте ро ном (мо но фаз ный
ре жим) при ро с та жи ро вой мас сы не
про ис хо дит, сред ний по ка за тель мас сы
те ла в те че ние го да те ра пии ос та ет ся
ста биль ным. Бы ло по ка за но, что дид ро -
ге сте рон не влия ет на уг ле вод ный об -
мен и не про ти во сто ит по ло жи тель но -
му эф фе к ту 17β-эс т ра ди о ла (15,20), что
де ла ет оп ти маль ным его при ме не ние у
жен щин, стра да ю щих са хар ным ди а бе -
том (21).

Об су ж де ние
Ши ро ко при ме няв ши е ся до на сто я -

ще го вре ме ни до зы эс т ро ге нов и про ге -
с та ге нов в со ста ве ЗГТ счи та лись ми ни -
маль но эф фе к тив ны ми. Од на ко про ве -
ден ные в по с лед ние го ды ис сле до ва ния
по ка зы ва ют, что сни же ние доз гор мо -
нов по з во ля ет до би вать ся со по с та ви -
мых  со стан дарт но до зи ро ван ной ЗГТ
кли ни че ских эф фе к тов на сер деч но-
со су ди стую, ко ст ную, ней ро ве ге та тив -
ную си с те мы. Не с мо т ря на сни же ние
кон цен т ра ции гор мо нов, уда ет ся
умень шить ча с то ту про яв ле ния по боч -
ных эф фе к тов,  а также эф фе к тив но
кон т ро ли ро вать мен ст ру аль ный цикл.
Бо лее то го, на ли чие ком би на ций с раз -
лич ным со дер жа ни ем гор мо нов (на -
при мер, Фе мо стон1/10 и Фе мо стон1/5)
по з во ля ет по до б рать наи бо лее под хо -
дя щий пре па рат для жен щин в пе ри- и
постме но па у зе.  Все это долж но по вы -
сить ком п ла ентость па ци ен ток при
при ме не нии ме но па у заль ной гор мо -
наль ной те ра пии. 
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Ле чеб ная та к ти ка при кан ди доз но м 
вуль во ва ги ни те
А.Л.Ти хо ми ров
Кафедра акушерства и гинекологии лечебного факультета МГМСУ

Ана лиз ме ди цин ской ли те ра ту ры
по с лед них лет по ка зы ва ет воз ро с -

ший ин те рес к про б ле ме кан ди доз но -
го вуль во ва ги ни та (КВ). Это объ яс ня -
ет ся ро с том за бо ле ва е мо сти КВ, осо -
бен но его хро ни че ски ми ре ци ди ви ру -
ю щи ми фор ма ми. В со от вет ст вии с со -
в ре мен ны ми пред ста в ле ни я ми, КВ
рас сма т ри ва ют как ин фек цию, ха ра к -
те ри зу ю щу ю ся ва ги наль ны ми вы де ле -
ни я ми. Осо бен но стью дан ной ин фек -
ции яв ля ет ся вы со кая ча с то та, дли -
тель ное те че ние, ча с тое ре ци ди ви ро -
ва ние, воз мож ность рас про стра не ния
на дру гие ор га ны и си с те мы с раз ви ти -
ем ге не ра ли зо ван ных форм кан ди до -
за, вы со кая ре зи стент ность воз бу ди те -
лей к ан ти ми ко ти че ским пре па ра там,
тру д ность при ме не ния те ра пии у бе -
ре мен ных и но во ро ж ден ных.

Счи та ет ся, что с кли ни че ски ми про -
яв ле ни я ми КВ по мень шей ме ре 1 раз в
жиз ни стал ки ва ют ся 3 из 4 жен щин.
У 5% жен щин с пер вич ным эпи зо дом
КВ в даль ней шем на блю да ют ся ре ци -
ди вы за бо ле ва ния, со про во ж да ю щи е -
ся зна чи тель ны ми пси хо се к су аль ны -
ми на ру ше ни я ми и сни же ни ем ка че ст -
ва жиз ни.

Ос нов ным воз бу ди те лем КВ яв ля ет -
ся Candida albicans. Дан ный вид вы зы -
ва ет за бо ле ва ние в 45–80% слу чаев.
Вто рым по с ле C. albicans воз бу ди те лем
КВ яв ля ет ся C. glabrata, ко то рую вы де -
ля ют у 15–30% боль ных. C. glabrata ча -
ще встре ча ет ся при КВ на фо не са хар -
но го ди а бе та и ас со ци и ру ет ся так же с
ба к те ри аль ным ва ги но зом и ВИЧ-ин -
фек ци ей. Тре тье ме с то за ни ма ют раз -
ные ви ды Candida: обыч но С. tropicalis,
ино гда C. krusei, C. рarapsilosis, C. рseu-
dotropicalis, и дру гие дрож же вые гри -
бы, в ча ст но сти Saccharomyces cerevisi-
ae, ре же – C. kefyr и C. guilliermondii.

Дру гие ви ды Candida вы де ля ют ся в
15–30% слу ча ев за бо ле ва ния. Од на ко
рас про стра нен ность КВ, вы зван но го
Candida non-albicans, стре ми тель но

рас тет. Толь ко за по с лед ние 10 лет она
уве ли чи лась в 2 раза. КВ, вы зван ный
эти ми воз бу ди те ля ми, про те ка ет в
хро ни че ской ре ци ди ви ру ю щей фор -
ме, ус той чив к пре па ра там, при ме ня е -
мым ме ст но, и к ря ду си с тем ных ан ти -
ми ко ти ков. Ре зи стент но сти к флу ко -
на зо лу спо соб ст ву ет дли тель ное и не -
пра виль ное его при ме не ние. Жен щи -
ны ча с то са мо сто я тель но ис поль зу ют
его для ле че ния кан ди до за, но од ной
до зы флу ко на зо ла для эли ми на ции
воз бу ди те ля не все гда до с та точ но, а
та кое не пол ное ле че ние спо соб ст ву ет
бы ст ро му ро с ту ре зи стент ных форм.
По этой при чи не, ес ли рань ше при ме -
ня ли ле че ние кан ди до за од ной кап су -
лой, те перь все ча ще при хо дит ся на -
зна чать флу ко на зол по бо лее дли тель -
ным схе мам и в бо лее вы со ких до зах.

Гри бы ро да Candida от но сят ся к ус -
лов но-па то ген ным аэ роб ным ми к ро -
ор га низ мам, ли шен ным по ло вой ста -
дии жиз нен но го ци к ла и рас ту щим
пре и му ще ст вен но в дрож же вой фа зе,
т.е. раз мно жа ю щим ся поч ко ва ни ем.
Бла го да ря это му свой ст ву ви ды Candi-
da по лу чи ли свое на зва ние – дрож же -
вые гри бы. Клет ки гри ба, ок ру жен ные
чет ко вы ра жен ной мно го слой ной
обо лоч кой, мо гут иметь ок руг лую, эл -
лип со ид ную, оваль ную или ци лин д ри -
че скую фор му в дрож же вой и ги фо по -
доб ную фор му в ми це ли аль ной или
тка не вой ста дии раз ви тия. Ис тин но го
ми це лия дрож же вые гри бы не об ра зу -
ют, но за счет со при кос но ве ния уд ли -
нен ных кле ток фор ми ру ет ся псев до -
ми це лий и ми тос по ры (бес по лые спо -
ры) гриб но го со об ще ст ва. В сла бо ки с -
лой сре де вла га ли ща при нор маль ной
тем пе ра ту ре те ла че ло ве ка гри бы ро да
Candida по лу ча ют наи бо лее бла го -
при ят ные ус ло вия для ро с та и раз мно -
же ния. В ми це ли аль ной фа зе Candida
при кре п ля ют ся к вла га лищ но му эпи -
те лию. Псев до ми це лий об ла да ет спо -
соб но стью про ни кать че рез 4–6 сло ев

эпи те лия, что по з во ля ет гри бам про -
ти во сто ять ес те ст вен ным фа к то рам
за щи ты ма к ро ор га низ ма и вы жи вать
на фо не не спе ци фи че ской са на ции
вла га ли ща. На этом уров не ин фек ция
мо жет пер си сти ро вать дли тель ное
вре мя в свя зи с тем, что ус та на в ли ва ет -
ся ди на ми че ское рав но ве сие ме ж ду
гри ба ми, ко то рые не мо гут про ник -
нуть в бо лее глу бо кие слои сли зи стой
обо лоч ки, и ма к ро ор га низ мом, сдер -
жи ва ю щим та кую воз мож ность, но не
спо соб ным пол но стью эли ми ни ро -
вать воз бу ди те ля. На ру ше ние это го
рав но ве сия при во дит к обо ст ре нию
за бо ле ва ния ли бо к вы здо ро в ле нию
или ре мис сии.

Зна чи тель ное уча ще ние слу ча ев КВ
обу сло в ле но дей ст ви ем ря да пред рас -
по ла га ю щих фа к то ров, та ких как дли -
тель ный (а ино гда и бес кон т роль ный)
при ем ан ти био ти ков, кор ти ко сте ро и -
дов, ци то ста ти ков, ораль ных кон т ра -
цеп ти вов, лу че вая те ра пия; на ру ше ние
об ме на ве ществ и функ ции эн до к рин -
ной си с те мы (ги по- и дис про те и не -
мия, ги пер г ли ке мия, гру бые дли тель -
ные по греш но сти в пи та нии, хро ни че -
ские за бо ле ва ния же лу доч но-ки шеч -
но го тра к та – ЖКТ, ди с функ ция щи то -
вид ной и по ло вых же лез, над по чеч ни -
ков и т.д.); ги по- и ави та ми но зы, на ру -
ше ние ви та мин но го ба лан са; ди с ба к -
те ри оз на фо не хро ни че ских за бо ле -
ва ний ЖКТ, на ру ше ний ди е ты; им му -
но де фи ци ты, раз вив ши е ся на фо не
ин фек ци он но го или ге ма то ло ги че -
ско го за бо ле ва ния, он ко ло ги че ско го
про цес са, ин то к си ка ции и т.д.

К на сто я ще му вре ме ни сфор му ли -
ро ва но не сколь ко ги по тез о при чи нах
и фа к то рах, пред рас по ла га ю щих к
раз ви тию ре ци ди ви ру ю ще го КВ, к ко -
то рым от но сят на ли чие са хар но го ди -
а бе та, дли тель ное при ме не ние ан ти -
био ти ков, кан ди доз ную ин фек цию у
по ло во го парт не ра, эн до ген ное ау то -
ин фи ци ро ва ние из ки шеч ни ка и/или


