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Кандидозний вульвовагініт складає велику проблему у вагітних як з причин внутрішньоутробного інфікування плода, інфікування його при проходженні по пологовим шляхам матері при народженні, а також викликаючи дискомфорт у самої жінки. Актуальність даної проблеми обумовлено також зниженням чутливості грибів роду Саndida до антимікотичних препаратів. Крім того, при збереженні провідної ролі Candida albicans відмічається тенденція до збільшення розповсюдженості вульвовагінального кандидозу (ВВК), викликаного видами non-albicans, що спонукає до пошуку нових, більш ефективних препаратів для лікування ВВК. Для лікування ВВК у вагітних ми віддаємо переваги місцевій терапії. 
Під спостереженням знаходилися 28 жінок у терміні вагітності 37-39 тижнів віком 18-38 років, які перебували у відділенні патології вагітності СОЦАГР з приводу прееклампсії легкого ступеня, рубця на матці, неправильного положення і передлежання плода. Всі жінки під час вагітності використовували різноманітні антимікотичні засоби для місцевого лікування з приводу вагінального кандидозу або кандидозного вульвовагініту. До першої групи спостереження включено 18 пацієнток з вагінальним кандидозом, до другої – 10 жінок з ВВК. Всім вагітним призначали вагінальні супозиторії Ливарол по 1 свічці (400 мг кетоконазолу) щоденно інтравагінально на ніч. При контрольному бактеріоскопічному дослідженні піхвового вмісту встановлено, що пацієнткам першої групи достатнім виявився курс санації 5 днів, а пацієнткам другої групи необхідна тривалість лікування становила 10 днів. Скарг з боку жінок під час прийому Ливарола не було. 
Таким чином, препарат Ливарол добре переноситься і зарекомендував себе як для санації піхви, так і для лікування кандидозного вульвовагініту у вагітних.

