
 

 бактериями (сифилис, гонорея, 
 хламидиоз, уреаплазмоз, 
бактериальный вагиноз) 

 вирусами (СПИД, герпес 
генитальный, гепатит В, С, 
генитальные бородавки) 

 простейшими (трихомониаз) 

 дрожжеподобными грибками 
(кандидоз) 

 паразитами и насекомыми 
(лобковый педикулез, чесотка). 

вызывается дрожже-
подобными грибами 

рода Кандида, откуда и получил свое 
название. В природе их известно около  
80 видов, но наиболее опасными для 
человека являются примерно десять.  

Кроме мочеполовой системы  
кандиды поражают дыхательную, 
пищеварительную и нервную системы,  
а также кожу и слизистые оболочки. 

До эры антибиотиков  
и широкого 
применения 
синтетических 
гормонов кандидоз 
диагностировали 
сравнительно редко. 

Сегодня кандиды высеиваются на слизистых 
оболочках человека в 10 раз чаще, чем  
20-30 лет назад. Причем, кандиды легче 
развиваются на оболочках с поврежденным 
эпителием. Они прикрепляются к таким 
клеткам и благодаря своим ферментам 
проникают внутрь клетки. В результате 

образуется своеобразная капсула - фагосома, 
в которой кандиды защищены от действий 
противогрибковых препаратов и могут 
длительно паразитировать на слизистой 
оболочке, разрушая ее клетки и вызывая 
воспаление. 

Дрожжеподобные грибы рода Кандида 
являются условно болезнетворными  
для человека.  Обнаружение их у здоровых 
людей, которые фактически являются их 
носителями, свидетельствует, что  
в большинстве случаев заболевают 
кандидозом не в результате заражения,  
а при определенных условиях. 

 

 

 
 снижение иммунитета;  
 прием антибиотиков и синтетических 

гормонов; 
 работа на производстве по выпуску 

антибиотиков, витаминных 
препаратов, кондитерских изделий. 

 

 

 чаще всего половым путем; 
 возможно заражение плода во время 

его прохождения через родовые пути 
матери. 

Кандидоз мочеполовой системы 
развивается нередко вместе с другими 
ИППП (хронич  еской гонореей, 
трихомониазом, хламидиозом, 
уреаплазмозом и др.) или после их лечения.    

ППредрасполагают к развитию 
урогенитального кандидоза принимаемые 
антибиотики, кортикостероидные гормоны, 

средства, подавляющие деление клеток, 
угнетающие иммунитет, а также такие 
состояния и болезни, как дебильность, 
диабет, туберкулез, злокачественные 
опухоли почек, беременность, климакс. 

 

 

Урогенитальный кандидоз 
обнаруживается как у мужчин, так  
и у женщин 

У мужчин  поражение мочеполовой 
системы проявляется воспалением кожи 
головки полового члена и внутреннего 
листка крайней плоти. Больные ощущают 
жжение, зуд, нередко боль в области  
головки полового члена. Кожа в месте 
воспаления ярко-красная, отечная, покрыта 
серовато-белым нелетом с неприятным 
запахом и эрозиями. При переходе 
инфекции на слизистую уретры появляются 
жжение, рези при мочеиспускании и 
утренние выделения из уретры слизистого 
или водянистого характера. Кандидозный 
уретрит редко проходит без последствий. 
Обычно лечение затягивается, осложняется 
простатитом, циститом и др. 

У женщин  кандидозная инфекция 
проявляется обычно поражением наружных  
половых органов и влагалища. У заболевших 
появляется зуд кожи, жжение в области  
наружных половых органов, увеличивается 
количество выделений белого цвета из 
влагалища и болезненность при  
половом акте. 

От кандидоза  
не существует 

домашних и народных средств.  
Лечитесь только в специализированном 
медицинском учреждении! 



Инфекция излечима при условии,  
если своевременно поставлен диагноз  
и правильно проводится лечение,  
в противном случае она опасна 
осложнениями. 

Воспалительные заболевания как 
мужской, так и женской половой сферы: 
у мужчин -  воспаление яичек и их 
придатков, простатит … 
у женщин - нарушение менструальной 
функции, эрозия шейки матки, 
внематочная беременность … 
и, как завершение, - бесплодный брак. 

Не слишком ли высокая цена за 
минутную слабость и легкомыслие?!  

  

  

УУББЕЕРРЕЕЧЧЬЬ  ССЕЕББЯЯ  ИИ  ССВВООИИХХ  ББЛЛИИЗЗККИИХХ  ООТТ  ИИПППППП,,  
ВВ  ТТООММ  ЧЧИИССЛЛЕЕ  ООТТ  ККААННДДИИДДООЗЗАА,,  

ВВААММ  ППООММООГГУУТТ::  

 верность в браке или одному 
сексуальному партнеру; 

 использование средств 
индивидуальной защиты, в первую 
очередь, презерватива и растворов 
хлоргексидина или мирамистина; 

 забота о своем здоровье  
и здоровье своего партнера  
(осмотры у  гинеколога, уролога, 
дерматовенеролога). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Если Вам не удалось избежать 
случайной половой связи, обязательно 

подстрахуйтесь: не позже 2-х часов 
после сомнительного контакта 
обратитесь в пункт индивидуальной 

профилактики, где Вам бесплатно 
окажут анонимную 

квалифицированную медицинскую 
помощь. 

 

ВВооззннииккллии  ввооппррооссыы  ппоо  
ппррооббллееммее??  ООббрраащщааййттеессьь!!  

  

УЗ  ««ММииннссккиийй  ооббллаассттнноойй  ккоожжнноо--
ввееннееррооллооггииччеессккиийй  ддииссппааннссеерр»»  

гг..ММииннсскк  уулл..  ПП..ББррооввккии,,  77..  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


