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Цель работы – совершенствование методов лечения аллергического ринита (АР), протекающего в усло-
виях колонизации грибами рода Candida, у детей. Обследовано 80 детей в возрасте от 3 до 18 лет с АР
с бытовой и эпидермальной сенсибилизацией, протекающим в условиях колонизации грибами Candida.
Основную группу составили 40 детей, получавшие в составе комлексной противоаллергической терапии
местно препарат Октенисепт, обладаюший фунгицидной активностью и иммуномодятор
Полиоксидоний. В группу сравнения вошли 40 детей, которым была назначена только традиционная
противоаллергическая терапия в зависимости от тяжести течения заболевания, которая не имела
различий в сравниваемых группах. Установлено, что у детей основной группы отмечался выраженный
положительный краткосрочный и отсроченный клинический эффект. Это выражалось в сокращении



ВВЕДЕНИЕ
Аллергический ринит (АР) в настоящее время

характеризуется не только ранним началом заболе-
вания, преобладанием среднетяжелого и тяжелого
персистирущего течения, но и развитием ослож-
ненных форм, что создает определенные трудности
в лечении [1–3]. К прогрессированию АР и более
тяжелому течению может приводить изменение
состава микробиоценоза слизистой оболочки поло-
сти носа [4–6]. Установлена этиологическая значи-
мость грибов рода Candida в развитии АР [7–11],
что требует совершенствования проводимого меди-
каментозного лечения и добавления в состав ком-
плексной терапии антимикробных препаратов с
фунгистатической активностью и иммунокорриги-
рующих средств. Наши предыдущие исследования
показали эффективность топического препара
фузафунгина (Биопарокс®), обладающего фунги-
статической активностью по отношению грибов
Candida [12, 13]. С весны 2016 года Росздравнадзор

установил запрет на продажу антимикробного пре-
парата «Биопарокс®», что требует поиска альтерна-
тивной терапии. В связи с вышеизложенным,
целью нашей работы явилось совершенствование
методов лечения АР, протекающего в условиях
колонизации грибами рода Candida, у детей.

МАТЕРИАЛЫ 
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Под наблюдением находилось 80 детей в возрас-
те от 3 до 18 лет с АР с бытовой и эпидермальной
сенсибилизацией, протекающим в условиях коло-
низации грибами рода Candida, которые были раз-
делены две группы: основная и группа сравнения.
Основную группу составили 40 детей, которые
получали в составе комлексной противоаллергиче-
ской терапии препарат Октенисепт, обладаюший
фунгицидной активностью в отношении Candida
albicans и иммуномодятор Полиоксидоний. Окте-
нисепт применялся в виде орошений слизистой
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периода обострения в 1,6 раза и продления длительности ремиссии в 2,4 раза. Проводимая терапия спо-
собствовала не только снижению активности аллергического воспаления в слизистой оболочке носовой
полости, что потвержалось уменьшением маркеров атопического типа реагирования: числа эозинофи-
лов и уровней секреторного IgE и IL-4 в назальном секрете, но и активации показателей местой проти-
воинфекционной защиты с усилением выработки IFNγ, секреторного IgА и повышением функциональной
активности нейтрофилов.

Ключевые слова: аллергический ринит, грибы рода Candida, местная антимикотическая и иммуномоду-
лирующая терапия.

Peculiarities of therapy of allergic rhinitis in children processing 
in the conditions of colonization by mushres of the genus Сandida
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The aim of the work is to improve the methods of treatment of AR occurring in conditions of colonization by
Candida fungi in children. The study involved 80 children with AR with household and epidermal sensitization,
occurring under conditions of colonization by Candida fungi aged 3 to 18 years. The main group consisted of 40
children who received locally the drug Octenisept, which has fungicidal activity and immunomodulator –
Polyoxidonium, as part of a comprehensive antiallergic therapy. The comparison group included 40 children who
were only prescribed traditional antiallergic therapy, depending on the severity of the disease, which did not have
differences in the compared groups. It was found that the children of the main group had a pronounced positive
short-term and delayed clinical effect. This was reflected in the reduction of the period of obesity by 1.6 times
and the extension of the duration of remission by 2.4 times. The therapy carried out not only reduced the activi-
ty of allergic inflammation in the mucous membrane of the nasal cavity, which was confirmed by a decrease in
markers of the atopic response type: the number of eosinophils and levels of secretory IgE and IL-4 in nasal sec-
retions, but also by the activation of indicators of anti-infective protection , with increased production of IFNγ,
secretory IgA and increased functional activity of neutrophils.

Keywords: allergic rhinitis, fungi of the genus Candida, local antimycotic and immunomodulating therapy.
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оболочки полости носа (препарат разводили очи-
щенной водой в соотношении 1:3) 2 раза в день.
Полиоксидоний назначался в таблетках (12 мг).
Детям в возрасте от 3 до 10 лет по Ѕ таблетки 2 раза
в день, от 10 до 18 лет – по 1 таблетке 2 раза в день
в течение 7 дней.

В группу сравнения вошли 40 детей с АР, проте-
кающего в условиях колонизации грибами рода
Candida, которым была назначена только тради-
ционная противоаллергическая терапия в зависи-
мости от тяжести течения заболевания, которая не
имела различий в сравниваемых группах.
Пациентам с АР из группы сравнения в отличие от
основной группы не назначались топические анти-
микробные и иммунокорригирующие препараты.
Сравниваемые группы возрасту, полу, а также сте-
пени тяжести заболевания были однородны и не
имели статистически значимых отличий.

Применялись лабораторные методы исследова-
ния: определение общего и аллергенспецифических
IgЕ, культуральное микологическое обследование
слизистой оболочки полости носа с выделением
чистой культуры гриба. Цитоморфологические
показатели исследовали методом мазков-отпечат-
ков со слизистой носа, их окрашиванием по
Романовскому–Гимзе. В мазке определяли про-
центное соотношение клеточных элементов и пока-
затели: ФАН1 – процент фагоцитирующих ауто-
флору нейтрофилов и ФАН2 – процент деструкту-
рированных нейтрофилов, в цитоплазме которых
сохранялись целые микроорганизмы. Также иссле-
довали sIgЕ в назальном секрете иммунофермент-
ным планшетным методом с помощью тест-систем
«Хема-Медика». Концентрацию sIgA определяли
методом ИФА с помощью наборов «Cекреторный
IgA-ИФА-БЕСТ». Для определения концентра-
ции IL-4, IL-10, IFNγ использовали наборы
«Интерлейкин-4-ИФА-БЕСТ», «Гамма-Интер-
ферон-ИФА-БЕСТ» и «Интерлейкин-10-ИФА-
БЕСТ». Статистическую обработку полученных
результатов проводили с помощью прикладных

программ в математическом пакете «SТАТISТIСА,
версия 10,0» (Statsoft, USA).

После проведенного курса терапии детям с АР,
протекающим в условиях колонизации грибами
рода Сandida, в динамике осуществлялось углуб-
ленное клиническое обследование, а также микро-
биологическое исследование со слизистой оболоч-
ки носовой полости. Также им было проведено
исследование показателей местного иммунитета со
слизистой оболочки полости носа. Пациенты с АР
наблюдались в течение 12 месяцев с целью изуче-
ния пролонгированных результатов терапии.

Оценку клинической эффективности этапной
терапии детей с АР проводили с помощью оценки
общего терапевтического эффекта (ОТЭ), индиви-
дуального терапевтического эффекта (ИТЭ) и сни-
жения длительности стадии обострения и ремиссии.

ИТЭ оценивали на основе снижения процента
тяжелых форм АР, выражаемого в баллах. Для
этого использовали шкалу различной степени
выраженности клинических симптомов АР. При
этом максимальный балл считался 4, а минималь-
ный – 1. Оценку по данной шкале проводили до
начала лечения и через месяц после терапии. 

Различная степень выраженности клинических
симптомов КАР оценивалась по шкале в баллах: 1,
2, 3, 4. При выборе балльной оценки учитывали
наличие у больного ребенка двух и более признаков
из предложенной шкалы.

Шкала 4 балла: постоянная сильная заложен-
ность носа (+++); постоянная сильная ринорея
(+++); сильный зуд и/или жжение в носу (+++);
частое приступообразное чиханье; сильная отеч-
ность нижней носовой раковины; наличие густого и
вязкого слизистого секрета в носовой полости.

Шкала 3 балла: постоянная умеренная заложен-
ность носа (++); периодическая выраженная зало-
женность носа (+++); постоянная умеренная рино-
рея (++); периодическая выраженная ринорея
(+++); приступообразные, пароксизмальные зуд,
жжение; чиханье в утренние часы и в течение дня;
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умеренно выра-
женная отечность
нижней носовой
раковины.
Шкала 2 балла:
постоянная не-
большая заложен-
ность носа (+);
периодическая
умеренная зало-
женность (++); ринорея умеренная, периодическая
(++); постоянная небольшая ринорея (+); слабо
выраженные зуд и/или жжение в носу; приступооб-
разное чиханье по утрам; слабо выраженная отеч-
ность нижней носовой раковины.

Шкала 1 балл: периодическая небольшая зало-
женность носа (+); небольшая периодическая рино-
рея (+); слабо выраженный зуд или отсутствует;
чиханье утром единичное или совсем отсутствует;
отсутствует отечность нижней носовой раковины.

ИТЭ после балльного распределения выражен-
ности клинических симптомов КАР рассчитывался
по формуле

(А1–А2

А1
).100%,

где А1 – балл тяжести до лечения (по шкале от 1 до
4 баллов), А2 – балл тяжести после проведенной
терапии (от 1 до 4 баллов). 

ИТЭ оценивался как высокий, средний и низ-
кий:
• высокий – уменьшение выраженности клиниче-

ских симптомов КАР после проведенной тера-
пии на 50% и более от начального уровня;

• cредний – уменьшение выраженности клиниче-
ских симптомов КАР после проведенной тера-
пии на 30–49%;

• низкий – уменьшение выраженности клиниче-
ских симптомов КАР после проведенной тера-
пии менее чем на 29%.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
У детей с АР из основной группы общий тера-

певтический эффект (ОТЭ) составил 87,5%, тогда
как у пациентов из группы сравнения был значи-
тельно ниже – 32,5% (р<0,001) (таблица 1). 

Уменьшение выраженности клинических симп-
томов АР по сравнению с исходным уровнем (до
лечения) у пациентов основной группы составило в
среднем 54%, а в группе сравнения только 21%.
Причем повышение индивидуального терапевтиче-
ского эффекта (более чем на 50%) в основной груп-
пе (рисунки 1, 2) выявлялся в 65,7% случаев, а в
группе сравнения – только в 7,6%, р<0,001 (рисун-
ки 1, 2). Тогда как средний ИТЭ (30–49%) в основ-
ной группе имел место в 25,7% случаев, в группе
сравнения – в 23,1% случаев, а низкий (ниже
29%) – соответственно в 8,6% и в 69,3 %.

Отрицательный эффект от проводимой терапии
в группе больных, не получавших местных проти-
вомикробных и иммуномодулирующих средств,
встречался в 5,4 раза чаще, чем в группе детей, их
получавших, – соответственно 67,5% и 12,5%;
р<0,001.

Краткосрочный позитивный клинический эф-
фект от проводимой этапной терапии АР, проте-
кающего с колонизацией слизистой оболочки
носовой полости грибами Candida, с включением в
состав комплексной противоаллергической тера-
пии топического антимикробного средства
(Октенисепт) и топического иммунокорректора
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Таблица 1. Оценка эффективности проводимой этапной терапии у детей с АР с колонизацией
слизистой полости носа грибами Candida

Группа наблюдения ОТЭ, % Отсутствие ОТЭ, %

Основная (n=45) 87,5* 12,5
Сравнения (n=35) 32,5 67,5*

Рисунок 1. ИТЭ от проводимой
терапии у детей основной группы  

65,7
25,7

8,6

Высокий Средний Низкий

Рисунок 2. ИТЭ от проводимой те-
рапии в группе сравнения

Высокий Средний Низкий

7,6
23,1

69,3

Примечание: достоверность различий р<0,001. 
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(Полиоксидоний), выявлялся в снижении дли-
тельности периода обострения. Так, уменьшение
интенсивности ринореи и заложенности носа,
улучшение носового дыхания к 4-му дню от нача-
ла лечения встречалось у 62,5% больных основной
группы, а у пациентов группы сравнения анало-
гичная динамика имела место только у 12,5%, а к
7-му дню – у 85% и 27,5% соответственно.  

Клиническая ремиссия у 87,5% детей с АР из
основной группы достигнута в среднем на 14-й
день от начала лечения, а у 12,56% детей имело
место непрерывно рецидивирующее течение забо-
левания, что явилось показанием к назначению
системных антимикотиков. У детей группы
сравнения только у 32,5% детей отмечалось дости-
жение клинической ремиссии в среднем на 22-й
день от начала лечения, непрерывно рецидивирую-
щее течение АР отмечалось намного чаще, чем в
основной группе – у 67,5% детей, р<0,05, что связа-
но с тем, что не была проведена санация грибов
рода Candida в полости носа.

После проведенного этапного лечения с приме-
нением местных антимикробных и иммунокорри-
гирующих препаратов в основной группе детей,
больных АР, данные микробиологического иссле-
дования со слизистой оболочки носовой полости на
грибы рода Candida стали отрицательными у 90 %
детей.

Итак, результаты проведенного исследования
показали высокий клинический эффект от ком-
плексной этапной терапии АР, протекающего с
колонизацией слизистой полости носа грибами
Candida, с интраназальным назначением антимик-
робного препарата (Октенисепт) и иммунокорри-
гирующего средства (Полиоксидоний), позволяет
быстрее достичь стадии ремиссии, уменьшить про-
должительность периода обострения заболевания в
1,6 раза. Это можно обьяснить прежде всего эради-

кацией грибов Candida, являющихся существен-
ным триггером, которые поддерживают хрониче-
ский воспалительный процесс в слизистой оболоч-
ке полости носа как аллергической, так и инфек-
ционной природы, что приводит к утяжелению
клинических симптомов АР и способствует разви-
тию резистентности от традиционного противо-
аллергического лечения.

Изучение ведущих показателей атопического
типа реагирования в назальном секрете выявило
(таблица 2), что в основной группе детей отмеча-
лось снижение количества эозинофилов в 2,2 раза,
тогда как в группе сравнения – только в 1,5 раза).
Уровень эозинофилов у детей основной группы в
динамике, после проведенной терапии, стал досто-
верно ниже, чем в группе сравнения, р<0,05.

Содержание sIgE у детей основной группы
после проведенного лечения снизилось в 1,6 раза,
а в группе сравнения – в 1,3 раза. Необходимо
отметить, что уровень секреторного IgE в назаль-
ном секрете у детей с АР, которым была назначена
этапная терапия с топическим назначением анти-
микотиков и иммуномодкорректоров, после лече-
ния был достоверно ниже в сравнении с пациента-
ми с АР, которые ее не получали, а значения 
sIgE составили соответственно 41,52 МЕ/мл и 
48,76 МЕ/мл, р<0,05. Уровень одного из важней-
ших цитокинов, который отвечает за развитие ато-
пического типа воспаления, – IL-4, у детей основ-
ной группы после проведенной терапии снизился
в 4,3 раза до 8,75 pg/ml, а в группе сравнения –
только в 2,6 раза, до 14,92 pg/ml, р<0,05.

Итак, на фоне проведенной комплексной тера-
пии АР, ассоциированного с грибами Candida, с
включением в состав лечения антимикотика и
иммунокорректора установлено угнетение актив-
ности показателей аллергического воспаления в
слизистой оболочке носовой полости, что прояви-

Таблица 2. Изучаемые показатели атопического типа реагирования мукозального иммунитета
у детей с АР в сравниваемых группах

Эозинофилы, % 38,35±2,57*,** 17,43±2,56 38,56±2,76*,** 25,70±2,59

sIgE, МЕ/мл 65,72±2,33*,** 41,52±0,91 65,25±2,34*,** 48,76±1,15

IL-4, pg/ml 38,76±1,22*,** 8,75±1,14 38,54±1,27*,** 14,92±1,28

До лечения
M±m

После лечения
M±m

До лечения
M±m

После лечения
M±m

Основная группа Группа сравнения

Примечания: Достоверность различий (р<0,05): * – между основной группой и группой сравнения;  ** – внутри сравниваемых групп.
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лось уменьшением количества эозинофилов в
риноцитограмме и уровня секреторного IgE и IL-4
в носовом секрете.

Со стороны показателей противоинфекционной
защиты у детей с АР, протекающим на фоне коло-
низации слизистой полости носа грибами Candida,
у детей основной группы после проведенного лече-
ния выявлена положительная динамика (таблица
3). Уровень нейтрофилов в риноцитограмме повы-
сился как в основной группе, так и в группе сравне-
ния, и достоверно не отличался. Тогда как показа-
тель ФАН1, характеризующий содержание нейтро-
филов, фагоцитирующих аутофлору в основной
группе, вырос в 2 раза, (p<0,05), а в группе сравне-
ния достоверно не изменился. Показатель ФАН2,
показывающий содержание деструктурированных
нейтрофилов с непереваренными микроорганизма-
ми, наоборот, в основной группе снизился в 1,7 раза
(p<0,05), а в группе сравнения – только в 1,5 раза,
p<0,05. В основной группе детей с АР, после прове-
денной терапии, уровень секреторного IgА возрос в
1,6 раза, р<0,05, а в группе сравнения – только в 1,3
раза, р<0,05. В основной группе детей с АР после
проведенной терапии уровень IFNγ возрос в 1,5
раза, р<0,05, а в группе сравнения достоверно не
изменился.  

Таким образом, результаты исследования пока-
зали, что после проведенной этапной терапии АР,
ассоциированного с грибами Candida, установлено
повышение активности показателей противо-
инфекционной защиты в риноцитограмме, что
выражается увеличением уровня IFNγ, секреторно-
го IgА и функциональной активности нейтрофилов
в назальном секрете.

Анализ отдаленных результатов эффективности
проведенного лечения АР, протекающего на фоне

колонизации слизистой полости носа грибами
Candida, на основе динамического наблюдения за
пациентами в течение 3 лет выявил, что длитель-
ность ремиссии в среднем в основной группе
составляет 10,5 месяцев, а в группе сравнения –
только 4,2 месяца, р<0,001, т. е. возросла в 2,5 раза.
Необходимо отметить, что период обострения КАР
после проведенного этапного лечения в основной
группе детей протекал с менее выраженными симп-
томами заболевания (менее выраженная заложен-
ность носа, менее выраженные ринорея, зуд,
чиханье) и более легким течением болезни.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты исследования показали, что прове-

денное лечение АР, протекающего на фоне колони-
зации слизистой полости носа грибами Candida, с
применением в составе комплексного лечения про-
тивомикробных препаратов местного действия с
антигрибковой активностью (Октенисепт) сов-
местно с иммуномодуляторами (Полиоксидоний)
дает выраженный положительный краткосрочный
и отсроченный клинический эффект. Это выража-
лось в сокращении периода обострения в 1,6 раза и
продления длительности ремиссии в 2,4 раза.
Проводимая терапия АР, протекающего на фоне
кандидозной инфекции, способствовала не только
снижению активности аллергического воспаления
в слизистой оболочке носовой полости, что потвер-
жалось уменьшением маркеров атопического типа
реагирования: числа эозинофилов и уровней секре-
торного IgE и IL-4 в назальном секрете, но и акти-
вации показателей местой противоинфекционной
защиты с усилением выработки IFNγ, секреторного
IgА и повышением функциональной активности
нейтрофилов.

Таблица 3. Показатели местной противоинфекционной защиты у детей с КАР, протекающего 
в условиях кандидозной инфекции, в зависимости от вида терапии

Нейтрофилы, % 8,66±2,67** 25,38±4,68 8,92±2,33** 24,35±3,76

ФАН 1, % 0,64±0,01*,** 1,29±0,01* 0,64±0,01*,** 0,67±0,01*

ФАН 2, % 3,04±0,01*,** 1,75±0,01* 3,05±0,01*,** 2,05±0,01*

sIgА, мкг/мл 79,95±11,32*,** 132,21±7,95* 79,22±12,03*,** 107,25±11,33*

IFNγ, pg/ml 66,92±7,5*,** 87,90±5,02* 67,22±6,79*,** 72,30±6,99*

До лечения
M±m

После лечения
M±m

До лечения
M±m

После лечения
M±m

Основная группа Группа сравнения

Примечания: Достоверность различий (р<0,05): * – между основной группой и группой сравнения; ** – внутри сравниваемых групп.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ВТОРИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
ПРИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ
О.В. Борисова1, Е.А. Бородулина1, Е.П. Еременко1, Д.Н. Аристова2, М.А. Теряева2

1 ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения
Российской Федерации, г. Самара, Россия
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Изучены вторичные заболевания (вирусные, паразитарные и грибковые инфекции) у 124 детей с ВИЧ-
инфекцией. Определена частота их встречаемости в зависимости от стадии ВИЧ-инфекции, наличия
или отсутствия иммунодефицита; основные клинические особенности течения. Выявлено преоблада-
ние герпетических инфекций, чаще протекающих латентно с бессимптомным носительством вируса.
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