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Концепция «универсального присутствия» плесневых 

грибов на слизистой оболочке полости носа, хотя и 

является спорной, не может не учитываться и при эли-

минации, и при фармакотерапии аллергического ринита 

(АР) на плесневые грибы (ПГ). В процессе элиминации 

причинно-значимых аллергенов у пациентов с АР на ПГ, 

с подтвержденным присутствием грибов на слизистой 

оболочке носа, становится вопрос об антмикотической 

терапии параллельно с традиционными мероприятиями 

по уменьшению концентрации их в окружающей паци-

ента среде. В то же время, для проведения фармакотера-

пии, основанной на применении топических кортико-

стероидов, нельзя забывать, что условно-патогенные 

инфекционные агенты (опортунистические микозы) 

в определенных условиях могут трансформироваться 

в патогенные. Поэтому применение назальных кортико-

стероидов у пациентов с АР на ПГ должно быть ограни-

ченным. Показания к применению топических корти-

костероидов расширяются при условии контроля 

отсутствия грибов на слизистой оболочке носа либо 

эффективной элиминации их в ходе антимикотической 

терапии. Естественно, присутствие плесневых грибов на 

слизистой оболочке в качестве носительства или в каче-

стве патологического агента должно подтверждаться или 

опровергаться в динамике у каждого конкретного паци-

ента.

Целью исследования было определение эффективнос-

ти и безопасности местной антимикотической терапии у 

лиц со среднетяжелым течением АР, вызванного ПГ, 

с подтвержденным присутствием плесневых грибов 

на слизистой оболочке носа в условиях исключения 

микотического поражения носа и придаточных пазух. 

Необходимо отметить, что все пациенты получали пол-

ноценный фармакологический контроль симптомов АР 

после элиминации грибов со слизистой оболочки носа.

В соответствии с данной целью были сформулирова-

ны следующие задачи:

установить динамику тяжести клинических про-1. 

явлений АР, вызванного ПГ, у пациентов с под-

твержденным присутствием плесневых грибов 

на слизистой оболочке носа, на фоне сочетанной 

местной антимикотической терапии и противо-

аллергической фармакотерапии; 

изучить влияние местной антимикотической тера-2. 

пии на результаты назальной провокационной 

пробы у пациентов с АР на ПГ с носительством 

плесневых грибов;

изучить побочные эффекты и безопасность 3. 

использования местной антимикотической тера-

пии у пациентов с АР на ПГ с носительством 

плесневых грибов.

Материалы и методы
Для выполнения поставленных задач авторами изуче-

ны результаты лечения 63 пациентов с диагнозом АР 

на ПГ средней степени тяжести. Данная степень течения 

АР подтверждалась клинико-анамнестическими, 

о бъективными методами обследования (осмотр отола-

рингологом, цитология носовой слизи, риноманомет-

рия, рН-метрия, изучение функции мерцательного эпи-

телия). У всех пациентов было зафиксировано 

носительство грибковой флоры в полости носа. 

Микологическое исследование включало в себя микро-

скопию нативных мазков со слизистой оболочки полос-

ти носа и культуральное исследование с учетом количе-

ственных показателей роста грибковой микрофлоры и 

чувствительности микрофлоры. Основную группу соста-

вили 33 пациента с АР на ПГ, которые получали проти-

воаллергическую фармакотерапию (топические корти-

костероиды и др.) после проведения местной 
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антимикотической терапии. Среди них было 14 мужчин 

и 19 женщины в возрасте от 18 до 48 лет. Средний воз-

раст составил (31,0 ± 1,32) лет. Для сравнения получен-

ных результатов лечения авторы оценили его эффектив-

ность у 30 пациентов (18 женщин и 12 мужчин) 

в возрасте от 22 до 40 лет, средний возраст которых 

составил (30,5 ± 1,6) лет. Пациенты контрольной группы 

имели АР на ПГ и по разным причинам не получали 

антимикотическую терапию, а лечились по общеприня-

той схеме лечения АР. Средний возраст их составил 

(28,5 ± 1,09) лет. Необходимо дополнить, что исследуе-

мая и контрольная группы были репрезентативны 

по полу, возрасту, тяжести течения АР.

Показаниями к проведению противоаллергической 

фармакотерапии у пациентов основной и контрольной 

групп были характерные жалобы больного, характер-

ные признаки аллергического ринита, позитивные 

кожные тесты с аллергенами плесневых грибов, пози-

тивные результаты метода иммунотермистометрии и 

провокационной назальной пробы с соответствующи-

ми аллергенами, а также согласие пациентов на прове-

дение данной терапии. Результаты противоаллергичес-

кого лечения оценивались после 6 и 12 месяцев 

от начала фармакотерапии по динамике результатов 

назальной провокационной пробы с соответствующи-

ми аллергенами и клинических проявлений АР, вызван-

ного ПГ.

Показаниями к проведению местной антимикотичес-

кой терапии у пациентов основной группы, помимо 

перечисленных, было подтвержденное микроскопиче-

ски и культуральным исследованием присутствие грибов 

на слизистой оболочке носа, а также согласие пациентов 

на проведение данной терапии. Результаты местной 

антимикотической терапии оценивались через 

1 и 6 месяцев путем повторного микологического иссле-

дования слизистой оболочки носа.

Антимикотическая терапия заключалась в промыва-

нии полости носа методом перемещения раствором 

октанисепта, разведенным 1:6, через день, а также вве-

дении ватного тампона, пропитанного 2,5% кремом 

пимафуцина, на ночь через день поочередно в правую 

и левую половину носа. Таким образом, ночью у паци-

ента оставалась одна свободная половина носа для 

носового дыхания. Курс местной антимикотической 

терапии длился 21 день с последующим контрольным 

изучением флоры. Использование топических кортико-

стероидов включалось в схему лечения после отрица-

тельного результата контрольного микологического 

исследования.

Позитивный клинический эффект сочетанной 

местной антимикотической и противоаллергической 

фармакотерапии при индивидуальном анализе авто-

ры наблюдали у 25 (75,75%) лиц основной группы 

с АР на ПГ. Во всех случаях позитивная клиническая 

динамика проявлялась трансформацией средней 

с тепени тяжести течения АР в более приемлемую – 

легкую.

Также авторы проанализировали динамику ринологи-

ческих симптомов после проведения сочетанной тера-

пии у больных АР на ПГ. Полученные данные представ-

лены в таблице 1.

Приведенные данные показывают, что после проведе-

ния сочетанной терапии у обследованных больных АР 

выраженность всех показателей имела тенденцию 

к улучшению. Статистически вероятная разница обсле-

дованных показателей до и после терапии авторами 

выявлена для жалоб больных, риноскопии и функции 

мерцательного эпителия (Р < 0,01).

Таблица 1

 Соотношение данных ринологических симптомов до и после проведения сочетанной антимикотической 

и противоллергической терапии у больных АР, вызванным ПГ

Показатель Количество показателей, указывающих 

на АР у больных до проведения 

сочетанной терапии (n = 33)

Количество показателей без 

положительной динамики после 

проведения сочетанной терапии

Р

абс. % абс. %

Жалобы 33 100 4

(n = 33)

12,1 < 0,01

Риноскопия 33 100 8

(n = 33)

24,2 < 0,01

Функция мерцательного 

эпителия

30 90,9 4

(n = 30)

13,3 < 0,01

рН носовой слизи 18 54,5 10 

(n =18)

55,6 > 0,01

Эозинофилия носовой 

слизи

20 60,6 11 

(n = 20)

55 > 0,01

Риноманометрия 17 51,5 12

(n = 17)

70,6 > 0,05
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При наблюдении за лицами контрольной группы, 

которые по разным причинам не получали антимикоти-

ческую терапию, авторами установлено, что с течением 

времени симптомы АР, вызванного ЭА, иногда прогрес-

сируют, либо клиническое течение остается неизмен-

ным. Так у 4 пациентов по истечении 12 месяцев наблю-

далась трансформация в тяжелую степень течения АР, 

вызванного ПГ. У остальных больных степень тяжести 

течения АР не изменилась.

В контрольной группе, как и в основной, авторы 

проанализировали динамику ринологических симпто-

мов после проведения симптоматической фармакоте-

рапии больным АР, вызванным ПГ. Полученные дан-

ные продемонстрированы в таблице 2.

Полученные данные показывают, что в контрольной 

группе положительная динамика показателей наблюда-

ется лишь у некоторых пациентов. Статистически веро-

ятная разница не выявлена ни для одного показателя.

Соотношение данных ринологических показателей 

с положительной динамикой через год после начала 

сочетанной антимикотической и противоаллергической 

терапии и после изолированной противоллергической 

терапии у больных АР на ПГ продемонстрированы 

на рисунке 1.

Итак, полученные авторами данные продемонстриро-

вали, что сочетанная антимикотическая и противоал-

лергическая терапия значительно улучшает такой важ-

ный клинический показатель, как тяжесть течения АР, 

Таблица 2

Соотношение данных ринологических симптомов до и после противоаллергической терапии 

у больных АР, вызванным ПГ

Показатель Количество показателей, 

указывающих на АР у больных 

до проведения антиаллергической 

фармакотерапии (n = 30)

Количество показателей без 

положительной динамики после 

проведения антиаллергической 

фармакотерапии

Р

абс. % абс. %

Жалобы 30 100 16

(n = 30)

53,3 > 0,05

Риноскопия 30 100 26

(n = 30)

86,7 > 0,01

Функция мерцательного эпителия 24 80 20

(n = 24)

83,3 > 0,01

рН носовой слизи 15 50 11

(n = 15)

73,3 > 0,01

Эозинофилия носовой слизи 21 70 20

(n = 21)

95,2 > 0,01

Риноманометрия 16 53,3 12

(n = 16)

75 > 0,01

Рис. 1. Соотношение данных ринологических показателей с положительной динамикой через год после начала 

сочетанной терапии и после изолированной противоаллергической терапии у больных АР, вызванным ПГ

%
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вызванного ПГ у пациентов основной группы. У лиц 

контрольной группы, которые по разным причинам не 

получали местную антимикотическую терапию, тяжесть 

течения АР либо не изменялась либо переходила в более 

тяжелое течение (у 4 пациентов). Полученные данные 

продемонстрированы на рисунке 2.

Общеизвестно, что оценивать результаты лечения 

необходимо не только по клиническим критериям (хотя 

они не редко есть главными), но и по изменениям аллер-

генспецифических критериев, таких как результаты 

кожного и лабораторного тестирования, назальной про-

вокационной пробы. Следует подчеркнуть, что по мне-

нию многих специалистов, клинический эффект тера-

пии далеко не всегда коррелирует с этими показателями. 

Потому с целью изучения эффективности сочетанной 

местной антимикотической и противоаллергической 

терапии авторы изучили в динамике изменения резуль-

татов отсроченной внутрикожной пробы (ОВП), имму-

нотермистометрии (ИТМ) и назальной провокационной 

пробы (НПП) у больных, которые получали соответ-

ствующее лечение. Как указывалось ранее, все лица, 

которые прошли сочетанную терапию, имели позитив-

ные результаты вышеперечисленных проб до начала 

лечения. В таблице 3 приведены результаты аллерген-

специфической диагностики, используемые в данном 

исследовании, до и после лечения.

Как видно из приведенных данных, после проведения 

сочетанной терапии у обследованных пациентов результа-

ты ОВП имели незначительную тенденцию к снижению.

Статистически вероятная разница (р < 0,05) в резуль-

татах объективной оценки проведенного лечения 

у обследованных до и через 1 год после начала проведе-

ния лечения четко выявилась лишь для НПП.

Итак, по результатам НПП можно предполагать, что 

эффективность сочетанной местной антимикотичес-

кой и противоаллергической терапии у больных соста-

вила 63,6%. Неудовлетворительные результаты лечения 

по результатам НПП зафиксированы в 12 (36,4%) слу-

чаях. Соотношение позитивных эффектов после про-

ведения сочетанной терапии больным АР на ПГ по кли-

ническим признакам и результатам НПП представлены 

на рисунке 3.

Кроме оценки эффективности сочетанной терапии 

у обследованных пациентов, обязательно оценивалась 

ее безопасность. При этом авторы учитывали все слу-

чаи возможного развития местных (гиперемия, зуд, 

образование отека, сухость, жжение) и системных 

(изменения со стороны крови, обострение хронических 

заболеваний и др.) реакций на проведение антимико-

тической терапии. Во время проведения лечения авто-

ры не наблюдали ни одной тяжелой местной либо 

системной реакции на введение антисептика и местно-

го антимикотика. Лишь двумя пациентами было отме-

чено незначительное жжение при промывании раство-

ром октанисепта. Итак, количество случаев побочных 

реакций в данном исследовании при проведении мест-

ной антимикотической терапии составила всего 6,06%. 

Следует отметить, что развитие такой реакции не пре-

пятствовало дальнейшему проведению лечения. В дан-

ных случаях было выполнено большее разведение раст-

вора (1:8). В целом, всем пациентам сочетанная терапия 

была проведена успешно.

Таким образом, результаты данного исследования сви-

детельствуют о том, что проведение сочетанной местной 

антимикотической и противоаллергической фармакоте-

Рис. 2. Изменения степени тяжести течения АР, 

вызванного ПГ, в зависимости от выбранной терапии

Таблица 3

Результаты отсроченной внутрикожной пробы, иммунотермистометрии и назальной провокационной пробы 

с аллергенами ПГ у пациентов с АР до и после сочетанной терапии

Положительные результаты 

аллергенспецифической диагностики

До лечения После лечения
Р

абс. % абс. %

Отсроченная внутрикожная проба 33 100 31 93,9 > 0,05

Иммунотермистометрия 33 100 33 100

Назальная провокационная проба 33 100 12 36,4 < 0,05

%

%

Рис. 3. Соотношение позитивных эффектов при проведении 

сочетанной терапии больным АР, вызванным ПГ, 

по клиническим признакам и по результатам НПП
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рапии есть достаточно эффективным и безопасным 

методом лечения пациентов с АР, вызванным ПГ, 

при условии тщательного отбора больных и выполнения 

всех условий ее проведения. В пользу этого свидетель-

ствуют позитивные клинические результаты при катам-

нестическом наблюдении, которые проявились в сниже-

нии тяжести клинического течения АР, тенденцией 

к уменьшению размеров кожных проб и НПП через год 

после начала ее проведения. Побочные реакции при про-

ведении антимикотической терапии, которые не пре-

пятствовали использованию ее в дальнейшем, отмеча-

лись лишь у 6,06% больных, что дополнительно 

свидетельствовало о высокой эффективности и относи-

тельной безопасности данного метода лечения пациен-

тов с АР на ПГ.

Выводы
Подводя итог результатам исследований, можно отме-

тить следующее:

сочетанная местная антимикотическая и проти-1. 

воллергическая фармакотерапия – это эффектив-

ный метод лечения больных АР на ПГ с присут-

ствием на слизистой оболочке носа грибковой 

флоры. Эффективность данного метода лечения 

АР со средней степенью тяжести течения заболе-

вания по клиническому эффекту составляет 75,8% 

случаев, а по результатам НПП – 63,6%;

местная антимикотическая терапия является без-2. 

опасным методом лечения АР на ПГ с присут-

ствием грибковой флоры в полости носа, частота 

местных побочных реакций при ее проведении 

составляет лишь 6,06% случаев.
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ЕЛІМІНАЦІЙНА ТЕРАПІЯ АЛЕРГІЧНОГО РИНІТУ 

З СЕНСИБІЛІЗАЦІЄЮ ДО ПЛІСЕНЕВИХ ГРИБІВ

С.М. Пухлік, А.В. Довженко, І.В. Дєдикова

Резюме. У процесі елімінації причинних алергенів у пацієнтів 

з алергічним ринітом на плісеневі гриби, з підтвердженою присут-

ністю грибів на слизовій оболонці носу, стає питання щодо анти-

мікотичної терапії паралельно з традиційними заходами зі змен-

шення їх концентрації у середовищі, яке оточує пацієнта. Показання 

до використання топічних кортикостероїдів розширюються 

за умов контролю відсутності грибів на слизовій оболонці носу чи 

ефективної елімінації їх у результаті антимікотичної терапії. 

Результати даного дослідження свідчать про те, що проведення 

комбінованої місцевої антимікотичної та противоалергічної фар-

макотерапії є достатньо ефективним і безпечним методом ліку-

вання пацієнтів з алергічним ринітом, викликаним плісеневими 

грибами, за умови ретельного відбору хворих та дотримання всіх 

умов її проведення.

Ключові слова: алергічний риніт, грибкова флора, місцева анти-

мікотична терапія.

ELIMINATION THERAPY OF ALLERGIC RHINITIS 

WITH SENSIBILIZATION TO FUNGUS

S. Puchlic, A. Dovzhenko, I. Dedikova

Summary. Significant allergic is caused in process eliminating beside 

patient with allergic rhinitis on grow moldy fungus, with confirmed presence 

fungus on mucous shell of the nose, becomes the question about antimucosal 

therapy parallel with traditional action on reduction of the concentrations 

them in surrounding patient to ambience. The evidences to using topic dagger 

enlarge at condition of the checking the absence fungus on mucous nose, or 

efficient eliminating them in the course of antimucosal therapy. The results of 

our study are indicative of that that undertaking combined local antimucosal  

and antiallergic therapy there is it is enough efficient and safe method of the 

treatment patient with allergic rhinitis, caused grow moldy fungus at 

condition of the careful selection sick and hold all conditions of its 

undertaking.

Key words: allergic rhinitis, mucous flora, topic antimucosal therapy.
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