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Аннотация. Для лечения орофарингеального кандидоза взрослого насе-
ления известен ряд противогрибковых средств, включая препараты для 
системного и местного применения. Однако исследований, посвященных 
лечению орофарингеального кандидоза у  детей, крайне мало. Выбор 
наиболее эффективного вмешательства для лечения орофарингеального 
кандидоза у детей является актуальной проблемой клинической практи-
ки. Целью данного исследования является выявление особенностей и так-
тики лечения кандидозных поражений полости рта у детей. Было прове-
дено лечение и обследование 32 детей в возрасте от 9 месяцев до 6 лет, 
имеющих кандидозные поражения ротовой полости и  глотки. Было вы-
явлено, что особенности орофарингеального кандидоза у пациентов дет-
ского возраста заключаются в  преимущественно остром начале на  фоне 
перенесенных инфекций или дисбактериоза кишечника. Было выявлено, 
что для группы детей наиболее эффективным лечением является местная 
терапия или, при условии неэффективности местной терапии, комплекс-
ная терапия антифунгальными лекарственными средствами в сочетании 
с приемом интерферона и пробиотиков.
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антифунгицидная терапия, местная терапия.

Орофарингеальный кандидоз представляет со-
бой инфекционное заболевание слизистой 
оболочки ротовой полости и  области глотки, 

которое спровоцировано грибами рода Candida. Оро-
фарингеальный кандидоз может оказывать негативное 
влияние на качество жизни [7], так как вызывает дисге-
взию, чувство жжения во рту и дискомфорт в ротовой 
полости [8].

Согласно имеющимся данным научных исследова-
ний, к  факторам развития орофарингеального канди-
доза относятся: болезни система крови; локальный или 
системный иммунодефицит; курс антибактериальных 
препаратов широкого спектра действия в течение дли-
тельного времени; прием нейролептических средств; 
прием иммунодепрессоров; прием кортикостероидов; 
прием антацидов; курс радиотерапии; сахарный ди-
абет; курение; установка зубных протезов; установка 
ортодонтических аппаратов [1, 2, 3]. Однако наиболее 

распространенным фактором риска на данный момент 
является ослабление иммунной системы.

На сегодняшний день орофарингеальный кандидоз 
является наиболее распространенной оральной оп-
портунистической инфекцией [4]. ВИЧ-инфицирован-
ные пациенты часто борются с  оппортунистическими 
инфекциями, что обусловлено природой заболевания, 
которое ослабляет их иммунную систему [5]. С началом 
эры «высокоактивной антиретровирусной терапии» 
(ВААРТ) в  1996 г. произошло резкое снижение заболе-
ваемости орофарингеальным кандидозом и  другими 
оппортунистическими инфекциями, что коррелирова-
ло с  тем фактом, что ВААРТ приводила к  увеличению 
числа гликопротеина CD4+ [6]. После введения ВААРТ 
заболеваемость орофарингеальным кандидозом на-
блюдалась только среди пациентов, для которых ле-
чение посредством ВААРТ было неэффективно. Важно 
учитывать, что негативные проявления орофаринге-
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ального кандидоза делает лечение у  ВИЧ-инфициро-
ванных более сложным, поскольку у  пациента могут 
возникнуть трудности с глотанием пероральных препа-
ратов, что потенциально влияет эффективность ВААРТ 
или прием других лекарств [7].

Без соответствующего лечения орофарингеальный 
кандидоз может прогрессировать до кандидоза пище-
вода, а это может сократить потребление пищи и пита-
тельных веществ [8, 9, 10]. Таким образом, быстрая ди-
агностика и эффективное лечение орофарингеального 
кандидоза имеет важное значение.

На данный момент известен ряд противогрибковых 
средств, доступных для лечения орофарингеального 
кандидоза взрослого населения, включая препараты 
для системного и местного применения:

 ♦ Согласно имеющимся данных проведенных на-
учных исследований, клотримазол является 
наиболее эффективным и  часто используемым 
противогрибковым средством для лечения оро-
фарингеального кандидоза [11].

 ♦ Исследование под руководством С.Л. Колетара 
продемонстрировало, что флуконазол более эф-
фективен, чем клотримазол, при лечении орофа-
рингеального кандидоза [12]. Группа исследова-
телей под руководством С.В. Реддинга сообщила 
об  аналогичных выводах; однако разница в  эф-
фективности не  была статистически значимой 
[13].

 ♦ Исследователями Л. Де Репентиньи и Дж. Раттель 
было выявлено, что эффективность итраконазо-
ла не уступает схеме лечения флуконазолом [14].

 ♦ При сравнении итраконазола с  кетоконазолом 
было обнаружено, что итраконазол более эф-
фективен, чем кетоконазол, однако это различие 
не было статистически значимым [15].

 ♦ При сравнении флуконазола с  кетоконазолом 
флуконазол оказался лучше [16, 17, 18].

 ♦ Группа ученых под руководством Дж.С. Васкеса 
сообщала, что позаконазол столь же эффективен, 
как и флуконазол, но при использовании позако-
назола у  большего числа пациентов симптомы 
не  проявлялись, а  у  меньшего числа пациентов 
наблюдался клинический рецидив по сравнению 
с флуконазолом [19].

Однако данных и  исследований, посвященных ле-
чению орофарингеального кандидоза у  детей, крайне 
мало. Учитывая эффективность и безопасность противо-
грибковых препаратов для лечения орофарингеального 
кандидоза у взрослого населения, можно предположить, 
что они будут эффективны и для детского населения, при 
условии изменения дозировок и схем лечения. Однако 
выбор наиболее эффективного вмешательства для ле-

чения орофарингеального кандидоза у  детей является 
актуальной проблемой клинической практики.

Цель исследования

Целью данного исследования является выявление 
особенностей и тактики лечения кандидозных пораже-
ний полости рта у детей.

Материалы и методы

Проведено лечение и обследование 32 детей в воз-
расте от 9 месяцев до 6 лет, имеющих кандидозные по-
ражения ротовой полости и глотки. Длительность кан-
дидозных поражений составляла от 6 до 27 дней.

Перед составлением терапевтической схемы и  на-
значением лечения было выполнено комплексное кли-
ническое обследование, которое включало:

 ♦ осмотр у отоларинголога;
 ♦ иммуноферментный анализ на  ВИЧ-инфекцию, 

вирус гепатита В, вирус гепатита С;
 ♦ определение уровня глюкозы в крови;
 ♦ исследование мазков из полости рта и глотки.

При необходимости и  при наличии показаний до-
полнительно проводились:

 ♦ исследование на дисбактериоз;
 ♦ тест на вирус Эпштейна — Барра.

В выборку не включались пациенты, страдающие за-
болеваниями кровеносной системы, онкологическими 
заболеваниями, СПИДом, а  также пациенты, которые 
проходили терапию цитостатиками или химиотерапию.

Результаты и обсуждение

Острое начало заболевания было зафиксировано 
у  8 пациентов (25% наблюдаемых случаев), пациенты 
жаловались на такие симптомы как боли при глотании 
и беспокойство во время приема пищи, при этом у 5 че-
ловек (15.6% наблюдаемых случаев) из них были заре-
гистрированы недомогание и повышение температуры 
тела до субфебрильной. У 13 детей (40.6% наблюдаемых 
случаев) симптоматика развивалась постепенно или же 
признаки кандидозных поражений были обнаружены 
случайно во время педиатрического осмотра. У 11 че-
ловек (34.4% наблюдаемых случаев) жалобы отсутство-
вали.

Среди детей основными проявлениями кандидо-
зных поражений были налеты белого цвета на  задней 
стенке глотки, слизистой рта и  миндалинах. У  3 паци-
ентов (9.4% наблюдаемых случаев) симптомом был 
длительный малопродуктивный кашель. У 2 пациентов 

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИцИНА

196 Серия: Естественные и технические науки №2 февраль 2022 г.



(6.3% наблюдаемых случаев) симптомом была заложен-
ность носа в течение 2–3 недель, при этом из носоглот-
ки были выделения молочного цвета.

Было выявлено, что наиболее распространённой 
причиной развития кандидозных поражений или канди-
доза глотки была антибактериальная терапия, локальная 
или системная; кандидозных поражений или кандидоза 
ротовой полости — перенесенная вирусная инфекция.

Особого внимания заслуживают 2 случая. В первом 
случае у  ребенка в  возрасте 6  лет были обнаружены 
патогенные бактерии, что послужило основанием для 
назначения в течение 3.5 промывания носовой полости 
и  орошения области глотки антисептическими сред-
ствами и пиофагом. При этом клинических проявлений 
у  ребенка не  было. В  результате данных манипуляций 
у  пациента сформировались сухой кашель и  заложен-
ность носовой полости. После этого локальная терапия 
продолжалась, но  препарат был заменен на  аналог. 
Картина не улучшилась, поэтому было назначено мико-
логическое обследование, на  основании чего постав-
лен диагноз — «кандидозный ринофарингит». Положи-
тельный результат дала фунгицидная терапия.

Во  втором случае у  ребенка в  возрасте 9 месяцев 
была обнаружена клиника тонзиллофарингита и остро-
го кандидозного стоматита после острого инфекцион-
ного респираторного заболевания на фоне длительной 
жары и повышенной влажности воздуха. Комплексная 
терапия курсом в 10 дней позволила добиться положи-
тельного результата.

Важно заметить, что у  пациентов раннего детского 
возраста дисбактериоз наблюдался в  31.25% случаев 
(у 10 детей).

Распределение клинических форм орофарингеаль-
ного кандидоза среди пациентов представлено в  та-
блице 1.

При кандидозных поражениях глотки терапия начи-
налась с  коррекции соматического статуса и  устране-
ния факторов, причин, которые обусловили развитие 
оппортунистической флоры. С этой целью были назна-
чены следующие препараты: интерферон и  препара-
ты для нормализации флору ЖКТ. При легких формах 
поражения выписывался Имудон, который характери-
зуется локальным иммуностимулирующим свойством, 
направленным на  борьбу с  грибами Candida и  другим 
патогенными микроорганизмами. Имудон также выпи-
сывался пациентам, которые прошли курс фунгицид-
ного лечения. Натамицин, нистатин назначались как 
антифунгальные локальные средства, дозировка рас-
считывалась в соответствии с возрастом, максимальная 
длительность курса лечения составляла 2 недели. Та-
блетки растирались до  порошкообразного состояния, 
а затем наносились на пораженные участки.

Фузафунгин как локальное средство назначалось па-
циентам, у которых были обнаружены Candida albicans 
в  комбинации с  Str. Pyogenes и/или Str. Pneumoniae. 
Длительность курса лечения в данном случае составля-
ла от 7 до 10 дней.

В  случае обнаружения дисбактериоза после тера-
пии назначались пробиотики или специализированные 
продукты, содержащие бифидобактерии.

В 100% случаев, то есть у 32 детей, было зарегистри-
ровано полное клиническое излечение, что подтверж-
дено отрицательными результатами посева на  мико-
флору через 2 месяца после окончания курса лечения. 
Это позволяет говорить об эффективности реализован-
ной терапии.

Выводы

Полученные результаты говорят о  том, что риски 
поражения ротовой полости и области глотки грибами 
рода Candida увеличивается в  связи с  необоснован-

Таблица 1. Распространенность клинических форм орофарингеального кандидоза

№ Клиническая форма Численность

1
Псевдомембранозный орофарингеальный кандидоз 
с поражением миндали

15 детей (46.9%)

2
Псевдомембранозный орофарингеальный кандидоз 
с поражением слизистой оболочки рта

8 детей (25%)

3
Гиперпластический орофарингеальный кандидоз с по-
ражением щек, языка и десен

4 детей (12.5%)

4 Ангулярный хейлит 5 детей (15.6%)
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ным назначением и приемом кортикостероидов, анти-
септических и антибактериальных препаратов, а также 
в связи с наличием приведенных факторов риска. При 
минимальных подозрениях на  кандидоз необходимо 
проведение микологического обследования.

Особенности орофарингеального кандидоза у  па-
циентов детского возраста заключаются в  преиму-
щественно остром начале патологического процесса 

на  фоне перенесенных инфекций или дисбактериоза 
кишечника.

Относительно детской возрастной группы наиболее 
эффективным лечением орофарингеального канди-
доза является местная терапия или, при условии неэ-
ффективности местной терапии, комплексная терапия 
антифунгальными лекарственными средствами в соче-
тании с приемом интерферона и пробиотиков.
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