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Аллергическая и инфекционно-воспалительная патология 
ЛОР-органов: современные алгоритмы лечения  

и клинические исследования
По материалам научно-практической конференции с международным участием  

«Современные технологии диагностики и лечения в оториноларингологии», 6-8 октября, г. Днепр

Отличительная черта традиционной осенней конференции Украинского научного медицинского общества 
врачей-оториноларингологов – ​обширная научная программа, охватывающая практически весь спектр 
актуальных клинических проблем ведения пациентов с самыми различными заболеваниями ЛОР‑органов. 
В этом году участниками форума были не только отечественные ученые и практикующие врачи, 
но и эксперты из Италии, Германии, Болгарии и Израиля.

В рамках мероприятия особое внимание 
было уделено проблематике аллергических 
заболеваний и инфекционно-воспалительной 
патологии ЛОР‑органов. Ведущие отечест-
венные специалисты представили вниманию 
аудитории основные положения зарубежных 
клинических рекомендаций и результаты 
собственных масштабных клинических ис-
следований, нацеленных на оптимизацию 
фармакотерапии в реальной оториноларин-
гологической практике.
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современные алгоритмы терапии пациентов 
с аллергическим ринитом (АР).

– В настоящее время аллергология явля-
ется одной из наиболее динамично разви-
вающихся областей медицины. Достижения 
молекулярной аллергологии позволили уста-
новить, что аллергенными являются не все, 
а  только некоторые молекулы в  составе 
известных источников аллергенов, то есть 
на истинную сенсибилизацию указывают 
лишь специфические компоненты. Исполь-
зование методов молекулярной аллерго
диагностики дает аллергологам возможности 
четко установить факт истинной сенсиби-
лизации к аллергенам и дифференцировать 
ее с перекрестной реактивностью. Сегодня 
эти методы доступны в Украине и позволяют 
диагностировать сенсибилизацию к очень 
широкому набору специфических компонен-
тов различных антигенов (плесени, эпидер-
миса животных, пыльцы деревьев, сорняков 
и трав, клещей и др.).

Что касается фармакотерапии АР, то на се-
годня все международные рекомендации, 
включая консенсус «АР и  его влияние 

на астму» (ARIA), четко указывают на то, что 
препаратами первой линии при легком, сред-
нетяжелом и тяжелом течении этого заболе-
вания являются интраназальные кортикосте-
роиды (ИКС) и антигистаминные препараты 
(АГП) ІІ поколения (в частности, интрана-
зальные). Именно препараты этих двух клас-
сов характеризуются высшим уровнем дока-
зательности (А) с точки зрения эффективно-
сти и безопасности. При этом в последние 
годы установлено, что в лечении среднетяже-
лой и тяжелой форм интермиттирующего АР 
определенными преимуществами обладает 
комбинация ИКС и интраназального АГП 
(например, мометазона фуроат + азеластина 
гидрохлорид). Добавление азеластина к ИКС 
ускоряет развитие терапевтического эффекта 
последнего (Dykewicz M. S. et al., 2017). 

! Согласно алгоритму фармаколо-
гического лечения АР в Велико­

британии (Lipworth B. et al., 2017), на-
значение комбинированного препарата 
на основе азеластина гидрохлорида 
и ИКС в одном устройстве для интра-
назального применения рекомендо-
вано с целью купирования большин-
ства симптомов АР у взрослых и детей 
старше 12 лет на этапе оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи. 

В Украине также зарегистрирован комби-
нированный препарат в форме назального 
спрея, содержащего ИКС мометазона фуроат 
(50 мкг/доза) и интраназальный АГП азелас
тина гидрохлорид (140 мкг/доза) – ​Гленспрей 
Актив. Его назначение дает украинским вра-
чам возможность проводить эффективную 
стартовую терапию АР в соответствии с со
временными международными клиниче-
скими рекомендациями.
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АР на современном этапе.
– Как известно, АР представляет собой 

хронический патологический процесс, кото-
рый характеризуется IgE‑опосредованным 
воспалением слизистой оболочки полости 
носа, развивающимся после контакта с ал-
лергеном. По механизму развития АР отно-
сится к I типу аллергической реакции – ​ги-
перчувствительности (анафилактический, 
IgE‑зависимый тип). Традиционно выделяют 
сезонный АР (САР; около 20% в структуре 
АР), симптомы которого появляются или 
усиливаются в  определенное время года 
и коррелируют с наличием сезонных аллер-
генов, и круглогодичный АР (КАР; около 40% 
пациентов), периодические или постоянные 
симптомы которого имеют место на протя-
жении всего года. Кроме того, у значительной 
части пациентов (около 40%) заболеванию 
присущи черты обеих форм.

Диагноз АР устанавливают на  основа-
нии данных анамнеза, характерных кли-
нических симптомов, а также выявления 

аллергенспецифических антител класса Ig E. 
При сборе анамнеза необходимо уточнить 
наличие аллергической патологии у родст-
венников, характер, частоту, продолжитель-
ность, тяжесть симптомов, наличие либо 
отсутствие сезонности, ответ на терапию, 
наличие у пациента других аллергических 
заболеваний, а также попробовать устано-
вить провоцирующие факторы. При рино-
скопии у больных АР слизистая оболочка 
носа обычно бледная, цианотично-серая 
и отечная, может отмечаться характерная 
пятнистость (симптом Воячека); характер 
секрета – ​слизистый и  водянистый. При 
многолетнем анамнезе персистирующего АР 
риноскопически определяются полипозно-
измененная слизистая оболочка (назальные 
полипы, обычно локализующиеся в области 
среднего носового хода), а также гипертро-
фия и полипозное перерождение задних кон-
цов нижних носовых раковин. При хрони-
ческом или тяжелом остром АР у пациентов 
может визуально обнаруживаться попереч-
ная складка на спинке носа, образующаяся 
у детей в результате так называемого аллер-
гического салюта (потирание кончика носа). 
Хроническая назальная обструкция приво-
дит к формированию характерного «аллер-
гического лица» (темные круги под глазами, 
нарушение развития лицевого черепа, вклю-
чающее неправильный прикус, дугообразное 
небо, уплощение моляров).

При масштабном клинико-аллергологиче-
ском обследовании 2140 детей аллергические 
проявления ринита нами были выявлены 
у 25,2% из них, то есть у каждого 4-го (!) ре-
бенка. Однако специфических клинических 
особенностей, характерных только для аллер-
гического воспаления глоточной миндалины, 
обнаружить не удалось.

Общие правила лечения АР хорошо из-
вестны и включают следующие мероприятия:

• элиминационная терапия, направленная 
на устранение контакта с причинно-значи-
мыми аллергенами;

• ирригационно-элиминационная терапия;
• медикаментозная терапия:
• АГП ІІ поколения – ​пероральные и то-

пические;
• ИКС;
• блокаторы лейкотриеновых рецепторов;
• интраназальные кромоны;
• деконгестанты;
• аллергенспецифическая иммунотерапия 

(АСИТ);
• хирургическое лечение (по сути, явля-

ющееся паллиативным и  направленным 
на улучшение качества жизни пациентов).

Высокой эффективностью в лечении АР 
у детей старше 12 лет и взрослых характери-
зуется Гленспрей Актив – ​комбинированный 
препарат в форме назального спрея, содержа-
щий ИКС мометазона фуроат и интраназаль-
ный АГП азеластина гидрохлорид. Создание 
данной фиксированной дозовой комбинации 
рационально и обосновано с фармакологиче-
ской точки зрения. 

! Как известно, мометазона фу-
роат начинает действовать через 

несколько часов и максимально рас-
крывает свою эффективность в тече-
ние нескольких суток, в то время как 
азеластина гидрохлорид очень быстро 
уменьшает заложенность носа, рино-
рею и другие характерные клинические 
проявления АР. 

Таким образом, Гленспрей Актив пред-
ставляет собой комбинированый препарат 
быстрого и в то же время продолжитель-
ного действия, преимущества которого уже 
по  достоинству оценили украинские па-
циенты и врачи. Его применение в течение 
4-6 нед высокоэффективно в лечении АР.
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Нами было проведено клиническое иссле-
дование по оценке эффективности препарата 
Гленспрей Актив с участием 69 пациентов: 
61 больного САР (88%) и 8 лиц с КАР (12%). 
Для анализа динамики клинических прояв-
лений применялась Общая шкала оценки 
назальных симптомов (Total Nasal Symptoms 
Score – ​TNSS), которая включала такие сте-
пени эффективности препарата:

• 0 баллов – ​нет эффекта;
• 1 балл – ​незначительный эффект;
• 2 балла – ​хороший эффект;
• 3 балла – ​отличный эффект.
Как показал анализ полученных результа-

тов, Гленспрей Актив эффективно купиро-
вал такой ключевой симптом АР, как зало-
женность носа. Время наступления эффекта 
препарата Гленспрей Актив в отношении за-
ложенности носа составило 15 мин у 6 (8,7%) 
пациентов, 30 мин у 18 (26,1%) пациентов, 
60 мин у 41 (59,4%) пациента, более 120 мин 
у 4 (5,8%) пациентов. Аналогичную высокую 
эффективность с быстрым наступлением дей-
ствия Гленспрей Актив продемонстрировал 
в плане влияния на ринорею, назальный зуд 
и  чихание. В  ходе данного клинического 
исследования нами также была подтверж
дена  хорошая переносимость препарата 
Гленспрей Актив.

Таким образом, комбинированный препа-
рат Гленспрей Актив является эффективным 
и безопасным средством фармакотерапии АР. 
Хороший и отличный клинический эффект 
в виде значительного уменьшения основных 
назальных симптомов (TNSS) у большинства 
пациентов, получавших Гленспрей Актив, 
реализовывался уже через 30-60 мин после 
впрыскивания препарата в носовые ходы.
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многоцентрового клинического наблюдения 
и оценки эффективности применения препа-
рата Кандибиотик при острых воспалитель-
ных заболеваниях среднего уха.

– Заболевания наружного и среднего уха, 
безусловно, являются одними из наиболее 
распространенных в практике оторинола-
ринголога. При этом лекарственные препа-
раты в форме ушных капель назначаются 
значительному количеству пациентов – ​как 
амбулаторно, так и в условиях стационара. 
Согласно данным о продажах ушных ка-
пель в Украине, вторую позицию по частоте 
назначения занимает комбинированный 
препарат Кандибиотик, в состав которого 
в качестве активных фармакологических 
ингредиентов включены хлорамфеникол, 
беклометазона дипропионат, лидокаина гид
рохлорид и клотримазол. Основная сфера 
назначения Кандибиотика – ​инфекционно-
воспалительные заболевания наружного уха, 
а также инфекции среднего уха, вызванные 
чувствительными к  действию препарата 
микроорганизмами. 

! Благодаря рационально подобран-
ному комбинированному составу 

Кандибиотик обладает комплексным 
(противовоспалительным, антибакте-
риальным и противогрибковым) лечеб-
ным действием, а также выраженным 
обезболивающим эффектом за счет вы-
сокой концентрации лидокаина (2%).

Нами было проведено многоцентровое 
клиническое исследование с целью оценки 
эффективности и переносимости лекарствен-
ного средства Кандибиотик (капли ушные) 
производства «Гленмарк Фармасьютикалз 
Лтд» при лечении острого среднего отита 
(ОСО) с акцентом на обезболивающий эф-
фект в соответствии с протоколом лечения 
этого заболевания («Гострий середній отит. 
Клінічна настанова, заснована на доказах»), 
утвержденным приказами МЗ Украины 
от 29.12.2016 № 1422 и от 21.03.2017 № 302 
и рекомендованным к внедрению на расши-
ренном совещании государственных экспер-
тов 30 ноября 2017 г.

Задачами данного исследования в пер-
вую очередь были изучение эффективности 

исследуемого препарата в  лечении ОСО 
у детей и взрослых, а также оценка его пере-
носимости и профиля возможных побочных 
эффектов. Кроме того, предстояло опреде-
лить потенциальные преимущества исследуе-
мого препарата и его влияние на сроки устра-
нения болевого синдрома, клинического вы-
здоровления и восстановления слуха.

В целом были проанализированы данные 
6995 пациентов (54,7% – ​женского пола). 
В  большинстве случаев ОСО имел нетя-
желое течение. Выраженность ушной боли 
до начала лечения оценивалась в пределах 
от  0  до  10 баллов; более 50% участников 
оценили ее в 5-7 баллов. Срок купирования 
болевого синдрома на  фоне применения 
препарата Кандибиотик в среднем составил 
2,5 дня, что свидетельствует о его хорошем 
обезболивающем эффекте. Средний пока-
затель оценки интенсивности ушного зуда 
до начала лечения составлял 3,2 балла. При 
этом средний срок купирования ушного зуда 
при применении препарата Кандибиотик 
равнялся 2,7 дня.

Результаты бактериологического исследо-
вания показали, что основными возбудите-
лями ОСО у включенных в исследование па-
циентов являлись пневмококк, стафилококк, 
гемофильная палочка и Moraxella catarrhalis. 
Длительность гноетечения из уха варьировала 
от 1 до 7 дней (в среднем 4,1 дня). На фоне ком-
плексной терапии ОСО с применением пре-
парата Кандибиотик отмечалось достаточно 
быстрое восстановление слуховой функции.

Таким образом, выполненный масштаб-
ный анализ данных о результатах лечения 
ОСО у 6995 пациентов различных возраст-
ных групп показал, что комбинированный 
препарат Кандибиотик является эффек-
тивным средством местной терапии воспа-
лительных заболеваний среднего уха. Он 
обладает антибактериальным и противо
грибковым действием и может применяться 
в качестве монопрепарата при нетяжелой 
форме ОСО, а также при начальных прояв-
лениях ОСО, способствуя уменьшению ве-
роятности назначения системных антибакте-
риальных средств. Назначение ушных капель 
Кандибиотик актуально и при ОСО тяже-
лого течения в составе комплексной тера-
пии, поскольку в первые дни заболевания 
у  таких больных ярко выражен болевой 
синдром, который эффективно купируется 
синергичным действием анестетика (лидо-
каин 2%) и глюкокортикоида (беклометазон). 
Несомненными преимуществами препарата 
Кандибиотик являются его хорошая перено-
симость и высокий профиль безопасности, 
подтвержденный низкой частотой (менее 
1,5%) нежелательных явлений при его при-
менении в представленном исследовании. 
Результаты данного клинического исследо-
вания позволяют уверенно рекомендовать 
ушные капли Кандибиотик производства 
«Гленмарк Фармасьютикалз Лтд» для широ-
кого клинического применения при лечении 
ОСО у детей старше 12 лет и взрослых.

Профессор С. М. Пухлик представил еще 
один доклад, посвященный роли грибковой 
флоры в клиническом течении рекуррент-
ного тонзиллита у взрослых.

– Кандидоз полости рта может обнаружи-
ваться у практически здоровых лиц, чаще – ​
у курильщиков. Высеваемость грибов рода 
Candida 1-2 ст. может рассматриваться как 
норма, но при более высоких показателях об-
семененности слизистой оболочки грибами 
рода Candida врачу необходимо целенаправ-
ленно искать причины этого явления.

Нами было проведено клиническое ис-
следование, цель которого заключалась 
в определении роли грибковой флоры в тече-
нии рекуррентного тонзиллита у взрослых, 
а также в оценке клинической эффективности 
орального раствора Кандид (клотримазол) 
в комплексной терапии данного заболевания. 
В целом в исследование были включены 40 па-
циентов (20 – ​основная группа, 20 – ​контроль-
ная): 16 мужчин и 24 женщины. Средний воз-
раст больных составлял 29,6 года. Результаты 
лечения оценивали через 10 дней, 1 и 6 мес. 
Проводился анализ динамики жалоб паци-
ентов и объективной картины заболевания. 
Также подсчитывалось количество эпизодов 
тонзиллита и острых респираторных заболе-
ваний за полгода наблюдения.

Включение орального раствора Кандид 
в комплекс терапевтических мероприятий 
при рекуррентном тонзиллите было обосно-
ванным с учетом наличия у таких пациентов 
нарушений нормального биоценоза миндалин 

(в частности, у них имеет место высокая веро-
ятность активизации грибковой флоры). 

! Преимуществами орального рас-
твора Кандид являются широкий 

спектр противогрибкового и антибак-
териального действия, а также высо-
кая проникающая способность входя-
щего в  его состав вспомогательного 
вещества – ​пропиленгликоля, что дает 
основания предполагать лучшее про-
никновение действующего вещества 
препарата Кандид в лакуны миндалин 
по сравнению с обработкой традицион-
ными местными антисептиками. 

Раствор Кандид содержит клотримазол – ​
фунгицид широкого спектра с антимикроб-
ным действием, который эффективен в от-
ношении дрожжевых и плесневых грибов, 
дерматофитов, ряда грамположительных 
(стафилококков и стрептококков) и грам
отрицательных микроорганизмов (бактеро-
иды, коринебактерии и др.). Клотримазол 
нарушает синтез эргостерина и  изменяет 
структуру клеточных мембран грибковой 
клетки, что закономерно приводит к ее ги-
бели. Показаниями к применению препарата 
Кандид являются кандидоз ротовой полости 
и фарингомикозы.

Пациентам основной группы проводилась 
комплексная терапия рекуррентного тонзил-
лита (промывание лакун миндалин 1 р/день 
в течение 7 дней). Затем назначалась допол-
нительная обработка поверхности миндалин 
раствором Кандид 3 р/сут в течение 10 дней. 
Пациенты контрольной группы получали ана-
логичную комплексную терапию (промыва-
ние лакун миндалин 1 р/день в течение 7 дней), 
а затем им рекомендовалась дополнительная 
обработка поверхности миндалин раствором 
антисептика (рассасывание таблеток популяр-
ного антисептика на основе 2,4-дихлорбензи-
лового спирта и амилметакрезола согласно 
инструкции для медицинского применения).

Длительность последующего наблю-
дения за  пациентами обеих групп со-
ставляла 6  мес. До  и  после курса лече-
ния выполнялся бактериальный посев 
флоры миндалин. Микробиологическое 

исследование содержимого лакун миндалин 
до  лечения выявило, что Candida albicans 
высевалась у  59% пациентов; кроме того, 
в значительном количестве случаев высева-
лись S. epidermidis (75,8%) и S. aureus (68,2%). 
Показатель обсемененности вышеперечислен-
ными микроорганизмами был выше 2 и 3 сте-
пени. Согласно ранее полученным нами 
данным (2016), штаммы C. albicans чувстви-
тельны к Кандиду (80% штаммов высокочув-
ствительны, 20% – ​умеренно чувствительны), 
устойчивых штаммов выявлено не было. Это 
дополнительно обосновывает целесообраз-
ность применения раствора Кандид в составе 
комплексной терапии.

Как показал анализ полученных резуль-
татов, в первые 10 дней после начала лечения 
у пациентов обеих групп отмечено уменьше-
ние всех симптомов тонзиллита, что, скорее 
всего, было связано с механическим очище-
нием лакун небных миндалин в результате 
промываний. 

! Бактериологическое исследование, 
проведенное через 1 мес, показало 

нормализацию микрофлоры в области 
лакун небных миндалин в группе па-
циентов, применявших Кандид. 

В  частности, содержание грибов рода 
C.  albicans  снизилось в  3 раза, степень 
обсемененности была невысокой. В конт
рольной группе существенных изменений 
не произошло.

Через 6 мес в группе применения раствора 
Кандид по сравнению с другой группой на-
блюдения у большинства пациентов была кон-
статирована стойкая ремиссия, характери-
зовавшаяся уменьшением пробок в лакунах, 
отсутствием симптомов воспаления и увели-
чения регионарных лимфоузлов. На основа-
нии полученных результатов нами был сделан 
вывод о том, что местное применение ораль-
ного раствора Кандид (обработка поверхности 
миндалин 3 р/день в течение 10 дней) повы-
шает эффективность терапии хронического 
тонзиллита у взрослых и может быть рекомен-
довано в клинической практике.
Подготовила Анжела Томичева ЗУ


