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В настоящее время в условиях экологического неблаго-
получия, широкого использования антибиотиков, одними из 
факторов, которые приводят к утяжелению течения АР, явля-
ются нарушения назального микробиоценоза с активацией 
грибковой и бактериальной микрофлоры. Исходя из этого 
целью работы явилось совершенствование терапии аллер-
гического ринита, протекающим с колонизацией слизистой 
оболочки полости носа грибами рода Сandida и S. aureus  
у детей. 

Обследовано 60 детей от 7 до 15 лет с круглогодичным 
аллергическим ринитом (КАР) имеющих колонизацию слизи-
стой оболочки полости носа грибами рода Candida. При этом 
у 75% детей встречалась ассоциация грибов рода Сandida  
и S. aureus. Для оценки эффективности проводимой терапии 
больные с КАР, протекающим с колонизацией слизистой обо-
лочки полости носа грибами рода Candida и S. aureus разде-
лены на 2 группы. В 1-ю, основную, группу вошло 35 детей, 
получавших этапную терапию. На I этапе назначался топи-
ческий антибиотик «Биопарокс» по 4 впрыскивания в каж-
дую ноздрю 4 раза в сутки в течение 7-10 дней в сочетании  
с системными антигистаминными препаратами 2 поколения. 
Биопарокс имеет высокую антимикробную активность в от-
ношении S. aureus и грибов рода Candida, а также оказывает 
противовоспалительное действие. На II этапе больные полу-
чали традиционное противоаллергическое лечение КАР со-
гласно степени тяжести: антигистаминные средства, кромо-
ны (при легком течении) и топические кортикостероиды (при 
среднетяжелом и тяжелом течении). Во 2-ю (контрольную) 
группу вошли 25 детей с КАР, ассоциированным с грибами 
рода Candida и S. aureus, получавших только традиционную 
противоаллергическую терапию согласно степени тяжести, 
которая существенно не различалась между сравниваемыми 
группами. После завершения курса лечения проводилось по-
вторное углубленное клиническое обследование, специфи-
ческое аллергологическое, а также микробиологическое ис-
следование слизистой оболочки полости носа. В дальнейшем 
пациенты находились под наблюдением в течение 1 года.

Клиническую эффективность этапной антимикробной те-
рапии в комплексном лечении КАР оценивали на основе об-
щего терапевтического эффекта, а также средней длитель-
ности периода обострения и стадии ремиссии.

Анализ данных показал, что у больных основной группы 
ОТЭ составил 77,1%, тогда как в контрольной группе — 32% 
(р<0,001). Клиническая эффективность лечения КАР у детей 
с колонизацией слизистой оболочки полости носа грибковой 
и бактериальной флорой препаратом «Биопарокс» привела 
к сокращению длительности периода обострения в 1,8 раза. 
Уменьшение заложенности носа и слизистых выделений  
к 5-му дню от начала терапии имело место у 42,8% пациен-
тов. Значительное улучшение носового дыхания отмечалось 
к 14-18 дням от начала лечения. 

Средняя продолжительность периода обострения у боль- 
ных основной группы составила 15,4 дней, тогда как  
в контрольной группе — 28,6. Изучение долгосрочных ре-
зультатов использования этапной комбинированной те-
рапии по данным клинического наблюдения за детьми  
в течение 1 года показало, что средняя длительность ре-
миссии в основной группе составила 10,8 месяца, тогда как  
в группе сравнения — 4,0 месяца (р<0,001), то есть увеличи-
лась в 2,7 раза. Так, в основной группе детей с КАР продол-
жительность ремиссии составила от 6 до 9 мес. — в 25,7% 
случаев, от 9 до 12 мес. — в 40%, а более 12 мес. — в 34,3%. 
Тогда как в контрольной группе — от 6 до 9 мес. — в 72%, от 
9 до 12 мес. — в 20%, более 12 мес. — в 8%. После прове-
денного лечения в основной группе детей с КАР результаты 
микробиологического исследования слизистой оболочки по-
лости носа на наличие грибов рода Candida были отрица-
тельные в 82,8%, на S. aureus — в 85,5%.

Таким образом, комплексное лечение КАР у детей, 
имеющих колонизацию слизистой оболочки полости носа 
грибами рода Сandida и S. aureus с использованием этап-
ной терапии, включающей в составе лечения топический 
антимикробный препарат «Биопарокс» приводит к общему 
терапевтическому эффекту в 77,1% случаев. Это проявля-
ется в сокращении периода обострения в 1,8 раза и прод-
лении продолжительности ремиссии в 2,7 раза на фоне от-
рицательных результатов культурального микологического  
и бактериологического исследования со слизистой оболочки 
полости носа на грибковую и бактериальную микрофлору. 
Данный способ терапии может быть использован в лече-
нии у детей КАР, ассоциированного с грибами рода Сandida  
и S. aureus.
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