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В последние годы наблюдается интенсивный рост 

частоты грибковых заболеваний в педиатрической пра-
ктике, особенно у новорожденных и детей раннего воз-
раста. В большинстве случаев кандидоз обусловлен 
грибами рода Саndida. Candida albicans встречается в 
75–94% случаев, значительно реже – Candida tropicals, 
Candida Krusei, Candida pseudotropicas и другие [1, 2].

Возрастание частоты кандидоза в инфекционной 
патологии детей раннего возраста обусловлено рядом 
факторов, которые принято обозначать как факторы 
риска [1, 2]. К факторам риска относятся:

– наличие грибковых заболеваний мочеполовой 
сферы у матери ребенка во время беременности (ин-
транатальное инфицирование);

– особенности раннего периода жизни ребенка (не-
достаточность естественных защитных барьеров кожи и 
слизистых, а также особенности клеточного звена про-
тивоинфекционной защиты у детей раннего возраста);

– интенсивная иммуносупрессивная и антибактери-
альная терапия;

– критические ситуации (реанимация и интенсив-
ная терапия, оперативное вмешательство и т. д.), где 
прослеживается тенденция превентивного назначения 
антибиотиков без должного бактериологического и ми-
кологического контроля;

– повышение колонизации грибов в кишечнике, т. е. 
кандидоносительство. 

Среди различных форм кандидоза новорожденных 
и детей раннего возраста наиболее широко распро-
странены поверхностные поражения кожи (кандидоз 
кожи), видимых слизистых (кандидоз видимых слизи-
стых) и желудочно-кишечного тракта (кандидоз ЖКТ). 

При врожденном кандидозе кожи наиболее часто 
процесс обусловлен C. аlbicans, значительно реже – 
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C. tropicals, С. parapsilosis, C. glabrata C. tropicalis [1, 2]. 
Чаще он проявляется на 2-е сутки жизни. Приобретен-
ный кандидоз кожи у детей раннего возраста в 60–65% 
случаев вызывается C. аlbicans [2, 3]. В остальных слу-
чаях кандидоз кожи, особенно складок на туловище де-
тей, вызывается в основном C. tropicals, С. parapsilosis 
[3]. Приобретенный кандидоз кожи, как правило, про-
текает совместно с кандидозом полости рта. Вначале 
поражается кожа в подмышечных и пахово-бедренных 
складках, в процесс могут вовлекаться и кожные покро-
вы внутренней задней поверхности бедер, вплоть до 
голеней [1, 2].

Другим вариантом поражения кожи является канди-
дозный пеленочный дерматит, обычно развивающийся 
у детей, которые являются носителями грибов Саndida 
в кишечнике. Обычно в процесс вовлекается кожа пе-
рианальной, межъягодичной областей, паховых скла-
док, промежности и нижней части брюшной стенки. 
У мальчиков может быть поражена кожа мошонки и по-
лового члена с развитием эрозивного баланита, у де-
вочек – половые губы и влагалище. Пораженная кожа 
темно-красного цвета с лаковым блеском [1, 2, 3]. 

У новорожденных и детей раннего возраста канди-
доз слизистых оболочек ротовой полости может прояв-
ляться в виде хейлита, гингивита и стоматита, но чаще, 
как правило, преобладают псевдомембранозная фор-
ма кандидоза полости рта, известная как молочница. 
Клинически она характеризуется типичными внешними 
проявлениями: гиперемией и умеренной отечностью 
пораженных слизистых оболочек, наличием легко сни-
мающихся налетов белого цвета творожистого вида, 
иногда наблюдается зуд. Может поражать щеки, язык, 
редко небо и остальные отделы полости рта [1, 2]. 

У большинства новорожденных детей (в 73% слу-
чаев) кандидоз ЖКТ сочетается с кандидозом кожи 
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ягодиц и вокруг анального отверстия, а также видимых 
слизистых оболочек [1, 2].

Целью нашего исследования явилась оценка кли-
нической эффективности применения препарата флу-
коназола [4] в лечении кандидоза у новорожденных и 
детей раннего возраста. 

l=2е!,=л/ , ме2%д/ ,““лед%"=…, 
Под наблюдением находились 167 детей перво-

го года жизни, госпитализированных в ГБУЗ «СКДИБ» 
г. Краснодара за период 2009–2011 гг. У 69 (41,3%) боль-
ных на основании нашего обследования была выявлена 
кандидозная инфекция. Среди них 31 (44,9%) мальчик и 
38 (55,1%) девочек (2/3 детей – первых шести месяцев 
жизни). Для диагностики кандидозной инфекции прово-
дили определение антигена методом ПЦР со слизистой 
ротовой полости, бактериологический посев со слизи-
стых кожи на грибы и микроскопическое исследование 
кала на грибы. Грибы рода Саndida выделялись из фе-
калий при посевах в количествах, превышающих 104-5 
КОЕ/мл. Больные были распределены на три группы. 

Первая группа – 40 детей (59,2%) с кандидозом сли-
зистой ротовой полости, вторая группа – 11 детей (16,3%) 
с кандидозом кожи, третья группа – 17 детей (24,5%) с 
сочетанным поражением слизистых и кожи (рис. 1).

Клинические исследования показали, что основны-
ми заболеваниями у детей первого года жизни с кан-

дидозным инфицированием был кандидоз слизистой 
ротовой полости (молочница). Кандидоз слизистых 
оболочек полости рта обычно не требует общей те-
рапии, достаточно проводить лишь местное лечение. 
Традиционно с этой целью использовали обработку 
пораженных участков 5–10%-ными растворами буры 
в глицерине, анилиновыми красителями, 2%-ным рас-
твором бикарбоната натрия. В настоящее время воз-
можности местной терапии значительно расширились. 
При поражении кожи и слизистых половых органов 
использовали анилиновые красители в сочетании с 
нистатиновой мазью или кремом «Кандид». При не-
эффективности местного лечения использовали пре-
парат флуконазол внутрь или внутривенно по показа-
ниям. Флуконазол (дифлюкан, медофлюкон, микосист, 
флюкостат, форкан), производное триазола, оказыва-
ет выраженное противогрибковое действие, активен 
в отношении ряда дрожжевых грибов, дерматофитов 
и возбудителей оппортунистических и эндемических 
микозов [4]. При кандидозе слизистой оболочки назна-
чается в первые дни в дозе из расчета 6 мг/кг массы 
тела, затем 3 мг/кг/сут., при сочетанном поражении – 
до 10–12 мг/кг/сут. в один прием. 

pеƒ3ль2=2/ ,““лед%"=…,  , ,. %K“3›де…,е
При распространенном кандидозе полости рта у 

15 (37,5%) новорожденных и детей раннего возраста 

Рис. 1. Распределение детей с различными формами кандидоза

Рис. 2. Сравнительная эффективность терапии
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использовали флуконазол из расчета 3–5 мг/кг массы 
тела в сутки в 3 приема. Диагноз кандидоза был как 
самостоятельным, так и сопутствующим при другой ин-
фекционной патологии. В зависимости от степени по-
ражения кожных покровов (кандидозная опрелость – 7 
(10,3%), тотальное поражение всей поверхности тела – 
4 [5,9%]) дети получали как местную, так и терапию 
флуконазолом. Флуконазол назначали из расчета 5–6 
мг/кг массы тела один раз в сутки. Длительность курса 
определялась выраженностью кожного поражения. При 
местной терапии эффект наступал на 6–7-й день, при 
приеме флуконазола – на 3–4-й день от начала терапии 
(рис. 2). 

При сочетанном поражении слизистых оболочек по-
лости рта с кандидозом других отделов желудочно-ки-
шечного тракта 10 (14,4%) детей получали флуконазол 
внутрь, а 7 (10,1%) – внутривенно.

Клиническое наблюдение показало, что начальный 
терапевтический эффект отмечен более чем у 2/3 боль-
ных на 2-й, а у остальных – к концу 1-го дня примене-
ния препарата. Полная санация оболочки полости рта у 
большинства детей достигнута в течение 3–4 дней тера-
пии. Как видно из рисунка 2, клинические исследования 
показали, что у 66 (39,3%) пациенток отмечалось исчез-
новение или значительное уменьшение выраженности 
симптомов заболевания уже на следующий день после 
применения препарата флуконазола. Трое пациентов 
нуждались в более длительном курсе, до 5–7 дней. Эту 
группу составили дети с кандидозом желудочно-кишечно-
го тракта и с длительной антибактериальной терапией. 

Высокая клиническая эффективность, короткий курс 
лечения, низкая частота побочных эффектов позво-
ляют назначать флуконазол при первых проявлениях 
кандидоза у новорожденных и детей раннего возраста. 
У всех больных, получавших флуконазол, отмечались 
хорошая переносимость препарата, отсутствие побоч-
ных эффектов и аллергических реакций. Катамнести-
ческое наблюдение в течение трех месяцев не выяви-
ло рецидивов кандидозной инфекции. 

Препарат флуконазол является эффективным и 
безопасным средством для лечения кандидоза у но-
ворожденных и детей раннего возраста, способствует 
сокращению продолжительности симптомов заболева-
ния и сроков пребывания в стационаре. 
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В данной статье представлен клинический пример длительного применения в качестве основного лечебного продукта 
смеси, содержащей свободные аминокислоты у ребенка с тяжелой формой пищевой аллергии. Катамнестическое наблюде-
ние подтвердило высокую эффективность и безопасность вскармливания смесью «Неокейт», позволило исключить одну из 
основных причин заболевания – аллергию к белку коровьего молока, сохранить полноценное питание и обеспечить гармо-
ничное физическое и нервно-психическое развитие ребенка.
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This article presents a clinical example of long-term use as a primary therapeutic product mixture containing free amino acids in a 
child with severe food allergies. Follow-up confi rmed the high effi cacy and safety of feeding a mixture of «Neocate» has eliminated one 
of the major causes of disease – an allergy to cow's milk, to keep good nutrition and ensure a harmonious physical and psychological 
development of the child.
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