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В статье приведены литературные данные по возможности использования как традиционных, так и альтер-
нативных методов лечения кандидоза. Как альтернативный метод лечения кандидоза мы рекомендуем аутовак-
цинотерапию.
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Введение. Кандидоз - инфекционное забо-
левание, вызываемое грибами рода Candida, 
протекающее с поражением кожи, слизи-
стых оболочек и внутренних органов, с воз-
можностью генерализации инфекции [18; 42].

Факторы, предрасполагающие к развитию кан-
дидоза, довольно многообразны: интоксикации, 
новообразования, обменные нарушения и другие 
заболевания, приводящие к развитию иммуноде-
фицитных состояний. У большинства пациентов 
кандидоз развивается вторично, осложняя хрони-
ческое заболевание на фоне частой или массивной 
антибактериальной терапии, общего и местного ис-
пользования иммуносупрессивного лечения [14].

Невзирая на достаточное количество публикаций, 
посвященных данному вопросу, лечение кандидоза 
является непростой задачей [7]. Основной принцип 
терапии – это эффективно воздействовать на грибы, 
не допустить рецидивов заболевания и исключить 
отрицательное воздействие препаратов на организм 
пациента. Необходимы проведение лечения сопут-
ствующих заболеваний и ликвидация факторов ри-
ска развития кандидоза [9]. Следует проводить им-
мунокоррекцию и, по возможности, использовать 
местное лечение [8]. Кроме того следует помнить, 
что кандидоз в большинстве случаев развивается 
в ассоциации с другими микроорганизмами и рас-
сматривать его следует как полиэтиологичное забо-
левание [10]. Поэтому вопросы поиска рациональ-
ной терапии кандидоза сохраняют актуальность. 

Противогрибковые препараты,  препараты об-
щего и местного действия для лечения грибковых 
инфекций представлены следующими группами [2]:

I. Антибиотики
1. Полиеновые антибиотики: амфотерицин В, ам-

бизом, амфоглюкамин, микогептин, нистатин, лево-
рин, пимафуцин и др.

2. Гризеофульвин (фульцин).
II. Препараты группы азолов 
1. Имидазольные производные: кетоконазол, кло-

тримазол, миконазол, эконазол, бифоназол, тиокона-
зол, терконазол, тенонитрозол. 

2. Триазольные производные: флуконазол, итра-
коназол, вориконазол.

III. Пиримидиновые производные: флуцитозан, 
анкотил.

IV. Аллиламины: нафтифин (экзодрил).
V.  Тербинафин: ламизил.
VI. Морфолины: аморолфин (лоцерил).
VII. Прочие препараты
1. Циклопироксоламин (батрафен, дафнеджин).
2. Нитрофураны: хлоронитрофенол, нитрофун-

гин, нифуроксим.
3. Препараты ундециленовой кислоты: мико-

септин, цинкудан, дустундан, унденцин.
4. Борно-таниновый комплекс: фитекс.
5. Препараты разных групп: производные салици-

ловой кислоты, соли цинка, препараты йода, генциан-
виолет, деканин, октацил,  натрия тетраборат.

VIII. Комбинированные препараты: микозолон 
(миконазол + мазипредон), травокорт (изоконазол + 
дифлукортолон), клион-Д (миконазол + дифлукорто-
лон), тержинан (нистатин + неомицин + тернидазол + 
преднизолон), пимафукорт (натамицин + неомицина 
сульфат + гидрокортизон), триадерм (бетаметазона 
дипропионат + гентамицин + клотримазол), фукор-
цин раствор.

Для сокращения сроков лечения и частоты реци-
дивов при возможности доступа к микотическому 
очагу  наряду с препаратами общего действия приме-
няют местную противогрибковую терапию [11, 20].

В основе современной терапии кандидоза лежит 
применение противогрибковых препаратов. Однако, 
как показывает практика, у большинства пациентов 
после отмены такого лечения возникают рецидивы, 
связанные с возобновлением активности Candida 
spp. Хотя перечень препаратов, обладающих проти-
вогрибковой активностью, достаточно большой, на 
практике их выбор довольно ограничен из-за ряда не-
достатков, присущих большинству препаратов: ток-
сичность, узкий спектр антифугальной активности, 
низкая биодоступность, высокая частота рецидивов, 
клинически значимые лекарственные нежелательные 
взаимодействия или высокая стоимость [21, 28]. Но 
главной причиной необходимости поиска новых аль-
тернативных методов терапии является выработка 
микроорганизмами механизмов устойчивости к ши-
роко используемым препаратам [1, 12, 31]. По дан-
ным литературы устойчивость Candida spp. к азоль-
ным препаратам достигает 10% [33], что связывают с 
точковыми мутациями V4371 и N44OK в гене ERG11 
[44]. Широкое, не всегда оправданное применение 
препаратов последних поколений может привести к 
селекции наиболее устойчивых штаммов. Для прео-
доления полихимиорезистентности микроорганизмов 
применяют сочетания различных антифунгальных 
препаратов [17, 34]. При очевидно высокой эффек-
тивности подобных комбинаций они не лишены не-
достатков из-за воздействия только на грибковую 
флору, без учета всего микробиологического спектра 
биониши пациента, что требует введения дополни-
тельных антибактериальных препаратов при явлении 
микст-инфекции. Данные препараты не оказывают  
влияния на иммунореактивность организма. Также 
сохраняется возможность развития к ним резистент-
ности микроорганизмов,  кроме того, их применение 
ограничено фармакоэкономическими аспектами.  
Все это диктует необходимость поиска альтернатив-
ных эффективных методов терапии, которые могут 
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применяться как в виде монотерапии, так и в ком-
бинации с другими лекарственными средствами.

Иммуномодуляторы и эубиотики. Кандидоз обыч-
но развивается на фоне первичных или вторичных им-
муннодефицитных состояний [23, 40]. Для коррекции 
иммунологических нарушений при лечении кандидо-
за целесообразно использование иммуномодулирую-
щей терапии, которую рекомендуется использовать 
в комплексном лечении кандидоза [19]. Кроме того, 
в комплекс терапии рекомендуется включать препа-
раты, нормализующие микробиоценоз кишечника и 
других биотопов организма пациента. Комплексное 
лечение, включающее коррекцию дисбиоза, позволя-
ет повысить эффективность терапии кандидоза [22].

Таким образом, низкая эффективность использо-
вания противогрибковых препаратов в виде моноте-
рапии, необходимость применения в терапии других 
препаратов разнонаправленного действия диктуют 
необходимость научного поиска новых комплексных 
методов воздействия на патологический процесс.

Применение вакцин и аутовакцинотерапия. Им-
мунотерапию при хронических воспалительных 
заболеваниях (ХВЗ) начали разрабатывать еще до 
появления современных химиотерапевтических пре-
паратов [13]. В настоящее время иммунотерапия 
показана при вялотекущих инфекционных заболе-
ваниях, частых рецидивах ХВЗ, наличии устойчи-
вости микробов к антибактериальным средствам  
и неэффективности традиционных методов лече-
ния [15]. Преимуществом использования вакцино-
терапии является специфичность воздействия на 
иммунную систему, с активной стимуляцией раз-
вития противоинфекционного иммунитета [4]. По-
этому создание Candida-вакцины имеет значение, 
несмотря на то, что у лиц с пожизненным носитель-
ством Candida spp. не развивается иммунитет [35]. 

Для воздействия на устойчивую грибковую флору 
рекомендована к применению вакцина, включающая 
антигенный материал различных видов грибов [37]. 
Однако данная вакцина включает антигенный мате-
риал ряда грибов без учета индивидуального спектра 
микроорганизмов у каждого конкретного пациента. 
Определенные успехи в лечении кандидоза связаны 
с разработкой вакцин на основе моноклональных 
антител [36]. Иммунизация рекомбинантным N-тер-
минальным доменом белка Als1p (поверхностный 
протеин, обеспечивающий адгезию Candida spp.) 
стимулирует клеточный иммунитет [30]. Одним из 
вариантов иммунотерапии кандидоза является при-
менение антиманнанового человеческого реком-
бинантного иммуноглобулина G1 (M1g1). M1g1 
выступает промотором фагоцитоза Candida spp. ма-
крофагами и участвует в активации каскада компле-
мента по классическому пути [45]. В опсонизации 
Candida spp. высокоэффективны моноклональные 
антитела С7 [39]. Разработаны scFvH6 – одноцепоч-
ные антитела, которые, имитируя действие токсина 
Pichia anomala, способны уничтожать многие микро-
организмы, в т.ч. Candida spp. [25]. Однако доказано, 
что некоторые антикандидозные антитела могут бло-
кировать иммунный потенциал защитной сыворотки, 
например, анти-GG (антитела к β-1,3 и β-1,6 глюка-
ну), что объясняет тот факт, что лица с повышенны-
ми титрами антикандидозных антител, тем не менее, 
остаются чувствительными к кандидозу [26]. Описа-
на оральная вакцина с использованием бластопоров 
Candida [27] и назальная вакцина на основе марган-
цевой супероксиддисмутазы, SAP2 и холерного ток-

сина [41] с некоторыми положительными сдвигами 
в иммунологических показателях. В случаях, когда 
невозможно применение аттенуированной микроб-
ной вакцины, могут быть использованы дендрит-
ные клетки с грибковой РНК, которые индуцируют 
Th1-зависимый ответ, повышая продукцию интерфе-
рона γ и ИЛ-12 [24]. Хотя эффект  от применения та-
ких препаратов строго специфичен, в данном случае 
не учитывается весь микробиологический пейзаж и 
при производстве данных препаратов задействова-
ны технически сложные молекулярные методики. 

В случаях, когда имеет место нарушение сим-
бионтных отношений флоры в сторону роста па-
тогенных микроорганизмов и повышения агрес-
сивных свойств нормальных оппортунистов, 
включая Candida spp., представляется более до-
ступным и простым метод аутовакцинотерапии. 

Теоретическое обоснование аутовакцинотерапии 
было разработано в 1908 г. А.Э.Райтом. Этот метод 
широко применялся в доантибиотический период, 
однако после открытия антибиотиков данный метод 
отошел на задний план. В последнее время в связи 
с нарастанием резистентности микроорганизмов к 
противомикробным препаратам метод аутовакци-
нотерапии вновь стал привлекать внимание иссле-
дователей и практических врачей. Аутовакцина с 
успехом применяется при заболеваниях  инфекци-
онной природы [5; 6; 16]. Оптимальный успех до-
стигается при повторном назначении аутовакцины в 
силу стимуляции вторичного иммунного ответа [29]. 

Аутовакцины готовятся из аутологичной флоры 
и используются преимущественно для лечения ХВЗ, 
связанных с нарушением иммунного ответа и вызван-
ных возбудителями, резистентными к стандартной 
терапии.

Иммунотерапия, направленная на усиление не-
специфической резистентности признается важным 
стратегическим направлением в борьбе и с Candida 
spp. [43]. По мнению некоторых авторов, гумораль-
ный иммунитет при аутовакцинотерапии остается 
главным образом незадействованным [38], по на-
блюдениям других – повышаются показатели как 
клеточного, так и гуморального иммунитета [29]. 
Обоснована активизация иммунных процессов у па-
циента с ХВЗ при использовании индивидуальных 
вакцин [32]. Наряду с клиническим улучшением 
при аутовакцинотерапии отмечается рост ряда по-
казателей неспецифического иммунитета (компле-
мент, фагоцитоз, цитохимическая активность клеток 
и др.) [6]. Также отмечена модуляция синтеза трех 
активных иммунорегуляторных цитокинов: интер-
ферон γ, гранулоцитарно-макрофагальный колони-
естимулирующий фактор и интерлейкин-1β [38]. 
Вместе с тем, хотя иммуномодулирующее действие 
компонентов мембраны или фрагментов клеточной 
стенки признается, но истинные механизмы дей-
ствия аутовакцины до сих пор не ясны, что откры-
вает широкие возможности для научного поиска.

Заключение. Пусковым механизмом воспали-
тельного процесса являются сложные взаимоот-
ношения между макро- и микроорганизмом. На-
рушение реакций иммунорегуляции и изменение 
факторов резистентности макроорганизма – с одной 
стороны, нарастание устойчивости микроорганиз-
мов к антимикробным препаратам – с другой сто-
роны, создают сложности в разработке схем рацио-
нального лечения ХВЗ. Это диктует необходимость 
разработки новых методик комплексной терапии 
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ХВЗ, оказывающих воздействие на ассоциации ми-
кробов-возбудителей, на нормализацию изменений 
в иммунной системе, которые могут применяться 

как самостоятельно, так и в сочетании с традици-
онными методами терапии. Таким критериям, на 
наш взгляд, отвечает метод аутовакцинотерапии [3].
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CANDIDIASIS TREATMENT: POSSIBILITIES AND PERSPECTIVES (LITERATURE REVIEW)
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The article presents the literature data about the possibilities of using traditional and alternative methods of candidiasis 
therapy. As an alternative method of candidiasis treatment, we recommend autovaccinetherapy.
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