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АНАЛІЗ ЕФЕКТИВНОСТІ ЛІКУВАЛЬНОГО КОМПЛЕКСУ У ХВОРИХ 
ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЧНОГО ПРОФІЛЮ З КАНДИДОЗОМ 

СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ ВЕРХНЬОГО ВІДДІЛУ ТРАВНОГО ТРАКТУ

Резюме. Проблема лікування кандидозу слизової оболонки верхнього відділу травного тракту залишається ак-
туальною у зв’язку з необхідністю як проведення етіотропної терапії, так і врахування варіабельності імунної від-
повіді при взаємодії макроорганізму й Candida albicans. Зниження імунореактивності в цьому випадку потребує 
проведення коригуючого лікування. Мета дослідження —  вивчити вплив лікувального комплексу з включенням 
поліпептидного імуномодулятора імунофан на показники вродженого та адаптивного імунітету у хворих означе-
ної групи. Згідно з отриманими результатами, пацієнтів з інвазією грибів у слизову оболонку відрізняє наявність 
імунодефіциту за співвідношенням лейкоцити/CD3+, що в 1,3 раза вище, ніж у хворих з орофарингеальним 
та поверхневим кандидозом (р < 0,01). Після проведеного лікування у групі хворих з інвазією кандид у слизову 
оболонку первинно підвищене значення НСТ-тесту і цитохімічного показника активності нейтрофілів знизилося 
на 40,40 % (р < 0,05) і 29,03 % (р < 0,05) відповідно. Ці зміни в сукупності з підвищенням рівня циркулюючих 
імунних комплексів у 1,4 раза порівняно зі значеннями до лікування (р < 0,05) та у 1,5 раза —  порівняно з конт-
ролем (р < 0,01) свідчать про більш глибокі дефекти в системи вродженого імунітету, що, очевидно, зумовлю-
ють як більш тяжкий перебіг захворювання, так і труднощі в лікуванні. У цілому застосування лікувального комп-
лексу призводить до відновлення Т-клітинної ланки імунітету хворих обох груп з нормалізацією співвідношення 
Т-хелпери/Т-супресори, до підвищення рівня лактоферину в ротовій порожнині та підвищення концентрації IgA 
та IgG у пацієнтів з інвазією. Отже, комплексний підхід до лікування хворих з кандидозом слизової оболонки 
верхнього відділу шлунково-кишкового тракту та визначення стратегії й тактики подальшого спостереження є 
необхідними для ефективного надання медичної допомоги даній групі пацієнтів.
Ключові слова: кандидоз, слизова оболонка, імунітет, лікування, ефективність.

Актуальність проблеми
Завдяки існуванню чималої кількості антифун-

гальних засобів проблема лікування кандидозного 

ураження слизової оболонки верхнього відділу трав-

ного тракту, на перший погляд, постає вирішеною. 

Утім, з іншого боку, питання полягає не тільки у ви-

борі препарату, а й у визначенні тактики лікуван-

ня, що забезпечила б відсутність рецидивів захво-

рювання. Відомо, що Candida albicans є складовою 

оральної та гастроінтестинальної індигенної мікро-

флори, і, на думку низки вчених, зокрема T. Ohshima 

зі співавт., саме дисбаланс мікробіоти призводить 

до розвитку кандидозу [1]. Здебільшого такий дис-

баланс відбувається не тільки під впливом певних 

факторів, а й за умов варіабельності форми імунно-

го захисту людини при взаємодії із Candida albicans, 

яка, за результатами досліджень C.E. Delsing 
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зі спів авт., має генетичну залежність [2]. Такі дані 

дозволяють розширити уявлення про механізми дії 

системи антифунгальної резистентності та обумов-

люють необхідність формування нових підходів 

для лікування хворих із кандидозом слизової обо-

лонки верхнього відділу травного тракту. Порушен-

ня імунної системи, які розвиваються в дорослих 

людей, відносять до категорії вторинних імуноде-

фіцитів, що призводять до хронічних, часто реци-

дивуючих, викликаних опортуністичною флорою 

інфекційно-запальних процесів бронхолегеневого 

апарату, шлунково-кишкового тракту, шкіри тощо 

[3]. Саме на розвиток слабкоімунної відповіді макро-

організму при взаємодії з опортуністичною інфекці-

єю вказують у своїх роботах Л.А. Трунова зі співавт., 

А.В. Сімонова зі співавт. Цей вид імунного реагуван-

ня характеризується відсутністю захисного ефекту, 

внаслідок чого розвивається тривала персистенція 

інфектанту, що, у свою чергу, є патогенетичним під-

ґрунтям для виникнення й розвитку багатьох інфек-

ційно-запальних захворювань. Для перетворення 

слабкоімунної відповіді на специфічну захисну авто-

ри пропонують використовувати стимулятори пер-

винної фази імунної відповіді —  нуклеїнат натрію, 

лікопід, поліоксидоній тощо [4, 5]. Наші досліджен-

ня показали зниження Т-клітинної ланки імунітету 

у хворих з кандидозом слизової оболонки верхнього 

відділу травного тракту, переважно за рахунок зни-

ження CD4+, секреторного імуноглобуліну А та лак-

тоферину в слині та шлунковому соку. З огляду на ці 

результати нами включено до лікувального комп-

лексу синтетичний аналог тимопоетину —  поліпеп-

тидний імуномодулятор (аргініл-альфа-аспартил-

лізил-валіл-тирозил-аргінін) імунофан, що здатний 

активувати проліферацію та диференцировку 

Т-лімфоцитів, стимулювати утворення IgA та лакто-

ферину, модулювати продукцію медіаторів запален-

ня ФНП- та IL-6. Баланс цих речовин є важливим 

для формування адекватної імунної відповіді у хво-

рих з кандидозом слизової оболонки верхнього відді-

лу травного тракту. Окрім того, імунофан не має сут-

тєвого впливу на продукцію реагінових антитіл IgE 

і не посилює реакцію гіперчутливості миттєвої дії. 

Ця властивість препарату є важливою для здійснен-

ня імунокорекції у хворих з інвазивним кандидозом, 

у яких рівень IgE значно перевищує нормальні зна-

чення [6–9]. Що стосується етіотропного лікування 

орофарингеального та езофагеального кандидозу, 

то тактика його застосування найбільш повно відо-

бражена в XVI та XVII розділах рекомендацій Аме-

риканської асоціації з вивчення інфекційних захво-

рювань 2009 та 2015 рр. з високим рівнем доказовості 

[10]. Окрім того, низка досліджень продемонструва-

ла ефективність пробітичних препаратів для знижен-

ня гастроінтестинальної колонізації Candida albicans 

як у дорослих, так і в дітей, серед яких L.rhamnosus, 

L.acidophilus, L.reuteri, B.bifidum тощо, що спонукало 

нас до включення препарату цієї групи до лікуваль-

ного комплексу [11–15].

Мета дослідження —  оцінити вплив лікувального 

комплексу з включенням поліпептидного імуномо-

дулятора на клітинну й гуморальну ланку імунно-

го захисту у хворих гастроентерологічного профілю 

з кандидозом слизової оболонки верхнього відділу 

травного тракту.

Матеріал та методи
Аналіз ефективності лікування проведено у 48 

пацієнтів, що були розподілені на дві групи залежно 

від глибини ураження слизової оболонки. Першу (1) 

групу становили 22 пацієнти із орофарингеальним 

кандидозом (ОФК) та поверхневим ростом грибів 

на слизовій оболонці, другу групу (2) —  26 пацієнтів 

з інвазивним ростом Candida albicans у слизову обо-

лонку верхнього відділу травного тракту. Середній вік 

пацієнтів у 1 групі становив (47,82 ± 2,46) року, у 2 

групі —  (54,62 ± 2,28) року. Чоловіків у 1 групі було 

13,64 % (n = 3), жінок —  86,36 % (n = 19), у 2 групі —  

38,46 % (n = 10) і 61,54 % (n = 16) відповідно. Розро-

блений лікувальний комплекс включав протигрибко-

вий препарат флуконазол у дозі 3–6 мг/кг маси тіла, 

тривалість прийому від 7 до 14 днів для пацієнтів 1 

групи та 21 день —  для хворих 2 групи. Як імуномоду-

лятор застосовували регуляторний тимічний пептид 

IV покоління (аргініл-альфа-аспартил-лізил-валіл-

тирозил-аргінін; гексапептид з молекулярною масою 

836 Да) імунофан 50 мкг у 1,0 мл, розчин якого вво-

дили в/м у дозі 1,0 мл тричі через день, потім через 2 

дні в кількості 8–10 ін’єкцій. Окрім того, лікувальний 

комплекс містив пробіотичні засоби —  лактобактерії 

(лацидофіл) по 1 капсулі двічі на день протягом міся-

ця, полівітамінний комплекс тріовіт, що містить ві-

таміни А, Е та селен.

Матеріалом для дослідження імунологічних по-

казників служила венозна кров, яку забирали натще 

з ліктьової вени в об’ємі 30 мл. Мононуклеарні кліти-

ни виділяли з периферичної венозної крові пацієнтів 

у градієнті щільності 1,077 г/см3. Субпопуляційний 

склад лімфоцитів визначали за допомогою моно-

клональних антитіл фірми «Сорбент ТМ» до марке-

рів СD3, СD4, СD8, СD16, СD22 за допомогою лім-

фоцитотоксичного тесту (стандартний метод NIH, 

США). Функціональну активність гранулоцитів оці-

нювали в спонтанному НСТ-тесті за реакцією від-

новлення нітросинього тетразолію [18]. Підрахунок 

НСТ-позитивних нейтрофілів проводили за методом 

М.К. Васильцова, Е.М. Шимкевича, 1964 [19]. Під-

раховували 100 нейтрофілів з різним вмістом гранул. 

Визначали цитохімічний показник активності (ЦПА) 

в умовних одиницях. Циркулюючі імунні комплекси 

(ЦІК) визначали за методом V. Haskova (1977) [20]. 

Вміст імуноглобулінів А, М, G, Е у сироватці крові 

визначали імуноферментним методом за допомогою 

тест-систем ТОВ НВЛ «Гранум» (Україна) за рекомен-

даціями виробника. Концентрацію IgA, IgМ та IgG 

визначали в г/л, IgЕ —  у пг/мл. Вміст IgЕ у досліджу-

ваних зразках визначали за допомогою каліброва-

них кривих із значеннями оптичної щільності стан-



№ 3(61), 201632 Гастроентерологія, p-ISSN  2308-2097, e-ISSN 2518-7880 

Ïàòîëîã³ÿ âåðõí³õ â³ää³ë³â òðàâíîãî êàíàëó/ Pathology of Upper Gastrointestinal Tract

дартних зразків. Вміст лактоферину та секреторного 

імуноглобуліну класу А в шлунковому соку та слині 

визначали імуноферментним методом за допомо-

гою стандартних наборів ЗАТ «Вектор-Бест» (Росія). 

Контроль ефективності лікування та оцінку імуно-

логічного статусу проводили через 3 місяці. Статис-

тична обробка даних здійснювалася з використанням 

програм Excel Microsoft Office 2010 та ліцензійної 

версії Statistica 12 із застосуванням методів варіацій-

ної статистики [21, 22]. Для статистичного аналізу 

даних використовували дескриптивну статистику; 

порівняння середніх значень змінних здійснювали 

за допомогою параметричних методів (t-критерію 

Стьюдента, F-exact критерію) за нормального роз-

поділу даних ознак. Відповідність виду розподілу 

ознак закону нормального розподілення перевіряли 

за допомогою методу Шапіро —  Уїлка. В інших ви-

падках використовували непараметричний метод 

(U-критерій Манна —  Уїтні). Оцінку вірогідності 

відмінностей якісних ознак у групах проводили з ви-

користанням критерію 2. Статистична значимість 

різниці оцінювалась на рівні, не нижчому від 95,0 % 

(ризик помилки р < 0,05).

Результати лікування
Порівняльна характеристика показників імуно-

логічного статусу обстежених хворих показала, що 

в пацієнтів 2 групи співвідношення лейкоцити/CD3+ 

на початку лікування в 1,3 раза перевищувало зна-

чення такого в 1 групі (р < 0,01) (рис. 1).

Як видно з наведених даних, у 2 групі імунорегуля-

торний індекс лейкоцити/CD3+ знаходиться в межах 

імунодефіциту, а після лікування дещо зменшується, 

але все одно становить близько 7, що все ж таки свід-

чить про певний ризик наявності імунодефіцитного 

стану. У хворих 1 групи співвідношення знаходиться 

у межах нормальних значень, а після лікування дещо 

знижується. Більш детальний аналіз показників іму-

нологічного стану обстежених хворих до та після лі-

кування по групах поданий у табл. 1. Наведені дані 

свідчать, що в результаті лікування у пацієнтів різних 

груп спостерігалися різноспрямовані зміни клітинної 

складової імунного захисту.

Так, при зниженні кількості лейкоцитів у хво-

рих 2 групи після лікування порівняно з контролем, 

на відміну від хворих 1 групи, відносна кількість лім-

фоцитів у обох групах як до, так і після лікування 

була значно меншою порівняно з контролем та в ці-

лому між значеннями до та після лікування у гру-

пах не розрізнялася. Але якщо в групах абсолютна 

кількість лімфоцитів до лікування була значно мен-

шою —  на 29,12 та 34,10 % порівняно з контролем 

(р < 0,001 і р < 0,001) для 1 та 2 групи відповідно, 

то після лікування у 1 групі їх рівень піднявся до нор-

мальних значень (p > 0,05), а у 2 групі рівень лімфо-

цитів залишився майже незмінним і був зниженим 

порівняно з контролем на 36,03 % (р < 0,001) та був 

на 28,02 % нижчим порівняно з 1 групою (р < 0,05). 

Подібна динаміка спостерігалася й при аналізі рівня 

CD3+ по групах. Відносні значення як до, так і після 

лікування у групах вірогідно не змінювалися та були 

значно меншими порівняно з контролем у 1 гру-

пі до та після лікування на 13,52 і 11,71 % (р < 0,001 

і р < 0,001) відповідно, а у 2 групі —  на 16,22 та 11,99 % 

(р < 0,001 і р < 0,001) відповідно. Абсолютні значення 

CD3+ також були зниженими до та після лікування: 

у 1 групі —  на 54,54 і 41,48 % (р < 0,001 і р < 0,001) 

відповідно, у 2 групі —  на 58,52 і 56,82 % (р < 0,001 

і р < 0,001) відповідно. Але якщо в 1 групі після лі-

кування вміст CD3+ збільшився на 22,33 % порів-

няно із вмістом до лікування (р < 0,05), то у 2 групі 

їх вміст залишився майже незмінним та був значно 

меншим порівняно зі значеннями 1 групи на 35,53 % 

(р < 0,05). Дещо іншим чином характеризувалися змі-

ни рівня В-лімфоцитів CD22+ в обстежених хворих, 

відносний вміст яких у всіх хворих до та після ліку-

вання коливався в межах нормальних значень. Абсо-

лютний їх вміст був підвищеним у пацієнтів 1 групи 

до лікування на 28,00 % (р < 0,05) та залишався під-

вищеним після лікування на 32,00 % (р > 0,05). У 2 

групі, навпаки, рівень CD22+ до лікування та після 

лікування не змінювався та дорівнював нормальним 

значенням. Відносний вміст Т-хелперів CD4+ у паці-

єнтів обох обстежених груп був зниженим як до, так 

і після лікування. Відносний їх вміст мав тенденцію 

до підвищення в 1 групі та до зниження —  у 2 гру-

пі, але коливався в широких межах. Після лікуван-

ня спостерігалася загальна тенденція до підвищення 

відносного вмісту Т-хелперів у обох групах, різно-

спрямовані зміни їх абсолютного вмісту: у 1 групі —  

підвищення у 1,4 раза (р < 0,05), а у 2 групі —  зни-

ження в 1,5 раза (р > 0,05). Зміни Т-супресорів CD8+ 

в обстежених групах відбувалися іншим чином. До лі-

кування і в першій, і у другій групі їх відносний рівень 

вірогідно від контролю не відрізнявся, а після прове-

деного лікування зареєстровано зниження на 22,19 % 

у 1 групі (р < 0,01) і на 16,04 % —  у 2 групі (p < 0,05) 

без вірогідної відмінності між цими показниками 

0

2

4

6

8

10

2 група1 група

Після лікуванняДо лікування

6,38 5,76

8,01*
7,1

Примітка. * —  Р < 0,01 —  вірогідність різниці по-
рівняно з 1 групою.

Рисунок 1 — Співвідношення лейкоцити/CD3+ 
до та після лікування в групах
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в групах. Абсолютна концентрація CD8+ у пацієнтів 

1 групи до та після лікування не відрізнялася й зна-

ходилась у межах норми, тоді як у 2 групі відбулося їх 

зниження на 21,43 % порівняно з первинним значен-

ням, але без вірогідних відмінностей (p > 0,05). Утім, 

важливим для повноцінного аналізу імунологічно-

го статусу є визначення імунорегуляторних індексів 

та їх змін у динаміці лікування. І якщо імунорегуля-

торний індекс, що відображує баланс Т-лімфоцитів 

до В-лімфоцитів —  CD3+/CD22+, у групах до та піс-

ля лікування істотно не змінювався та не відрізнявся 

від нормальних значень навіть при збільшенні рівня 

В-лімфоцитів у хворих 1 групи, то імунорегулятор-

ний індекс співвідношення Т-хелпери/Т-супресори 

коливався в групах у широких межах та характеризу-

вався нормалізацією в обох групах після лікування. 

У 1 групі його значення до лікування було знижене 

на 20,29 % (р < 0,01), а після лікування воно збіль-

шилося на 23,03 % (р < 0,05). А у 2 групі його значен-

ня на початку лікування було збільшене на 22,55 % 

(р > 0,05), а після лікування знизилося на 23,20 % 

(р > 0,05), тобто відбулася його нормалізація й на-

ближення до контрольних значень (рис. 2).

Отже, у пацієнтів 1 та 2 групи в динаміці лікування 

спостерігалися різноспрямовані зміни клітинної лан-

ки адаптивного імунітету з позитивним результатом 

та відновленням імунорегуляторного індексу співвід-

ношення Т-хелпери/Т-супресори.

Аналіз фагоцитарної ланки системи вродженого 

імунітету в пацієнтів обох груп виявив різноспря-

мовані зміни при лікуванні. Результати НСТ-тесту 

до лікування у хворих 1 та 2 групи були підвищеними 

на 41,67 і на 67,25 % у обох групах (р < 0,05 і р < 0,01) 

відповідно. Після проведеного лікування в пацієнтів 

1 групи значення НСТ-тесту залишалися підвище-

ними на 89,22 % (р < 0,05), а у 2 групі підвищення 

скоротилося й становило 40,40 % (р < 0,05) порівняно 

з контролем. Результати аналізу лікування із застосу-

ванням t-критерію для залежних вибірок дозволили 

отримати діаграми розмаху значень НСТ-тесту в гру-

пах до та після лікування (рис. 3).

Подібним чином було проаналізовано й динаміку 

ЦПА у групах, і, як виявилося, розмах значень його в 1 

групі коливався в широких межах з тенденцією до під-

вищення значень після лікування, а у 2 групі показ-

ник, як і результати НСТ-тесту, знизився як порівняно 

з початком лікування —  на 24,14 % (р > 0,05), так і по-

рівняно з контролем —  на 29,03 % (р < 0,05) (рис. 4).

Аналіз також показав, що в пацієнтів 1 та 2 гру-

пи до лікування рівень ЦІК не відрізнявся від конт-

 Mean 
 Mean ± SE 
 Mean ± 1,96*SE 

CD4+/CD8+ до та після лікування,
1 група

CD4+/CD8+ до та після лікування,
2 група
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Рисунок 2 — Динаміка імунорегуляторного індексу CD4+/CD8+ у 1 та 2 групі до та після лікування
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Рисунок 3 — Динаміка НСТ-тесту у 1 та 2 групі до та після лікування
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рольних значень, хоча і був у 1 групі вищим на 27,48 % 

(р > 0,05), але після лікування у хворих 1 групи він 

залишився незмінним, а у 2 групі значно підвищив-

ся й становив (5,01 ± 0,45) од. опт. щільності, що 

в 1,4 раза вище порівняно зі значеннями до лікуван-

ня (р < 0,05) та в 1,5 раза —  порівняно з контролем 

(р < 0,01) (рис. 5).

Такі дані свідчать про недостатню елімінацію імун-

них комплексів у хворих з інвазією Candida albicans 

у слизову оболонку верхнього відділу травного тракту.

Рівень лактоферину в слині обстежених хво-

рих до лікування майже не відрізнявся між групами 

та був зниженим: у 1 групі —  на 20,76 % (р > 0,05) 

і у 2 групі —  на 27,96 % (р < 0,05). Проведене ліку-

вання сприяло підвищенню рівня цього фактора вро-

дженого імунітету в ротовій порожнині у 1,5 раза в 1 

групі —  з (9929,67 ± 1643,35) до (14467,00 ± 156,00) 

(р < 0,01) і в 1,6 раза у 2 групі —  з (9026,67 ± 1702,30) 

до (14557,67 ± 585,72) (р < 0,01). По-іншому змінюва-

лися показники лактоферину в шлунковому соку, діа-

грами розмаху значень яких за результатами вивчен-

ня t-критерію для залежних вибірок подані на рис. 6.

Як видно з наведених даних, якщо в 1 групі рівень 

лактоферину у шлунковому соку до лікування був 

зниженим до (1750,71 ± 752,50) нг/мл, що у 2,9 раза 

нижче за показники контролю (р < 0,001), то після 

лікування від мав тенденцію до підвищення і стано-

вив (4195,90 ± 2228,16) нг/мл. У 2 групі цей показник 

також був нижчим порівняно з контролем у 3,4 раза 

й дорівнював (1501,77 ± 607,20) нг/мл (р < 0,001), 

але після лікування ще більше знизився і становив 

(129,73 ± 54,37) нг/мл (р < 0,05) порівняно зі значен-

нями до початку лікування.

На тлі проведеного лікування більш виражені 

зміни в гуморальній ланці імунного захисту реєстру-

вали у хворих з інвазивним кандидозом, у яких спо-

стерігалося підвищення концентрації IgA у сироват-

ці крові на 27,47 % від початкового рівня (р < 0,05) 

та збільшення IgG на 37,84 % від початкового рівня 

(р < 0,01). Збільшеним в результаті лікування зали-

шався і вміст IgE, який і до лікування у пацієнтів 

з інвазивним кандидозом перевищував його концен-

трацію у хворих з ОФК та поверхневим кандидозом 

у 2,4 раза (р < 0,05), а контрольні значення —  май-

же вдвічі (р < 0,05). У хворих з ОФК та поверхневим 

кандидозом концентрація IgA, IgG та IgE до та після 

лікування не відрізнялася й відповідала межам нор-

мальних значень. Уміст IgM в обох групах був зниже-

ним на 36,60 і 38,56 % до та після лікування у 1 групі 

(р < 0,001 і р < 0,001) відповідно та на 30,06 і 23,53 % 
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Рисунок 4 — Динаміка ЦПА у групах до та після лікування
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у 2 групі до та після лікування (р < 0,001 і р < 0,001) 

відповідно.

Отже, у результаті проведеного лікування у хво-

рих з кандидозом слизової оболонки верхньо-

го відділу травного тракту обох груп спостеріга-

ється нормалізація імунорегуляторного індексу 

Т-хелпери/Т-супресори, підвищення рівня лактофе-

рину в ротовій порожнині та активація гуморальної 

ланки адаптивного імунітету з підвищенням рівня 

IgA та IgG, яке більш виражене у хворих з інвазією 

Candida albicans. Важливою є відмінність імунологіч-

ної відповіді в обстежених хворих по групах, особливо 

щодо складових системи вродженого імунітету. Так, 

у пацієнтів з інвазивним кандидозом слизової обо-

лонки зареєстровано зниження активності фагоци-

тарної ланки імунної відповіді на відміну від хворих 

з ОФК та поверхневим ростом грибів, що проявило-

ся зниженням рівня НСТ-тесту та ЦПА нейтрофілів, 

підвищених на початку лікування. Не відбувалося й 

підвищення рівня лактоферину в шлунковому соку 

в цієї групи хворих на відміну від пацієнтів з поверх-

невою формою. Крім того, при проведенні конт-

рольних досліджень виявлено підвищення рівня 

ЦІК у сироватці крові. Такі дані свідчать про те, що 

в осіб з більш тяжкими формами кандидозу слизової 

оболонки верхнього відділу шлунково-кишкового 

тракту комплексне лікування обов’язково повинне 

включати в себе етіотропну терапію із застосуванням 

антимікотичних засобів, оскільки лише імунокорек-

ція не призводить до повного відновлення балансу 

в цій системі. Результати даного дослідження свід-

чать про необхідність своєчасного лікування канди-

дозу слизової оболонки з метою запобігання розви-

тку більш тяжких його форм.

Наукова новизна полягає у виявленні різноспря-

мованих змін складових системи вродженого імуні-

тету в результаті проведеного лікування залежно від 

глибини кандидозу слизової оболонки верхнього від-

ділу травного тракту. Це вказує на виражені дефекти 

у функціонуванні цієї системи у хворих з більш тяж-

ким її ураженням, причина яких потребує подальшо-

го вивчення.

Практична значимість. Застосування лікуваль-

ного комплексу дозволить відновити клітинну 

та гуморальну ланку адаптивного імунітету у хво-

рих з кандидозом слизової оболонки верхнього 

відділу травного тракту. Корекція полягає у від-

новленні імунорегуляторного індексу Т-хелпери/Т-

супресори та підвищенні рівнів IgA та IgG.

Висновки
1. Застосування лікувального комплексу при-

зводить до відновлення Т-клітинної ланки іму-

нітету хворих з кандидозом слизової оболонки 

верхнього відділу травного тракту з нормалізацією 

співвідношення Т-хелпери/Т-супресори, а також 

до підвищення рівня лактоферину в ротовій по-

рожнині в 1,5 раза в 1 групі (р < 0,01) та в 1,6 раза 

у 2 групі (р < 0,01) та підвищення концентрації IgA 

на 27,47 % (р < 0,05) і IgG на 37,84 % (р < 0,01) у па-

цієнтів 2 групи.

2. Після проведеного лікування у групі хворих 

з інвазією кандид у слизову оболонку відбулось 

зниження попередньо підвищеного значення НСТ-

тесту і ЦПА нейтрофілів на 40,40 та 29,03 % порів-

няно з контролем (р < 0,05 і р < 0,05) відповідно. 

У сукупності з підвищенням рівня ЦІК у 1,4 раза 

порівняно зі значеннями до лікування (р < 0,05) 

це свідчить про більш глибокі дефекти у функціону-

ванні системи вродженого імунітету, що, очевидно, 

зумовлює як більш тяжкий перебіг захворювання, 

так і труднощі лікування.

3. Комплексний підхід до лікування хворих 

з кандидозом слизової оболонки верхнього відділу 

шлунково-кишкового тракту та визначення страте-

гії й тактики подальшого їх спостереження є необ-

хідним для ефективного надання медичної допомо-

ги цій групі хворих.

Автор щиро вдячна за підтримку та допомогу у ви-

конанні імунологічних аспектів дослідження керівникові 

лабораторії імунології ДУ «Інститут гастроентерології 

НАМН України» к.біол.н. В.Є. Кудрявцевій та старшо-

му науковому співробітникові, к.біол.н. О.М. Татарчук.

Рисунок 6 — Рівень лактоферину до та після лікування в 1 та 2 групі
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АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕБНОГО КОМПЛЕКСА У ПАЦИЕНТОВ ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ 
С КАНДИДОЗОМ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ВЕРХНЕГО ОТДЕЛА ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО ТРАКТА

Резюме. Проблема лечения кандидоза слизистой оболочки 

верхнего отдела пищеварительного тракта остается актуаль-

ной в связи с необходимостью как проведения этиотропной 

терапии, так и учета вариабельности иммунного ответа при 

взаимодействии макроорганизма с Candida albicans. Сниже-

ние иммунореактивности в этом случае требует проведения 

имунокорригирующего лечения. Цель исследования —  изучить 

влияние лечебного комплекса с включением полипептидно-

го иммуномодулятора иммунофан на показатели врожден-

ного и адаптивного иммунитета у пациентов данной группы. 

Согласно полученным результатам, пациентов с инвазией 

грибов в слизистую оболочку отличает наличие иммунодефи-

цита, определяемого соотношением лейкоциты/CD3+, ко-

торое в 1,3 раза выше, чем у пациентов с орофарингеальным 

и поверхностным кандидозом (р < 0,01). После проведенного 

лечения у группе пациентов с инвазией кандид в слизистую 

оболочку первично повышенные значения НСТ-теста и цито-

химического показателя активности нейтрофилов снизились 

на 40,40 % (р < 0,05) и на 29,03 % (р < 0,05) соответственно. Эти 

изменения в сочетании с повышением уровня циркулирующих 
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ANALYSIS OF THE EFFICACY OF THERAPEUTIC COMPLEX IN PATIENTS OF GASTROENTEROLOGICAL PROFILE 
WITH CANDIDIASIS OF THE MUCOUS MEMBRANE OF THE UPPER DIGESTIVE TRACT

Summary. The problem of the treatment for candidiasis of muco-

sa of the upper digestive tract remains relevant because of the need 

of both a causal treatment, and taking into account the variability of 

the immune response in the interaction of the microorganism and 

Candida albicans. Reduced immunoreactivity in this case requires 

the corrective treatment. The objective —  to study the effect of ther-

apeutic complex with an inclusion of polypeptide immunomodula-

tor imunofan on the performance of innate and adaptive immunity 

in patients of this group. According to the findings, patients with 

invasion of fungi in the mucosa are characterized by the presence of 

immune deficiency in terms of the ratio of white blood cells/CD3+, 

which is 1.3 times higher than in patients with oropharyngeal and 

superficial candidiasis (p < 0.01). After the treatment in the group 

of patients with Candida invasion of mucosa, the initially increased 

value of HCT test and cytochemical index of neutrophil activity were 

decreased by 40.40 % (p < 0.05) and 29.03 % (p < 0.05), respectively. 

These changes, along with increased levels of circulating immune 

complexes by 1.4 times compared with the values before treatment 

(p < 0.05) and 1.5 times —  compared to controls (p < 0.01), indicate 

a deeper defects of the innate immunity, which obviously lead to 

a more severe course of disease and the difficulty in treatment. In 

general, the use of medical complex leads to the recovery of T-cell 

immunity in both groups of patients, with normalization of the T-

helper/T-suppressors ratio, to an increase in the level of lactoferrin 

in the oral cavity and the increased concentration of IgA and IgG in 

patients with invasion. Therefore, a comprehensive approach to the 

treatment of patients with mucosal candidiasis of the upper gastro-

intestinal tract and determining the strategy and tactics of further 

observations are necessary for the effective provision of care.

Key words: candidiasis, mucosa, immunity, treatment, efficacy.

иммунных комплексов в 1,4 раза по сравнению со значениями 

до лечения (р < 0,05) и в 1,5 раза по сравнению с контролем 

(р < 0,01) свидетельствует о более глубоких дефектах в систе-

ме врожденного иммунитета, что, очевидно, и обусловливает 

как более тяжелое течение заболевания, так и трудности ле-

чения. В целом применение лечебного комплекса приводит 

к восстановлению Т-клеточного звена иммунитета больных 

обеих групп с нормализацией соотношения Т-хелперы/Т-

супрессоры, к повышению уровня лактоферрина в ротовой 

полости и повышению концентрации IgA и IgG у пациентов 

с инвазией. Таким образом, комплексный подход к лечению 

пациентов с кандидозом слизистой оболочки верхнего отдела 

желудочно-кишечного тракта и определение стратегии и так-

тики дальнейшего их наблюдения являются необходимыми 

для оказания эффективной медицинской помощи данной 

группе пациентов.

Ключевые слова: кандидоз, слизистая оболочка, иммунитет, 

лечение, эффективность.




