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По данным ВОЗ, 20% населения всего мира по-
ражено грибковой инфекцией. Различают поверх-
ностные и глубокие микозы (табл. 1).

Основные нозологические формы грибковых 
заболеваний ЛОР-органов – отомикоз, фарингоми-
коз, ларингомикоз, грибковое поражение полости 
носа и околоносовых пазух, относят к глубоким 
микозам.

По данным многолетних исследований [1], 
чаще всего встречается отомикоз (50% от всех 
диагностированных больных микозом ЛОР-орга-
нов), затем следуют фарингомикоз (24%), микоз 

носа и околоносовых пазух (14%) и ларингомикоз 
(12%) (рис. 1). 

Удельный вес отомикоза среди отитов другой 
этиологии в детском возрасте составляет 26,3% 
(у взрослых – 18,6%) [1]. Наиболее часто встре-
чаются они у детей в возрасте от 1 до 5 лет [2]. 
Различают грибковый наружный отит (63%), 
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По данным ВОЗ, 20% населения всего мира поражено грибковой инфекцией. По данным много-
летних исследований, чаще всего встречается отомикоз, особенно в детском возрасте. В статье опи-
сываются основные возбудители, а также причины и предрасполагающие факторы, приводящие 
к развитию микотической инфекции. Описаны сложности диагностики, заболевания, с которыми 
следует проводить дифференциальный диагноз, и общие принципы лечения. Особое внимание уде-
лено выбору препарата для местной (топической) терапии, а также форме его выпуска. Приведены 
данные об эффективности препарата Пимафукорт.

Ключевые слова: отомикоз, детский возраст, противогрибковые препараты, Пимафукорт.

According to WHO data, 20% of worldwide population are infected with fungous infection. Perennial 
studies show that otomycosis is most frequent type of mycoses, especially in children. Author describes 
main infectious agents, origins and factors, predisposed to development of mycotic infection. Such 
problems as difficulties of diagnosis, differential diagnosis with a number of other diseases and main 
principles of treatment are described. Author make a point of choice of medicament for local (topical) 
therapy and its form. Data about efficacy of Pimafucort are presented in the article.

Key words: otomycosis, childhood, antimycotic preparations, Pimafucort.

Таблица 1

 Виды микозов

Поверхностные Глубокие

Дерматомикозы 
(поражение кожи и ее 
придатков, слизистой 

оболочки)

Поражение 
естественных полостей 
организма, внутренних 

органов и тканей
1 – 50%

2 – 24%

3 – 14%

4 – 12%

Рис. 1. Распространенность различных форм микотичес-
кого поражения ЛОР-органов. 
1 – отомикоз, 2 – фарингомикоз, 3 – микоз носа и око-
лоносовых пазух, 4 – ларингомикоз.
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грибковый средний отит (20%) и грибковый сред-
ний послеоперационный отит (17%) (рис. 2).

Основными возбудителями отомикоза явля-
ются плесневые грибы родов Aspergillus (65%), 
Penicillium (10%) и дрожжеподобные грибы рода 
Candida (24%). В отдельных случаях грибковые 
заболевания ушей могут вызывать грибы родов 
Mucor, Alternaria, Kladosporium и др. В 15% слу-
чаев присутствует сочетанное поражение грибами 
родов Aspergillus и Candida. В основном все эти 
виды грибов относятся к группе условно-патоген-
ных возбудителей и вызывают заболевание только 
при определенных факторах, предрасполагающих 
к контаминации и размножению грибов, обеспе-
чивая их переход от сапрофитии к патогенности. 
Запуск патологического процесса осуществляет-
ся вследствие патогенного воздействия гриба, но 
клинические проявления развиваются не у всех. 
По предварительным данным наших продолжаю-
щихся исследований, у 15,7% детей по результа-
там углубленного микологического исследования 
определяется носительство грибковой флоры (в 
основном дрожжеподобных грибов рода Candida) 
без клинических проявлений.

Почему же в одних случаях носительство гри-
бов протекает бессимптомно, а в других развива-
ются различные формы микотической инфекции? 
Возникновению микозов могут способствовать 
следующие факторы и условия:

• длительное пребывание больного в палатах 
интенсивной терапии; 

• проведение реанимационных мероприятий;
• использование глюкокортикоидов и иммуно-

супрессивных препаратов;
• длительная системная антибиотикотерапия, 

особенно фторхинолонами;
• необоснованное применение антимикробных 

ушных капель;
• сопутствующие заболевания (бронхиальная 

астма, сахарный диабет, заболевания кроветвор-
ной системы, туберкулез, злокачественные ново-
образования);

• ношение слухового аппарата с ушными вкла-
дышами;

• частое и длительное использование наушников;

• теплый влажный климат;
• плавание.
Кандидоз является «индикаторным» заболе-

ванием у ВИЧ-инфированнных больных, поэтому 
при выявлении кандидоза у молодых лиц, счита-
ющих себя здоровыми, следует провести обследо-
вание для исключения ВИЧ-инфекции. 

Тяжелейшие формы микозов возникают при 
загрязнениях окружающей среды (запыленность, 
избыточная влажность), повышении радиацион-
ного фона, а также воздействии факторов, ослаб-
ляющих защитные силы организма.

Одним из факторов, способствующих разви-
тию отомикоза, является травма. При поврежде-
нии кожи облегчается внедрение гриба и проник-
новение возбудителя вглубь тканей, ослабляются 
защитные реакции на месте повреждения, что 
способствует контаминации и размножению гри-
бов. Выделяемый секрет травмированного пок-
ровного эпителия является хорошей питательной 
средой для размножения грибов. Так, отмечено 
парадоксальное явление: грибковые заболевания 
наружного уха чаще возникают у людей, которые 
очень часто осуществляют гигиенические проце-
дуры по очистке ушей, травмируя кожу наруж-
ного слухового прохода. Говоря о необходимости 
правильного, щадящего удаления избытка серы, 
следует учитывать, что ее присутствие в неболь-
шом количестве в слуховом проходе необходимо, 
так как она не только механически защищает 
кожу, но и осуществляет бактерицидную и фунги-
цидную функции. Учитывая вышеизложенное, а 
также возможность травмирования не только сте-
нок наружного слухового прохода, но и барабан-
ной перепонки при механическом удалении содер-
жимого слухового прохода, позволим напомнить о 
целесообразности использования препаратов, воз-
действующих на церуменолизис (как с лечебной, 
так и с профилактической целью) [3, 4]. 

Отомикоз также может развиться в результате 
мацерации при попадании воды в ухо и приме-
нении местных антибактериальных средств при 
хроническом гнойном среднем отите. 

Возникновению грибкового поражения наруж-
ного уха часто предшествует длительное местное 
использование глюкокортикоидных препаратов 
при оторее, обусловленной гнойно-воспалитель-
ным процессом в среднем ухе. 

Этапы патогенеза развития микотического 
поражения представлены на рис. 3. Следующими 
этапами может стать генерализация процесса из-
за проникновения грибов в кровь с диссеминацией 
и возникновением вторичных очагов в различных 
органах и тканях (тяжелые формы микозов).

Тяжелые инвазивные формы грибковой инфек-
ции становятся одной из ведущих причин не толь-
ко заболеваемости, но и смертности, особенно у 
детей с тяжелыми соматическими заболеваниями 
[5]. Независимо от возраста и исходного состояния 

1 – 63%

2 – 20%

3 – 17%

Рис. 2. Распространенность различных форм отомикоза.
1 – наружный грибковый отит, 2 – грибковый средний 
отит, 3 – послеоперационный отит.
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больного, грибковые инфекции трудно диагности-
ровать, а эффективность лечения во многом зави-
сит от того, насколько рано оно было начато. 

Основные жалобы больных при отомикозе – 
различные выделения из уха, образование «про-
бок» в наружном слуховом проходе, зуд, боль и 
заложенность в ухе. При проведении отоскопи-
ческого обследования при всех формах грибковых 
заболеваний определяется специфическое отде-
ляемое в наружном слуховом проходе (корочки, 
налеты, патологический секрет), определяющий-
ся видом гриба (табл. 2) и фазой развития заболе-
вания.

Дифференциальный диагноз грибкового 
наружного отита проводят с экземой наружного 
слухового прохода и диффузным бактериальным 
наружным отитом. 

Экзема наружного слухового прохода – вто-
ричное эритематозно-везикулезное заболевание, 
развивающееся на фоне хронического стрепто-
коккового или грибкового поражения кожи, 

при котором возможно вовлечение в процесс как 
ушной раковины и наружного слухового прохода, 
так и барабанной перепонки. Экзема возникает 
при механическом, химическом или термическом 
раздражении кожи, при отсутствии надлежащего 
лечения и гигиены при длительном гноетечении 
из уха. В настоящее время не существует единого 
мнения об этиологии данного заболевания. Оно 
может быть объяснено с позиций двух дополняю-
щих друг друга теорий – нейрогенной и аллерги-
ческой. Развитию экземы способствуют тяжелые 
психические травмы, повреждения периферичес-
ких нервов, заболевания внутренних органов, гор-
мональные нарушения, сахарный диабет, рахит. 
Клинически заболевание имеет черты как микроб-
ного, так и грибкового процесса, т.е. проявляется 
образованием мелких везикул в области инфекци-
онного очага, наличием корочек, эрозий, трещин, 
гнойного отделяемого. Наиболее ранний и пос-
тоянный симптом – интенсивный зуд, особенно 
выраженный при обострениях процесса.

Уточнить этиологию заболевания помога-
ет микробиологическое и/или микологическое 
обследование.

Лечение грибковых заболеваний уха пред-
ставляет известные трудности и не всегда бывает 
достаточно эффективным, несмотря на примене-
ние современных противогрибковых препаратов. 

Особое значение придается тщательному туа-
лету наружного слухового прохода, поскольку 
даже незначительное количество микотических 
масс заметно увеличивает длительность лечения 
и, соответственно, отдаляет выздоровление.

При лечении больных отомикозом необходимо 
учитывать все возможные условия, при которых 
возникло данное заболевание у данного больного 
с целью их возможного устранения (отмена анти-
биотиков, проведение комплексного общеукреп-

Рис. 3. Патогенез развития микотического поражения 
ЛОР-органов.

Возбудитель

Адгезия возбудителя 
на коже или слизистых оболочках

Колонизация
возбудителя на коже 

или слизистых оболочках

Инвазивный рост
возбудителя на коже 

или слизистых оболочках

Таблица 2

Особенности клинического течения различных форм отомикоза

Клинические 
симптомы

Плесневые грибы
(родов Aspergillus, Penicillium и др.)

Дрожжеподобные грибы
(рода Candida)

Преимущественное 
поражение

Кожа наружного слухового прохода, ушной 
раковины и/или послеоперационных полостей

Кожа наружного слухового 
прохода и полость среднего уха

Болевой синдром Сильные боли Умеренно выраженные боль и зуд 

Особенности 
клинического 
течения

Выраженное снижение слуха
Головокружение

Часто протекает как  некротический наружный 
отит с поражением костей черепа

Самочувствие длительно может 
сохраняться удовлетворительным

Характер 
отделяемого из уха 

Aspergillus niger: густое отделяемое серого 
цвета с черными точками

Penicillium: серовато-желтое или зеленое 
отделяемое

Жидкое отделяемое белого 
цвета,  иногда творожистой 

консистенции

Экссудация Не характерна

Экссудативный компонент 
выражен у большинства больных 

(мацерация и инфильтрация кожи 
наружного слухового прохода)

Грануляции Характерны Не характерны
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ляющего лечения, витаминотерапия). Необходимо 
выявлять и проводить лечение таких заболеваний, 
как сахарный диабет, заболевания крови, имму-
нодефицитные состояния, заболевания желудоч-
но-кишечного тракта и др. Следует учитывать и 
роль аллергии в патогенезе заболевания, посколь-
ку грибы обладают выраженными аллергенными 
свойствами. Следовательно, одновременно с про-
тивогрибковой следует проводить и десенсибили-
зирующую терапию. 

Проблема рациональной противогрибковой 
терапии отомикозов остается актуальной. Боль-
шое количество препаратов-антимикотиков рас-
ширяет возможности лечения грибковых пора-
жений, как разных локализаций, так и разной 
видовой принадлежности возбудителя. Необхо-
дим рациональный выбор антимикотика, облада-
ющего наименьшим токсическим и наибольшим 
терапевтическим действием. В целом антимико-
тическая лекарственная терапия должна осно-
вываться на результатах лабораторных миколо-
гических исследований чувствительности грибов 
(возбудителя заболевания у конкретного боль-
ного) к применяемым антимикотикам. Однако 
часто, особенно при острых формах грибкового 
заболевания, выбор препарата осуществляется 
эмпирически, так как патогенный гриб иденти-
фицируется не сразу, а лабораторные тесты могут 
занять длительное время. Кроме этого, только на 
основании данных отоскопии сложно определить 
какое заболевание (экзема наружного слухового 
прохода, микробный или грибковый отит) у дан-
ного больного.

Поэтому при выборе средства для местной тера-
пии обоснованно использовать препарат, обладаю-
щий как противомикробным, так и антимикоти-
ческим, т.е. комплексным действием. По данным 
литературы [6], изолированное использование 
антибиотиков, антимикотиков и противовоспа-
лительных средств нецелесообразно. Применение 
«чистых» антимикотиков, как правило, не спо-
собствует быстрому разрешению воспалительных 
изменений [7] в связи с частой ассоциацией бакте-
риальных и грибковых возбудителей.

При хронических и/или рецидивирующих 
наружных отитах важно учитывать предшествую-
щую терапию, которую получал пациент. Нельзя 
забывать и о том, что повторное неоднократное 
использование противомикробных и антимикоти-
ческих препаратов приводит к снижению чувст-
вительности флоры или формированию резистент-
ности. 

Следует учитывать и форму выпуска (особен-
ности некоторых лекарственных форм представ-
лены в табл. 3), а также соотношение эффектив-
ности и безопасности лекарственного средства. 
Учитывая широкую распространенность использо-
вания ушных капель, а также последствия их дли-
тельного и/или частого применения (см. выше), 
мы остановимся на других лекарственных формах 
выпуска комплексных препаратов, используемых 
в лечении данной патологии.

Для местного воздействия на кожу наружного 
слухового прохода, где относительно тонкий слой 
эпидермиса, оптимальным является использование 
препаратов, выпускаемых в виде крема [6]. Одним 
из таких препаратов является крем Пимафукорт, 
эффективность использования которого подтверж-
дена целым рядом наблюдений [6, 8].

Пимафукорт – «трехкомпонентный» препа-
рат, содержащий противовоспалительный, анти-
микробный, и антимикотический компоненты.

Рис. 4. Схема воздействия полиеновых антимикотиков 
на грибковую клетку.

Таблица 3

 Особенности действия лекарственных форм для наружного применения

Лекарственная 
форма Показания Недостатки 

и преимущества

Мазь

Хронические 
воспалительные процессы, 

сопровождающиеся сухостью 
и шелушением 

Жирная,
активное вещество 

высвобождается медленно, 
способствует мацерации при 

мокнущих и интертригинозных 
процессах

Крем
Острые воспалительные 

процессы, 
интертригинозные процессы 

Более удобен косметически
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Неомицин (антибиотик из группы аминогли-
козидов) обладает широким спектром антимик-
робного действия, активен в отношении многих 
грамотрицательных и грамположительных бак-
терий, в том числе к S. aureus и P. aeroginosa [9]. 
Сохраняет свою активность в отношении штаммов 
со сниженной чувствительностью к гентамицину, 
который входит в состав большинства комбиниро-
ванных топических препаратов [9]. При местном 
применении в дозировке 3,5 мг на 1 г ототоксичес-
кий эффект не выявлен [6].

Противогрибковая активность предопределе-
на натамицином. Относясь к полиенам-макроли-
дам – препаратам широкого спектра, он осущест-
вляет фунгицидное действие, повреждая мембра-
ну грибковой клетки (рис. 4) за счет связывания с 
эргостеролом, что нарушает ее проницаемость. 

Натамицин действует на таких потенциаль-
ных возбудителей, как дрожжевые, дрожжеподоб-
ные и плесневые грибы (Candida spp., Aspergillus, 
Penicillium и др.), отличаясь высокой активнос-
тью в отношении грибов рода Candida (как вида 
albicans, так и «non-albicans»). В России не выяв-
лено клинических штаммов Candida, устойчивых 
к натамицину [10]. 

Натамицин и неомицин практически не абсор-
бируются через неповрежденную  кожу и сли-
зистые оболочки, что исключает их  системное 
воздействие.

 Противовоспалительный эффект Пимафукор-
та обусловлен гидрокортизоном. В этом отличие 
данного препарата от других аналогов, также 
выпускаемых в виде крема, которые содержат 
более сильные стероиды. Наиболее распространен 
бетаметазон – фторированный стероид 3-го класса 

активности. Вызывают большие сомнения целесо-
образность и безопасность применения столь силь-
ного глюкокортикостериода при лечении инфици-
рованных дерматозов, особенно в педиатрической 
практике [11]. Также необходимо помнить о безо-
пасности применяемого средства при использова-
нии на участках с тонкой и чувствительной кожей 
(лицо, шея, область наружного слухового прохо-
да), где более высок уровень системной абсорб-
ции и, соответственно, риск побочных эффектов. 
В связи с этим использование гидрокортизона в 
составе Пимафукорта выглядит более оправдан-
ным: он устраняет экзематизацию, снимает ост-
рые симптомы наружного отита, не вызывая при 
этом нежелательных реакций.

Крем Пимафукорт применяется 2–4 раза в 
день. Длительность терапии определяется инди-
видуально, но, как правило, составляет не более 
14 дней. Важным преимуществом препарата 
Пимафукорт является то, что он разрешен к при-
менению у детей с рождения.

Таким образом, можно отметить, что Пима-
фукорт обладает широким спектром антибактери-
альной и противогрибковой активности, что позво-
ляет использовать его эмпирически как стартовый 
препарат, еще до установления этиологии наруж-
ного отита. Клинический опыт применения пре-
парата Пимафукорт показал его высокую эффек-
тивность при лечении острых, рецидивирующих и 
хронических наружных отитов. Высокий уровень 
безопасности Пимафукорта делает его препаратом 
выбора при локализации инфекционно-воспали-
тельного процесса на коже лица, чувствительных 
участках кожи, в частности, при наружном отите в 
педиатрической практике.
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