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Останніми роками пробле-
ма мікотичних захворювань
людини набуває важливого
соціального значення в зв’язку
зі значним збільшенням їхньої
частоти. Так, за даними Все-
світньої організації охорони
здоров’я (1995), 20 % населен-
ня усього світу, тобто кожен
п’ятий житель нашої планети,
уражений грибковою інфек-
цією. Сьогодні мікози настіль-
ки поширені, що з упевнені-
стю можна сказати, що всі лю-
ди протягом життя мають кон-
такт із їх збудниками — гри-
бами [3].
Лікарі-оториноларингологи

здебільшого мало знайомі з
клінікою і діагностикою міко-
зів ЛОР-органів, що зумовлює
їх пізню і часто неправильну
діагностику і призводить до
хронічного перебігу захворю-
вань, створюючи надалі труд-
нощі в лікуванні.
Причина стрімкого збіль-

шення кількості зареєстрова-
них випадків мікотичного ура-
ження ЛОР-органів полягає в
поліпшенні діагностики захво-
рювань і збільшенні кількості
осіб, які страждають на різні
імунологічні порушення, що
виникають у результаті засто-
сування кортикостероїдних,
цитостатичних препаратів, про-
меневої терапії при лікуванні
онкологічних захворювань
[8].
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Гриби — це велика група
нижчих рослин, усього близь-
ко 100 тис. видів. Вони позбав-
лені хлорофілу, тому для під-
тримки існування їм потрібні
готові органічні речовини. Пе-
реважна більшість видів гри-
бів веде сапрофітне існування,
менша їх частина є паразита-
ми людини і тварин. Нині відо-
мо близько 500 видів грибів,
патогенних для людини [6].
Основними збудниками гриб-

кових захворювань ЛОР-орга-
нів є дріжджоподібні гриби
родів Candida, Geotrichum, плі-
сеневі гриби родів Aspergillus,
Penicillium, Skopulariopsis,
Mucor, Cephalosporium, Alter-
naria та ін.

Патогенез

У патогенезі ЛОР-мікотич-
них захворювань істотну роль
відіграє багато факторів, оскіль-
ки широко розповсюджені в
природі гриби, особливо умов-
но-патогенні, тільки при від-
повідних умовах ендогенного
й екзогенного порядку перехо-
дять до паразитичного спосо-
бу життя і спричинюють за-
хворювання. У зв’язку з цим ду-
же важливо знати передуючі
захворюванню умови, що при-
зводять до реалізації патоген-
них властивостей грибів. Ос-
новними патогенетичними мо-
ментами виникнення мікозу є:

— адгезія (прикріплення
гриба до поверхні слизової
оболонки або шкіри);

— колонізація грибів;
— їх інвазивний ріст із по-

рушенням бар’єрної функції
слизової оболонки і шкіри.
При тяжких формах мікозу

наступними етапами є:
— генералізація процесу;
— проникнення збудника в

кров із дисемінацією і виник-
ненням вторинних вогнищ мі-
козів у різних органах і ткани-
нах.
Знання закономірностей ви-

никнення адгезії, колонізації
та інвазивного росту грибів
визначає в цілому розуміння
основних патогенетичних фак-
торів, що призводять до роз-
витку мікотичного ураження
[1].

Нозологічні форми

Проблема мікозів у отори-
ноларингології набула важли-
вого значення в зв’язку зі
збільшенням захворюваності.
Основними нозологічними фор-
мами грибкових захворювань
ЛОР-органів є: отомікози, фа-
рингомікози, ларингомікози,
грибкові захворювання носа і
придаткових пазух.
Під нашим спостереженням

перебувало 364 хворих із міко-
зами ЛОР-органів, у зв’язку з
чим установлено, що найчас-
тіше зустрічається отомікоз
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(50 % від усіх діагностованих
хворих з мікозами ЛОР-орга-
нів), потім ідуть фарингоміко-
зи (24 %), мікози носа й навко-
лоносових пазух (14 %) і ла-
рингомікози (12 %).
Значущість різних видів

мікозів ЛОР-органів за захво-
рюваністю визначила послі-
довність викладення матеріа-
лу в даній роботі.

ОТОМІКОЗ

За даними літератури, під
терміном отомікоз сьогодні
розуміють мікотичне уражен-
ня не тільки шкіри зовнішньо-
го слухового каналу і бара-
банної перетинки, але й усі ви-
падки виділення грибкової
флори при хронічних середніх
отитах і після різних операцій
на середньому вусі.
На підставі цього розрізня-

ють:
— мікотичний зовнішній

отит;
— мікотичний хронічний

середній отит;
— грибкове ураження тре-

панаційних порожнин після ра-
дикальних операцій на вусі;

— грибкове ураження при
функціонально-реконструктив-
них операціях на середньому
вусі (у наших спостереженнях —
у ранньому післяопераційному
періоді після тимпанопластики).

Етіопатогенез

Плісеневі гриби:
— Aspergillus (niger, flavus,

fumigatus, oryzae);
— Penicillium (crustaceum,

notatum, tardum, geaucum, my-
cetomasenum);

— Mucor  (Mucor mucedo
Zink, Rhizopus nigricans Ehren-
berg, Absidia).
Дріжджоподібні гриби:
— Candida (albicans, stella-

toidea, pelliculosa, humicula, in-
termedia, brumpti, parapsilosis,
tropicalis, pseudotropicalis, kru-
sei, paracrusei, guilliermondii.
Фактори, що сприяють

розвитку отомікозу:
1. Багаторазове тривале,

часом невиправдане, застосу-
вання антибіотиків широкого

спектра дії, таких як цефало-
спорини 2-го, 3-го і 4-го поко-
ління, аміноглікозиди і напів-
синтетичні пеніциліни, що при-
зводить до ослаблення специ-
фічної імунної відповіді, зни-
ження активності фагоцитар-
них реакцій, а також місцева
аплікація їх у вигляді роз-
чинів, мазей, емульсій, по-
рошків при лікуванні різних
захворювань вух [10].

2. Місцеве використання
глюкокортикоїдних препара-
тів (часте використання со-
фрадексу, транстимпанальне
нагнітання антибіотиків із
глюкокортикоїдами).

3. Цитостатична і промене-
ва терапія.

4. Імунодефіцитні стани.
5. Гіповітаміноз.
6. Сенсибілізація організму

до антибіотиків, дріжджоподіб-
них і плісеневих грибів і про-
дуктів їхньої життєдіяльності.

7. Системні захворювання
крові.

8. Хронічна патологія шлун-
ково-кишкового тракту.

9. Патологія ендокринної
системи (особливу роль по-
сідає цукровий діабет, оскіль-
ки на ранніх стадіях цього
захворювання глюкоза з’яв-
ляється у вушній сірці і сприяє
росту грибів, зокрема роду
Саndida, внаслідок чого кан-
дидоз вважається парадiабе-
тичним захворюванням).

10. Травматичний фактор —
при ушкодженні епітеліально-
го покриву зовнішнього слу-
хового проходу і слизової обо-
лонки барабанної порожнини
відкривається шлях для про-
никнення мікробів, місцево по-
рушуються і ослабляються за-
хисні реакції шкіри і слизової
оболонки, серозний ексудат,
що виділився при травмі, є
добрим поживним матеріалом
для грибів. Мацерація шкіри
при екземі, хронічному отиті.

11. Часті й неправильні гігіє-
нічні процедури з очищення
вух, що призводить до трав-
матизації шкіри зовнішнього
слухового проходу і повного
видалення вушної сірки, яка у

нормальних умовах має бак-
терицидну і бар’єрну дію, а її
водонепроникність перешко-
джає намоканню або висушу-
ванню епітелію зовнішнього
слухового проходу [2].
Метою нашого дослідження

було вивчення частоти гриб-
кових уражень зовнішнього,
середнього вуха, трепанацій-
них порожнин і грибкових ура-
жень у ранньому післяопера-
ційному періоді при функціо-
нально-реконструктивних опе-
раціях на середньому вусі, а
також характеру збудника і
досвіду застосування сучас-
них методів лікування міко-
тичних уражень.
Із січня 2000 по вересень

2003 рр. у ЛОР-відділенні
Одеської обласної клінічної
лікарні, що є базою ЛОР-ка-
федри ОДМУ, перебувало на
лікуванні 975 хворих із запаль-
ними захворюваннями вуха. Із
них із мікотичним ураженням
вуха було 182 особи (що ста-
новить 18,7 % від усіх запаль-
них захворювань вуха). Чо-
ловіків було 77 (42,3 %), жінок
— 105 (57,7 %). У наших спо-
стереженнях, як правило, ото-
мікоз виникав удруге, усклад-
нюючи перебіг захворювань
зовнішнього і середнього вуха.
Основними формами міко-

тичного ураження вуха були:
— грибковий зовнішній отит

(55 %);
— грибковий хронічний се-

редній отит (16,5 %);
— грибкове ураження трепа-

наційних порожнин після ради-
кальної операції на вусі (19 %);

— грибкові ураження в ран-
ньому післяопераційному пе-
ріоді після тимпанопластики
(9,5 % — грибковий мірингіт і
зовнішній отит).
З метою визначення грибів-

збудників отомікозу нами про-
ведено обстеження 182 хво-
рих. За нашими даними, най-
частіше зустрічався аспергі-
льоз, який діагностовано у 65,5 %
хворих, кандидоз виявлено у
21,4 %, пеніциліоз — у 11,5 %,
мукороз — у 1,6 % хворих.
Тривалість захворювання від
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його початку до моменту звер-
тання хворих по допомогу
становила від 1 тиж до 7 років.
Нами виявлено підгострі та хро-
нічні форми перебігу захворю-
вання. У більшості хворих від-
значено малопомітний поча-
ток і повільний, поступовий
розвиток захворювання. Пе-
ріодично в зв’язку з нагрома-
дженням патологічного виділь-
ного, травмою або іншими
факторами виникали загост-
рення процесу [8].
Для всіх мікотичних захво-

рювань, у тому числі й ото-
мікозів, характерне рецидиву-
вання процесу. Рецидиви за-
хворювання виникали приблиз-
но в 7 % хворих, які перебува-
ли під нашим спостереженням.
Ми вважаємо, що в багатьох
випадках, коли після лікування
процесу минуло більше року,
слід думати не про рецидиву-
вання отомікозу, а про повтор-
не мікотичне інфікування.

Грибкові зовнішні отити

Клінічні прояви при грибко-
вому ураженні зовнішнього
вуха зумовлюються як локалі-
зацією процесу, так і специфі-
чним впливом грибкової інфек-
ції. У наших спостереженнях
зовнішні отити становили 55 %
(99 хворих) (табл. 1).
Основними скаргами хво-

рих є:
— біль;
— відчуття сверблячки, дис-

комфорту в зовнішньому слу-
ховому проході;

— закладеність вуха, від-
чуття повноти в слуховому
проході;

— помірний шум, дзенькіт,
зниження слуху в ураженому
вусі;

— підвищена чутливість
зовнішнього слухового прохо-
ду й іноді вушної раковини
при доторканні;

— локальний головний біль
на боці ураженого вуха.
Клінічна картина мікотич-

них зовнішніх отитів:
— зовнішній слуховий про-

хід звужений на всьому про-
тязі як у кістковому, так і в

хрящовому відділах внаслідок
інфільтрації шкіри;

— стінки зовнішнього слу-
хового проходу гіперемійовані
на всьому протязі.
Викладені вище симптоми

характерні для всіх зовнішніх
мікотичних отитів. При де-
тальному розгляді різних форм
мікотичних захворювань зов-
нішнього слухового проходу
можна відзначити деякі особ-
ливості клінічної картини мі-
козів, спричинені плісеневими
грибами і дріжджоподібними
організмами роду Candida.

Діагностика отомікозу

У хворих, які перебували
під спостереженням з підозрою
на отомікоз, проводилося комп-
лексне обстеження:

— цілеспрямоване вивчення
анамнестичних даних;

— ретельне клініко-рентге-
нологічне обстеження стану
зовнішнього і середнього вуха
з проведенням отоскопії, мікро-
отоскопії;

— бактеріологічне досліджен-
ня патологічного видільного;

— мікроскопічне досліджен-
ня нативного матеріалу з ву-
ха, що дозволяє підтвердити
мікотичну етіологію захворю-
вання;

— культуральне досліджен-
ня — посіви патологічного ви-
дільного на різні живильні се-
редовища для одержання куль-
тур грибів і їхньої ідентифі-
кації (видова належність);

— визначення чутливості
мікрофлори до антибіотиків і
антифунгальних препаратів;

— алергологічні методи;
— імунологічні методи.
Мікологічна діагностика

проводилася за загальноприй-
нятою методикою на підставі
даних мікроскопії нативного і

забарвленого за Романовсь-
ким — Гімзою препаратів і
культурального дослідження
при посівах на елективне жи-
вильне середовище Сабуро
для виділення чистої культури
грибів з наступним їхнім пере-
сіванням на середовище Чапе-
ка для проведення видової
ідентифікації збудника плісе-
невого мікозу [4]. Видова іден-
тифікація грибів роду Candida
проводиться на підставі біохі-
мічних ознак. Види грибів роду
Candida ідентифікуються при
зброджуванні цукрів [9].
Необхідно мати на увазі,

що для проведення мікологіч-
ного дослідження слід робити
зскрібок, а не мазок. Мазок
дає невірогідні результати,
оскільки більша частина пато-
логічного матеріалу залиша-
ється на тампоні. Для взяття
матеріалу на мікологічне обс-
теження методом зскрібка ви-
користовували стерильний ат-
тиковий зонд або кісткову
ложку. Патологічний матеріал
брали з глибоких відділів зов-
нішнього слухового проходу і
післяопераційної порожнини,
тому що в дистальних від-
ділах при запальних процесах
створюються кращі умови для
розвитку грибів. Патологіч-
ний матеріал вміщували між
двома знежиреними предмет-
ними стерильними стеклами.
Діагноз отомікозу повин-

ний бути підтверджений ре-
зультатами мікроскопічних і
культуральних досліджень.
При цьому мікроскопічне до-
слідження дозволяє підтвердити
мікотичну етіологію захворю-
вання, а культуральне — ви-
значити рід і вид гриба-збуд-
ника.
Оскільки точна видова іден-

тифікація грибів становить де-

Таблиця 1
Видова ідентифікація грибів-збудників зовнішнього грибкового отиту

   Гриби роду Гриби роду Гриби роду Гриби роду
      Candida  Aspergillus  Penicillium  Mucor

65 хворих 22 хворих 12 хворих –
(65,7 %)  (22,2 %)  (12,1 %)

Разом — 99
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які труднощі, у практичній ме-
дицині, для того щоб провести
лікування хворих, не завжди
важливо визначити вид гриба-
збудника отомікозу, можна
при лабораторних досліджен-
нях обмежуватися їх родовою
ідентифікацією за допомогою
мікроскопії препаратів, забарв-
лених за Романовським —
Гімзою, грунтуючись на різній
мікроскопічній картині залеж-
но від роду гриба-збудника.
За даними літератури і за на-
шими спостереженнями, при
мікроскопії незабарвленого
препарату елементи гриба ви-
являються в 78 % хворих з ото-
мікозом, а при мікроскопії за-
барвленого препарату — в
100 % випадків.
Бактеріологічне досліджен-

ня на флору має велике зна-
чення для уточнення діагнозу
і вибору раціональної терапії.
Таким чином, у результаті
проведених нами досліджень
встановлено, що при отоміко-
зах у 57,3 % випадків виді-
ляється супровідна мікрофло-
ра. При грибкових зовнішніх
отитах бактеріальна флора
виявлена у 45,8 % випадків.

Лікування отомікозу

При лікуванні мікотичних
захворювань вух потрібно до-
тримуватися тих самих прин-
ципів, що і при терапії інших
мікозів, тобто слід усунути не
тільки грибкову інфекцію, але
й різні фактори, які сприяють
її розвитку. При цьому слід
враховувати, що мікотичні ура-
ження вух, як правило, обме-
жені, локальні. Це дозволяє в
деяких випадках досягти по-

вної санації вогнища мікозу за
допомогою тільки місцевих
антимікотичних засобів. При
лікуванні хворих із мікотичним
ураженням вух потрібно до-
тримуватися таких принципів.
Терапію необхідно проводити,
враховуючи [9]:

— різноманіття клінічних
форм і видів (або роду) грибів-
збудників;

— загальний стан організму;
— вік хворого;
— клінічну картину мікозу;
— результати лаборатор-

ного дослідження чутливості
грибів до протигрибкових пре-
паратів;

— глибину ураження і три-
валість патологічного процесу.
Через відсутність можли-

вості в даній статті докладно
висвітлити класифікацію ан-
тифунгальних препаратів і
спектр їхньої активності, ми
плануємо вмістити їх згодом.

Лікування зовнішнього
грибкового отиту

Обов’язковою умовою для
проведення місцевого лікуван-
ня є забезпечення доступу до
мікотичного вогнища. Вибір
лікарського засобу здійсню-
ється з урахуванням лабора-
торної чутливості збудника до
препарату. Необхідною умо-
вою ефективності місцевої те-
рапії є ретельне очищення вог-
нища грибкового ураження від
мікотичних мас [7; 11].
Ми рекомендуємо місцево

використовувати препарати
азольних сполук у формі мазі
та лосьйону.
При ураженні дріжджопо-

дібними грибами нами викори-

стовувалися такі препарати:
суспензія або крем пімафуци-
ну (натаміцин), препарати
1%-го клотримазолу — креми
клотримазол, канестен, міко-
спорин, крем нізорал, екона-
зол, батрофен, екзодерил, 1%-й
розчин нітрофунгіну.
При ураженні плісеневими

грибами використовувалися
препарати 1%-го клотримазо-
лу, мазь еконазол, травоген,
екзодерил, інсуфляція порош-
ку амфотерицину В. Ми вико-
ристовували кетоконазол (ні-
зорал) у 9 хворих, клотрима-
зол — у 18, ізоконазол (траво-
ген) — у 23, пімафуцин — у
14, еконазол (певарил) — у 6
хворих, а також застосовува-
ли екзифін, екзодерил і міко-
спор, крем міконазол і батро-
фен. Препарат наносили на
шкіру слухового каналу двічі
на добу протягом 7–10 днів.
Що стосується спиртових роз-
чинів, то нами проводилося
лікування 1%-м розчином кло-
тримазолу і 1%-м розчином
нітрофунгіну на турундах
протягом місяця з урахуван-
ням чутливості на мікограмі.
Перше зменшення клінічних
проявів спостерігалося в се-
редньому на 4-ту добу. Чіткий
лікувальний ефект відзначав-
ся через 2 тиж. З огляду на
схильність отомікозу до реци-
дивів, застосовували препарат
протягом 4 тиж.

Контроль вилікування

Лікування вважається закін-
ченим при 3-кратних негатив-
них результатах досліджень,
проведених з інтервалом 5–7
днів [5] (табл. 2).

Таблиця 2
Найближчі і віддалені результати лікування мікотичного зовнішнього отиту

            

Рід

Терміни спостереження за хворими

  гриба-збудника
2 тиж 4 тиж Через 6 міс

з рецидивом отиту
Клінічне Лабораторне Клінічне Лабораторне звернулися
одужання  одужання  одужання  одужання

Плісеневі гриби 45 хворих 32 хворих 77 хворих 74 хворих 11 хворих
(77 хворих)  (58,4 %)  (41,5 %)  (100 %)  (98,6 %)  (7,7 %)
Дріжджоподібні 11 хворих 6 хворих 21 хворий 19 хворих 4 хворих
гриби (22 хворих)  (50 %)  (27,3 %)  (95,5 %)  (86,4 %)  (18 %)
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Профілактика отомікозів
грунтується на роз’ясненні
хворому причин виникнення
захворювання, ефективному
лікуванні хворих і контроль-
них оглядах через 3 міс. При
часто рецидивуючих отоміко-
зах хворих беруть на диспан-
серне спостереження [7].
При аналізі результатів лі-

кування 99 хворих із мікотич-
ним зовнішнім отитом можна
зробити такі висновки:

— діагноз отомікозу має
бути підтверджений результа-
тами мікроскопічних і культу-
ральних досліджень;

— вибір лікарського препа-
рату здійснюється з урахуван-
ням даних про чутливість збуд-
ника до препарату;

— зовнішні отити, спричи-
нені плісеневими грибами, при
адекватному лікуванні за той
самий термін спостереження
(2–4 тиж) дають більший від-

соток вилікування, ніж отити,
спричинені дріжджоподібними
грибами;

— у віддалений термін спо-
стереження (6 міс) відсоток ре-
цидивування захворювання
вищий в групі хворих із дріжджо-
подібною флорою.
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