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ВИВЧЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ 
ЛІКУВАЛЬНОГО КОМПЛЕКСУ 
У ХВОРИХ З КАНДИДОЗНИМ 

СТОМАТИТОМ НА ФОНІ ХРОНІЧНОГО 
УРАЖЕННЯ ПЕЧІНКИ

Мета дослідження. Вивчення ефективності лікуваль-
ного комплексу до складу якого входить CANDIVAC 
у хворих з проявами кандидозного ураження СОПР 
з рецидивуючим перебігом на тлі хронічного вірусного 
гепатиту В в фазі реплікації. Методи дослідження. 
Cпостереженню підлягали хворі на хронічний вірус-
ний гепатит В (ХВГВ) в фазі реплікації, у яких було 
діагностовано мікроскопічно та лабораторно 4 
випадки кандидозного стоматиту впродовж остан-
ніх 12 місяців. Встановлення діагнозу рецидивуючого 
перебігу кандидозного стоматиту обґрунтовували на 
підставі клінічних проявів, шляхом мікроскопічного та 
бактеріологічного дослідження патологічного мате-
ріалу з вогнища ураження. Контроль ефективності 
терапії проводилось безпосередньо перед призначен-
ням CANDIVAC в складі комплексної терапії та через 
21  днів після початку лікування, а також повторю-
вався у віддалені строки 9 та 12 місяців. Наукова 
новизна. Динаміка суб’єктивних скарг та мікробіоло-
гічного дослідження показала позитивні зміни в пере-
бігу лікування, а саме: уже через 21 день лікування 
у 64 % обстежених відзначалось зникнення симптомів 
захворювання, а також спостерігалась відсутність 
збудника інфекції в мазках зі СО рота та в кишеч-
нику. Звертає увагу той факт, що у осіб з ХВГВ в яких 
фаза реплікації продовжувалась не більше 2 років реє-
струвався більш ефективний вплив лікувального комп-

лексу. Аналіз ефективності диспансеризації через 9 та 
12  місяців після введення CANDIVAC показав значне 
покращення в оцінці суб’єктивних скарг та мікробіо-
логічних показників. В той час у пацієнтів ХВГВ фаза 
реплікації у яких була тривалістю більше 5 років зни-
ження обсіменіння слизової рота та кишечника було 
менш ефективне. Висновки. Отримані дані свідчать 
про сприятливий вплив CANDIVAC під час комплек-
сного лікування рецидивуючого перебігу кандидозного 
стоматиту, що призводило до статистично значу-
щого зниження частоти рецидивів та інтенсивності 
суб’єктивних скарг пацієнтів.
Ключові слова: рецидивуючий кандидозний стома-
тит, хронічного вірусного гепатиту В, лікування, 
CANDIVAC.
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STUDY OF THE TREATMENT COMPLEX 
EFFECTIVENESS FOR PATIENTS 
WITH CANDIDAL STOMATITIS 

AGAINST ON THE BACK OF CHRONIC 
LIVER DAMAGE

Purpose of the study. To study the effectiveness of the 
treatment complex, which includes CANDIVAC in patients 
with manifestations of candidal lesions of the oral mucosa 
with a recurrent course on the back of chronic viral hepatitis 
B in the replication phase. Research methods. Patients 
with chronic viral hepatitis B (CHBV) in the replication 
phase, who were diagnosed microscopically and through 
laboratory tests with 4 cases of candidal stomatitis over the 
past 12 months, were subject to observation. The diagnosis of 
recurrent candidal stomatitis was substantiated on the basis of 
clinical manifestations and microscopic and bacteriological 
examination of pathological material from the lesion. The 
effectiveness of therapy was monitored immediately before 
the appointment of CANDIVAC and 21 days after the start 
of treatment, and was also repeated in 9  and 12 months. 
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Таблиця 1
Контингент хворих кандидозним стоматитом

Вид захворювання Всього Кількість хворих %
Хронічний атрофічний кандидозний стоматит 17 8 47,1
Хронічний гіперпластичний кандидозний стоматит 9 52,9

Scientific novelty. The dynamics of subjective complaints 
and microbiological studies showed positive changes during 
treatment, namely: already after 21 days of treatment, 64 
% of the examined patients noted the disappearance of the 
symptoms of the disease, and there was also no pathogen in 
smears from the oral cavity and in the intestine. It is worth 
noting that in persons with CVHB, in whom the replication 
phase lasted no more than 2 years, a more pronounced 
effect of the treatment complex was recorded. Analysis of 
the effectiveness of medical examinations 9 and 12 months 
after the introduction of CANDIVAC showed a significant 
improvement in the assessment of subjective complaints and 
microbiological parameters. At the same time, in patients with 
CVHB who had a replication phase of more than 5 years, the 
reduction of contamination of the oral and intestinal mucosa 
was less effective. Conclusions. The data obtained indicate 
a favorable effect of CANDIVAC in the complex treatment 
of the recurrent course of candidal stomatitis, which led to a 
statistically significant decrease in the frequency of relapses 
and the intensity of patients' subjective complaints.
Key words: recurrent candidal stomatitis, chronic viral 
hepatitis B, treatment, CANDIVAC.

Постановка проблеми. Рецидивуючий пере-
біг кандидозного стоматиту – це проблема, що 
потребує комплексного і мультидисциплінарного 
підходів і в діагностиці, і в тактиці лікування та 
профілактики, так як, в більшості випадків гриб-
кове ураження є проявом численних соматичних 
хвороб [1, 8, 10].

Проведені дослідження вказують, що проблема 
рецидивуючого кандидозу не пов'язана з заражен-
ням новим видом дріжджовою грибка, вона поля-
гає в сприйнятливості до зараження власною вже 
існуючого виду дріжджовою грибка [13, 14]. 

Аналіз літературних джерел дає підстави 
стверджувати, що головним напрямком лікування 
грибкового ураженням СОПР є відновлення біо-
ценозу всього шлунково-кишкового тракту. З цією 
метою використовують місцеву та системну тера-
пію симбіотної флори та комплексними імуномо-
дуляторами бактеріального походження, а саме: 
вакцини біологічні добавки, еубіотики, пробіо-
тики симбіотики, бактеріофаги [1, 3, 12]. Незва-
жаючи на досягнуті успіхи, проблема лікування 
рецидивуючого перебігу кандидозного стоматиту 
лишається актуальною [5, 7].

Для досягнення ефективних та стійких резуль-
татів лікування необхідний комплексний підхід та 
розробка нових методів терапії грибкової інфекції 
СОПР [6, 9, 14].

Мета дослідження. Вивчення ефективності 
лікувального комплексу до складу якого входить 
CANDIVAC у хворих з проявами кандидозного 
ураження СОПР з рецидивуючим перебігом на тлі 
хронічного вірусного гепатиту В у фазі реплікації.

Матеріали і методи дослідження. Cпосте
реженню підлягали 17 осіб віком від 28 до 67 років 
хворих на хронічний вірусний гепатит В (ХВГВ) 
в фазі реплікації, в яких було діагностовано мікро-
скопічно та лабораторно 4 випадків кандидозного 
стоматиту впродовж останніх 12 місяців. 

Серед даного контингенту хворих було вияв-
лено 8 випадків хронічного атрофічного канди-
дозного стоматиту (ХАКС), у 9 осіб реєстрували 
хронічний гіперпластичний кандидоз ротової 
порожнини (ХГКС). Найбільш частою формою 
кандидозного стоматиту був мікотичний глосит 
(МГ) (82,3 %) (табл.). У 13 осіб (76,5 %) реєстру-
вали кандидозний дисбактеріоз кишечнику різ-
ного ступеню тяжкості.

Встановлення діагнозу рецидивуючого пере-
бігу кандидозного стоматиту обґрунтовували на 
підставі клінічних проявів, шляхом мікроскопіч-
ного та бактеріологічного дослідження патоло-
гічного матеріалу з вогнища ураження. Контроль 
ефективності терапії проводилось безпосередньо 
перед призначенням CANDIVAC та через 21 день 
після початку лікування, а також повторювався 
через 6(закінчення планового лікування), у відда-
лені строки 9 та 12 місяців.

Загальновідомо, що CANDIVAC сприяє роз-
пізнаванню і формування локальної специ-
фічного захисту проти збудників кандидозних 
інфекцій, а саме: викликає стимуляції захисної 
активності макрофагів; збільшення чисельності 
популяції Т-лімфоцитів (CD4); підвищення кон-
центрації секреторного IgA на поверхні слизових 
оболонок [14].

Склад CANDIVAC включає: інактивовані 
мікроорганізми у вигляді заморожених ліофілізо-
ваних форм – 5 мг, включаючи:

–	 Propionibacterium acnes lysatum 
cryodessicatum (CCM 7083) – 2,50 мг;

–	 Candida albicans lysatum cryodessicatum 
(CCM 8355) – 0,83 мг;

–	 Candida krusei lysatum cryodessicatum (CCM 
8357) – 0,83 мг;
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–	 Candida glabrata lysatum cryodessicatum 
(CCM 8356) – 0,83 мг.

CANDIVAC застосовували перорально, згідно 
інструкції – 3 цикли по 10 діб з послідуючою 
20-денною перервою. Добова доза –1 капсула 
натще.

Місцеве лікування включало санацію порож-
нини рота та її антисептичну обробку 0,05 % роз-
чином хлоргексидину – 1 раз на добу. Комплексна 
терапія доповнювалась вітамінотерапією препара-
том Мільгама по 1 пігулці 1 раз на добу впродовж 
10 днів, прийомом антигістамінного препарату 
Діазолін по 1 таблетці 2 рази на добу впродовж 10 
днів та імунотропним препаратом Імудон – по 6 
пігулок на добу також впродовж 10 днів.

Результати та їх обговорення. Аналіз залеж-
ності динаміки суб’єктивних скарг та мікробіо-
логічного дослідження від безпосередніх резуль-
татів лікування з застосуванням CANDIVAC 
показав позитивні зміни, а саме: уже через 21 
днів лікування у 64 % осіб відзначалось зник-
нення симптомів захворювання, а також спосте-
рігалась відсутність збудника інфекції в мазках зі 
СО рота та в кишечнику. У 5 % обстежених при 
відсутності симптомів захворювання, в мазках та 
в кишечнику відзначали зниження обсіменіння 
Candida – 0,2±0,03 Lg КУО/мл та 0,4±0,2 Lg КУО/
мл відповідно (до лікування – 2,3±0,03 Lg КУО/
мл та 4,5±0,4 Lg КУО/мл відповідно). У 3 паці-
єнтів на тлі відсутності клінічних симптомів кан-
дидозу та грибів в порожнині рота, збудник кан-
дидаінфекції виявлявся при дослідженні вмісту 
кишечника в концентрації 102 КУО/мл.

Звертає увагу той факт, що у осіб з ХВГВ 
в яких фаза реплікації продовжувалась не більше 
2 років реєструвалась більш ефективний вплив 
лікувального комплексу. В мазках зі слизової рота 
та в кишечнику відзначали зниження обсіменіння 
Candida – 0,1±0,03 Lg КУО/мл та 0,8±0,1 Lg КУО/
мл відповідно (до лікування – 2,1±0,03 Lg КУО/
мл та 3,9±0,4 Lg КУО/мл відповідно). В той час 
у пацієнтів ХВГВ фаза реплікації була трива-
лістю більше 5 років зниження обсіменіння сли-
зової рота та кишечника було не таке ефективне 
0,3±0,03 Lg КУО/мл та 1,4±0,3 Lg КУО/мл від-
повідно (до лікування – 2,5±0,04 Lg КУО/мл та 
4,8±0,3 Lg КУО/мл відповідно).

Виявлені закономірності розвитку кандидоз-
ного стоматиту дають підстави стверджувати про 
наявність у хворих ХВГВ загальних патологічних 
зрушень, які сприяють виникненню та прогресу-
ванню грибкової інфекції. Це твердження доку-
ментується тим, що позитивні тести на наявність 
маркерів реплікації ХВГВ (HвsAg, НвеАg, анти-

HBcIgM, ДНК ВГВ) в сироватці крові співпадає 
зі значним зниженням в змішаній ротовій рідині 
S Ig А, Ig М та підвищення вмісту Ig G[ 4].

Аналіз ефективності динамічного спосте-
реження через 9 та 12 місяців після введення 
CANDIVAC показав позитивні зміни в оцінці 
суб’єктивних скарг та мікробіологічних показ-
ників. Так, у 70,6 % хворих, які знаходились під 
нашим спостереженням, пролонгувався період 
ремісії – до 1,5-2 роки. А при умові дотриманні 
правил гігієни порожнини рота значно покращився 
стан слизової оболонки рота в порівняні з періодом 
до лікування (гігієнічний індекс Федорова-Волод-
кіной становив до лікування 2,7±0,1 бали та після 
лікування 1,5±0,1бали відповідно). Найбільш важ-
ливим показником ефективності лікувального 
комплексу було значне зниження числа рецидивів. 
Так, 1 випадок рецидиву відзначали у 11,8 % осіб 
та більше 2 рецидивів у 17,6 % обстежених.

Висновки. 1. Отримані дані свідчать про спри-
ятливий вплив CANDIVAC під час комплексного 
лікування рецидивуючого перебігу кандидозного 
стоматиту, що призводило до зниження частоти 
рецидивів у 70,6% обстежених та інтенсивності 
суб’єктивних скарг пацієнтів.

2. Застосування CANDIVAC подовжує період 
ремісії кандидозного стоматиту без залучення 
антимікотичних препаратів до 1,5-2 років. 

3. З метою досягнення ефективного і стійкого 
результату лікування рецидивуючого перебігу 
кандидозного стоматиту необхідно враховувати 
показники стоматологічного статусу пацієнта, 
наявність його загальних захворювань, даних 
лабораторних досліджень.
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