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Аннотация
Цель. Изучить структуру микробного пейзажа у пациентов с острым наружным отитом, а также оценить эффективность и безопасность 
комбинированного препарата хлорамфеникола/клотримазола/беклометазона/лидокаина (Кандибиотик) в качестве средства эмпириче-
ской терапии данного заболевания.
Материалы и методы. В данное ретроспективное исследование реальной клинической практики отобраны амбулаторные карты 963 па-
циентов, обратившихся в консультативно-диагностическое отделение ГБУЗ «НИКИО им. Л.И. Свержевского» с симптомами наружного 
отита в период с 2017 по 2022 г. Дополнительный анализ проводился по амбулаторным картам пациентов, получивших комбинирован-
ный препарат Кандибиотик. Конечные точки этого анализа включали данные клинической и микробиологической эффективности тера-
пии, а также информацию о безопасности. 
Результаты. По данным микробиологического тестирования 60,6% микроорганизмов имели бактериальную природу, 26% состави-
ли бактериально-грибковые ассоциации, 11,6% – моногрибковая микробиота, в 1,8% случаев не отмечено роста микроорганизмов. 
Наиболее часто выделяемыми микроорганизмами явились: Pseudomonas spp. (n=291; 29,16%), Staphylococcus spp. (n=214; 21,4%), 
Candida spp. (n=194; 19,4%), Aspergillus spp. (n=133; 13,3%). Большая часть пациентов (71,0%) получали Кандибиотик в виде монопре-
парата. У 69,7% пациентов разрешение клинической симптоматики наружного отита происходило в течение 7 сут терапии препаратом 
Кандибиотик. На фоне проводимой терапии полная эрадикация микроорганизмов произошла в 87% случаев. Нежелательные явления 
зафиксированы только в 3 (0,04%) случаях.
Заключение. Проведенное исследование продемонстрировало крайне высокий уровень клинической эффективности и безопасности 
терапии у пациентов с острым наружным инфекционным отитом, получавших препарат Кандибиотик, который может использоваться в 
качестве препарата стартовой эмпирической терапии у пациентов с наружным отитом.
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Abstract
Aim. To study the structure of the microbial landscape in patients with acute otitis externa, as well as to evaluate the efficacy and safety of the 
combined drug chloramphenicol/clotrimazole/beclomethasone/lidocaine (Candibiotic) as an empirical therapy of this disease.
Materials and methods. In this retrospective study of real clinical practice, outpatient records of 963 patients who applied to the KDO of the 
Sverzhevsky Research Clinical Institute of Otorhinolaryngology with symptoms of otitis externa in the period from 2017 to 2022 were selected. 
Additional analysis was carried out on the clinical records of patients who received the combined drug Candibiotic. The endpoints of this 
analysis included data on the clinical and microbiological efficacy of therapy, as well as safety information.
Results. According to microbiological testing, 60.6% of microorganisms belonged to bacterial flora, 26% were bacterial-fungal associations, 
11.6% were monofungal flora, in 1.8% of cases there was no growth of microorganisms. The most frequently isolated microorganisms were: 
Pseudomonas spp (n=291; 29.16%), Staphylococcus spp. (n=214; 21.4%), Candida spp. (n=194; 19.4%), Aspergillus spp. (n=133; 13.3%). 
Most of the patients (71.0%) received Candibiotic. In 69.7% of patients, the resolution of the clinical symptoms of otitis externa occurred within 
7 days of therapy with Candibiotic. Complete eradication of microorganisms occurred in 87% of cases. Adverse events were recorded only in 
3 (0.04%) cases.
Conclusion. The study demonstrated an extremely high level of clinical efficacy and safety of therapy in patients with acute external infectious 
otitis who received the Candibiotic, which can be used as an initial empirical therapy in patients with otitis externa.
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Как известно, наружный отит представляет собой вос-
паление ушной раковины, наружного слухового прохода и 
эпидермального слоя барабанной перепонки.

Развитию воспалительного процесса в наружном ухе 
предшествует нарушение целостности кожного покрова, 
которое может вызываться многими причинами – трав-
матическими повреждениями, длительным пребыванием 
во влажной среде, изменениями кожи на фоне нарушения 
обмена веществ, сахарного диабета, различных дермати-
тов, экзематозных процессов. Предрасполагают к возник-
новению наружного отита анатомические особенности 
строения – узкие наружные слуховые проходы, наличие 
экзостозов, а также ношение слухового аппарата, наушни-
ков, попадание воды в уши, недостаточность образования, 
изменение состава ушной серы, нарушение местного и об-
щего иммунного статуса, лучевое воздействие и т.д.

В норме наружный слуховой проход колонизирован 
различными микроорганизмами, 90% из которых являют-
ся грамположительными бактериями.

По данным литературы, воспалительные заболевания 
наружного уха в 60–98% имеют бактериальную природу. 
К наиболее распространенным бактериальным патогенам, 
оказывающим влияние на возникновение воспалительно-
го процесса наружного уха у детей, относят: Pseudomonas 
aeruginosa, Staphylococcus aureus, Proteus vulgaris и Escherichia 
coli. При этом, по данным литературы, лидирующие пози-
ции среди перечисленных патогенов занимают синегной-
ная палочка и золотистый стафилококк [1–3].

Клиническая и отоскопическая картины наружного 
отита разной этиологии объясняются факторами патоген-
ности и другими особенностями их возбудителей. Стафи-
лококки зачастую обусловливают появление локального 
наружного отита (фурункул наружного слухового прохо-
да) в области перепончато-хрящевой части. При отоскопи-
ческой картине вначале наблюдается гиперемированный 
плотный инфильтрат, который в случае локализации на 
верхней стенке наружного слухового прохода необходимо 
дифференцировать с мастоидитом. 

При формировании абсцесса появляется симптом 
флюктуации, позже возможно расплавление тканей и про-
никновение гноя в близлежащие анатомические образова-
ния. Способность стафилококков вырабатывать большое 
количество ферментов, разрушающих различные структу-
ры соединительной ткани (плазмокоагулаза, нейраминида-
за, лецитовителлаза, ДНКаза, фибринолизин и др.), а также 
различных экзотоксинов, включая  токсины-суперантигены, 

обусловливает не только локальную реактивную воспали-
тельную реакцию, но и возможность развития системных 
осложнений, включая септицемию с формированием вто-
ричных очагов отсева и сепсиса [4, 5].

Помимо этого возможно развитие диффузного стафи-
лококкового отита, который характеризуется выраженной 
воспалительной инфильтрацией и концентрическим су-
жением стенок наружного слухового прохода с наличием 
патологического отделяемого различного характера [5, 6]. 

Еще одним возможным возбудителем наружного диф-
фузного отита является P. aeruginosa. Основными биоло-
гическими свойствами данного возбудителя являются 
способность к выработке токсических субстанций, а также 
особой системы ускользания от иммунного ответа макро-
организма – способность к биопленкообразованию. 

Аналогичным механизмом образования биопленки за 
счет полисахаридного микрокапсульного вещества наде-
лены и бактерии семейства Enterobacteriaceae. Благоприят-
ным стимулом для реализации этого механизма является 
попадание воды в ухо. Отделяемое из уха в случаях инфи-
цирования P. aeruginosa и Enterobacteriaceae имеет вид вяз-
кого тягучего экссудата [7].

Однако помимо бактериальных патогенов важную роль 
в генезе отомикотического поражения играет и грибковая 
инфекция. Эпидемиологические данные по распростра-
ненности грибкового наружного отита неоднородны и зна-
чительно отличаются в различных климатических зонах. 
К  наиболее важным патогенетическим факторам, влияю-
щим на развитие микотического процесса наружного уха, 
относятся наличие в анамнезе травматического повреж-
дения кожи, нарушение обмена веществ и гормонального 
баланса, иммунодефицитные состояния, длительное при-
менение антибиотиков и глюкокортикостероидов. При 
наличии клинических проявлений грибкового поражения 
наружного слухового прохода в микробиологических ис-
следованиях нередко выделяют грибково-бактериальные 
ассоциации [8, 9]. 

При этом до настоящего времени отсутствуют система-
тизированные данные о частоте встречаемости монобакте-
риальных, моногрибковых, а также  грибково-бактериальных 
ассоциаций в структуре данной патологии. 

Микозы представляют собой обширную группу забо-
леваний с разнообразной этиологией, патогенезом и кли-
ническими проявлениями. За последние 10 лет не уклонно 
растет число микозов ЛОР-органов различной локализа-
ции. Все чаще встречаются воспаления уха и околоносо-
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вых пазух с длительными эпизодами обострения, частыми 
рецидивами, резистентные к проводимой антибактери-
альной и противовоспалительной терапии. О  роли гриб-
ковой инфекции в хронической воспалительной пато-
логии верхних дыхательных путей и уха в современной 
литературе данных не много, а клиническую значимость 
в основном придают отомикозу и фарингомикозу. Счи-
тается, что микотическое поражение глотки встречается 
в 5–27%, уха – в  18–40%, носа и околоносовых пазух –  
в 2–18%, гортани – в 5–18% наблюдений среди всех мико-
зов ЛОР-органов [1, 5, 10]. 

Отомикоз обусловлен размножением разнообразных 
видов плесневых и дрожжеподобных грибов на поверхно-
сти кожи ушной раковины, стенках наружного слухового 
прохода, барабанной перепонке и в структурах барабанной 
полости. При этом известно, что грибы, или микобиота, 
являются структурным компонентом нормальной микро-
биоты человека. Однако менее 0,4% исследований посвя-
щено изучению микобиома человека [11]. 

Считается, что главным этиологическим фактором раз-
вития первичного отомикоза является непосредственное 
проникновение возбудителя из внешней среды, в то время 
как развитие вторичных отомикотических поражений об-
условлено изменением свойств грибковых микроорганиз-
мов, в частности экспрессией их факторов патогенности. 

Опасность представляет также затянувшийся воспали-
тельный процесс в послеоперационной полости среднего 
уха (после санирующих и слухоулучшающих операций), 
поскольку белки, минеральные соли и углеводы, содержа-
щиеся в экссудате, являются прекрасным субстратом для 
размножающихся грибов [3–5, 8, 10, 12].

Не стоит забывать и о факторах патогенности самих гри-
бов, которые представлены ферментами (протеиназа, фос-
фолипаза, эластаза, гликозидаза, гиалуронидаза и т.д.) и ток-
сическими субстанциями (афлатоксин, фумагиллин и т.д.), а 
также об их способности к адгезии, колонизации и инвазии.

Существует большое разнообразие возбудителей, кото-
рые могут вызывать отомикоз, основными из них в усло-
виях умеренного климата являются плесневые грибы рода 
Aspergillus и дрожжеподобные грибы рода Candida, но при 
посевах выявляется и множество иных: Penicillium, Mucor, 
Geotrichum, Scopulariopsis, Rhizospus, Alternaria, Кladosporium 
и другие, при этом не только в странах с жарким и влажным 
климатом [4, 7]. Каждый возбудитель имеет свои особен-
ности локальных гистопатологических реакций и отоско-
пической картины. Например, при инфекции, вызванной 
грибами рода Aspergillus, инвазия в глубокие ткани (кости) 
обычно не происходит, а патологическое отделяемое, как 
правило, – обильное, в большинстве случаев серого цвета, 
с черными включениями, иногда холестеатома- или серо-
подобными. Патологическое отделяемое из уха при состо-
яниях, вызванных грибами рода Penicillium,  – чаще всего 
сероподобное, желтоватого цвета и находится на всем 
протяжении слухового прохода, вместе с тем можно обна-
ружить сухие корочки и пленки, более активно протекает 
в хрящевом отделе. Кожа наружного слухового прохода 
при этом инфильтрирована, барабанная перепонка гипе-
ремирована, иногда с эрозиями или выпячиванием. Грибы 
рода Mucor поражают мелкие кровеносные сосуды, вызы-
вая тромбоз, инфаркт и некроз тканей и лейкоцитарную 
инфильтрацию. Ранняя стадия инфекции уха, вызванной 
Candida, характеризуется в основном экссудацией, а позд-
няя – гранулематозным воспалением. Наблюдается уме-
ренное сужение наружного слухового прохода, которое 
более выражено в хрящевом отделе. Барабанная перепонка 

может быть гиперемирована. Изменения кожи наружного 
слухового прохода, распространяющиеся на ушную рако-
вину, могут привести к развитию экземоподобных пораже-
ний и, в редких случаях, хондроперихондрита ушной рако-
вины, что ведет к ее грубой деформации. Патологическое 
отделяемое имеет более жидкую консистенцию, чем при 
плесневых микозах. Оно может представлять собой как 
творожистые массы, так и слущенный эпидермис, а также 
сухие корки, образующиеся в хрящевом отделе наружного 
слухового прохода. Кожа слухового прохода и ушной ра-
ковины становится болезненной при касании. Барабанная 
перепонка при этом поражении обычно имеет тусклый вид 
с размытыми контурами, а изолированные ее поражения 
встречаются крайне редко [4, 7]. 

За последние годы отмечается рост числа случаев ми-
козов во всем мире, что закономерно в связи с пандемией 
COVID-19. В ведении пациентов с новой коронавирусной ин-
фекцией в первые месяцы использовались длительные курсы 
антибиотиков и глюкокортикостероидов, чем создавались 
идеальные условия для развития грибковых инфекций [12]. 

Излечение становится возможным лишь при полном 
удалении микотических масс и обширном покрытии пре-
паратом пораженных участков. В этой связи перед при-
менением местных препаратов необходим тщательный 
туалет уха, в том числе в глубоких отделах, который до-
статочно сложно реализуем для пациента в домашних ус-
ловиях. Кроме того, по тем же причинам дополнительные 
затруднения для пациента создает необходимость приме-
нения местных антифугальных препаратов, которые пред-
ставлены в основном кремовыми формами. Для  частич-
ного решения этой проблемы используются, как правило, 
спиртсодержащие капли в виде аппликаций. Однако такой 
метод имеет ряд ограничений и нежелательных местных 
побочных реакций в виде раздражения кожи наружного 
слухового прохода. Несмотря на успехи последних лет в 
области изучения антифунгальных препаратов, общепри-
знанного средства для местной терапии отомикоза пока не 
разработано [6, 9, 12, 13]. 

Необходимо отметить, что в целом ряде случаев раз-
виваются и микст-формы поражений, которые обуслов-
лены активностью как грибковых, так и бактериальных 
микроорганизмов. Первичная активность грибковых ми-
кроорганизмов характеризуется быстрым формированием 
мицелия или псевдомицелия грибов. При формировании 
вегетативной части мицеллярных структур происходит 
частичное отслоение слоев эпидермиса наружного слухо-
вого прохода, что сопровождается появлением зуда. На-
растающий зуд заставляет пациентов выполнять различ-
ные манипуляции в ухе, что в свою очередь приводит к 
травматическому повреждению стенок слухового прохода 
и активации транзиторных бактериальных микроорганиз-
мов. Формирующиеся стойкие грибково-бактериальные 
ассоциации достаточно быстро приводят к развитию вы-
раженных инфильтративных изменений стенок слухово-
го прохода, его концентрическому сужению и развитию 
симптоматики диффузного отита. Особой проблемой по-
добных состояний являются объективные сложности, воз-
никающие при попытке терапии таких состояний. Анти-
микотические препараты оказываются неэффективными 
против бактериальных патогенов, и, наоборот, антибакте-
риальные препараты становятся бессильными в отноше-
нии грибов. В этих условиях единственно верным выбором 
терапии является использование комбинированных пре-
паратов, содержащих как противогрибковый, так и анти-
бактериальный компоненты.
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В связи с изложенным целью данного клинического 
исследования являлось изучение структуры микробного 
пейзажа у пациентов с острым наружным отитом, а так-
же эффективности и безопасности использования комби-
нированного препарата хлорамфеникола/клотримазола/
беклометазона/лидокаина (Кандибиотик) в качестве сред-
ства эмпирической терапии данного заболевания.

Материалы и методы
Исследование носило ретроспективный характер. В ходе 

исследования проанализированы амбулаторные карты 
963 пациентов (610 женщин, 353 мужчины), в возрасте от 16 до 
91 года (распределение пациентов по возрастным группам – 
табл. 1), которые проходили обследование и лечение на базе 
консультативно-диагностического отделения ГБУЗ « НИКИО 
им. Л.И. Свержевского» в период с 2017 по 2022 г. 

Статистическую обработку данных проводили вну-
тренними инструментами программы Exсel методом одно-
мерного статистического анализа.

Все пациенты обратились в клинику с симптомами на-
ружного отита. По результатам осмотра и, при необходи-
мости, дополнительных методов исследования поставлены 
следующие диагнозы: H.60.1 (целлюлит наружного слу-
хового прохода) – 15 пациентов, H.60.2 (злокачественный 
наружный отит) – 6 пациентов, H.60.3 (инфекционный на-
ружный отит) – 942 пациента.

При этом необходимо отметить, что 386 (41,1%) чело-
век имели коморбидную патологию: сахарный диабет, хро-
нические заболевания легких, хронические заболевания 
желудочно-кишечного тракта, хронические заболевания 
мочевыводящих путей.

Результаты
При оценке специфики клинической симптоматики по-

лучены следующие результаты (табл. 2).
Наибольшее число пациентов (326 человек; 33,9%) жало-

вались на ощущение зуда в ухе; 187 (19,4%) пациентов отме-

чали шелушение эпидермиса наружного слухового прохода; 
149 (15,5%) человек имели жалобы на отделяемое из уха. 
Снижение слуха отметили 120 (12,5%) больных. На  выра-
женную боль в ухе жаловались 115 (11,9%) пациентов. Отек 
наружного слухового прохода отметили 62 (6,5%) человека. 

По результатам проведенного микробиологического 
исследования получены следующие результаты (табл. 3).

Наиболее часто выделяемыми микроорганизмами 
явились следующие патогены: Pseudomonas spp. (n=291; 
29,16%), Staphylococcus spp. (n=214; 21,4%), Candida spp. 
(n=194; 19,4%), Aspergillus spp. (n=133; 13,3%). При этом 
совокупная доля грибковых микроорганизмов составила 
37,6%. Ассоциации грибковых и бактериальных микроор-
ганизмов встречались в 26% случаев (n=259).

Подавляющее большинство пациентов (n=684; 71,0%) 
с симптоматикой наружного отита, подтвержденного ре-
зультатами микробиологического исследования, получали 
препарат Кандибиотик в виде монопрепарата. Назначение 
дополнительного препарата к терапии препаратом Канди-
биотик потребовалась 11 пациентам (табл. 4).

Оценка эффективности применения препарата Канди-
биотик (время исчезновения основной клинической сим-
птоматики) представлена в табл. 5.

По результатам проведенного исследования полу-
чены следующие результаты. Исчезновение клиниче-

Таблица 1. Распределение пациентов по возрастным 
группам
Table 1. Distribution of patients by age groups

Возраст, лет Число %

16–34 225 23,4

35–53 353 36,7

54–72 336 34,9

73–91 49 5,1

Таблица 2. Особенности клинической симптоматики, 
описанные в амбулаторной карте
Table 2. Clinical symptoms described in the outpatient 
medical records

Клиника Число %

Боль 115 11,9

Выделения 149 15,5

Зуд 326 33,9

Нет жалоб 4 0,15

Отек 62 6,5

Снижение слуха 120 12,5

Шелушение 187 19,4

Таблица 3. Результаты проведенного 
микробиологического исследования
Table 3. Microbiological testing results

Род микроорганизма Число %

Acinetobacter 6 0,6

Aspergillus 133 13,3

Burkholderia 2 0,2

Candida 194 19,4

Citrobacter 3 0,3

Corynebacterium 11 1,1

Enterobacter 9 0,9

Enterococcus 4 0,4

Escherichia 8 0,8

Humicola 1 0,1

Klebsiella 6 0,6

Kluyvera 1 0,1

Kocuria 1 0,1

Mucor 8 0,8

Neisseria 13 1,3

Proteus 6 0,6

Pseudomonas 291 29,2

Rothia 1 0,1

Serratia 12 1,2

Staphylococcus 214 21,4

Stenotrophomonas 11 1,1

Streptococcus 5 0,5

Turicella 1 0,1

Нет роста флоры 18 1,8

Неидентифицированные плесневые грибы 39 3,9
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ской симптоматики к 3-му дню наблюдения произошло в 
119 (17,4%) случаях. Полное исчезновение симптоматики к 
5-м суткам терапии отмечено в 226 (33%) случаях. Исчез-
новение клинической симптоматики на 7-е сутки терапии 
выявлено в 132 (19,3%) случаях. Таким образом, у подавля-
ющего большинства пациентов разрешение клинической 
симптоматики наружного отита происходило в течение 
7 сут терапии, что демонстрирует крайне высокую эффек-
тивность терапии препаратом Кандибиотик.

Следующим этапом исследования изучена микробио-
логическая эффективность проведенной терапии (эрадика-
ция возбудителя). По результатам исследования имевшейся 
информации в исследуемых амбулаторных картах пациен-
тов, получавших препарат Кандибиотик, установлено, что 
в 632 случаях проведено повторное микробиологическое 
исследование, результаты которого представлены в табл. 6.

Анализ полученных результатов позволяет говорить о 
наступившей эрадикации микроорганизмов в 550 (87,0%) 
случаях на фоне применения препарата Кандибиотик.

Необходимо отметить, что регресс клинической сим-
птоматики и микробиологическая эрадикация отмечены у 

пациентов вне зависимости от наличия/отсутствия комор-
бидных заболеваний. 

Помимо этого изучена частота возникавших побочных 
эффектов у пациентов, получавших препарат Кандибио-
тик. Результаты данного исследования продемонстрирова-
ны в табл. 7.

Побочные эффекты на фоне применения препарата 
Кандибиотик в изученных амбулаторных картах описаны 
только в 3 случаях. Таким образом, у 681 (99,6%) пациен-
та, получавшего данный препарат, побочных эффектов не 
отмечено, что свидетельствует о крайне высоком уровне 
безопасности проведенной терапии.

Заключение
Наибольшее число пациентов (326 человек; 33,9%) име-

ли жалобы на ощущение зуда в ухе, шелушение эпидерми-
са наружного слухового прохода (187 пациентов; 19,4%), 
отделяемое из уха (149 человек; 15,5%). Снижение слуха 
отметили 120 (12,5%) больных. На выраженную боль в ухе 
жаловались 115 (11,9%) пациентов. Отек наружного слухо-
вого прохода отметили 62 (6,5%) человека. Наиболее часто 
выделяемыми микроорганизмами явились следующие па-
тогены: Pseudomonas spp. (n=291; 29,2%), Staphylococcus  spp. 
(n=214; 21,4%), Candida spp. (n=194; 19,4%), Aspergillus spp. 
(n=133; 13,3%). Совокупная доля грибковых микроорганиз-
мов составила 37,6%. Ассоциации грибковых и бактериаль-
ных микроорганизмов встречались в 26% случаев (n=259). 
У подавляющего большинства пациентов (69,7%) разреше-
ние клинической симптоматики наружного отита на фоне 
применения препарата Кандибиотик происходило в течение 

Таблица 4. Особенности комбинированной терапии 
с использованием препарата Кандибиотик
Table 4. Features of combination therapy with Candibiotic

Комбинированная 
терапия Число пациентов % от всех 

пациентов

Кандибиотик 684 71,0

Препарат, назначенный в дополнение  
к препарату Кандибиотик

Клотримазол 2 0,2

Ципрофлоксацин + 
дексаметазон 2 0,2

Нафтифин 1 0,1

Хлорнитрофенол 5 0,5

Мометазон, крем 1 0,1

Таблица 5. Время полного исчезновения клинической 
симптоматики на фоне применения препарата 
Кандибиотик (сутки)
Table 5. Time to complete resolution of clinical symptoms 
during the therapy with Candibiotic (days)

День Число %

2 37 5,4

3 119 17,4

4 61 8,9

5 226 33,0

6 19 2,8

7 132 19,3

8 11 1,6

9 8 1,2

10 46 6,7

11 1 0,2

14 12 1,8

21 1 0,2

Без эффекта 11 1,6

Таблица 6. Результаты повторного микробиологического 
исследования у пациентов, получавших препарат 
Кандибиотик
Table 6. Results of follow-up microbiological testing 
in patients treated with Candibiotic

Этиологически значимый 
микроорганизм Число %

Acinetobacter 1 0,2

Aspergillus 22 3,5

Candida 1 0,2

Pseudomonas 29 4,6

Staphylococcus 11 1,7

Нет роста микроорганизмов 550 87,0

Неидентифицированные плесневые 
грибы 18 2,9

Общее число пациентов, 
которым проведено повторное 
микробиологическое исследование

632 100,00

Таблица 7. Частота возникновения побочных эффектов 
у пациентов, получавших препарат Кандибиотик
Table 7. The incidence of side effects in patients treated 
with Candibiotic

Побочное действие Число %

Нет 681 99,6

Контактный дерматит 1 0,2

Появление отека, усиление зуда, боли 1 0,2

Усиление отека кожи ушной раковины 1 0,2
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7 сут терапии, что демонстрирует крайне высокую эффек-
тивность терапии препаратом Кандибиотик. Анализ полу-
ченных результатов микробиологического исследования, 
проведенного в динамике, позволяет говорить о наступив-
шей эрадикации микроорганизмов в 550 (87,0%) случаях на 
фоне применения препарата Кандибиотик. У 681 (99,6%) па-
циента, получавшего препарат Кандибиотик, побочных эф-
фектов не отмечено, что свидетельствует о крайне высоком 
уровне безопасности проведенной терапии.

Таким образом, проведенное исследование продемон-
стрировало крайне высокий уровень клинической эффек-
тивности и безопасности терапии у пациентов с острым 
наружным инфекционным отитом, получавших препарат 
Кандибиотик, который можно использовать в качестве 
препарата стартовой эмпирической терапии вне зависи-
мости от специфики этиологически значимого фактора, 
включая грибково-бактериальные ассоциации. 
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