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значено обстеження методом ImmunoCAP ISAC, 
оскільки була підозна на наявність у неї множинної 
сенсибілізації до різних груп алергенів. За результатами 
ImmunoCAP ISAC було виявлено сенсибілізацію до 
молекул алергенів весняних дерев (Bet v1 16 ISU-E), 
Ole e9 1 ISU-E), алергенів тварин (Can f1 17 ISU-E, Fel 
d1 6,8 ISU-E) та алергенів цвілі (Alt a6 1 ISU-E, Asp f6 2 
ISU-E), відповідні дані наведені на рис. 4.  

Враховуючи значну перехресну реактивність між 
енолазами цвілі та алергенами Candida albicans прийня-
то рішення про до обстеження пацієнтки на sIgE до 
алергенів Candidа albicans методом ImmunoCAP. 
Результат даного дослідження дорівнював 6.17 kU/l. 
Отже, сенсибілізація до Candida albicans була достовір-
но підтверджена. У зв’язку з цим та враховуючи дані 
наукових досліджень про вплив такої сенсибілізації на 
важкість перебігу АД, пацієнтці призначена антиміко-
тична терапія флуконазолом в дозі 50 мг на добу протя-
гом 4 тижнів, а далі — по 150 мг щотижнево тривалістю 
до 3 місяців та місцева терапія емолієнтами, дані реко-
мендації щодо догляду за шкірою та переїзду до іншого 
приміщення, де немає наявності цвілі. За результатами 
першого місяця лікування пацієнтка відзначила значне 

покращення стану шкіри. Так, у неї зникли вогнища 
почервоніння та лущення навколо очей, шиї, проте 
продовжували турбувати сухість шкіри та вогнища 
лущення на кистях рук. Результати лікування через 3 
місяці (пацієнтка змінила місце проживання, в примі-
щенні немає ознак цвілі) виявилися ще більш показови-
ми: стан шкіри значно покращився, вогнища лущення 
відсутні,  сухість та свербіж шкіри добре контролюють-
ся використанням емолієнтів. Епізоди закладеності 
носа не турбують, хоча слід більш серйозно  лід віднес-
тися до лікування у пацієнтки АР.

Виснови 
1. Сенсибілізація до Candida albicans може бути 

причиною важких загострень атопічного дерматиту.
2. Визначення sIgE-антитіл до Candida albicans є 

корисним для вибору раціонльної тактики лікування 
пацієнтів з атопічним дерматитом.

3. Лікування за допомогою антимікотичної терапії 
в комбінації з базисною терапією за допомогою емолі-
єнтів, топічних кортикостероїдів та/або інгібіторів 
кальциневрину є ефективним у випадку атопічного 
дерматиту та сенсибілізації до грибів роду Candida.

Рис. 4. Результати молекулярної алергодіагностики пацієнтки А. методом ImmunoCAP ISAC.

A CLINICAL CASE OF SUCCESSFUL TREATMENT OF SEVERE ATOPIC DERMATITIS 
COMPLICATED BY SENSITIZATION TO CANDIDA ALBICANS
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Abstract. Objective: to analyze a clinical case of severe atopic dermatitis associated with sensitization to Candida albicans according 
to component-resolved allergy diagnostics.
Materials and methods. Analysis of the patient’s medical history, as well as clinical, laboratory, and functional test results.
Results. A patient with a history of perennial allergic rhinitis with seasonal exacerbations reported a marked deterioration in skin 
condition and exacerbation of atopic dermatitis after prolonged residence in a damp environment with visible mold contamination. 
The disease was refractory to antihistamines and emollients. Component-resolved allergy diagnostics using the ImmunoCAP 
ISAC platform revealed sensitization to pollen allergens (birch, olive), animal allergens (cat, dog), and mold allergens (Alternaria
and Aspergillus). Considering the high cross-reactivity of mold enolases with fungal microflora, additional testing for specific IgE 
to Candida albicans extract using the ImmunoCAP method was performed, which confirmed sensitization to Candida albicans. 
Following comprehensive treatment, including antifungal therapy, remission of atopic dermatitis was achieved.
Conclusions: Sensitization to Candida albicans may contribute to severe exacerbation of atopic dermatitis. Measurement of specif-
ic IgE to Candida albicans can be useful for for selecting appropriate therapeutic strategies in patients with atopic dermatitis.
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