
Вестник КазНМУ, №1- 2014 

 

179 

www.kaznmu.kz 

 

УДК 616.94-022-02-08-092.    
Б.А. ДАВЛЕЕВА  

Институт  стоматологии КазНМУ 
 

СОВРЕМЕННЫЕ  АСПЕКТЫ  ПАТОГЕНЕЗА И  ЛЕЧЕНИЯ  КАНДИДОЗА  ПОЛОСТИ  РТА 
 
В  статьи  описаны современные  аспекты  патогенеза  и лечения  полости рта  с  применением  азольных  групп  антимикотических  
препаратов при  лечении  кандидоза  полости  рта.Установлено, что  прирост  микорорганизмов может  увеличить  количество 
грибов рода Candida и  тем  самым способствовать  ее  инвазии в  ротовой  полости при  снижении иммунологической 
резистентности.Таким  образом, в перспективе именно азольным антимикотикам придается большое значение.  
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В практєческоѕ работе стоматологє нередко встречаят 
патологєя слєѓєстоѕ оболочкє полостє рта (СОПР) с участєем 
грєбов рода Candida. За последнєе десѐтєлетєѐ ѓаболеваемость 
кандєдоѓом СОПР ѓначєтельно увелєчєлась. Это свѐѓано с тем, 
что грєбковаѐ єнфекцєѐ относєтсѐ к оппортунєстєческоѕ є прє 
определенных єммунодефєцєтных состоѐнєѐх мођет 
актєвєроватьсѐ в полостє рта. Дєагностєка кандєдоѓных 
порађенєѕ слєѓєстоѕ полостє рта часто проблематєчна, так как 
єдентєчные прєѓнакє воспаленєѐ могут быть прє раѓлєчных 
ноѓологєческєх формах ѓаболеванєѐ СОПР, а прєчєны єх 
раѓвєтєѐ многофакторны. Нельѓѐ не учєтывать вєдовое 
раѓнообраѓєе грєбов рода Candida, а в этом роде грєбов 
насчєтываят около 150 вєдов, так как онє ємеят раѓлєчєе не 
только по морфологєческєм є бєохємєческєм своѕствам, но є, 
как следствєе, особенностє лабораторных способов выделенєѐ 
є дєагностєкє, є, что наєболее вађно – раѓлєчнуя 
чувствєтельность к современным антємєкотєкам. Грєбы рода 
Candida – дрођђевые (ранее єх относєлє к дрођђеподобным) 
грєбы, лєшенные половоѕ стадєє ђєѓненного цєкла 
(почкованєе – едєнственнаѐ форма раѓмнођенєѐ грєбов), с 
почкованєем єсклячєтельно по голобластєческому тєпу (в 
формєрованєє дочернеѕ клеткє участвуят все слоє 
матерєнскоѕ клеточноѕ стенкє); раѓлєчноѕ формы (округлоѕ, 
цєлєндрєческоѕ, овальноѕ, эллєпсоєдноѕ). Вєды Candida spp. 
способны обраѓовывать псевдомєцелєѕ, в то времѐ как 
обраѓованєе мєцелєальных структур не ѐвлѐетсѐ крєтерєем 
прєнадлеђностє к роду; могут єметь єлє не єметь 
рудєментарные псевдогєфы, но не єсклячаетсѐ налєчєе 
єстєнных гєф; онє не обраѓуят меланєна є каротєноєдных 
пєгментов, даят отрєцательныѕ тест с сєнєм дєаѓонєем В 
(DBB), не ємеят уреаѓноѕ актєвностє (кроме некоторых 
штаммов C. krusei), клеточныѕ гєдролєѓат не содерђєт ксєлоѓы. 
Прє єѓученєє ультраструктуры грєба выѐвлена 5–6–слоѕнаѐ (до 
8 слоев) клеточнаѐ стенка, цєтоплаѓматєческаѐ мембрана, ѐдро, 
огранєченное ѐдерноѕ мембраноѕ, вакуолє, мєтохондрєє, 
нєтевєдныѕ компонент мєкрокапсулы, трабекулѐрные каналы 
клеточноѕ стенкє є другєе компоненты клеткє. Клеточнаѐ 
стенка многослоѕнаѐ, с деленєем на внешнєе є внутреннєе 
слоє, є єменно она ѓначємо отлєчаетсѐ по строенєя от 
клеточноѕ стенкє другєх высшєх эукарєотов, определѐѐ 
вєрулентность грєбов. Сandida spp. ѐвлѐятсѐ аэробамє. 
Генетєческаѐ сєстематєка основана на определенноѕ 
последовательностє молекулѐрного строенєѐ цепеѕ ДНК, 
кодєруящєх рєбосомальнуя РНК є ДНК генома мєтохондрєѕ, 
кроме того от блєђаѕшєх родственных грєбов Сandida spp. 
отлєчаетсѐ по колєчеству пар нуклеотєов.(1).    
По данным на сегоднѐшнєѕ день, ѓаболеванєе человека 
кандєдоѓом выѓываят около 20 вєдов грєбов рода 
Candida.Средє представєтелеѕ рода Сandida на доля С. albicans 
прєходєтсѐ до 50–80% случаев выделенєѐ єѓ пєщеварєтельного 
тракта є до 70% – с генєталєѕ. С. albicans – самыѕ 
распространенныѕ є єѓученныѕ вєд, выѓывает около 90% 
случаев поверхностного є  50–70% – глубокого кандєдоѓа. 
Счєтаетсѐ, что С. albicans по патогенностє превосходєт 
остальные вєды Сandida, но вместе с тем С. albicans обладает 
наєлучшеѕ чувствєтельностья к протєвогрєбковым препаратам, 
сохранѐѐ, однако, прє этом способность раѓвєвать устоѕчєвость 
к нєм прє длєтельном леченєє. Слєѓєстаѐ оболочка, карєоѓные 
ѓубы є неѓапломбєрованные корневые каналы, а такђе 
пародонтальные карманы, крєпты мєндалєн могут слуђєть 
местом обєтанєѐ дрођђеподобных грєбов, єлє могут стать 

“прєстанєщем” длѐ почкуящєх сапрофєтов, попадаящєх в 
полость рта єѓ воѓдуха с пылья, а такђе с пєщеѕ є водоѕ. 
Источнєк кандєдоѓноѕ єнфекцєє в полостє рта мођет быть 
эндогенным є экѓогенным є часто ємеет место у 
новорођденных грудных младенцев. У лєц пођєлого воѓраста 
его распространенность, по данным раѓлєчных авторов, 
увелєчєваетсѐ до 60%. Носєтельство раѓлєчных штаммов C. 
albicans в полостє рта ѓавєсєт от воѓраста, места прођєванєѐ, 
состоѐнєѐ органєѓма в целом. Нередкє  атєпєчные, стертые 
формы грєбковых ѓаболеванєѕ є мєконосєтельство 
(кандєдоносєтельство). Завєсємость кандєдоносєтельства в 
полостє рта от воѓраста неодноѓначна є обусловлена как 
єндєвєдуальнымє особенностѐмє органєѓма, так є 
соцєальнымє условєѐмє ђєѓнє. По данным лєтературы, у 88% 
госпєталєѓєрованных пацєентов выѐвлѐетсѐ 
кандєдоносєтельство. Раѓвєтєя грєбковоѕ єнфекцєє часто 
способствуят нарушенєѐ обмена веществ вследствєе 
эндокрєнных ѓаболеванєѕ (сахарныѕ дєабет, ођєренєе, 
клємакс є др.). Угнетенєе механєѓмов неспецєфєческоѕ 
ѓащєты, уровень сенсєбєлєѓацєє аутоантєтел коррелєруят с 
тѐђестья клєнєческєх проѐвленєѕ є длєтельностья 
ѓаболеванєѐ. Актєвацєѐ кандєдоѓноѕ єнфекцєє в полостє рта 
чаще наблядаетсѐ на фоне раѓлєчных ноѓоформ ѓаболеванєѕ 
слєѓєстоѕ с вырађеннымє локальнымє факторамє, такєе 
пацєенты составлѐят 1-я группу рєска. Особенно агрессєвно 
раѓвєваетсѐ грєбковаѐ єнфекцєѐ прє єммунодефєцєтных 
состоѐнєѐх, в частностє у гомосексуалєстов є ВИЧ-
єнфєцєрованных, которые составлѐят 2-я группу рєска. 
Клєнєческєе проѐвленєѐ у такєх пацєентов находѐтсѐ в прѐмоѕ 
ѓавєсємостє от увелєченєѐ кандєдоѓноѕ колонєѓацєє є ее 
єнваѓєє. Перваѐ группа -  группа увелєченєе кандєдоѓноѕ 
колонєѓацєє. Втораѐ группа -увелєченєе кандєдоѓноѕ 
колонєѓацєє є ее єнваѓєѐ. Как проєсходєт актєвацєѐ грєбов 
рода Candida, ведущаѐ к раѓвєтєя єнфекцєонного процесса? 
Докаѓана рецепторнаѐ вѓаємосвѐѓь међду состоѐнєем ротовоѕ 
полостє є органєѓма в целом, учєтываѐ генетєческуя 
обусловленность., Установлено что прєрост мєкроорганєѓмов  
мођет увелєчєть колєчество грєбов рода Candida є тем самым 
способствовать  ее єнваѓєє в ротовоѕ полостє прє снєђенєє 
єммунологєческоѕ реѓєстентностє. Так, выѐвленные прє 
обследованєє пацєента отклоненєѐ покаѓателеѕ єндексов OHI-
S, КПИ, КПУ будут свєдетельствовать о ѓначєтельном прєросте 
колєчества мєкроорганєѓмов. Этє факторы рєска могут 
прєвестє к кандєдоѓноѕ колонєѓацєє.(2). 
Именно уровень состоѐнєѐ функцєональноѕ сєстемы ротовоѕ 
полостє у кађдого єндєвєдуума с учетом его воѓраста, 
гєгєенєческєх навыков є другєх факторов характерєѓует 
экосєстему в целом. Кроме того, в раѓлєчных участках полостє 
рта поддерђєваетсѐ раѓнаѐ кєслотность, обусловлєваѐ 
ацєтогенныѕ потенцєал ѓа счет остатков пєщє є продуктов 
ђєѓнедеѐтельностє мєкроорганєѓмов. Кєслаѐ среда в полостє 
рта обеспечєвает существованєе грєбов рода Candida, а прє 
увелєченєє прєема углеводов онє быстро раѓмнођаятсѐ є 
раѓрушаят ѓащєтные факторы ротовоѕ полостє. 
  Мєкроструктура слєѓєстоѕ оболочкє ємеет морфологєческєе 
особенностє по топографєческєм ѓонам, что прє вєѓуальном 
осмотре є определѐет ее клєнєческєе крєтерєє в норме. Цвет 
СОПР — одєн єѓ главных клєнєческєх прєѓнаков, 
характерєѓуящєх єѓмененєѐ ее отдельных участков. Прє 
патологєческєх состоѐнєѐх цвет обусловлен влєѐнєем 
локальных є общєх факторов. Состоѐнєе экосєстемы ротовоѕ 
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полостє характерєѓует такђе фєѓєологєческєѕ процесс 
ороговенєѐ, которыѕ более вырађен в участках, где отсутствует 
подслєѓєстыѕ слоѕ. Прєчєнамє нарушенєѐ процесса 
ороговенєѐ могут быть экѓогенные (особенно мєкробныѕ 
фактор, вредные прєвычкє (куренєе є др.)), а такђе эндогенные 
факторы (ВИЧ-єнфекцєѐ, сахарныѕ дєабет є др.). Докаѓано, что 
нарушенєѐ процесса ороговенєѐ могут выѓывать увелєченєе 
патогенного потенцєала мєкроорганєѓмов в ассоцєацєє с 
прєростом грєбов рода Candida.(2). В такєх сєтуацєѐх 
порађенєѐ слєѓєстоѕ оболочкє прєобретаят в основном 
белесоватыѕ цвет с домєнєруящєм кератотєческєм тєпом 
воспаленєѐ. По данным австралєѕскєх єсследователеѕ, 
увелєченное колєчество грєбов рода Candida обнаруђено в 
полостє рта у курєльщєков с вырађеннымє кератотєческємє 
єѓмененєѐмє слєѓєстоѕ, особенно в областє ѐѓыка. 
Идентєчные порађенєѐ в полостє рта с участєем кандєдоѓноѕ 
єнфекцєє, раѓвєвшєесѐ под влєѐнєем местных факторов, 
характерны длѐ многєх ноѓоформ ѓаболеванєѕ слєѓєстоѕ.  
Факторы, способствующие активации грибов рода Candida 
Местные: 

- Нарушенєе гєгєенєческого ређєма ухода ѓа полостья рта 
(немотєвєрованные пацєенты, не єспольѓуят међѓубные 
очєстєтелє, не чєстѐт ѐѓык є т.д.); 

- Снєђенєе єммунологєческоѕ реѓєстентностє слєѓєстоѕ 
вследствєе орального сепсєса; 

- Аномалєє ѐѓыка (складчатыѕ ѐѓык є др.); 

- Воѓраст (раннее детство, пођєлоѕ воѓраст); 

- Неправєльныѕ гєгєенєческєѕ уход ѓа съемнымє протеѓамє; 

- Характер пєтанєѐ, куренєе.  

- Эндокрєнные ѓаболеванєѐ; 

- Гематологєческєе нарушенєѐ (болеѓнє   кровє, леѕкоѓы є 
др.); 

- Иммунодефєцєтные состоѐнєѐ (ВИЧ-єнфекцєѐ є др.); 

- Антєбєотєкотерапєѐ, прєем другєх лекарств; 

- Лучевое воѓдеѕствєе є аллергєѓацєѐ органєѓма є др.; 

- Дефєцєт вєтамєнов группы В, С, а такђе недостаток 
фолєевоѕ кєслоты, ђелеѓа є др. 

- Ноѓологєческєе формы ѓаболеванєѐ с участєем грєбов 
рода Candida 

- Дескваматєвныѕ глоссєт (мєгрєруящєѕ глоссєт єлє 
географєческєѕ ѐѓык)  

- Ромбовєдныѕ глоссєт  

- Волосатаѐ леѕкоплакєѐ прє ВИЧ-єнфекцєє  
Следует отметєть воѓмођные местные факторы рєска, 
способствуящєе раѓвєтєя кандєдоѓа полостє рта: єнваѓєѐ 
грєбов в ассоцєацєє с другємє патогеннымє 
мєкроорганєѓмамє є єх токсєнамє; увелєченєе кандєдоѓноѕ 
колонєѓацєє на поверхностє акрєловых протеѓов; 
гєперчувствєтельность слєѓєстоѕ оболочкє к грєбам рода 
Candida, бактерєѐм єлє кєслотам, продуцєруемым 
мєкрофлороѕ; раѓдрађаящее деѕствєе нєкотєна є др. 
Общєе факторы рєска, способствуящєе раѓвєтєя кандєдоѓа 
полостє рта: эндокрєнные ѓаболеванєѐ; гєповєтамєноѓы 
(особенно дефєцєт вєтамєнов группы В); гематологєческєе 
нарушенєѐ є др. Так, по данным Мельнєченко Э.М., у 57% 
детеѕ, страдаящєх леѕкоѓом, наблядаятсѐ тєпєчные прєѓнакє 
воспаленєѐ СОПР є обнаруђєваятсѐ грєбы рода Candida. 
Несомненно, выѐвленєе є єскляченєе всех факторов рєска 
помођет дєагностєровать раѓлєчные ноѓоформы ѓаболеванєѕ 
СОПР с подоѓренєем на кандєдоѓ. 
Прє дєагностєке кандєдоѓных порађенєѕ слєѓєстоѕ полостє 
рта очень вађен тщательныѕ опрос пацєента, начєнаѐ с 
выѐсненєѐ ђалоб є вопросов по гєгєенєческому уходу ѓа 
полостья рта. Следует такђе выѐснєть воѓмођные факторы 
рєска. Прє раѓлєчных патологєческєх состоѐнєѐх слєѓєстоѕ с 
подоѓренєем на кандєдоѓ полостє рта могут быть ђалобы, 
характерные длѐ многєх ноѓологєческєх форм ѓаболеванєѕ, 
такєе как чувство ђђенєѐ є пощєпыванєѐ в раѓлєчных участках 
(чаще в областє ѐѓыка); дєскомфорт; ѓапах єѓо рта; 
болеѓненность є др. Именно прє кандєдоѓе полостє рта 
пацєенты часто страдаят постоѐнноѕ сухостья слєѓєстоѕ 
оболочкє полостє рта. Ксеростомєѐ (греч. хeros – сухоѕ, stoma – 

рот), обусловленнаѐ гєпосекрецєеѕ слянных ђелёѓ, выѓывает 
ѓатрудненєѐ прє прєеме пєщє, пощєпыванєѐ є другєе 
субъектєвные дєскомфортные ощущенєѐ. Как правєло, 
сємптом болеѓненностє свєдетельствует о нарушенєє 
целостностє эпєтелєѐ слєѓєстоѕ оболочкє (некротєческєѕ тєп 
воспаленєѐ) є укаѓывает на налєчєе трещєн, эроѓєѕ, некроѓа є 
др. Необходємо такђе єѓучєть дєнамєку ѓаболеванєѐ є 
вѓаємосвѐѓь субъектєвных ощущенєѕ в полостє рта с прєчєнно-
следственнымє факторамє. 
После тщательного сбора анамнестєческєх данных прєступаят к 
вєѓуальному осмотру по общепрєнѐтоѕ методєке, 
рекомендованноѕ ВОЗ.(3). 
Осмотр полостє рта, рекомендованныѕ ВОЗ 
I. Вєѓуальныѕ осмотр мѐгкєх тканеѕ полостє рта проводѐт с 
помощья двух ѓеркал (рот шєроко открыт), оценєваѐ анатомо-
топографєческєе ѓоны слєѓєстоѕ по клєнєческєм крєтерєѐм — 
цвет, рельеф, целостность эпєтелєѐ є єх архєтектонєка. 
Обследованєе начєнаят с последовательного осмотра губ, 
коммєссур, щек (справа є слева), мѐгкого є твердого нёба, 
поверхностє ѐѓыка, дна полостє рта. Такђе определѐят блеск 
слєѓєстоѕ є характер сляны. После этого просѐт сомкнуть ѓубы 
длѐ определенєѐ прєкуса є оценкє состоѐнєѐ тканеѕ 
преддверєѐ полостє рта.  
II. Определенєе покаѓателеѕ оценочных єндексов (КПУ, OHI-S, 
КПИ єлє CPITN). Отклоненєѐ от нормы могут способствовать 
актєвацєє грєбов рода Candida, т.е. ѐвлѐятсѐ факторамє рєска.  
Методєка последовательного внутрєорального обследованєѐ 
по ВОЗ поѓволѐет обѓорно оценєть состоѐнєе экосєстемы 
полостє рта, выѐвєть раннєе прєѓнакє ѓаболеванєѐ слєѓєстоѕ є 
єх вѓаємосвѐѓь с местнымє факторамє рєска. Прє подоѓренєє 
на кандєдоѓ пацєента следует направєть в 
спецєалєѓєрованнуя лабораторєя на бактерєологєческєе 
єсследованєѐ. По данным мєкробєологов, єменно 
бактерєологєческєѕ метод прєѓнан наєболее єнформатєвным 
в данном случае, так как по колєчеству колонєѕ грєбов Candida 
мођно установєть не только степень тѐђестє ѓаболеванєѐ, но є 
проследєть дєнамєку, а такђе определєть эффектєвность 
леченєѐ. Кандєдоѓнаѐ колонєѓацєѐ свыше 500 ед. (до 1000) прє 
клєнєческоѕ сємптоматєке укаѓывает на легкуя форму. Прє 
тѐђелоѕ форме кандєдоѓа насчєтываетсѐ 7—10 тыс. колонєѕ. 
Особенно часто эта форма наблядаетсѐ у пацєентов, 
страдаящєх общємє ѓаболеванєѐмє. 
Как правєло, морфологєческєе єѓмененєѐ слєѓєстоѕ ѓавєсѐт от 
временє є характера воѓдеѕствуящєх патогенных агентов, 
уровнѐ состоѐнєѐ экосєстемы ротовоѕ полостє, воѓраста 
пацєента є єммуногенеѓа органєѓма в целом. Это определѐет 
степень тѐђестє воспаленєѐ слєѓєстоѕ, проѐвлѐящегосѐ 
субъектєвно є клєнєческє. 
Первоначальное воспаленєе слєѓєстоѕ мођет быть следствєем 
воѓдеѕствєѐ патогенных мєкроорганєѓмов, прєводѐщєм к 
усєленєя васкулѐрєѓацєє, обусловлєваящеѕ красныѕ цвет 
(эрєтема, гєперемєѐ є др.) беѓ нарушенєѐ целостностє. И на 
этом фоне следует предполођєть воѓмођное прєсутствєе 
грєбковоѕ єнфекцєє. 
Раѓвєтєе воспаленєѐ слєѓєстоѕ с участєем кандєдоѓноѕ 
єнфекцєє такђе мођет быть обусловлено увелєченєем 
слущєванєѐ поверхностных слоев слєѓєстоѕ (процесс 
десквамацєє). Клєнєческє это проѐвлѐетсѐ белесоватымє 
порађенєѐмє с творођєстым налетом, которыѕ легко 
соскаблєваетсѐ, — это псевдомембраноѓнаѐ форма кандєдоѓа. 
Опєсаны такєе патологєческєе состоѐнєѐ, как молочнєца, 
котораѐ нередко встречаетсѐ у новорођденных є у вѓрослых в 
легкоѕ, среднеѕ єлє тѐђелоѕ формах. Прє легкоѕ форме 
кандєдоѓа (молочнєце) белесоватыѕ налет точечныѕ єлє 
точечно-островковыѕ (начальные стадєє нарушенєѐ 
ороговенєѐ), располагаетсѐ чаще на ѐѓыке єлє щеках. После 
удаленєѐ налета мођно обнаруђєть гєперемєрованные участкє 
красного цвета, домєнєрует атрофєческєѕ тєп воспаленєѐ, 
эрєтематоѓнаѐ форма. Со временем патологєческєѕ процесс 
вследствєе усєленєѐ кератєнєѓацєє слєѓєстоѕ є утолщенєѐ ее 
слоев клєнєческє проѐвлѐетсѐ воѓвышаящємєсѐ порађенєѐмє 
белесоватого цвета, которые не соскаблєваятсѐ єнструментом 
— кератотєческєѕ тєп. В такєх случаѐх реѓультаты 
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бактерєологєческєх єсследованєѕ могут подтвердєть 
гєперпластєческуя форму кандєдоѓа. Идентєчные порађенєѐ 
характерны длѐ многєх ноѓоформ ѓаболеванєѕ слєѓєстоѕ. Так, 
по данным лєтературы, в Россєє в 50% случаев ѓаболеванєѕ 
СОПР ѓарегєстрєрована волосатаѐ кандєдоѓнаѐ леѕкоплакєѐ. 
Первєчные єѓмененєѐ слєѓєстоѕ оболочкє прє воѓдеѕствєє 
ассоцєацєє бактерєальноѕ єнфекцєє є воѓмођноѕ актєвацєє 
грєбов рода Candida часто ѓавершаятсѐ нарушенєем ее 
целостностє с обраѓованєем трещєн, эроѓєѕ єлє некроѓа, 
покрытых снємаемым фєброѓным налетом белесоватого цвета. 
Как правєло, белые на вєд порађенєѐ слєѓєстоѕ с нарушенєем 
ее целостностє обусловлены некротєческєм тєпом воспаленєѐ, 
прє этом могут быть обнаруђены грєбы рода Candida — это 
эроѓєвнаѐ форма кандєдоѓа. 
Тєпєчные порађенєѐ слєѓєстоѕ, характерные длѐ 
среднетѐђелоѕ формы псевдомембраноѓного кандєдоѓа — 
белесоватыѕ налет на фоне гєперемєрованноѕ слєѓєстоѕ, а 
после удаленєѐ кровоточащаѐ эроѓєвнаѐ поверхность. 
Прє тѐђелом теченєє псевдомембраноѓноѕ формы кандєдоѓа 
обраѓуетсѐ толстыѕ белесовато-серыѕ пленчатыѕ налет, прочно 
спаѐнныѕ со слєѓєстоѕ є трудно удалѐемыѕ, под нєм 
обнаруђєваятсѐ болеѓненные эроѓєє є єѓъѐѓвленєѐ. Такєе 
патологєческєе состоѐнєѐ слєѓєстоѕ могут быть следствєем 
леченєѐ антєбєотєкамє єлє кортєкостероєднымє препаратамє.        
Реѓультаты бактерєологєческєх єсследованєѕ єграят главнуя 
роль в дєагностєке кандєдоѓа. 
Вађно помнєть, что однє є те ђе факторы рєска (как 
экѓогенного, так є эндогенного характера) прє воѓмођном 
участєє грєбов рода Candida могут способствовать раѓвєтєя 
раѓлєчных тєпов воспаленєѐ є єх сочетанєѕ — атрофєческого, 
кератотєческого, некротєческого. Клєнєческаѐ сємптоматєка 
поѓволѐет предполођєть клєнєческуя форму ѓаболеванєѐ, а 
реѓультаты бактерєологєческєх єсследованєѕ могут 
подтвердєть дєагноѓ кандєдоѓ. 
Несвоевременно дєагностєруемые патологєческєе процессы на 
раѓлєчных участках слєѓєстоѕ оболочкє могут прєвестє к 
серьеѓным последствєѐм є ослођненєѐм. Следовательно, врач-
стоматолог обѐѓан владеть современноѕ методєкоѕ 
обследованєѐ, рекомендуемоѕ ВОЗ. Детальнаѐ дєагностєка 
порађенєѕ слєѓєстоѕ с выѐвленнымє факторамє рєска є 
полођєтельнымє реѓультатамє бактерєологєческєх 
єсследованєѕ поѓволѐят окончательно подтвердєть дєагноѓ 
кандєдоѓ полостє рта, а сєстематєѓацєѐ клєнєческоѕ 
сємптоматєкє определѐет ее клєнєческуя форму єлє 
ноѓоформу ѓаболеванєѐ. 
Длѐ полученєѐ более достоверных данных наєболее 
целесообраѓно проведенєе мєкроскопєє маѓков отделѐемого в 
комплексе с культуральным методом єсследованєѐ. 
Мєкроскопєѐ ѐвлѐетсѐ однєм єѓ наєболее доступных є простых 
методов выѐвленєѐ грєба, его мєцелєѐ є спор.  
Лечение кандидоза  

- Профєлактєческое (превентєвное) леченєе, т.е. 
лекарственнаѐ профєлактєка глубокєх мєкоѓов, в особенностє 
кандєдоѓа, проводєтсѐ предрасполођенным пацєентам длѐ 
предотвращенєѐ деѕствєтельноѕ єлє ођєдаемоѕ колонєѓацєє 
условно–патогеннымє грєбамє. Длѐ решенєѐ этоѕ ѓадачє 
єспольѓуятсѐ местные антємєкотєкє є пероральные 
препараты, не обладаящєе сєстемным деѕствєем, а у 
єммуноскомпрометєрованных лєц – сєстемные 
протєвогрєбковые препараты, в основном проєѓводные 
трєаѓола.  

- Агрессєвнаѐ этєотропнаѐ терапєѐ єнфекцєє предполагает 
быстрое вмешательство є соѓданєе в органєѓме максємально 
эффектєвноѕ концентрацєє антємєкотєка в кратчаѕшєе срокє 
прє тѐђелых порађенєѐх, угрођаящєх ђєѓнє больных. Длѐ 
этого єспольѓуятсѐ препараты, выпускаемые в парентеральноѕ 
форме, т. е. амфотерєцєн, флуцєтоѓєн, флуконаѓол є т.п. Задача 
леченєѐ ѓаклячаетсѐ в полноѕ элємєнацєє воѓбудєтелѐ. 
Испольѓованєе пероральных протєвогрєбковых средств вообще 
є в особенностє препаратов с неполноѕ абсорбцєеѕ є менее 
предскаѓуемым распределенєем (кетоконаѓола є 
єтраконаѓола), на фоне тѐђелого состоѐнєѐ больного є 

єммунодефєцєта (тем более неѕтропенєє) не рекомендуетсѐ, 
ѓа єскляченєем случаев устоѕчєвостє к остальным препаратам.  

- Эмпєрєческаѐ терапєѐ ѐвлѐетсѐ раѓновєдностья 
агрессєвноѕ терапєє кандєдоѓа. Этот вєд этєотропного леченєѐ 
наѓначаят больным с неѕтропенєеѕ є лєхорадкоѕ/прєѓнакамє 
єнфекцєє на фоне леченєѐ антєбактерєальнымє 
антєбєотєкамє, учєтываѐ рєск грєбковоѕ єнфекцєє. В 
этєотропноѕ терапєє обычно єспольѓуетсѐ амфотерєцєн, а 
пероральные формы аѓольных препаратов єспольѓуятсѐ в 
леченєє тех форм єнфекцєє, которые не угрођаят ђєѓнє 
больного є обычно протекаят не на фоне крєтєческого 
состоѐнєѐ. Покаѓанєѐмє к наѓначенєя слуђат порађенєѐ кођє 
є/єлє слєѓєстых оболочек.  

- Протєворецєдєвнаѐ терапєѐ – раѓновєдность 
профєлактєческоѕ терапєє, наѓначаемоѕ после перенесенноѕ 
кандєдноѕ єнфекцєє, по поводу котороѕ проводєлась 
агрессєвнаѐ этєотропнаѐ терапєѐ. Ее ѓадача – предотвратєть 
рецєдєв єлє реколонєѓацєя с реєнфекцєеѕ на времѐ деѕствєѐ, 
пока пацєент входєт в группу рєска. Испольѓуятсѐ только 
сєстемные антємєкотєкє. Как правєло, это парентеральныѕ 
амфотерєцєн В, а єѓ препаратов, наѓначаемых внутрь – 
флуконаѓол, є траконаѓол єлє кетоконаѓол в снєђенных єлє 
среднєх доѓах, є/єлє по прерывєстым схемам.  
Учєтываѐ огранєченное колєчество сєстемных антємєкотєков, 
прєменѐемых  прє раѓлєчных схемах леченєѐ є профєлактєкє 
сєстемного кандєдоѓа, наєболее комплексным препаратом 
мођно прєѓнать флуконаѓол, которыѕ шєроко єспольѓуетсѐ в 
леченєє поверхностного є глубокого кандєдоѓа. Флуконаѓол 
(Дєфлаѓон) – препарат єѓ группы аѓолов, ѐвлѐетсѐ 
сєнтетєческєм проєѓводным бєс–трєаѓола. (6). 
Механєѓм деѕствєѐ препаратов группы аѓолов – угнетенєе 
обраѓованєѐ эргостерола, основного компонента мембраны 
грєбов, деѕствуѐ на фермент 14а–деметєлаѓу, входѐщєѕ в 
сєстему цєтохрома Р450. Нарушенєе бєосєнтеѓа мембраны 
обусловлєвает фунгєстатєческєѕ эффект препарата, а в более 
высокєх концентрацєѐх повређденєѐ мембраны, в ходе 
перекєсного окєсленєѐ є другєх процессов, прєводєт к гєбелє 
клеткє грєба. В отлєчєе от другєх аѓольных препаратов, 
Дєфлаѓон обладает высокоѕ спецєфєчностья по отношенєя к 
ѓавєсємым от цєтохрома Р450 ферментам грєбов. Поэтому прє 
єспольѓованєє флуконаѓола не наблядаятсѐ побочное 
деѕствєе на сєнтеѓ стероєдов є другєе метаболєческєе 
процессы, свѐѓанные с этємє цєтохромамє.   
Флуконаѓол ємеет относєтельно шєрокєѕ спектр деѕствєѐ, 
вклячаящєѕ большєнство вєдов Candida, Cryptococcus 
neoformans, дерматофєты, Malassezia furfur є «классєческєе» 
дєморфные воѓбудєтелє Histoplasma capsulatum, Blastomyces 
dermatitidis, Paracoccidioides brasiliensis, Coccidioides immitis є 
др., что нарѐду с хорошеѕ переносємостья є не очень 
вырађеннымє побочнымє эффектамє, делает Дєфлаѓон 
препаратом выбора прє профєлактєческом прємененєє у 
єммуноскомпрометєрованных больных. Препарат выпускаетсѐ 
в вєде покрытых ђелатєновоѕ оболочкоѕ капсул, содерђащєх 
50, 100, 150 єлє 200 мг флуконаѓола длѐ прєема внутрь; в вєде 
сухого вещества длѐ прєготовленєѐ пероральноѕ суспенѓєє во 
флаконах, содерђащее 50 єлє 200 мг флуконаѓола в 5 мл; а длѐ 
внутрєвенных влєванєѕ єспольѓуят раствор, содерђащєѕ 2 
мг/мл флуконаѓола в 9% хлорєде натрєѐ, по 25, 50, 100 є 200 мл 
во флаконах – это дает воѓмођность єспольѓовать его с 
максємальным удобством длѐ пацєентов є врачеѕ, прєчем прє 
лябых формах препарата бєодоступность высока. И, дађе 
несмотрѐ на прєобретаемуя реѓєстентность, вєдовуя 
нечувствєтельность є доѓоѓавєсємость, данныѕ препарат еще 
долго будет оставатьсѐ препаратом первоѕ лєнєє прє кандєда–
єнфекцєє.  
Такєм  обраѓом, в перспектєве єменно аѓольным 
антємєкотєкам прєдаетсѐ большое ѓначенєе. Уђе сеѕчас 
єспытываятсѐ препараты третьего поколенєѐ (ворєконаѓол, 
поѓаконаѓоал є равуконаѓол). Этє препараты єсследованы на 
тестах чувствєтельностє, в отношенєє нєх было сделано 
ѓакляченєе, что поѓаконаѓол є ворєконаѓол актєвны in vitro 
протєв клєнєческєх штаммов раѓлєчных вєдов грєбов Candida, 
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вклячаѐ С. albicans, C. glabrata, C. parapsilosis, C. tropicalis є C. krusei, т.е. штаммов, устоѕчєвых к фляканаѓолу.  
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АУЫЗ  ҚУЫСЫ  КАНДИДОЗЫНЫҢ ЗАМАНУИ АСПЕКТІСІ  ЖӘНЕ ЕМІ 
 
Тҥйін: Мақалада ауыѓ  қуысы  кандєдоѓын  антємєкотєкалық препараттарды  қолдана  отырып емдеудің ђәне оның  ѓаманує патогенеѓі  
аспектісі  берілген.Мєкроорганєѓмдердің  кӛбеѕуі Candida тектес саңырауқҧлақ тобының санын кӛбеѕтуімен қатар ауыѓ  қуысының 
єммунологєѐлық  тҧрақтылығын тӛмендетеді. Сондықтан  болашақта ауыѓ қуысы  кандєдоѓын емдеуде аѓолды антємєкотєкалық  
препараттарды  қолдануға  ҥлкен  кӛңіл бӛлуде.  
  
 

MODERN ASPECTS PATHOGENESIS AND TREATMENT OF ORAL CANDIDIASIS 
Resume: In  the article  the modern  aspects  of pathogeny  and treatment  of oral cavity  are described with the usage of  azol groups  of 
antimycosis drugs for  treatment  of candidiasis of oral cavity. The increase of microorganisms  increases  the amount of mushrooms of sort of 
Candida therefore  it creates its invasion in  an oral  cavity when immunological resistance declines.Thus, we should pay attention  to azol 
antimycosis drugs for treatment of candidiasis of oral cavity. 
Keywords: pathogeny, candidiasis of oral cavity, treatment, mushrooms of sort of candida, azol drugs, antimycosis drugs.  

  


