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Актуальность

Углубленное изучение локальных прояв- 
лений заболеваний на слизистой оболочке по- 
лости рта (СОПР) свидетельствует об акту- 
альности проблемы профилактики и лечения 
кандидозных стоматитов [3, 5]. Это обуслов- 
лено не только значительной распространён- 
ностью заболевания, многочисленными эти- 
ологическими и предрасполагающими фак- 
торами, но и недостаточным совершенством 
методов лечения данной патологии [3, 4, 5].

Кандидозный стоматит развивается час- 
то при различных системных заболеваниях в 
результате снижения общего иммунитета и 
местной резистентности тканей. Прежде все- 
го, это сахарный диабет, заболевания желу- 
дочно-кишечного тракта, сердечно-сосудис- 
той системы, болезни крови, гиповитамино- 
зы [1, 2].

В стоматологической практике часто 
встречаются ситуации, когда, например, при 
длительном применении больших доз антиби- 
отиков грибковая флора в полости рта начи- 
нает активироваться и проявлять патогенные 
свойства на фоне значительного уменьшения 
обычного количества микроорганизмов [4].

Цель работы

Оценка противогрибковой эффективнос- 
ти различных препаратов в терапии канди- 
дозных стоматитов на основе клинико-мик- 
роскопических методов исследования.

Материал и методы исследования

Клиническая эффективность противогриб- 
ковых препаратов нами изучена при анализе 
результатов лечения 57 пациентов (26 муж- 
чин и 31 женщина) с кандидозными стомати- 
тами на базе кафедры терапевтической сто- 
матологии учебно-клинического центра Тад- 
жикского Государственного медицинского 
университета. Возраст больных варьировал 
от 20 до 55 лет, давность заболевания отме- 
чена от нескольких месяцев до 2 лет.

Нами проведен анализ характеристики 
кандидозного поражения, количественный 
учёт дрожжеподобных грибов. Диагноз уста- 
навливали по характерной клинической кар- 
тине, что подтверждалось микроскопически. 
Соскоб налёта со слизистой оболочки полос- 
ти рта брали натощак до чистки зубов и по- 
лоскания рта или через несколько часов пос- 
ле приёма пищи. Цельному восприятию кли- 
нических симптомов способствовал анализ 
картины очагов поражения в динамике.

Результаты и их обсуждение

Проведена подробная клиническая харак- 
теристика различных форм кандидозных сто- 
матитов, на основании которой пациенты 
распределены следующим образом: псевдо- 
мембранозный кандидоз диагностировали у 
18 (31,5%) больных, атрофическую форму 
обнаружили у 12 (21,1%) лиц, кандидозный 
глоссит - среди 15 (26,3%) человек, микоти- 
ческий палатинит - у 9 (15,8%), микотичес- 
кую заеду выявили у 3 (5,3%) пациентов.

Однако мы учитывали тот факт, что зна- 
чение грибковой инфекции в стоматологии 
часто либо переоценивается, либо, наоборот, 
не находит должной оценки. В связи с этим 
имеют место случаи явной гипердиагности- 
ки. Например, на основании наличия грибов 
Сапдіда в посеве мазка со слизистой рото- 
вой полости у человека без признаков сто- 
матита или в анализе кала "на дисбактери- 
оз" больному устанавливается диагноз кан- 
дидоза или даже "системного микоза". При 
этом совершенно не учитывается, что грибок 
является комменсалом человека и широко 
распространен в окружающей среде (как, 
например, Сапдіда, А^регдіііи^). Поэтому 
выделение представителей Сапдіда с повер- 
хности слизистой оболочки полости рта ин- 
терпретировалось нами с осторожностью.

Для постановки окончательного диагноза 
мы анализировали причины, способствую- 
щие развитию кандидоза. Выяснилось, что 
часто стоматологи в схему терапии заболе-
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ваний пародонта пациентам необоснованно 
назначали антибиотики, кортикостероиды, в 
результате длительного применения у 13 
(22,8%) лиц формировался дисбактериоз. У 
14 (24,6%) пациентов выявлены сопутству- 
ющие заболевания пищеварительной систе- 
мы, у 8 (14%) больных - сахарный диабет. 
Наряду с общесоматической патологией у 16 
(28,1%) человек выявлены причины в полос- 
ти рта, в частности наличие хронической 
травмы слизистой оболочки, что, вероятно, 
снижает резистентность тканей и способству- 
ет развитию кандидоза. Определённая роль 
активизации грибковой инфекции отводилась 
наличию у 6 (10,5%) пациентов пластиноч- 
ных пластмассовых протезов.

Все пациенты предъявляли жалобы на 
жжение, зуд, болезненность слизистой обо- 
лочки, чувство стянутости и извращение вку- 
са, неприятный запах изо рта. Объективно 
отмечалась гиперемия слизистой оболочки 
полости рта, ксеростомия или наличие пени- 
стой слюны, налёт, трудно снимающийся при 
поскабливании.

Выяснение причин возникновения заболе- 
вания давало возможность определить мето- 
ды и средства противогрибковой терапии, с 
индивидуальным подходом. Пациенты, име- 
ющие общесоматические заболевания, про- 
ходили лечение у соответствующих специа- 
листов. Всем пациентам проводили санацию 
полости рта, профессиональную и индивиду- 
альную гигиену зубов и съёмных протезов, 
устраняли местные раздражающие факторы. 
В план общего лечения входило назначение 
общеукрепляющей терапии (поливитамины 
группы В), антигистаминовых препаратов, 
ограничение в диете углеводов. Из противо- 
грибковых препаратов назначали флукона- 
зол в дозе 200 мг один раз в течение 3 дней. 
Продолжительность курса две недели.

Флуконазол (водорастворимый триазол) 
высокоселективно ингибирует грибковый 
цитохром Р450, блокирует синтез стеролов в 
клетках гриба. Он почти полностью всасы- 
вается в желудочно-кишечном тракте, что 
позволяет быстро достичь адекватных кон- 
центраций в сыворотке.

При проведении местной терапии для об- 
работки полости рта применяли препараты 
йода (0,1% раствор йодинола, раствор Лю- 
голя). В виде аппликаций на поражённые уча- 
стки слизистой оболочки назначали 1% клот- 
римазол. При микотическом палатините пре- 
парат наносили на внутреннюю поверхность 
пластиночного протеза.

Эффективность проводимой терапии под- 
тверждена клиническими наблюдениями и 
данными лабораторного исследования. Лабо-

раторные исследования проводили дважды. 
Критериями клинической эффективности слу- 
жили показатели микологической негатива- 
ции и полное разрешение клинических про- 
явлений заболевания. Через 10-15 дней у па- 
циентов отмечены удовлетворительные ре- 
зультаты. Жалобы отсутствовали, слизистая 
оболочка полости рта приобрела обычную 
окраску. Однако, у 7 (12,3%) человек возник 
рецидив заболевания. Несмотря на то, что 
количество колоний грибов значительно 
уменьшилось, субъективные и объективные 
данные сохранялись и свидетельствовали о 
неполноценно проведенной терапии общесо- 
матического заболевания. Пациенты с не- 
удовлетворительным результатом лечения 
были старше 50 лет и страдали эндокринной 
патологией.

Выводы

1. Результаты исследования свидетель- 
ствуют о том, что применение противогриб- 
кового препарата флуконазол, а также в виде 
аппликаций на поражённые участки слизис- 
той оболочки 1% клотримазола позволило 
значительно повысить эффективность тера- 
пии кандидозов полости рта и может быть 
рекомендовано для широкого практического 
использования.

2. При длительной антибактериальной те- 
рапии, приёме кортикостероидов, цитостати- 
ков необходимо назначать противогрибковые 
антибиотики внутрь в профилактических до- 
зах. Выявление и лечение основного заболе- 
вания, на фоне которого возможны оппорту- 
нистические инфекции, совместно с другими 
специалистами, противогрибковая терапия 
часто требует комбинирования препаратов, 
повторных курсов или поддерживающего ле- 
чения, без которого не обеспечен успех мест- 
ной противогрибковой терапии в полости рта.
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Результаты исследования свидетельству- 
ют о том, что применение противогрибковых 
препаратов позволило значительно повысить 
эффективность терапии кандидозов полости 
рта и может быть рекомендовано для широ- 
кого практического использования. При дли- 
тельной антибактериальной терапии, приёме 
кортикостероидов, цитостатиков необходи- 
мо назначать противогрибковые антибиоти- 
ки внутрь в профилактических дозах. Выяв- 
ление и лечение основного заболевания со- 
вместно с другими специалистами часто тре- 
бует комбинирования препаратов, повторных 
курсов или поддерживающего лечения, без 
которого не обеспечен успех местной проти- 
вогрибковой терапии в полости рта.
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Самаранокии табобати зиддизамбуругП х,ан- 
гоми табобат намудани беморони гирифтори 
кандидози пардаи луоби ковокии дах,он

Натичаи тадкикотхо аз он шабохат меди- 
хад, ки истифодаи маводхои зиддизамбуругй 
самаранокии табобати кандидозхои ковокии

дахонро нихоят хуб гардонд ва аз ин лихоз 
онхоро барои истифодаи васеъ метавон пеш- 
ниход намуд. Х,ангоми табобати зиддибакте- 
риявии дурудароз, кабул намудани кортико- 
стероидхо, ситостатикхо бояд антибиотикхои 
зиддизамбуругиро дар меъёри профилактикй 
ба беморон пешниход намуд. Муайян наму- 
дан ва табобати бемории асосй дар хамкорй 
бо дигар мутахассисон бештар якчоя исти- 
фодабарии якчанд маводхои доруворй ва 
курсхои табобатии такроранро талаб мена- 
мояд, ки бе ин намуд коркардхо самарано- 
кии табобати чузъии зиддизамбуругии ково- 
кии дахон ба назар намерасад.

Оъкигаеѵа 8Н.Р., Ахкигоѵ С.С., 8Накігоѵ М.М.

ЕШсіепсу оГ апІіши8Ьгоош8 іЬегару іп сотріех 
Ігеаітепі оГ іЬе сапіііа'8 тисои8 оГ огаі саѵііу

Ке8и1і8 оГ іЬе 8Іиду аге іпдісаіе іЬаІ и8іпд 
оГ апІіти8Ьгоот8 ргерагаііоп Ьа8 аПо^её 
ѵа8і1у Іо гаі8е еГГісіепсу ап іЬегару оГ іЪе 
сапдіда’8 тисои8 оГ ога1 саѵііу а п і сап Ъе 
гесоттепдед Гог Ъгоад ргас1іса1 и8е. Ипдег 
1опд апІіЪасІегіа1 іЬегару, ассеріапсе оГ 
согІісо8Іегоід’8, сііосіаііс’8 песе88агу Іо Гіх 1ѣе 
апІіти8Ьгоот8 апІіЪіоІіс8 іп ргеѵепііѵе до8е 
іп^іде. Бі^соѵегу апд Ігеаітепі оГ іЬе т а іп  
ді^еа^е ^ ііЬ  оіЬег 8ресіа1і8І оГіеп ге^иіге8 
сотЪіпаІіоп 8оте тедісіпе, гереаіед Ігеаітепі 
соиг8е ог 8иррог1іп§ ІгеаІтепІ8, шШоиІ ^ЫсЬ 
і8 поі ргоѵідед 8иссе88 оГ іЪе 1оса1 
апІіти8Ьгоот8 іЬегару оГ ога1 саѵііу.
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М.А. Осадчук и соавт. (2001) проводили 
исследования морфофункциональных осо- 
бенностей эндокринных клеток желудка при 
хроническом панкреатите. Авторами показа- 
но, что при обострении процесса происходит 
гипоплазия соматостатинпродуцирующих

клеток, т.к. уменьшается синтез соматоста- 
тина и нарастает гиперплазия и гиперфунк- 
ция ^кл ето к , что способствует увеличению 
синтеза секретина, который усиливает секре- 
торную функцию поджелудочной железы, 
активацию трипсина, амилазы, усиливает 
кровоток в мезентеральных сосудах и про-

40


