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Резюме
Кандидоз является наиболее часто встречающимся микозом. Кандидоз ротовой полости протекает в форме стоматита, включая так 
называемые протезные стоматиты. Несколько реже грибы рода Candida выявляются при гингивитах и пародонтите, проявлениях крас-
ного плоского лишая на слизистой оболочке полости рта.
Цель работы: проведение анализа результатов микологических исследований и определения чувствительности грибов, выделенных из 
полости рта при различной патологии рта, к основным антимикотикам, а также формирование на этой базе алгоритма антимикоти-
ческой терапии кандидозных поражений слизистой оболочки рта и пародонта.
Материал и методы. В работе использованы результаты исследований пациентов с кандидозом слизистой оболочки рта (127 пациен-
тов), протезным стоматитом (136 пациентов), кандида-ассоциированным пародонтитом (168 пациентов). Первичный посев проводили в 
количественном варианте на среду Сабуро и дублировали на хромогенную среду М1297 (Himedia Labs, Индия). Для изучения биопленки, 
формируемой на слизистой оболочке рта, готовили фиксированные препараты соскобов с золотым напылением для сканирующей 
электронной микроскопии, которую проводили с использованием двухлучевого микроскопа Quanta 200 3D (США). Оценку чувствитель-
ности к антимикотикам проводили традиционным способом дисков. 
Результаты исследования. При исследовании видового состава дрожжеподобных грибов, выделенных из материала, было установ-
лено, что у 80% больных выделяли вид C. Albicans в ассоциации с другими видами: C. Krusei, C. guilliermondii и C. glabrata. На втором 
месте оказался вид C. Krusei, который выявлен у 13,3% пациентов. Для представителей этого рода дрожжевых грибов характерно фор-
мирование биопленки с выраженной мантией, которая защищает микроорганизм от агрессивных факторов, включая антимикотики 
и антисептики. У всех исследуемых препаратов выявлена фунгицидная активность в отношении данных штаммов дрожжеподобных 
грибов. При регистрации результатов установлено, что наиболее выраженная чувствительность дрожжеподобных грибов данного вида 
была к препаратам из группы производных азолов. Наиболее выраженная противогрибковая активность отмечена нами у вориконазола.
Заключение. На основании полученных данных разработан алгоритм системной антимикотической терапии при кандидозах полости рта.
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Abstract
Candidiasis is the most common mycosis. Оral candidiasis occurs in the form of stomatitis, including the so-called prosthetic stomatitis. Somewhat 
less often, fungi of the genus Candida are detected with gingivitis and periodontitis, manifestations of red lichen planus on the oral mucosa.
The purpose of the work: to analyze the results of mycological studies and determine the sensitivity of fungi isolated from the oral cavity in vari-
ous oral pathologies to the main antimycotics, as well as the formation on this basis of an algorithm for antimycotic therapy of candidal lesions 
of the oral mucosa and periodontium.
Material and methods. The paper uses the results of studies of patients with candidiasis of the oral mucosa (127 patients), prosthetic stomatitis 
(136 patients), candida-associated periodontitis (168 patients). Primary inoculation was performed quantitatively on Sabouraud’s medium 
and duplicated on M1297 chromogenic medium (Himedia Labs, India).To study the biofilm formed on the oral mucosa, fixed preparations 
of gold-coated scrapings were prepared for scanning electron microscopy, which was performed using a Quanta 200 3D bi-beam microscope 
(USA). Sensitivity to antimycotics was assessed using the traditional method of disks.
The results of the study. When studying the species composition of yeast-like fungi isolated from the material, it was found that the species 
C. albicans was isolated in 80% of patients, in association with other species: C. Krusei, C. guilliermondii and C. glabrata. The second place 
was taken by the species C. Krusei, which was detected in 13.3% of patients. Representatives of this genus of yeast fungi are characterized 
by the formation of a biofilm with a pronounced mantle, which protects the microorganism from aggressive factors, including antimycotics 
and antiseptics. All the studied preparations showed fungicidal activity against these strains of yeast-like fungi. When registering the results,  
it was found that the most pronounced sensitivity of yeast-like fungi of this species was to drugs from the group of azole derivatives. The most 
pronounced antifungal activity was noted by us in voriconazole.
Conclusion. Based on the obtained data, an algorithm of systemic antimycotic therapy for oral candidiasis has been developed.
Keywords: dental caries, contact surfaces of teeth, composites, class II carious cavities, class II restoration.
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Ротовая полость содержит сложное и очень разнообразное 
микробное сообщество. Перекрестные взаимодействия 

между грибами и бактериями полости рта имеют важное 
значение для их сосуществования, что также может повлиять 
на течение и тяжесть бактериальных заболеваний, опосре-
дованных биопленкой. C. albicans был обнаружен в поли-
микробных биопленках, связанных со стоматитом зубных 
протезов, мукозитом полости рта, кариесом зубов, заболева-
ниями пародонта, периимплантитом и инфекцией корневых 
каналов [1]. При этом смешанные биопленки C. albicans и 
C. glabrata могут играть важную роль в патогенезе тяжелого 
воспаления у пациентов со съемными протезами зубов [2].

Изменения в размере или составе эндогенной бакте-
риальной популяции, а также изменения в окружающей 
среде хозяина могут трансформировать грибковые коммен-
салы в условно-патогенные микроорганизмы в верхних и 
нижних отделах желудочно-кишечного тракта. Пионерские 
исследования исследователей показали, что вездесущий 
оральный комменсал группы Streptococcus mitis – S. oralis 
имеет мутуалистические отношения с C. albicans, причем 
C. albicans способствует росту биопленок стрептококков на 
участках слизистой оболочки, а S. oralis способствует инвазии 
C. albicans в слизистую оболочку полости рта и пищевода [3].

Наличие местных факторов, таких как орофациальные 
расщелины, зубные протезы, ксеростомия и атрофия сли-
зистой оболочки полости рта, приводит к значительному 
увеличению кандидозной колонизации [4].

Колонизация кандидой присутствовала в образцах 
пациентов без хронического пародонтита, но более вы-
сокая частота колонизации Candida, особенно C. albicans, 
наблюдалась при пародонтите [5].

В многофакторном анализе концентрация Candida 
коррелировала с возрастом, количеством необработанных 
разрушенных зубов, количеством протезов, рН слюны 
и количеством эритроцитов. Количество Candida было 
выше у пациентов старше 80 лет, с большим количеством 
необработанных или протезированных зубов, с более низ-
ким рН слюны и сниженным количеством эритроцитов. 
Количество Candida было несколько выше у пациентов 
с повышенным уровнем гликированного гемоглобина [6].

Кандидоз является наиболее часто встречающимся 
микозом, а кандидоз полости рта может рассматриваться 
как локальная оппортунистическая болезнь. Кандидоз 
полости рта клинически делится на три типа: острые 
формы, хронические формы и кандида-ассоциированные 
поражения. Адгезия и размножение грибов в значительной 
степени регулируются местными и системными факторами 
хозяина. Местные факторы включают нарушение целост-
ности слизистой оболочки полости рта, которая обычно 
нарушается гипосаливацией, противоопухолевыми пре-
паратами/облучением при раке головы и шеи, ношением 
зубных протезов, снижением бактериальной популяции 
полости рта и плохой гигиеной полости рта [7].

Наиболее часто кандидоз ротовой полости протекает 
в форме стоматита, включая так называемые протезные 
стоматиты. Несколько реже грибы рода Candida выявля-
ются при гингивитах и пародонтите, проявлениях крас-
ного плоского лишая на слизистой оболочке полости рта. 

Практически всегда грибы рода Candida выделяются при 
патологическом состоянии, которое неправильно тракту-
ется клиницистами как лептотрихоз.

Кандида-ассоциированный стоматит значительно 
чаще встречается среди диабетиков, чем у не диабетиков. 
Носители зубных протезов среди пациентов с сахарным 
диабетом более восприимчивы к кандидоз-ассоцииро-
ванным стоматитом по сравнению с не диабетиками [8].

Кандидозная инфекция наблюдалась у 47% пациентов 
с лейкоплакией полости рта. Наиболее распространенным 
видом Candida, безусловно, является C. albicans (94,7%), 
за которым следует C. tropicalis (5,3%) [9]. Большинство 
кандида-инфицированных поражений наблюдалось в об-
ласти слизистой оболочки щеки. При изучении 11 161 вы-
деленного штамма Candida наиболее распространенным 
видом, по данным Hu L, оставался C. albicans (75,37%), 
за ним следовали C. tropicalis (6,06%), C. Krusei (2,79%) 
и C. glabrata (2,02%). В последние годы среди видов, вы-
деляемых в полости рта, существенное место занимают 
также С. Krusei и C. glabrata [10].

При нормальном иммунном статусе и отсутствии призна-
ков иммунодефицита имеет место синергизм микрофлоры в 
ротовой полости, выстланной слизистой оболочкой, с уча-
стием Candida, что можно расценивать как транзиторное 
кандидоносительство. В условиях нерезко выраженных про-
явлений иммунодефицита, проявляющегося предболезнью, 
может развиться просветочный прединвазивный кандидоз 
слизистых оболочек, в том числе в зоне десневой борозды. 
При выраженном иммунодефицитном синдроме неизбежно 
прогрессирование процесса с развитием инвазивного кан-
дидоза слизистой оболочки и тканей пародонта. В связи с 
этим следует подчеркнуть, что в настоящее время отмечена 
тенденция к увеличению частоты заболеваний пародонта, 
ассоциированных с грибами рода Candida у детей в возрасте 
от 10 до 19 лет, особенно в пубертатном периоде [11].

Несмотря на то что возникает устойчивость грибов 
к современным антимикотикам, активность препаратов 
группы азолов остается на достаточно высоком уровне. 
Вориконазол и итраконазол были более активны, чем 
флуконазол, при исследованиях Candida spp. in vitro. 
MIC90 (MIC для 90% изолятов) флуконазола, итраконазола 
и вориконазола для всех изолятов Candida spp. составляли 
4 мг/л, 1 мг/л и 0,25 мг/л соответственно [12]. Candida 
glabrata обладала наибольшей устойчивостью (8,3%) 
к флуконазолу, 6,7% изолятов имели не МАС-фенотип 
к итраконазолу и вориконазолу, все изоляты имели МАС-
фенотип к амфотерицину В [13].

Таким образом, при кандидозах слизистой оболочки рта 
наблюдается выделение различных представителей рода 
дрожжеподобных грибов Candida. Наиболее часто выявля-
ют вид Candida albicans. Вместе с тем встречаются и дру-
гие типичные виды: C. Krusei, C. glabrata, C. guilliermondi, 
C. tropicalis, C. pseudotropicalis, C. parapsilosis, C. bramptii. 
Однако данные по частоте выделения существенно варьи-
руют. Вместе с тем поражение слизистой оболочки поло-
сти рта может протекать в виде гипертрофического или 
атрофического стоматита, однако считается, что характер 
процесса не зависит от вида возбудителя.
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В последние годы появились сообщения о новом виде 
дрожжевых грибов, представляющем эпидемическую опас-
ность как агент тяжелых внутрибольничных вспышек, – 
С. auris, первые очаги которых в России зарегистрированы 
в Санкт-Петербурге в 2017 г. Особенностью данного вида 
является полирезистентность к фунгицидным препаратам, 
а диагностика затруднена ввиду сходства традиционных 
биохимических свойств с C. albicans. Как свидетельствуют 
данные госпитальной статистики, летальность от септице-
мии данным грибом в условиях пандемии коронавирусной 
инфекции резко увеличилась и может достигать 80–90%.

Цель работы
Проведение анализа результатов микологических 

исследований и определения чувствительности грибов, 
выделенных из полости рта при различной патологии рта, 
к основным антимикотикам, а также формирование на этой 
базе алгоритма антимикотической терапии кандидозных 
поражений слизистой оболочки рта и пародонта.

Материал и методы
В работе использованы результаты исследований 331 об-

разца материала, проведенных на кафедре микробиологии, 
вирусологии, иммунологии и в лабораториях НИМСИ 
МГМСУ за период с 2014 по 2021 год. Материал был по-
лучен от пациентов с кандидозом слизистой оболочки рта 
(127 пациентов), протезным стоматитом (136 пациентов), 
кандида-ассоциированным пародонтитом (168 пациентов). 
Возраст больных – от 20 до 79 лет. Исследуемый материал 
(соскоб биопленки пародонтального кармана или слизи-
стой оболочки рта в области поражения) забирали в транс-
портную среду Стюарта (или Эймса) и доставляли в лабо-
раторию, где сохраняли до посева в течение 6–24 часов. 
Первичный посев проводили в количественном варианте 
по Мельникову – Цареву на среду Сабуро и дублировали 
на хромогенную среду М1297 (Himedia Labs, Индия), что 
позволяло дифференцировать основные виды в первич-

ном посеве (рис. 1). Полученные чистые культуры далее 
идентифицировали по морфологическим, культуральным 
и биохимическим свойствам. Для контроля использовали 
коллекцию референтных штаммов C. albicans NCTC 885-653, 
C. stellatoidea ATCC 10264, C. Krusei Harvard ATCC 6259.

Для изучения биопленки, формируемой на слизистой 
оболочке рта, в том числе с участием дрожжевых грибов, 
готовили фиксированные препараты соскобов с золотым 
напылением для сканирующей электронной микроскопии 
(СЭМ), которую проводили с использованием двухлучевого 
микроскопа Quanta 200 3D (США) [14].

Оценку чувствительности к антимикотикам проводи-
ли традиционным способом дисков. Для сравнительной 
оценки результатов использовали методы параметрической 
статистики с определением вероятности различий p.

Результаты и их обсуждение
При исследовании видового состава дрожжеподобных 

грибов, выделенных из материала, было установлено, 
что у 80% больных выделяли вид C. albicans, причем в 
ассоциации с другими видами: C. Krusei, C. guilliermondii 
и C. glabrata (табл. 1).

Таблица 1
 Видовой состав штаммов дрожжеподобных грибов рода 

Candida, выявленных у больных кандидозом слизистой оболочки 
рта и кандида-ассоциированным пародонтитом 

Вид грибов Частота у больных (%) Частота по штаммам (%)

C. albicans 80,0 70,6

В том числе 
в ассоциации с:

C. Krusei
C. guilliermondii
C. glabrata

6,7
3,3
3,3

5,9
2,9
2,9

C. Krusei 13,3 11,8
В том числе 
в ассоциации с:

C. albicans
C. stellatoidea 
C. tropicalis

6,7
3,3
3,3

5,9
2,9
2,9

Рисунок 1. Рост колоний C. albicans на хромогенной среде М1297 в первичном посеве (слева), дифференциация по цвету культур С. albicans 
и C. Krusei
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На втором месте оказался вид C. Krusei, который 
выявлен у 13,3% пациентов, в том числе в ассоциации 
с C. albicans.

К единичным находкам можно отнести виды C. stella-
toidea и C. tropicalis, а также C. guilliermondii и C. glabrata, 
выявленные только в ассоциациях с C. albicans.

Таким образом, вид C. albicans находился на первом 
месте по частоте выделения у больных хроническим ге-
нерализованным пародонтитом в стадии обострения.

Тем не менее, как свидетельствуют данные, представлен-
ные в таблице 1, видовой пейзаж дрожжеподобных грибов 
рода Candida при кандидозе слизистой оболочки рта и кан-
дида-ассоциированном пародонтите весьма разнообразен 
и включает как минимум 6 видов грибов данного рода. На 
долю вида C. albicans приходится 70,6%, C. Krusei – 11,8%, 
прочих видов – 17,6% всех выделенных штаммов.

Полученные данные подтверждают результаты иссле-
дований в других странах, что и доля, и количество изо-
лятов C. Krusei и C. glabrata увеличиваются в последние 
годы [15].

Учитывая, что дрожжеподобные грибы рода Candida 
при хроническом генерализованном пародонтите (у 168 па-
циентов) были выявлены нами непосредственно в содер-
жимом пародонтального кармана, а у значительной части 
больных хроническим генерализованным пародонтитом 
в стадии обострения (10,9%) в виде псевдомицелия, про-
растающего в десневой эпителий, представлялось весьма 
важным установить, насколько часто наблюдалось соче-
тание грибов с представителями основных пародонтопа-
тогенных анаэробных видов из группы пигментообразу-
ющих бактероидов – Prevоtella intermedia, Porphyromonas 
gingivalis, Tannerella forsithia, а также другими, менее зна-
чимыми с точки зрения развития пародонтита. Оказалось, 
что среди больных с кандида-ассоциированным пародон-
титом представители пигментообразующих бактероидов 
выявлены всего у 16,7% пациентов, в то время как при 
отсутствии выделения грибов – у 33,3%.

Сочетание дрожжеподобных грибов с актиномицетами 
(A. Israelii, A. naeslundii) и анаэробными стрептококками 
(P. micros, S. intermedius) выявлено у 53,3% больных кан-
дида-ассоциированным пародонтитом, в то время как при 
отсутствии выделения грибов – у 96%.

 Таким образом, частота выявления основных пародон-
топатогенных видов бактерий, а также актиномицетов и 
анаэробных стрептококков была примерно в 2 раза ниже 
у больных с кандида-ассоциированным пародонтитом 
по сравнению с типичным хроническим генерализованным 
пародонтитом в стадии обострения. 

У 30% пациентов дрожжеподобные грибы рода Candida 
выделены в чистой культуре. Учитывая приведенные выше 
факты, было сделано предположение о том, что дрожжепо-
добные грибы являются единственным причинным фактором 
заболевания пародонта у данных пациентов. Данные изучения 
иммунного ответа, полученные с помощью иммунофермент-
ного анализа крови пациентов (с целью определения уровня 
антител к грибам), подтвердили это предположение [10].

Для представителей этого рода дрожжевых грибов 
характерно формирование биопленки с выраженной ман-
тией, которая защищает микроорганизм от агрессивных 
факторов, включая антимикотики и антисептики (рис. 2).

Следует учитывать, что обретение Candida вирулентных 
свойств в полостях, выстланных слизистыми оболочками, 
связано не только с угнетением их защитных свойств, но 
и с явлениями паразитоценоза. При проведении скани-
рующей электронной микроскопии можно наблюдать 
различные фазы формирования микробной биопленки 
в ассоциациях с бактериальной флорой полости рта, в част-
ности, отдельно расположенные скопления бластоспор 
(рис. 3) и ростовые трубки – начальные элементы фор-
мирующегося псевдомицелия (рис. 4).

Для оценки чувствительности к антимикотикам про-
водили исследование методом дисков к основным фун-
гицидным препаратам. Результаты этих исследований 
представлены в таблице 2.

У всех исследуемых препаратов выявлена фунгицид-
ная активность в отношении данных штаммов дрожже-
подобных грибов. Однако степень чувствительности 
культур к разным препаратам существенно отличалась. 
При регистрации результатов установлено, что наиболее 
выраженная чувствительность дрожжеподобных грибов 
данного вида была к препаратам из группы производных 
азолов – зоны торможения роста составляли от 24,4±0,2 мм 
(для итраконазола) до 33,6±0,4 мм (для флуконазола)  
и 36,3±0,4 (для вориконазола). Во всех случаях диаметр 

Рисунок 2. Бластоспоры дрожжевых грибов 
C. albicans, покрытые мукополисахаридной 
мантией, СЭМ ×12 000

Рисунок 3. Дрожжевые формы (бластоспоры) 
дрожжевых грибов C. albicans в ассоциации 
со стрептококковой микробиотой, СЭМ ×10 000

Рисунок 4. Псевдомицелий дрожжевых грибов 
C. albicans на фоне формирующейся био-
пленки, СЭМ ×12 000
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зон торможения роста был достоверно выше (p<0,05), чем 
у нистатина (14,2±0,3 мм). Наиболее выраженная проти-
вогрибковая активность отмечена нами у вориконазола.

Экспериментальные диски с сангвиритрином давали 
зоны торможения роста значительно меньшие, чем другие 
противогрибковые препараты, включая нистатин. Диски 
с максимальной концентрацией (50 мкг) давали зону тор-
можения роста 12,5±0,2 мм, а с более низкими – несколько 
меньше, что достоверно отличалось от результатов, полу-
ченных с нистатином.

Все исследованные препараты можно было располо-
жить по степени убывания чувствительности (или диаметру 
зон торможения роста) в следующем порядке: флукона-
зол, клотримазол, итраконазол, нистатин, сангвиритрин, 
причем максимальная концентрация сангвиритрина ста-
тистически достоверно не отличалась по активности от 
нистатина. Полученные в этом плане результаты о высокой 
активности фитопрепарата сангвиритрина согласуются 
с клиническими данными, полученными Т.Н. Модиной 
с соавт. (2019), в отношении эффективности некоторых 
других препаратов растительного происхождения [11].

Местная обработка слизистой оболочки полости рта 
при лечении грибковых поражений является дополнени-
ем общего лечения кандидоза. Применяются растворы 
для полоскания полости рта, обладающие фунгицидной 
активностью, мази, гели. Как правило, при местном при-
менении противогрибковых средств не наблюдается ре-
зорбтивного действия.

Выбор препарата зависит от формы поражения (псевдо-
мембранозная, атрофическая, гиперкератическая), локали-
зации (поражения пародонта). Из фунгицидных препаратов 
наиболее эффективными являются производные кетокона-
зола: флуконазол, итраконазол, вориконазол, поэтому они 
отнесены к препаратам первого выбора (табл. 3). Менее 
эффективны тербинафин и нистатин. Возможно также 
применение растительного антибиотика с фунгицидной 
активностью – сангвиритрина, применение которого воз-
можно при непереносимости азолов, что и определило 
предлагаемый нами алгоритм клинического применения 
антимикотиков.

В качестве препаратов второго выбора целесообразно 
применять вориконазол, тербинафин, амфотерицин В. 
Использовать данные препараты целесообразно при угрозе 
генерализации инфекции при выраженных иммунодефици-
тах или безуспешном лечении с применением препаратов 
первого выбора.

Следует отметить, что вориконазол имеет ряд побочных 
действий, в частности, применение вориконазола связано с не-
желательными явлениями со стороны сердечно-сосудистой 
системы: удлинением интервала QT на ЭКГ, что сопровожда-
ется редкими случаями мерцания/трепетания желудочков 
у пациентов, получающих терапию вориконазолом (у тяже-
лобольных пациентов с множественными факторами риска, 
такими как кардиотоксическая химиотерапия, кардиомиопа-
тия, гипокалиемия и сопутствующая терапия, которые могли 
способствовать развитию данного осложнения). Пациентам 
с данными потенциально проаритмическими состояниями 
вориконазол должен назначаться с осторожностью. Женщины 
репродуктивного возраста во время лечения должны посто-
янно пользоваться эффективными методами контрацепции. 
Амфотерицин В является гепатотоксичным препаратом, хотя 
использование липосомальной формы позволило расширить 
показания для применения этого антимикотика в случае 
системных и генерализованных микозов.

В таблице 3 представлен алгоритм антимикотической 
системной терапии при кандидозе полости рта и пародонта, 
который может быть полезен для врачей-стоматологов.

Выводы
1.	 Проведение сканирующей электронной микроскопии 

образцов биопленки пародонта позволяет контролиро-
вать фазы развития патологии и оценить ее патогенный 
потенциал, связанный с формированием псевдомицелия 
и мантии зрелой биопленки.

2.	 Полученные нами данные о состоянии микробиоценоза 
слизистой оболочки полости рта больных хроническим 
пародонтитом подтверждают концепцию паразито-
ценоза как основы проявления патогенного действия 
грибов рода Candida и развития кандидоза слизистых 
оболочек. Подобный паразитоценоз, особенно при раз-
витии кандида-ассоциированного пародонтита, можно 
определить как микст-процесс, когда наблюдается 
синергизм патогенного действия условно-патогенных 
грибов и бактерий полости рта.

3.	 Представленные материалы свидетельствуют о низкой 
эффективности традиционных методов лечения процессов 
кандидозной природы, что побудило нас к поиску новых 
подходов к химиотерапии с использованием растительно-
го препарата сангвиритрина, что наряду с результатами 
анализа чувствительности выделенных штаммов к про-
тивогрибковым препаратам послужило основанием для 
применения предложенного алгоритма лечения.

Таблица 2
 Чувствительность к антимикотикам штаммов дрожжеподобных грибов рода Candida,  

выявленных у больных кандида-ассоциированным пародонтитом 

Препарат, концентрация в диске (мкг) Диаметр задержки роста культуры в мм p
Нистатин 30 мкг 14,2±0,3 –
Флуконазол 30 мкг 33,6±0,4 <0,05**
Итраконазол 30 мкг 24,4±0,2 <0,05**
Вориконазол 15 мкг 36,3±0,4 <0,05**
Клотримазол 30 мкг 27,7±0,2 <0,05**
Сангвиритрин 50 мкг 12,5±0,2 >0,05
Сангвиритрин 20 мкг 10,8±0,2 <0,05*
Сангвиритрин 10 мкг 8,5±0,2 <0,05*

Примечание: * значения p < 0,05 достоверно ниже, чем у нистатина;  ** значения p < 0,05 достоверно выше, чем у нистатина.
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Таблица 3 
Алгоритм антимикотической химиотерапии при кандидозе полости рта и пародонта

Цель  
антимикотической 

химиотерапии

Лечебные  
и диагностические 

манипуляции,  
клинические  

ситуации

Факторы риска Режим  
фунгицидной  
химиотерапии

Препарат/доза

Острый кандидоз 
полости рта 

Параллельно 
с местным 
противогрибковым 
лечением

Без факторов риска Внутрь до 7 суток ПЕРВЫЙ ЭМПИРИЧЕСКИЙ ВЫБОР**:
Флюконазол 200 мг в первые сутки, далее по 100 мг 
Итраконазол 200 мг в первые сутки, далее 100 мг 7 дней
Кетоконазол 200 мг первые сутки, далее по 100 мг
При непереносимости азолов:
Сангвиритрин таблетки, 100 мг после еды,  
не разжевывая, 3–4 раза в сутки 
Нистатин 0,5 г 4 р/с
ВТОРОЙ ЭМПИРИЧЕСКИЙ ВЫБОР:
Тербинафин 250 мг 1 р/с
Вориконазол 400 мг 1 р/с, далее по 200 мг 1 р/с

В сочетании 
с органными 
поражениями 
грибами кандида 
(желудочно-кишечный, 
респираторный, 
урогенитальный и т. п.)  
и в группе риска*

Внутрь до 10–14 суток

Хронический 
кандидоз, включая  
кандида-
ассоциированный 
пародонтит 

Параллельно 
с местным 
противогрибковым 
лечением

Независимо  
от факторов риска. 
В тяжелых случаях  
и в сочетании 
с органными 
поражениями, 
возможно 
применение 
препаратов второго 
эмпирического 
выбора с 1 суток

Внутрь. До 14 суток ПЕРВЫЙ ЭМПИРИЧЕСКИЙ ВЫБОР**:
Флюконазол 200 мг в первые сутки, далее по 100 мг 
Итраконазол 200 мг в первые сутки, далее по100 мг 7 дней
Кетоконазол 200 мг первые сутки, далее по 100 мг
Позаконазол (суспензия) 100 мг 2 раза в первые сутки, 
далее по 100 мг в сутки
При непереносимости азолов:
Сангвиритрин таблетки, 100 мг после еды,  
не разжевывая, 3–4 раза в сутки 
Нистатин 0,5 г 4 р/с
ВТОРОЙ ЭМПИРИЧЕСКИЙ ВЫБОР:
Тербинафин 250 мг 1 р/сут
Вориконазол 400 мг внутрь, в тяжелых случаях в/в 
в первые сутки, далее по 200 мг 1 р/с ( возможна 
ступенчатая терапия)

* Наличие эндопротезов (имплантатов), сахарный диабет (тяжелое, среднетяжелое течение), заболевания крови, кроветворной систе-
мы, коагулопатии (гемофилия, тромбоцитопения и пр.), заболевания иммунной системы и др. факторы, влияющие на резистентность 
организма. Лечение кортикостероидами, иммуносупрессантами. Лечение онкологических заболеваний. Пациенты, находящиеся на 
диализе.

** При отсутствии эффекта производится замена через 3–4 суток на препарат второго эмпирического выбора.

e-mail: medalfavit@mail.ru
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V МЕЖДУНАРОДНАЯ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ  
СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ВЫСТАВКА

CADEX 2021
14–16 октября 2021

Профессиональное событие в сфере стоматологии Казахстана и Центральной Азии.

Организаторы: DENTAL FORUM (Республика Казахстан), ВК «DENTALEXPO» (Россия).

Время работы выставки:
14 октября, 10:00 - 18:00
15 октября, 10:00 - 18:00
16 октября, 10:00 - 15:00

Заезд экспонентов:
13 октября 2021

Место проведения:
ВЦ «Атакент», 11-й павильон,
г. Алматы, ул. Тимирязева 42

e-mail: medalfavit@mail.ru


