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Аннотация 

С давних пор известно, что ротовая полость является индикатором, предупреждающим о развитии 

какого-либо общего заболевания. Многие системные заболевания проявляются именно в полости рта, по-

рой являясь ее единственными симптомами. Как известно, весь наш организм-единое целое и, поэтому 

первые проявления болезни можно обнаружить также и в полости рта. Одним из заболеваний, проявляю-

щимся как нарушениями в целом организме, так и в полости рта является кандидоз. Согласно литератур-

ным данным отечественных и зарубежных исследователей, кандидоз слизистой оболочки рта относится к 

наиболее распространенным заболеваниям в мире [1-12]. В настоящее время распространенность канди-

доза продолжает расти, становясь одной из причин функциональных нарушений у пациентов. Кандидоз 

часто проявляется в полости рта и, поэтому стоматолог и семейный врач являются теми лицами, к которым 

в первую очередь обращаются больные при появлении у них во рту каких-либо изменений. Именно по-

этому эти специалисты играют существенную роль в профилактике кандидоза, так как один может запо-

дозрить заболевание, а второй назначить необходимые дополнительные обследования и, при подтвержде-

нии диагноза направить больного к эндокринологу на до-обследование и специализированное лечение. 

Abstract 

It has long been known that the oral cavity is an indicator that warns of the development of any common 

disease. Many systemic diseases manifest themselves in the oral cavity, sometimes being its only symptoms. As 

you know, our whole body is a single whole and, therefore, the first manifestations of the disease can also be found 

in the oral cavity. Candidiasis is one of the diseases that manifests itself both as disorders in the whole organism 

and in the oral cavity. According to the literature data of domestic and foreign researchers, candidiasis of the oral 

mucosa is one of the most common diseases in the world [1-12]. Currently, the prevalence of candidiasis continues 

to grow, becoming one of the causes of functional disorders in patients. Candidiasis often manifests itself in the 

oral cavity and, therefore, the dentist and family doctor are exactly those persons to whom patients first turn when 

they have any changes in their mouth. That is why these specialists play a significant role in the prevention of 



52 The scientific heritage No 113 (2023) 

candidiasis, since one may suspect a disease, and the second may prescribe the necessary additional examinations 

and, upon confirmation of the diagnosis, refer the patient to an endocrinologist for pre-examination and specialized 

treatment. 

Ключевые слова: кандидоз, налет, Candida albicans, бляшка, сахарный диабет, эндокринолог. 
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Введение. Одной из актуальных проблем ме-

дицины в настоящее время является кандидоз поло-

сти рта. Если обратиться к статистике, то можно 

увидеть, что кандидоз занимает одно из не послед-

них мест среди проявлений как системных заболе-

ваний в полости рта (и, зачастую является первым 

проявлением сахарного диабета), так и как самосто-

ятельной патологии [1,2,5]. 

Если раньше считалось, что данной болезнью 

чаще страдают взрослые, то сейчас её часто можно 

наблюдать среди детей [12]. Cущественной пробле-

мой является ранняя, своевременная диагностика 

кандидоза, в чем основная роль принадлежит се-

мейному врачу и стоматологу, к кому первично об-

ращаются больные при проявлении первых призна-

ков любых заболеваний. Увеличение частоты скры-

тых и поздних форм заболевания, которые часто 

выявляют при случайных плановых обследованиях 

в общесоматических стационарах и поликлиниках, 

приводит к запоздалой диагностике кандидоза и, 

соответственно, терапии с вытекающими послед-

ствиями для здоровья пациентов [5,9]. Своевремен-

ное диагностирование кандидоза на раннем этапе- 

первый шаг к ее успешному лечению, так как с бо-

лезнью легче справиться на раннем этапе ее разви-

тия и вероятность осложнений меньше. 

В сложившихся обстоятельствах все большее 

значение приобретает профилактика кандидоза. 

Одной из мер профилактики кандидоза может слу-

жить раннее выявление его проявлений. На относи-

тельно ранних этапах данное заболевание проявля-

ется в полости рта в виде белого налета [1,2,5,9,12]. 

Именно поэтому в раннем выявлении и профилак-

тике данного заболевания главная роль отводится 

стоматологу и семейному врачу общего профиля, 

так как именно к ним при появлении первых симп-

томов обращаются пациенты [10,13]. 

Материалы и методы. Основными методами 

при написании статьи были теоретический анализ 

электронных источников: КиберЛенинка – россий-

ская научная электронная библиотека, 

eLIBRARY.ru – российская научная электронная 

библиотека, а также обобщение. Было изучено 

большое число работ как отечественных, так и ино-

странных ученых о роли семейного врача общего 

терапевта и стоматолога в раннем выявлении про-

явлений кандидоза в полости рта как мера предот-

вращения дальнейшего его прогрессирования и раз-

вития грозных осложнений. 

Результаты исследования. Кандидоз это хро-

ническое инфекционное заболевание, вызываемое 

грибами рода Candida, относящийся к условно-па-

тогенной микрофлоре полости рта. В настоящее 

время насчитывается более 150 видов этого рода. 

Кандидоз — яркий пример заболевания, вызывае-

мого условно-патогенной микрофлорой. Клетки 

гриба обитают как в окружающей среде, так и на 

поверхности кожных покровов и слизистых обо-

лочках здорового человека. При снижении защит-

ных сил организма грибы могут вызвать заболева-

ние. При этом повышаются адгезивные свойства 

грибов, которые прикрепляются к клеткам эпите-

лия слизистых, вызывая колонизацию и развитие 

воспалительной реакции [9]. Распространенность 

кандидоза по данным различных авторов состав-

ляет 63 %. Причинами возникновения данной пато-

логии является бесконтрольное использование ан-

тибактериальных препаратов, гормонотерапии, 

экологическая нестабильность, снижение иммун-

ной системы, рост ВИЧ-инфекции и соматических 

заболеваний [5]. 

При кандидозе пациенты предъявляют жалобы 

на сухость и   жжение слизистой оболочки полости 

рта. При осмотре определяется налет белого цвета. 

У молодых людей обычно большое количество 

«творожистых» масс обнаруживается на языке. Это 

объясняется особенным строением  – наличием на 

спинке сосочков-рецепторов, которые механически 

затрудняют удаление налета. У пациентов, пользу-

ющихся съемными протезами, налет определяется, 

прежде всего, в   местах протезного ложа (заеда), 

распространенность которого достигает 19% (У по-

жилых людей чаще встречается хроническая форма 

заболевания. Нередко у пациентов в   возрасте 65 

лет и   старше при сниженном прикусе определяется 

ангулярный кандидоз [4]. 

По классификации Н.Д. Шеклакова различают 

поверхностный кандидоз слизистых оболочек, 

кожи и ногтей; хронический генерализованный 

кандидоз у детей; висцеральный кандидоз. Острый 

псевдомембранозный кандидоз или молочница ча-

сто встречается у грудничков, а у взрослых эта 

форма наблюдается при тяжелых системных забо-

леваниях. На гиперемированной слизистой обо-

лочке полости рта появляется творожистый налет, 

который легко снимается при поскабливании. В за-

пущенных случаях налет становится плотным и 

снимается с трудом. Больные жалуются на жжение, 

боль при приеме пищи. Дифференцируется с забо-

леваниями, сопровождающимися гипер- и параке-

ратозом. Окончательный диагноз ставится на осно-

вании данных бактериоскопического исследова-

ния. При острой атрофической форме слизистая 

огненно-сухая, налет отсутствует или сохраняется 

только в глубоких складках языка, снимается с тру-

дом. Язык малинового цвета, блестящий, сухой. 

При хроническом гиперпластическом кандидозе 

образуется толстый налет в виде узелков и бляшек, 

снимается с трудом, может обнажаться эрозивная 

поверхность. Больные жалуются на сухость, жже-

ние, а при наличии эрозии и боли. Эта форма диф-

ференцируется от лейкоплакии и красного плос-

кого лишая. У пожилых лиц, пользующихся съем-

ными протезами встречается хронический 
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атрофический кандидоз, при котором отмечается 

сухость, жжение, болезненность при ношении про-

теза. Пораженный участок соответствует протез-

ному ложу, отечный, гиперемированный, болезнен-

ный. Данная форма дифференцируется от красного 

плоского лишая, аллергического стоматита, меди-

каментозного стоматита, вторичного сифилиса. У 

лиц с заниженным прикусом отмечается микотиче-

ская заеда. Больные жалуются на жжение и боль в 

углах рта, где отмечается появление серых, про-

зрачных, легко снимаемых чешуек и налета. Про-

цесс может распространяться и на другие участки 

лица. Эта форма дифференцируется от стрептокок-

ковой заеды, твердого шанкра и сифилитических 

папул[1]. 

Стоматолог – это специалист, к которому сразу 

же обращаются пациенты при появлении диском-

форта, болей и высыпаний в полости рта. Именно 

он первый может заподозрить кандидоз. Диагно-

стика ранних проявлений кандидоза в полости рта 

не представляет особых трудностей. 

Возникновение изменений на слизистой обо-

лочке полости рта приводит их или к стоматологу 

или к семейному врачу. 

В подобных случаях главная задача этих спе-

циалистов – поставить или предположить правиль-

ный диагноз и, если обнаружится, что кандидоз по-

явился на фоне сахарного диабета, то без промедле-

ния направить больного на обследование и лечение 

к эндокринологу[1]. Поэтому, обнаружив измене-

ния в ротовой полости, стоматолог сразу же направ-

ляет пациента к семейному врачу для дальнейшего 

обследования, а тот в свою очередь после проведе-

ния необходимых методов исследования и, при по-

лучении их положительных ответов, перенаправ-

ляет пациента или к дерматологу или к эндокрино-

логу для дальнейшего обследования и лечения. Из 

дополнительных методов обследования для точной 

диагностики кандидоза применяют лабораторные 

методы: микроскопическая диагностика, при 

надобности проводят внутрикожные аллергические 

и – серологические исследования, метод LPA – ла-

текс-агглютинации, иммуноферментный и   радио-

иммунологический методы, цепная полимеразная 

реакция и   хроматография молочницы [4]. 

Терапия кандидоза включает в себя воздей-

ствие на возбудителя, повышение резистентности 

организма, уменьшение аллергических и аутоал-

лергических реакций, восстановление обмена ве-

ществ и адекватного микробиоценоза на протяже-

нии всего желудочно-кишечного тракта, лечение 

сопутствующих заболеваний, проведение обще-

укрепляющей терапии. В большинстве исследова-

ний этиотропное лечение является важной состав-

ляющей комплексного лечения больных с кандидо-

зом рта. Этиотропная терапия может быть 

системной и местной. В схему местного лечения 

входит комплекс мероприятий, включающих про-

фессиональную гигиену рта, санацию рта, ортопе-

дическое лечение, коррекцию протезов и др. В 

практическом здравоохранении антибиотики поли-

енового ряда используются в местном лечении. К 

таким препаратам относят нистатин, натамицин, 

леворин, амфотерицин В и др. Арсенал средств, ис-

пользуемых в лечении кандидоза слизистой обо-

лочки рта, велик и требует индивидуального под-

хода с использованием комплекса средств с целью 

улучшения качества лечения [11].Помимо противо-

грибковых средств больным назначаются препа-

раты, воздействующие на кишечную микрофлору, 

общеукрепляющие препараты(витаминотерапия) и 

т.д. Раннее обнаружение и лечение кандидоза мо-

жет являться действенной мерой профилактики не 

только развития диссеминированных форм, но и 

прогрессирования системных заболеваний. 

Профилактические мероприятия касательно 

кандидоза включают в себя: 

-прием антибиотиков только по назначению 

врача и по строгим показаниям; 

- прием кортикостероидов только по назначе-

нию врача и по строгим показаниям; 

- прием цитостатиков только по назначению 

врача и по строгим показаниям; 

-прием профилактических доз противогрибко-

вых средств при приеме лекарств, способствующих 

развитию кандидоза; 

-лечение основных системных заболеваний 

- санация полости рта; 

- Необходимо уделять особое внимание стома-

тологическому обследованию пациента, диагно-

стики с использованием всех современных ком-

плексных методов лечения и профилактики заболе-

ваний органов полости рта [3,5,6]. 

- обучение индивидуализированной контроли-

руемой гигиене полости рта и языка 

-лечение кариеса и его осложнений, некариоз-

ных поражений твердых тканей зубов, воспали-

тельных заболеваний пародонта, болезней слизи-

стой оболочки полости рта и губ 

- исключение или коррекцию общих факторов 

риска возникновения кандидоза. 

-Предоставление информационных методиче-

ских материалов для пациентов по вопросам ухода 

за полостью рта, профилактике развития стомато-

логических заболеваний и их осложнений на фоне 

сопутствующего кандидоза [3]. 

К вторичной профилактике кандидоза относят 

лекарственную терапию и немедикаментозные ме-

тоды. Она в основном направлена на предотвраще-

ние появления осложнений. 

Выполнение профилактических мероприятий 

и своевременного лечения в большинстве случаев 

помогает остановить прогрессирование болезни. 

Однако их несоблюдение, может привести к быст-

рому прогрессированию болезни и появлению гроз-

ных осложнений. Кандидоз – это хроническое забо-

левание, с некоторыми формами которого трудно 

бороться, поэтому легче его предупредить. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Все процессы, происходя-

щие в организме человека, взаимосвязаны. Белый 

налет в ротовой полости это одно из относительно 

ранних проявлений кандидоза, который может сви-

детельствовать о развитии болезни, еще до разви-

тия его основных симптомов и осложнений. Ранее 

его выявление является одной из мер профилактики 

прогрессирования данного заболевания. Методов 
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первичной профилактики должны придерживаться 

все люди, желающие быть здоровыми. Они направ-

лены на предотвращение заражения и развития бо-

лезни,для чего каждый должен не только лично со-

блюдать определенные меры безопасности,но и ре-

гулярно посещать одновременно и семейного врача 

и стоматолога потому, что только благодаря сла-

женной работе семейного врача и стоматолога 

можно добиться успеха в профилактике и лечении 

как самой болезни, так и ее проявлений как в рото-

вой полости, так и в других органах организма. 
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