
ИННОВАЦИОННЫЙ ПОДХОД И ПЕРСПЕКТИВЫ СОВРЕМЕННОЙ СТОМАТОЛОГИИ И ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ХИРУРГИИ  | 2022 | ЖУРНАЛ СТОМАТОЛОГИИ И КРАНИОФАЦИАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ   
 

1  

p  

 ЖУРНАЛ СТОМАТОЛОГИИ И 
КРАНИОФАЦИАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ   

 

2022  
СПЕЦИАЛЬНЫЙ 

ВЫПУСК 

 

JOURNAL OF ORAL MEDICINE AND  
CRANIOFACIAL RESEARCH 

 
SPECIAL ISSUE 



ИННОВАЦИОННЫЙ ПОДХОД И ПЕРСПЕКТИВЫ СОВРЕМЕННОЙ СТОМАТОЛОГИИ И ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ХИРУРГИИ  | 2022 | ЖУРНАЛ СТОМАТОЛОГИИ И КРАНИОФАЦИАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ   
 

74  

ХАРАКТЕРИСТИКА ГРИБОВ РОДА КАНДИДА, ВЫДЕЛЕННЫХ ИЗ ЗЕВА ДЕТЕЙ, 
БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ТОНЗИЛЛИТОМ. 

 
ЮСУПОВ МАШРАБ ИСМАТИЛЛОВИЧ 

ШАЙКУЛОВ ХАМЗА ШОДИЕВИЧ 

Самаркандский государственный медицинский Университет, Самарканд, Узбекистан. 
 
 

АННОТАЦИЯ 
 При заболевании верхних дыхательных путей  могут обнаруживаться  Candida, значение которых  

недостаточно оценивается. Грибы могут не только вызывать кандидоз, но участвуя в микробных 
ассоциациях, влиять на течение болезней, возбудителями которых являются бактерии. Настоящие 
исследования были проведены с целью  выяснения обнаружения различного  вида  грибов  рода 
Кандида при хроническом тонзиллите у детей, т. е. в той возрастной группе, в которой происходит 
формирование этого заболевания. Выделенные штаммы грибов изучали до вида по наличию 
морфологических признаков, типу филаментации, способности образовывать хламидоспоры, 
биохимическим свойствам и ассимиляции сахаров. Всего было обследовано 133 ребенка в возрасте 2—14 
лет, из них мальчиков — 68, девочек — 65. 
 Ключевые слова. С. tropicalis, С. Albicans, Candida, хронический тонзиллит, стафилококк,  дети, 
ревматизм. 
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ANNOTATION 
In the case of upper respiratory tract diseases, Candida may be detected, the value of which is not 

sufficiently evaluated. Fungi can not only cause candidiasis, but by participating in microbial associations, 
affect the course of diseases caused by bacteria. The present studies were conducted in order to clarify the 
detection of various types of fungi of the genus Candida in chronic tonsillitis in children, i.e. in the age group 
in which the formation of this disease occurs. The isolated strains of fungi were studied before the species by 
the presence of morphological features, the type of filamentation, the ability to form chlamydospores, the 
biochemical properties and the assimilation of sugars. A total of 133 children aged 2-14 years were examined, 
including 68 boys and 65 girls. 

Key words: C. tropicalis, C. Albicans, Candida, chronic tonsillitis, staphylococcus, children, 
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Введение: Дрожжеподобные грибы рода Кандида обнаруживаются при хроническом тонзиллите 

на слизистой миндалин взрослых лиц значительно чаще, чем у  здоровых[2]. У детей среди болезней 
верхних дыхательных путей  больший процент принадлежит хроническому тонзиллиту, возбудителями  
которого чаще всего являются патогенный стафилококк и стрептококк, а также ассоциации этих бактерий 
с грибами рода Candida [5].  

При  заболеваниях верхних дыхательных путей  могут обнаруживаться Candida, значение которых  
недостаточно оценивается [1]. Грибы могут не только вызывать кандидоз, но участвуя в микробных 
ассоциациях, влиять на течение болезней, возбудителями которых являются бактерии.[6].  

Грибы рода Кандида представляют собой часть биоценоза организма,  они взаимодействуют с 
условно-патогенными микроорганизмами  и с представителями микрофлоры.Наиболее изучено 
влияние этих грибов на патологические состояния, при которых возбудитель находится на слизистой зева, 
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т. е. в непосредственной близости от главного места обитания грибов Candidaв организме человека — 
слизистой ротовой полости [4].  

Удалось расшифровать некоторые стороны механизма этого влияния и, в частности, установить, 
что в присутствии грибов Candida снижается чувствительность бактерий-возбудителей к антибиотикам, 
а также иногда усиливается вирулентность бактерий [6].  Практическое значение этих данных еще более 
увеличивается, если учесть, что грибы рода Candida обнаруживаются в последние годы в зеве больных 
хроническим тонзиллитом и у бактерионосителей -70 %. Поэтому необходимо еще раз подчеркнуть,что 
при всех заболеваниях верхних дыхательных путей бактериальной природы рационально исследовать 
слизистую ротовой полости и зева на присутствие грибов рода Candida и в случае их обнаружения 
назначать противогрибковую терапию[5]. 

Как показало сравнительное  исследование чувствительности местныхштаммов грибовCandida к 
противогрибковым препаратам,наиболее эффективными изних были леворин и декамин, а нистатин 
занял лишь третье место. Эти данные   следует учитывать при назначении  противогрибковой терапии [5].  

Источник инфекции кандидоза, является не только собственная микрофлора организма, но можно 
заразиться из окружающей среды. Грибки, вызывающие болезнь, не меняет своих свойств – но свои 
свойства может изменят организм (снижается иммунитет). Патогенные грибыприкрепляется к клеткам 
эпителия и проникая глубже в ткани приводят к патологическому процессу [2].  

Если  лечить кандидоз вовремя, тоонне приносит особого вреда здоровью. Однако симптомы 
кандидоза могут привести к появлению неприятных ощущений человеку, в частности,  к поражению 
мочевыделительной системы и репродуктивных органов. Поэтому кандидоз наибольшую опасность 
представляет для беременных женщин,  очень высок риск поражения плода. [3].  

Цель. Настоящие исследования были проведены с целью выяснениячастоты обнаружения 
различного вида грибов рода Кандида при хроническомтонзиллите у детей, т. е. в той возрастной 
группе, в которой происходит формирование этого заболевания. 

Материалы и методы исследования: Материал из зева забирали стандартным ватным тампоном, 
посев производили на среду Сабуро со стрептомицинным с целью подсчета колоний грибов и выделения 
чистой культуры, при идентификации которой определялся род и вид. Выделенные штаммы грибов 
изучали до вида по наличию морфологических признаков, типу филаментации, способности образовывать 
хламидоспоры, биохимическим свойствам и ассимиляции сахаров. 

Результаты исследования: Всего было обследовано 133 ребенка в возрасте 2—14 лет, из них 
мальчиков — 68, девочек — 65. Дети находились на лечении в клинике Самаркандского 
государственного медицинского института  в детском отделении. 

Всем больным на основании осмотра и заключения отоларинголога был поставлен диагноз 
хронического тонзиллита.У большинства больных хронический тонзиллит сочетался с другими 
заболеваниями (болезнями желчевыводящей системы, ревматизмом, пневмонией и др.). 

Из зева указанных больных было выделено 60 штаммов дрожжеподобных грибов, что составило 
45,1%. Наиболее часто выделяли вид С. albicans (51 штамп—85%); из других видов обнаружены С. 
pseudotropical is—-6, С. tropicalis — 2 и С. krusei — 1. Часть детей была обследована повторно (38 человек), 
у 17 из них были вновь выделены грибы того же вида. У 18 детей выявлена большая обсемененность 
миндалин грибами (100—1000 колоний при посеве стандартного тампона на чашку со средой), у 11 -
наблюдали единичные колонии, в 25случаях одновременно с грибами были выделены патогенные 
стафилококки и стрептококки. 

Помимо больных хроническим тонзиллитом было обследовано 30 детей, находящихся на лечении 
в тех же больницах по поводу ревматизма, хронического холецистита, гастрита и заболеваний 
нервнойсистемы, но не страдающих хроническим тонзиллитом. Дрожжеподобные грибы были 
обнаружены в этой группе только у 3 детей, причем  в небольшом количестве. 

Методом сравнения разности показателей с величиной максимального, теоретически ожидаемого 
отклонения, полученные данные частоты обнаружения грибов у детей были сопоставлены с частотой 
выделения их у взрослых (42,08%). В результате было выявлено, что грибы рода Кандида у детей и 
взрослых обнаруживаются, при хроническом тонзиллите с одинаковой частотой (d — 3,11%; 14,11%; 
Р<0,01). 
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Заключение: 1.Дрожжеподобные грибы обнаруживаются на слизистой детей, больных 
хроническим тонзиллитом, в 45,1% случаев.  
2.У детей наиболее часто выделяется вид С.albicans (85%),. 
3.Грибы Кандида встречаются в зеве детей при хроническом тонзиллите чаще, чем при других 
заболеваниях. 
4. Дрожжеподобные грибы при хроническом тонзиллите обнаруживаются одинаково часто как у 
детей, так и у взрослых больных. 
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