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АННОТАЦИЯ 

В последние десятилетия отмечается неуклонный рост грибковых заболевании 

слизистой оболочки полости рта. Целью данного исследования являлась оценка 

эффективности применения фитопрепарата “Ахизунбер” при лечении кандидоза 

полости рта. 

Материалы и методы:  

Исследование проводилось на базе Центральной Стоматологической Клиники 

Института Стоматологии Монгольского Государственного Университета Медицинских 

Наук (МГУМН). После постановки диагноза, определения возбудителя и его 

резистентности к противогрибковым препаратам, в основной группе проводилось 

комплексное лечение кандидоза полости рта с местным применением фитопрепарата 

Ахизунбер.   

Результаты: 

Результаты клинического обследования показали доминирование хронического 

атрофического кандидоза (42%). Острый эритематозный кандидоз был диагностирован 

у 20% пациентов. Большинство пациентов у которых диагностировали острую форму 

кандидоза (90%), хронический атрофический кандидоз (86%) и ангулярный хейлит 

(80%) пользовались съёмными протезами. Результаты лабораторных исследовании 

показали доминирование C. albicans в этиологии кандидоза полости рта у 

обследуемых пациентов (86%). При определении резистентности возбудителя к 

противогрибковым препаратам наибольшую активность к возбудителям имели 

Флюконазол и Флюцитозин. При местном применении Ахизунбера в сочетании с 

пероральным приёмом противогрибковых препаратов полное выздоровление при  

лечении острых форм кандидоза наступало на 3-5 день лечения, при хронических 

формах поражения на 6-10 день. Применение Ахизунбера ускоряло срок заживления 

язв слизистой оболочки рта до 3-5 дней.  

Заключение: 

Пероральный приём Флюканазола и Флюцитозина с местным применением 

фитопрепарата Ахизунбер в основной группе были более эффективны при лечении 
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пациентов с различными формами кандидоза полости рта по сравнению с 

контрольной группой.         

Ключевые слова: Ахизунбер, Candida albicans, кандидоз полости рта.  

 

ABSTRACT  

Objectives: The incidence of oral mucosal diseases has increased in recent decades. due to 

the food, drugs, and toxic habits, as well as environmental pollution. The aim of this study 

was to evaluate clinical efficacy of phytopreparation Akhizunber in the treatment of oral 

candidiasis. 

Materials and Methods: The study was performed at the Department of Operative 

Dentistry, School of Dentistry, Mongolian National University of Medical Sciences (MNUMS), 

Ulaanbaatar, Mongolia. After clinical assessment and diagnosis has been made, 

differentiation of Candida species and testing of their resistance to antifungal agents were 

performed. In experimental group administration of antifungal agents and local treatment 

with Akhizunber was done. 

Results: Chronic atrophic candidiasis (42%) was the most frequent manifestation of oral 

candidiasis, followed by acute erythematous candidiasis (20%). A majority of patients 

diagnosed with acute forms of oral candidiasis (90%), chronic atrophic candidiasis (86%) and 

angular cheilitis (80%) were denture wearers. The prevalent fungal species isolated from the 

oral lesions was Candida albicans (86%). Antimycotic resistance tests revealed the the high 

activity of Fluconazole and Flucytosine against causative fungi. After local treatment of oral 

lesions with Akhizunber together with oral administration of antifungal agent full clinical 

cure was observed on 3rd-5th day of therapy in patients with acute candidiasis, and on 6-10th 

day in patients with chronic manifestations.  Local treatment with Akhizunber accelerated 

the healing of mucosal lesions by 3-5 days in comparison with the use of povidone iodine.  

Conclusion: Oral administration of antifungal agent in combination with the local treatment 

of oral lesions with Akhizunber in the therapy of patients with oral candidiasis showed high 

effectiveness and can be better alternative in comparison with other treatment choices.      

    

 Введение: 
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В последние десятилетия 

отмечается неуклонный рост различных 

заболевании слизистой оболочки 

полости рта среди населения в связи с 

изменением ежедневнего рациона 

питания, бесконтрольным 

применением лекарственных 

препаратов, возрастанием вредных 

привычек и ухудшением экологической 

обстановки. Нашей исследовательской 

группой был произведён 

лекарственный фитопрепарат 

“Ахизунбер” для местного применения 

при лечении афтозного стоматита и 

дргуих поражении слизистой оболочки 

ротовой полости, представлюящий 

собой жидкий экстракт тысячелистника 

азиатского (Achillea aziatica. Serg), 

можжевельника казацкого (Juniperus 

sabina L) и бадана толстолистного 

(Bergenia crassifolia (L) Fritsch), 

лекарственных растении 

произрастающих на территории 

Монголии. Экстракт был получен 

методами реперколяции по 

Фармакопее США, Германии и 

реперколяции по Босину в 

соотношении растительного сырья 2:1:2 

и готового продукта 1:2. В качестве 

экстрагента был использован этиловый 

спирт (40%). Фитопрепарат получил 

название по первым слогам 

лекарственных растении 

использованных при получении 

данного препарата.   

                       
  
Рис. 1. Тысячелистник азиатский  Рис. 2. Можжевельник казацкий Рис.3. Бадан 
толстолистный                     (Achillea aziatica. Serg)                      (Juniperus sabina L)                          
(Bergenia crassifolia (L) Fritsch)               
 

По данным клинического 
исследования Ж.Уржинлхам, у 
пациентов с поражениями слизистой 
оболочки полости рта в 44.9% (61 
пациент) случаев встречались 
рецидивирующий афтозный стоматит, в 
14% грибковые поражения слизистой, а 

также лейкоплакия (8%), 
эксфолиативный хейлит (8%), вирусные 
поражения (7.4%), некротический 
гингивостоматит (7.4%) и аллергические 
поражения слизистой оболочки 
полости рта (10.3%).    
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          Лечение кандидоза полости рта 
требует местного терапевтического 
воздействия на очаги поражения и 
перорального приёма 
противогрибковых препаратов при 
отсутсвии эффекта от местного лечения. 
Результаты клинических исследовании 
показали высокую эффективность 
фитопрепарата “Ахизунбер” при 
местном лечении поражении слизистой 
оболочки полости рта. При лечении 
хронического рецидивирующего 
афтозного стоматита с применением 
препарата “Ахизунбер” наблюдалось 
полное исчезновение высыпании в 
течении 8.62±3.09 (малые афтозные 
язвы) и 15.3±2.87 дней (большие 
афтозные язвы). При лечении 
герпетиформных афтозных язв 
заживление язвенных поражении 
наступало через 10.3±2.08 дней [1]. 
Отмечалось противовоспалительное, 
обезболивающее и регенерирующее 
действие препарата. Определение 
антимикробной активности методом 
дисковой диффузии показал высокую 
чувствительность Candida albicans 
(16.5±0.05) и Staphylococcus Aureus 
(16.1±0.15) к препарату “Ахизунбер”, 
что побудило приступить к дальнейшим 
исследованиям противогрибковой 
активности данного препарата [1].  

В настоящее время выявлено 
более 150 видов грибка Candida. Грибки  
распространены повсюду, сапрофитные 
формы содержатся в почве и водной 
среде, и комменсируют кожу и 
слизистые оболочки человека [2-4]. 
Большинство видов грибка не 
размножаются при температуре в 37°С 
и соответственно не колонизируют в 
организме человека [5]. Некоторые 
виды грибка, включая C. albicans входят 
в состав нормальной микрофлоры 

организма, обнаруживая патогенные 
свойства при ослаблении иммунитета 
макроорганизма. При исследовании 
полости рта у здоровых людей C. 
albicans обнаруживается у 80% из них 
[6]. При предрасполагающих факторах 
C. albicans проявляет вирулентные 
свойства инвазируя в поверхностные 
слои слизистой оболочки с 
образованием характерного налёта 
(кандидоз полости рта). C. albicans 
является самым частым возбудителем 
кандидоза полости рта, являясь 
причиной в 50% случаев [7,8]. В 
последние годы отмечается рост 
заболевании вызванных другими 
видами Candida spp. [9,10]. Инфекции 
вызванные другими видами Candida 
spp. наиболее часто встречаются у 
пациентов с катетеризацией и 
перенёсших инвазивные методы 
лечения и трансплантацию органов 
[11].     

У пожилых лиц с 
сопутствующими факторами кандидоз 
полости рта может осложниться 
диссеминацией грибковой инфекции по 
всему организму (кандидемия) с 
высоким процентом летальности. У 
пациентов с снижением иммунитета, 
лечащихся в отделах интенсивной 
терапии процент летальности от 
системного кандидоза доходит до 30-
50% [12]. В последния годы отмечается 
неуклонный рост заболеваемости 
кандидозом, что связано с внедрением 
инвазивных и иммуносупрессивных 
методов лечения, бесконтрольного 
приёма антибиотиков широкого 
спектра действия среди населения. 
Важнейшим фактором распространения 
грибковых инфекции стал рост ВИЧ-
инфицированных и больных СПИД-ом 
[13].  
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По клиническому течению 
выделяют острый и хронический 
(рецидивирующий) кандидоз полости 
рта; по клинико-морфологическим 
признакам – псевдомембранозный, 
эритематозный и гиперпластический. 
Целью данного исследования являлась 
оценка эффективности применения 
фитопрепарата  “Ахизунбер” при 
лечении кандидоза полости рта.   

Материалы и методы: 

Данное исследование 
проводилось на базе Центральной 
Стоматологической Клиники Института 
Стоматологии Монгольского 
Государственного Университета 
Медицинских Наук (МГУМН). Были 
обследованы 50 пациентов с диагнозом 
грибковой инфекции полости рта. 
Обследуемые пациенты были 
разделены рандомным методом на две 
равные группы: основную группу и 
контрольную.   

Методика исследования был 
одобрен Этическим комитетом МНУМГ. 
Для включения в исследование было 
получено письменное 
информированное разрешение от всех 
участников. Отказ пациентов от участия 
являлся основным критерием 
исключения пациентов из 
исследования.  

При определении клиническо-
морфологической картины и течения 
кандидоза была использована 
классификация J. Philip Sapp, Lewis R. 
Eversole, George P. Wysocki (2004): 

1. Острый кандидоз 

- Острый псевдомембранозный 
кандидоз (acute pseudomembranous 
candidiasis, thrush) – классическая 
форма заболевания, характерны 
белесоватые творожистые налёты 
на гиперемированной слизистой 

щёк, языка, нёба, дёсен и глотки. 
При начальных стадиях налёт легко 
снимается без нарушения 
целостности слизистой оболочки.   

- Острый эритематозный 
(атрофический) кандидоз (acute 
atrophic candidiasis, erythematous)–
отмечается болезненность, 
гиперемия и 
характерна“лакированность”  
поражённых участков слизистой.  

2. Хронический кандидоз 

- Хронический гиперпластический 
кандидоз (chronic hyperplastic 
candidiasis) – нарушается вкусовая 
чувствительность, отмечается 
сухость во рту, болезненность при 
приёме острой и горячей пищи. На 
отёчной и гиперемированной 
слизистой образуется белесоватый 
плотный налёт с неровными 
краями, которые плохо снимаются, 
обнажая кровотощую 
гиперемированную поверхность. 

- Хронический атрофический 
кандидоз (chronic atrophic 
candidiasis) – отмечается сухость во 
рту, жжение слизистой и языка, 
уменьшается слюноотделение. 
Поражённые участки слизистой 
ярко-красного цвета, выявляется 
атрофия сосочков языка. У лиц 
использующих некачественные 
съёмные протезы слизистая 
оболочка под базисом зубного 
протеза ярко-красного цвета, 
отёчная и сухая.  

3. Другие локализации кандидоза 

- Ангулярный хейлит (angular cheilitis) 
– при снижении высоты прикуса в 
углах рта углубляются складки кожи 
с последующим образованием заед 
покрытых чешуйками.  
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- Ромбовидный глоссит (median 
rhomboid glossitis) – отмечается 
образование характерного очага в 
форме овала или ромба в середине 
спинки языка. Выявляется атрофия 
сосочков, поверхность поражённого 
участка языка эритематозная, 
плотная и в некоторых случаях 
болезненная при пальпации.     

- Хронический кандидоз кожи и 
слизистых оболочек (Chronic 
Mucocutaneous   Candidiasis) – 
поражения полости рта, кожи и 
ногтей.   

Основные паспортные данные, 
анамнез, данные клинического осмотра 
и лабораторных анализов и 
информация о проведённом 
медикаментозном и местном лечении 
заносились в стоматологическую карту 
пациента. Клинический осмотр 
проводился на стоматологическом 
кресле при дневном и добавочном 
искусственном освещении, с 
использованием одноразовых 
стоматологических инструментов. 
Результаты обследования, а именно 
форма, размеры и локализация 
выявленных первичных и вторичных 
морфологических элементов на 
слизистой и первичный диагноз 
заболевания отмечались на карте.  

Посев отделяемого на 
хромогенных средах (CHROMagarTM 
Candida, Франция), и дифференциация 
вида грибков и определение 
резистентности возбудителя к 

противогрибковым препаратам 
автоматическим методом (VITEK 2 
compact, bio Mérieux, Франция) 
проводились в лаборатории 
молекулярной биологии и 
микробиологии “Гялс”.   

В основной группе лечение 
проводилось пероральным приёмом 
подходящего противогрибкового 
препарата, выбранного после 
определения резистентности 
возбудителя к антимикотикам, по 
стандартной схеме и местным 
применением фитопрепарата 
“Ахизунбер”. В контрольной группе 
лечение отличалось местным 
применением повидон йода. 
Контрольные обследования пациентов 
проводились через 7, 14 и 21 день 
после лечения и через 3, 6 и 12 
месяцев.  

  Результаты исследования: 

1. Результаты клинического 
обследования. 

Результаты клинического 
обследования показали 
доминирование хронического 
атрофического кандидоза (Рис. 4.). 
Острый эритематозный кандидоз был 
диагностирован у 20% пациентов. У 
остальных пациентов был 
диагностирован острый 
псевдомембранозный кандидоз (18%), 
хронический гиперпластический 
кандидоз (10%) и ангулярный хейлит 
(10%).  
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Рис. 4. Клинико-морфологические формы кандидоза полости рта у обследуемых.  

 
Большинство пациентов у которых 
диагностировали острую форму 
кандидоза (90%), хронический 
эритематозный кандидоз (86%) и 
ангулярный хейлит (80%) пользовались 

съёмными протезами (Рис. 5.). У 60% 
пациентов с хроническим 
гиперпластическим кандидозом 
заболевание не сочеталось с ношением 
съёмных протезов.  

 

 
Рис. 5. Ношение съёмных зубных протезов у исследуемых с кандидозом полости рта 

Показательно, что по 
результатам опроса 62% обследуемых 
недостаточно эффективно соблюдают 
гигиену съёмных протезов, а 2% 
обследуемых не проводят чистку 
протезов (Рис. 6.). Обследуемые 

пациенты не следуют регламенту 
ношения съёмных протезов, имеют 
недостатачно знании и навыков насчёт 
использования и соблюдения гигиены 
съёмных протезов.     
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Рис. 6. Соблюдение гигиены съёмных зубных протезов у исследуемых с кандидозом 
полости рта 

При опросе обследуемых насчёт 
применения антибиотиков широкого 
спектра действия в течение последнего 
месяца, 36% пациентов кандидозом 

имели данный анамнез (Рис. 7.), что 
могло повлиять на возникновение 
заболевания.   

                
Рис. 7. Применение антибиотиков широкого спектра действия у исследуемых с 
кандидозом полости рта в течение последнего месяца 
2. Результаты микробиологических 
исследовании.  

Результаты лабораторных 
исследовании показали 
доминирование C. albicans в этиологии 

кандидоза полости рта у обследуемых 
пациентов (Рис. 8.). В остальных случаях 
возбудителями были 
идентифицированы С. krusei (6%), С. 
glabrata (6%) и C. parapsilosis (2%).    
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Рис. 8. Возбудители кандидоза полости рта у обследуемых.    

 
3. Результаты экспериментальных исследовании.   

 
После посева и 

дифференциации вида грибка, и 
определения резистентности 
возбудителя к противогрибковым 

препаратам, для каждого пациента 
выбирался идивидуальный 
антимикотик для перорального 
применения.   

 
Таблица 1. Противогрибковая активность антимикотиков для перорального 
применения  

 C. albicans C. glabrata C. krusei C. parapsilosis 

Флюканазол 74%  6% 2% 
Микафунгин 4%    

Амфотерицин Б 26%  2%  

Флюцитозин 80% 8% 6% 2% 

 
При определении 

резистентности возбудителя к 
противогрибковым препаратам 
наибольшую активность к возбудителям 
имели Флюконазол и Флюцитозин 
(Табл. 1.). Флюконазол, триазольный 
противогрибковый препарат с 
фунгистатическим действием, наряду с 

Итраконазолом хорошо всасывется 
через стенку кишечника и проникает во 
все жидкости организма, и в том числе 
концентрируется в слюне, оказывая 
воздействие на возбудителя инфекции 
в полости рта. При применении 
Флюконазола доза подбиралась в 
зависимости от тяжести течения 
кандидоза.  

Таблица 2. Результаты комбинированного противогрибкового лечения пациентов с 
кандидозом  

Клиническое 
течение 

Срок выздоровления (количество дней, %) 
    

  При применении Ахизунбера При применении Повидон 
йода 

3-5 6-10 Более 10 3-5 6-10 Более 10 
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Острый (N=20) 10 (40)  - - - 6 (24) 4 (16) 

Хронический (N=30) 9 (36) 6 (24) - - 9 (36) 6 (24) 

 
При местном применении 

Ахизунбера в сочетании с пероральным 
приёмом противогрибковых 
препаратов полное выздоровление при  
лечении острых форм кандидоза 
наступало на 3-5 день лечения (100%), 
при хронических формах поражения на 
6-10 день (100%). Применение 
Ахизунбера ускоряло срок заживления 
язв слизистой оболочки рта по 
сравнению с применением повидон 
йода.  
                      
Пациент Ж., обратился на кафедру 
тератевтической стоматологии 25 
декабря 2019 года с жалобами на 
жжение слизистой рта, периодический 

неприятный запах изо рта, увеличение 
и болезненность языка. При 
объективном осмотре слизистая 
оболочка рта ярко-красного цвета, в 
преддверии полости рта на слизистой 
оболочке нижней губы обнаружены 
эрозии ( Рис. 9.). Проведены 
противогрибковая медикаментозная 
терапия и местные аппликации 
Ахизунбера (20 минут). После первого 
дня лечения уменшилась 
болезненность и нормализовался цвет 
слизистой, площадь эрозии 
уменьшилась, на четвёртый день 
лечения эрозии полностью зажили, у 
пациента отсутствуют жалобы 

(Рис. 10-12.).   

                        
Рис. 9. Пациент Ж. В день первого приёма. 

                        
Рис. 10. Пациент Ж. Слизистая оболочка нижней губы после первого дня лечения 

                        
Рис. 11. Пациент Ж. Слизистая оболочка нижней губы после третьего дня лечения 
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Рис. 12. Пациент Ж. Слизистая оболочка нижней губы после четвёртого дня лечения 
 

Обсуждение:  

Псевдомембранозный кандидоз 
характерен образованием белесоватого 
творожистого налёта на слизистой 
оболочке полости рта. Налёт легко 
снимается, обнажая эрозированную и 
гиперемированную поверхность 
слизистой [14, 15]. При гистологическом 
исследовании налет состоит из 
эпителиальных клеток слизистой и 
элементов грибка. В традиционной 
медицине острый 
псевдомембранозный кандидоз 
рассматривают как недуг, поражающий 
грудных младенцев с не до конца 
устоявщейся иммунной системой. У лиц 
пожилого возраста острый 
псевдомембранозный кандидоз часто 
возникает на фоне угнетения местного 
иммунитета (ингаляция стероидных 
препаратов при бронхиальной астме и 
т.д.), так и вследствие снижения общего 
иммунитета у ВИЧ-инфицированных и 
пациентов с развившимся СПИД  [16, 
17, 18]. Острый эритематозный 
кандидоз часто возникает вследствие 
нерационального применения 
антибиотиков широкого спектра 
действия, что угнетает бактериальную 
флору полости рта и аквизирует 
вирулентные свойства грибков Candida. 
При эритематозном кандидозе налёт не 
образуется, слизистая оболочка 
гиперемированная и атрофированная, 

поверхность сухая и обретает ярко-
красный цвет. Характерно поражение 
спинки языка и слизистой неба [19, 20]. 
Пациенты испытывают дискомфорт, 
постоянное жжение и болевые 
ощущения во рту. При прекращении 
терапии антибиотиками бактериальная 
популяция полости рта нормализуется и 
грибковая инфекция постепенно 
купируется [21].   

Более трети случаев 
хронического эритематозного 
кандидоза встречается у ВИЧ-
инфицированных и при СПИДе и других 
хронических иммунодефицитных 
состояниях [22]. При хроническом 
гиперпластическом кандидозе 
(кандидозная лейкоплакия) могут 
поражаться все отделы слизистой рта, 
характеризуется наличием белесоватых 
пятен и бляшек, склонных к слиянию 
[23]. Наиболее часто встречается у 
мужчин среднего возраста 
злоупотребляющих курением. При этой 
форме кандидоза бляшки со временем 
сливаются со слизистой оболочкой и их 
становится невозмозно удалить 
соскабливанием.         

К хроническим формам 
кандидоза относятся ангулярный 
хейлит, ромбовидный глоссит и 
протезный стоматит. Ангулярный 
хейлит чаще встречается у лиц 
пожилого возраста со сниженным 
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прикусом, возникновение глубоких 
складок кожи в углах рта с постоянной 
мацерацие приводит к образованию 
покрытой белесоватым налетом 
влажной заеды, при удалении налёта 
обнажается красная эрозированная и 
гладкая поверхность. В последнее 
время их этиологию объясняют 
сочетанным воздействием Candida spp. 
и бактерий. При посеве возбудителей 
наряду с отсевом C. albicans часто 
обнаруживается и Staphylococcus aureus 
[24]. При ромбовидном глоссите в 
средней части спинки языка появляется 
эритематозный атрофичный очаг 
ромбовидной или овальной формы 
[25]. Данное поражение языка чаще 
обнаруживается у пользующихся 
стероидными ингаляторами и 
злоупотребляющих курением [26].  

У 65% лиц пользующихся 
некачественными съёмными зубными 
протезами выявляется протезный 
стоматит, наиболее часто без 
сопутствующих неприятных ощущении 
[27]. Поверхность акрилового полимера 
может представлять собой 
благоприятную среду для адгезии и 
последующего роста Candida spp. с 
образованием биоплёнки [28]. Под 
нижней поверхностью базиса съёмного 
протеза затруднён доступ слюны, что 
может затруднять удаление и 
вымывание грибкового налёта с 
поверхности пластмассы. 
Травмирование слизистой оболочки 
базисом протеза может 
сопровождаться инвазией грибка в 
раневую поверхность.      

В данном исследований 66.7% 
исследуемых пациентов с диагнозом 
острого псевдомембранозного 
кандидоза пользовались частичными 
съёмными пластиночными протезами, 

22.2% полными пластиночными 
протезами. Среди остальных 
обследуемых 90% пациентов с острым 
эритематозным кандидозом  и 80% с 
ангулярным хейлитом также 
пользовались съёмными протезами. 
Таким образом пользование съёмными 
протезами может являться одним из 
главных предрасполагающих факторов 
возникновения кандидоза полости рта. 
Незнание инструкции по пользованию 
съёмными протезами и методов 
соблюдения гигиены полости рта также 
влияют на возникновение и 
дальнейшее течение заболевания.       

У лиц с ВИЧ-инфекцией может 
наблюдаться эритематозное поражение 
краёв дёсен с связи с постоянным 
применением системных 
противогрибковых препаратов [29,30]. 
В данном исследовании применение 
антибиотиков широкого спектра 
действия в период до одного месяца до 
обследования составляло 18% у лиц с 
хроническим гиперпластическим 
кандидозом, 6% у лиц с острой 
псевдомембранозной формой и 2-6% у 
лиц с другими формами кандидоза.  

При хроническом кожно-
слизистом кандидозе поверностно 
поражаются участки кожи, ногтей и 
слизистые оболочки [31,32]. Данный 
вид поражения обусловлен 
нарушением функции Т-лимфоцитов.  

Лечение кандидоза полости рта 

При лечении кандидоза полости 
главное значение имеет устранение 
этиологических факторов. Для 
эффективного проведения лечения 
определяется чувствительность 
возбудителя к противогрибковым 
препаратам. При хроническом 
эритематозном кандидозе у лиц 
пользующихся съемными протезами 
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важно принять меры по улучшению 
гигены полости рта, замене 
некачественных протезов и 
соблюдению инструкции по 
применению и чистке зубных протезов. 
Для дезинфекции зубные протезы 
можно поместить в 1% растворе 
гипохлорита натрия на ночь. Протезы с 
металлической конструкцией 
погружают в 2% раствор хлоргексидина. 
Стоит отметиль что местное 
применение хлоргексидина может 
приводить к изменению цвета зубов и 
слизистой [33].  

При местном лечении кандидоза 
полости рта назначают растворы с 
противогрибковым и 
антимикробиальным действием. 
Применяют местные средства 
содержащие триклозан, хлоргексидина 
глюконат, эфирные масла. 
Фитопрепараты содержащие тимол, 
эвкалиптол и бифлавноиды нарушают 
целостность клеточных мембран 
грибков и угнетают их ферменты [34-
45]. Средства  Рекомендовано 
применение электрических зубных 
щёток с более глубоким 
проникновением в труднодоступные 
участки для полного удаления 
биоплёнок и использование 
специальных щёток для чистки зубных 
протезов [42-46]. По результатам 
данного исследования все 
обследуемые применяли только 
обычные зубные щётки.   

Выбор противогрибковых 
препаратов менее широк по сравнению 
с антибактериальными средствами. 
Актуальность грибковых инфекции 
возрастает в последние десятилетия и 
начинает занимать определенноё 
место в смертности лиц пожилого 

возраста и пациентов с иммунными 
нарушениями. Клеточная структура и 
жизнедеятельность грибков имеют 
специфические особенности что 
требует выбора эффективного 
антимикотика при лечении кандидоза 
[47]. При определении активности 
противогрибковых препаратов к 
возбудителю наиболее эффективными 
были Флюканазол и Флюцитозин, и их 
пероральный приём с местным 
применением фитопрепарата 
Ахизунбер оказались эффективны при 
лечении пациентов с различными 
формами кандидоза полости рта.         

  
 Заключение: 

Результаты клинического 
обследования у исследуемых показали 
доминирование хронического 
атрофического кандидоза (42%). 
Острый эритематозный кандидоз был 
диагностирован у 20% пациентов. 
Также встречались острый 
псевдомембранозный кандидоз (18%), 
хронический гиперпластический 
кандидоз (10%) и ангулярный хейлит 
(10%).  

При отсеве возбудителей 
наиболее часто определялся Сandida 
albicans 86% (43 пациента). В остальных 
случаях выделялись Сandida krusei 6% 
(3), Сandida glabrata 6% (3) и Candida 
parapsilosis 2% (1). 
 Срок полного заживления 
патологических элементов на слизистой 
оболочке рта при местнои применении 
фитопрепарата Ахизунбер при 
комплексном лечении кандидоза 
составлял 3-5 дней при остром течении 
заболевания и 6-10 дней при 
хронических формах.  
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