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1.Введение
Микозы полости рта — это грибковые инфекции, поражающие слизистую оболочку рта и прилегающие ткани. Они встречаются как у здоровых людей, так и у пациентов с иммунодефицитными состояниями, сахарным диабетом, онкологическими заболеваниями и после длительной антибактериальной терапии. Эти инфекции вызывают значительный дискомфорт, ухудшают качество жизни и могут быть маркером системных заболеваний.
Чаще всего возбудителями оральных микозов являются грибы рода Candida, реже — дерматофиты и плесневые грибы. Для эффективного лечения важно правильно идентифицировать возбудителя и определить его биологические свойства, так как чувствительность к противогрибковым препаратам у разных видов различна.

2.Таксономия возбудителей оральных микозов
Грибы, вызывающие инфекции полости рта, можно разделить на несколько групп по их морфологическим характеристикам:                                                                   1. Дрожжевые грибы (Yeasts): Одноклеточные, размножаются почкованием.    2. Плесневые грибы (Molds): Многоклеточные, образуют мицелий (гифы).           3. Диморфные грибы (Dimorphic fungi): Могут существовать в виде дрожжей (в тканях хозяина) и в виде мицелия (во внешней среде). Для оральных микозов это редкость, но некоторые системные микозы могут иметь оральные проявления.
 1.Дрожжевые грибы рода Candida. Это главные возбудители орального кандидоза (молочницы).                                                                 
·Царство: Fungi                                                                                                                                            
· Тип: Ascomycota (Сумчатые грибы)
· Класс: Saccharomycetes
· Порядок: Saccharomycetales
· Семейство: Saccharomycetaceae
· Род: Candida

Наиболее клинически значимые виды:
· Candida albicans — самый распространенный и вирулентный вид. Выделяет у 60-80% пациентов с оральным кандидозом. Образует гифы и псевдогифы, а также биопленки, что усиливает его патогенность.
· Candida glabrata — второй по значимости. Не образует гифы, но обладает высокой природной устойчивостью к некоторым азоловым противогрибковым препаратам (например, к флуконазолу).
· Candida tropicalis — часто ассоциируется с онкологическими пациентами и нейтропенией.
· Candida krusei — известен своей врожденной устойчивостью к флуконазолу.
· Candida parapsilosis — чаще вызывает инфекции у детей.
· Candida dubliniensis — морфологически похож на C. albicans, но часто выделяется у ВИЧ-инфицированных пациентов.

2. Плесневые грибы (Вызывают реже, но часто более агрессивные инфекции)
Эти грибы обычно вызывают оппортунистические инфекции у иммунокомпрометированных лиц.
А) Род Aspergillus (Вызывает аспергиллез, может поражать полость рта при инвазивных формах)
· Царство: Fungi
· Тип: Ascomycota
· Класс: Eurotiomycetes
· Порядок: Eurotiales
· Семейство: Aspergillaceae
· Род: Aspergillus
Виды:
  · Aspergillus fumigatus (наиболее частый возбудитель)
  · Aspergillus flavus
  · Aspergillus niger
Б) Род Mucor, Rhizopus, Lichtheimia (Вызывают мукормикоз/зигомикоз)
· Царство: Fungi
· Тип: Mucoromycota (ранее Zygomycota)
· Класс: Mucoromycetes
· Порядок: Mucorales
· Семейство: Mucoraceae, Rhizopodaceae и др.
· Род: Mucor, Rhizopus, Lichtheimia
Вызывают рино-орбито-церебральный мукормикоз, который может начинаться в полости носа и распространяться на нёбо. Это опасная для жизни инфекция.
В) Род Fusarium (Фузариоз)
· Царство: Fungi
· Тип: Ascomycota
· Класс: Sordariomycetes
· Порядок: Hypocreales
· Семейство: Nectriaceae
· Род: Fusarium
Может вызывать локальные инфекции у иммунокомпрометированных пациентов, а также диссеминированный фузариоз.
3. Диморфные грибы (Оральные проявления — часть системной инфекции). Эти грибы не являются типичными возбудителями оральных микозов, но при системном заражении могут появляться язвы и гранулемы в полости рта.
· Histoplasma capsulatum (Гистоплазмоз)
  · Тип: Ascomycota
 Поражает ретикуло-эндотелиальную систему. Оральные поражения выглядят как хронические язвы.
· Blastomyces dermatitidis (Бластомикоз)
  · Тип: Ascomycota
  · Оральные поражения — безболезненные язвы или вегетирующие образования.
· Paracoccidioides brasiliensis (Паракокцидиоидомикоз)
  · Тип: Ascomycota
  · Характерный признак — "моршковидные" язвы на слизистой оболочке рта.

3.Биологические свойства возбудителей
Морфология и структура.
Дрожжевые грибы Candida существуют в виде овальных клеток, способны образовывать псевдомицелий и истинный мицелий.                                        Плесневые грибы формируют мицелий и конидии, которые способствуют распространению спор.
Патогенные факторы
Адгезивность — способность прикрепляться к эпителию.
Формирование биопленок — защита от иммунного ответа и антимикробных препаратов.
Выделение гидролитических ферментов — протеаз, фосфолипаз, способствующих разрушению тканей.
Условия роста
Температура: оптимальная — 30–37 °C.
pH: нейтральная или слабокислая среда (6–7).
Питательные вещества: углеводы и белки, присутствующие в слюне и слизистой.

4.Клинические формы микозов полости рта
Кандидоз
Белый творожистый налет, болезненность, трещины на губах и уголках рта.
Атрофический кандидоз — покраснение слизистой, ощущение жжения.
Часто встречается у младенцев, пожилых людей, пациентов после антибиотиков.
Плесневые инфекции
Проявляются как язвенные поражения или некротические участки у пациентов с тяжелыми иммунодефицитами.
Смешанные инфекции
Комбинации грибков и бактерий усиливают тяжесть симптомов и осложняют лечение.

5.Принципы лабораторной диагностики
Микроскопическое исследование
Метод мокрого препарата: выявление грибковых клеток и псевдомицелия.
Окраска по Граму или метиленовым синим повышает визуализацию.
Культуральный метод
Посев на среды Сабуро, ХЛС (хромогенные среды) для идентификации вида.
Время роста: 24–72 часа.
Серологические методы
Определение антител или антигенов к Candida spp.
Используются преимущественно при системных микозах.
Молекулярные методы
PCR-диагностика для точного определения вида и штамма.
Позволяет выявлять устойчивые к препаратам штаммы.

6.Лечение и профилактика
Противогрибковые препараты: нистатин, флуконазол, кетоконазол.
Местная обработка слизистой и соблюдение гигиены рта.
Коррекция факторов риска: лечение сахарного диабета, корректировка антибиотикотерапии.

Заключение
Микозы полости рта — актуальная медицинская проблема, особенно у пациентов с иммунодефицитами. Основным возбудителем является Candida albicans, но роль неальбиканских видов возрастает. Понимание таксономии и биологических свойств грибов позволяет выбрать эффективные методы диагностики и терапии. Лабораторные методы, включая микроскопию, посев и молекулярные методы, являются ключевыми для точного выявления возбудителя и контроля лечения.
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