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Кандидоз (кандидамикоз, кандидиаз) – одна 
из разновидностей грибковой инфекции,  вызы-
вается  микроскопическими  дрожжеподобными 
грибами рода Candida.  Причины  кандидозов: 
угнетение иммунной системы; нарушение пра-
вил личной гигиены; венерические болезни; не-
обоснованное применение лекарств [1, 2, 3, 4, 5, 
6, 7, 8, 9, 10, 11]. 

Цель исследования. Характеристика  пре-
паратов для лечения данной патологии.

Материалы и методы исследования. Обра-
ботка данных интернет -ресурсов и публикаций.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Кандидозы разделяются на 4 основные группы: 
кандидозы  слизистых  оболочек;  висцеральные 
системные кандидозы; кандидозы кожи и ее при-
датков;  вторичные  аллергические  заболевания. 
Кандидоз  ротовой  полости:  появляются  точеч-
ные налеты, сливаясь, они образуют беловато-се-
роватые пленки. При кандидозе половых органов 
наблюдаются  обильные  желтовато-белого  цвета 
творожистые  выделения,  характерен зуд.  Кан-
дидоз легких может быть первичным, возникать 
при  неадекватной  терапии  бронхитов  и т.д.,  ди-
зентерией, в послеоперационный период. Канди-
доз легких бывает вторичным после применения 
антибиотиков.  Кандидоз  органов  пищеварения 
частое  следствие  антибиотикотерапии.  В на-
чальный  период  наблюдаются  потеря  аппетита, 
тошнота, рвота, жидкий стул, иногда со слизью 
и кровью, вздутие и боль в животе, зуд в области 
заднего  прохода.  Природа  кандидамикозов  вы-
является  на  основании  комплекса  клинических, 
микологических  и иммунологических  данных. 
Существуют  разнообразные  антимикотические 
средства:  амфотерицин  В,  итраконазол,  кетоко-
назол,  флуконазол,  вариконазол –  обладают  си-
стемным действием, могут применяться местно, 
перорально и внутривенно. К практически неад-
сорбирующимся  антимикотическим  средствам 
относятся: леворин, нистатин, натамицин (пима-
фуцин). Пимафуцин (натамицин) – противогриб-
ковый  фунгицидный,  полиеновый  антибиотик 
широкого  спектра.  Пимафуцин  обладает  более 
высокой  эффективностью  (нистатин,  леворин), 
назначают  в периоды  беременности  и лактации, 
а также новорожденным детям. 

Выводы. Основным  критерием  эффектив-
ности терапии является исчезновение клиниче-
ских симптомов и данные микологического ис-
следования.
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В  настоящее  время  отмечается  повышен-
ный  интерес  к оценке  качества  жизни  у паци-
ентов  с заболеваниями  сердечно-сосудистой 
системы, в частности, при эссенциальной арте-
риальной  гипертензии  (ЭАГ),  так  как  ни  один 
лабораторный  или  инструментальный  показа-
тель  не  может  дать  исчерпывающей  информа-
ции  о пациенте.  Доказано,  что  качество жизни 
является важным интегральным и независимым 
показателем  в оценке  степени  тяжести  заболе-
вания  и эффективности  лечения  пациентов  [3]. 
Для  положительных  результатов  терапии  ЭАГ 
важно  достигнуть  приверженности  пациента 
к лечению,  которая  повышается  не  только  при 
устранении  клинических  симптомов  заболева-
ния и стабилизации уровня артериального дав-
ления, но и при повышении качества жизни.


