
Балалардағы ауыз қуысы шырышты 
қабығының жіті жəне созылмалы 

кандидозы. Клиникасы, емі. 



        ауыз қуысы шырышты қабағының 
аурулары ішінде ең көп таралған 
Candida саңырауқұлақтар тудырадын 
зең аурулары болып табылады. Осы 
саңырауқұлақтар ауыз қуысында 
сапрофит ретінде постоянно 
присутствуют.

       Ағзаның  резистенттілігі төмен, 
əлсіз жəне арық балаларда Candidа 
патогенді болып кандидомикозға 
алып келеді, ауыз қуысында 
стоматит, глоссит, хейлит, ауыз 
бұрыштары жаралар.



МОЛОЧНИЦА - острый 
псевдомембранозный кандидоз 

• Candida albicansвызывается грибами 
рода.     

Встречается у:

• новорожденных
• детей грудного возраста
• преждевременно родившихся детей
• ослабленных, истощенных



Инфицирование происходит:

• при прохождении детей через 
родовые пути больной   

• беременной женщины или через руки 
мед.персонала  роддомов

 

 



Легкая форма
• слизистая полости рта гиперемирована
• появляются точечные налеты белого цвета на 
щеках, 

    языке, губах
• некоторые из них сливаются в пленки 
творожистого 

     вида
•  точечные  и пленочные образования легко 
снимаются

•  обнажается ярко гиперемированная 
слизистая 

      оболочка
 
     При рациональном лечении заболевание 
длится 5-7 дней.

  



Среднетяжелая форма

•  образуется пленочный налет
• локализуется на спинке, кончике языка, 
слизистой      

     щек, губ
• налет снимается не всегда
• на месте удаленного налета образуются 
эрозивные,

     кровоточащие поверхности
• возможны рецидивы при недостаточном 
лечении    

 
   Заболевание длится 7-10 дней.  
 



Тяжелая форма
•  диффузное поражение всей СОПР
•  плотные налеты грязно-серого цвета на 
слизистой

• инфильтрация подлежащих тканей на 
спинке языка, 

      на слизистой щек, нижней губы
• удаление налета затруднено
• поверхностные слои налета снимаются с 
трудом

• остальные слои плотно спаяны с 
подлежащей тканью  в углах рта 
развивается ангулярный хейлит

• отмечается сухость полости рта, слюна 
пенистая

• подчелюстной лимфаденит 
• возможно поражение верхних дыхательных 
путей, 

     мочевого пузыря, наружных половых 
органов.



ЛЕЧЕНИЕ
• выяснить и устранить причину 
• рациональное питание - пища богатая    
витаминами и      микроэлементами 
(гречневая каша, молочные 

     продукты, фрукты, овощи) 
• ограничение углеводосодержащей пищи 

(мучные и  кондитерские изделия, 
сладости).

  
      Рекомендации маме:
• обработка соска груди щелочным 
раствором

• соблюдение гигиенических условий 
 



при легкой форме проводится 
местное лечение:

• создание в полости рта щелочной 
среды – обработка полости рта 
растворами: пищевой соды, 
йодинола,  миромистина, йодной 
воды (5-10 кап. йода на ½ стакана 
воды).



при среднетяжелой форме 
проводится местное лечение:

• обработка СОПР щелочными 
растворами

• аппликации противогрибковыми 
мазями - нистатин, леворин, низорал, 
клотримазол, миромакс.

 



при тяжелой форме проводятся 
местное и общее лечение:

 местная терапия:
• обработка СОПР щелочными растворами
• аппликации противогрибковыми мазями
• аппликации кератопластическими средствами-  
      масляный раствор вит.А, Кызыл-май, 
облепиховое 

      масло и др.
 
общая терапия:
• противогрибковые препараты – нистатин, 
пимафуцин, 

    канестен, амфаглюкамин, миромакс и др.
• десенсибилизирующая терапия –гисталонг и др 
• поливитамины.
    


