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Abstract
A literature review was conducted on rare mycoses of the oral mucosa in patients with immunodeficiency conditions 

and hematologic malignant diseases, in particular, etiopathogenetic aspects, clinical features and an approach to the 
treatment of rare oral mycosis – geotrichous stomatitis were examined.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Распространённость грибковых заболеваний в Рос-

сии и в мире очень высока [11]. По данным ВОЗ, сейчас 
каждый пятый житель нашей планеты страдает гриб-
ковым поражением. В последние годы возросла роль 
грибковых инфекций, приводящих к тяжелым ослож-
нениям и смерти у пациентов с иммунодефицитными 
состояниями [32]. Микозы являются вторичными и 
одними из оппортунистических заболеваний при ВИЧ-
инфекции [7].

В настоящее время наблюдается увеличение ча-
стоты грибковых поражений, в том числе и грибковых 
стоматитов, у больных с онкогематологическими за-
болеваниями, что можно объяснить использованием 
интенсивной полихимиотерапии, аллогенной транс-
плантации костного мозга и иммуносупрессивной 

терапии [14, 31]. По данным Н.В. Булиевой (2012), 
И.В. Пролесковской с соавт. (2013), T.J. Henrich et al. 
(2009), предрасполагающими факторами развития 
грибковых инфекций у больных с онкогематологиче-
скими заболеваниями являются длительная нейтро-
пения, использование антибиотиков широкого спек-
тра действия и цитотоксической терапии [3, 12, 22]. 
Летальность при грибковых инфекциях в среднем 
отмечается в 18% случаев. При онкогематологиче-
ских заболеваниях летальность вследствие микозов 
значительно выше, если они развиваются на фоне 
нейтропении [1]. Грибковые патогены являются при-
чиной внутрибольничных микозов. Данные инфекции 
трудны в диагностике и являются причиной высокой 
заболеваемости и смертности, несмотря на противо-
грибковую терапию [24, 28].
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По данным американской Системы надзора за но-
зокомиальными инфекциями (NNIS), в течение послед-
них 10 лет было отмечено увеличение числа грибковых 
инфекций с 2,0 до 3,8 на 1 000 поступлений [32]. При-
чиной нозокомиальных инфекций являются около 20 
видов грибов, среди которых превалируют дрожжепо-
добные грибы рода Candida, реже встречаются другие 
дрожжеподобные грибы (геотрихии, сахаромицеты), 
а также аспергиллы, Mucor racemosus, Fusarium spp., 
другие плесневые грибы [9]. При гемобластозах до 
85% всех микозов вызваны дрожжеподобными гри-
бами рода Сandidа, среди которых наиболее часто 
встречаются Candida albicans и Candida tropicalis, а 
также грибы рода Aspergillus, чаще всего Aspergillus 
fumigatus и Aspergillus flava [8, 16, 17].

Большинство авторов сообщают о доминирующей 
роли Candida albicans как возбудителя микозов. Но в 
последние годы все чаще высеваются так называемые 
Candida nonalbicans, в частности, Candida glabrata, 
Candida tropicalis, Candida krusei, C Candida parapsilosis, 
Candida kefyr, которые обладают резистентностью к 
противогрибковым препаратам и трудно поддают-
ся лечению [15, 18, 20, 23, 25, 26, 27, 29, 30]. Среди 
возбудителей редких микозов выявляются Сandida 
lusitaniae, Pseudoallecheria boydii, Rhodotorula glutinis, 
Acremoniuv spp., Scedosporium spp., Cryptococcus 
neoformans, Torylopsis glabgata, Trichosporon spp., 
Fusarium spp. [4]. У больных с онкогематологическими 
заболеваниями описаны случаи развития мукормико-
за, гистоплазмоза и кокцидиомикоза [5, 6, 13]. Среди 
редких грибковых инфекций при гемобластозах до 6% 
случаев составляют микозы, обусловленные грибом 
Geotrichum [2].

Нас заинтересовало изучение геотрихозных пора-
жений, так как в нашей практике был отмечен пациент 
с проявлениями геотрихоза в полости рта.

ЦЕЛЬ
Изучение клинических особенностей и подходов к 

лечению геотрихозного стоматита в практике врача-
стоматолога.

Проведен анализ отечественных и зарубежных ли-
тературных источников по данной проблеме.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Geotrichum candidum – род дрожжеподобных услов-

но-патогенных грибов семейства Cryptococcaceae. У 
здоровых людей гриб колонизирует кожу и слизистую 
оболочку желудочно-кишечного тракта и дыхательных 
путей, не вызывая патологии. Нормальный состав ми-
крофлоры человека и достаточный иммунитет позво-
ляют удерживать развитие условно патогенных микро-
организмов. Однако у лиц с ослабленным иммунитетом 
(при сахарном диабете, ВИЧ инфекции, онкогематоло-
гических заболеваниях, после лечения антибиотиками 
или цитостатиками) гриб вызывает геотрихоз – микоз, 
поражающий кожу, ротовую полость, дыхательные 
пути (бронхи), легкие. Возможно два пути заражения 
экзогенный и эндогенный. Впервые заболевание было 
описано в 1847 году Беннеттом.

По классификации МКБ-10 геотрихозный стоматит 
относится к классу I. -некоторые инфекционные и па-
разитарные болезни, входит в блок B48 – другие мико-
зы, не классифицированные в других рубриках, код: B 
48.3 – Геотрихоз.

Данный вид грибов может быть выделен на тех же 
питательных средах, что и грибы рода Candida, на-
пример на агаре Сабуро с хлорамфениколом. Видо-

вая идентификация проводится традиционным ме-
тодом (по морфологии и биохимическим признакам). 
Гриб Geotrichum candidum также используют в произ-
водстве элитных сортов сыра и ряда кисломолочных 
продуктов. Так, в молочной промышленности плесень 
Geotrichum участвует в образовании белой корочки у 
сыров типа камамбер или бри.

Клинические проявления заболевания встречаются 
во многих органах и системах. Чаще наблюдается по-
ражение бронхолёгочной системы, что напоминает ле-
гочный туберкулез и сопровождается кашлем с густой, 
серой мокротой, иногда с кровью, хрипами, болью в 
груди, лихорадкой, тахикардией и лейкоцитозом. При 
бронхиальном геотрихозе поражаются бронхи вслед-
ствие разрастания мицелия гриба в их просвете. При 
этом клиническая картина напоминает хронический 
бронхит с симптомами кашля, густой мокротой, хри-
пами, признаками обструкции и отсутствием лихо-
радки. На рентгенограмме определяются округлые, 
ровные, плотные очаговые инфильтраты, некоторые 
из них с полостями, а при поражении бронхов видны 
перибронхиальные утолщения с мелкой пятнисто-
стью. При микроскопии мокроты обнаруживается гриб 
Geotrichum candidum.

Желудочно-кишечный геотрихоз клинически про-
является в форме энтероколита. Гриб может поражать 
кожные покровы и слизистые оболочки, в частности, 
слизистую оболочку полости рта и влагалища. Кож-
ный геотрихоз может быть поверхностным и глубо-
ким. При поверхностной форме поражаются кожные 
складки под молочными железами, в паховой и пе-
рианальной области, между пальцами. При глубокой 
форме наблюдаются узелки, поверхностные опухоли 
или язвы на коже рук, ног и лица. Клиническая карти-
на орального и вагинального геотрихоза сходна с по-
ражением, вызванным дрожжевым грибом Candida 
albicans. Пациенты предъявляют жалобы на жжение, 
а при осмотре на слизистой оболочке выявляется бе-
лый налет.

А. Bonifaz et al. (2010) выделяет три клинические 
формы геотрихозного стоматита: псевдомембраноз-
ную, гиперпластическую, и в форме изъязвления на 
небе [19].

Для диагностики проводят бактериоскопическое 
исследование, при котором определяются типичные 
дрожжеподобные грибы, с перегородками в гифах и с 
ветвлениями. Артроспоры прямоугольные с плоскими 
или закруглёнными концами размером 6-12μm х 3-6 
μm. При посеве можно выявить цилиндрические, боч-
кообразные или эллиптические белые пушистые коло-
нии в значительных количествах [21]. Как сообщают А. 
Bonifaz et al. (2010), из 12 случаев геотрихозного пора-
жения полости рта Geotrichum candidum был выделен в 
11 случаях, Geotrichum сapitatum – в одном [19].

Дифференциальная диагностика геотрихозного 
стоматита проводится с кандидозом на основании 
проведенного микроскопического исследования.

Также геотрихозный стоматит следует дифферен-
цировать с:

• с лейкоплакией (плоской и веррукозной формами), 
для которой характерными признаками являются 
помутнение эпителия с четкими границами, пятна 
белого и беловато-серого цвета, не соскаблива-
ются. Веррукозная лейкоплакия развивается на 
фоне имеющейся плоской, элемент поражения 
бляшка, выступающая над окружающей слизистой 
оболочкой;
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• с мягкой лейкоплакией, при которой процесс ло-
кализуется на слизистой оболочке щек по линии 
зубов и на слизистой губ, эпителий слущивается 
и скусывается в результате привычки покусы-
вать слизистую полости рта, которая становится 
рыхлой, белесоватой, набухшей, покрыта мно-
жеством чешуек. Пестрый вид поверхности сли-
зистой позволяет сравнивать ее с тканью, изъ-
еденной молью;

• с красным плоским лишаем (типичной формой), 
для которого характерными признаками являются 
папулы беловато-серого цвета, которые при по-
скабливании не снимаются. Слившиеся папулы об-
разуют специфический ажурный рисунок;

• с аллергическим стоматитом, возникающим в 
ответ на попадание в организм аллергенов, в част-
ности на контакт слизистой оболочки полости рта с 
пластмассой, косметикой, красной каймы губ с по-
мадой, химическими веществами и т.д., при устра-
нении которых клинические признаки заболевания 
исчезают полностью, в частности гиперемия, отек, 
лихенизация;

• с сифилитической папулой, для которой харак-
терны одиночные папулы на коже и слизистых, 
наличие уплотнения в основании папулы, в 
обильном отделяемом эрозии обнаружива-
ется бледная трепонема. При серологическом 

исследовании – положительная реакция 
Вассермана.

Геотрихоз обычно имеет хороший прогноз, и па-
циенты, как правило, успешно выздоравливают. Для 
этиотропного лечения используют противогрибковые 
препараты системного и местного действия. Очень 
важно перед назначением препаратов определить 
возбудителя и его чувствительность к антимикотиче-
ским препаратам. В частности, при лечении геотрихо-
за показал эффективность амбизом, представляющий 
липосомальную форму амфотерицина. В комплекс-
ном лечении важным этапом является проведение 
профессиональной гигиены и обучение пациента ра-
циональной гигиене полости рта и гигиене ортопеди-
ческих конструкций при их наличии [10]. Кроме того, 
проводится общее лечение – соблюдение режима, 
сбалансированное питание, восстановление иммуни-
тета и микрофлоры, симптоматическая терапия при 
возникновении осложнений и обострении фоновой па-
тологии специалистами соответствующего профиля 
(терапевтом, гематологом, иммунологом и др.).

Выводы. Изучение клинических особенностей и 
подходов к лечению геотрихозного стоматита показы-
вает необходимость комплексного лечения больных с 
данной патологией, направленного на восстановление 
микробиоценоза и иммунитета, а также лечение со-
путствующей патологии.
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