
Таким образом, у 11 больных (29,7%) выявлены различия в ։- 
ве полостной и пристеночной микрофлоры (без учета случаев расхож
дений по бифндофлоре) Проведенные исследования показа.;։:, что в 
большинстве случаев (70/2%) у больных СРТК наблюдается качест
венно идентичный состав мукозной (слизистая сигмовидной кишки) н 
полостной микрофлоры (за исключенном бифидобактерий) Однако 
количество бактерий, адгезированных на слизистой, меньше на 2 3 
порядка по сравнению с концентрацией их в фекалиях. В большинстве 
случаев мукозную флору составляли эшерихии.. Очевидно, наличш пн- 
лей способствует их адгезии па слизистой оболочке. Бифидобактерии, 
напротив, обнаруживались в составе мукозной флоры лишь в ■ 1%, 
тогда как в фекалиях они наблюдались в 46% случаев.

Дальнейшее изучение пристеночной микрофлоры, механизма :рп- 
крепления бактерий к стенке пищеварительного тракта поможет ,нара
ботать меры «прицельной» профилактики и терапии путем гида .֊ння 
адгезии пристеночной микрофлоры, которая в определенных условиях 
(проникновенно адсорбированных на эпителии бактерий внутрь ...ок, 
массовое размножение их на слизистой оболочке, ослабление ՝. >р 
гатима) может стать патогенным фактором.
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Г ранеплантация почки—полости рта—дрожжевая инфекция.

Но швным отечественных и зарубежных авторов, микотические сс.хож- 
нення развиваются примерно у 40% больных, перенесших операцию пе
ресадки ночки [1 5| Значительная обсемененное г,ь зева грибами 
1034



Candida н Candiduria реципиентов ночек рассматривается как фактор 
риска развития кандидоза и показатель профилактического назна'дчия 
антимикотических средств [2]

Настоящая работа выполнена на базе отделения трансплантации 
почки Всесоюзного научного центра хирургии АМН СССР. Целью ра
боты явилось установление час готы поражения полости рта и зева грн 
ба ми Candida у больных, перенесших операцию почки, и изучение эф 
фективности герапнн антимикотическими препаратами.

Материал и мсто&пка. Всего обследовано 39 больных н нозрасге от 15 до ' ՛ ч г. 
10 женщин, 29 мужчин. При клиническом осмотре у 16 на них установлено поражение 
слизистой оболочки полости рта и зева: стоматит—у 10 человек, глоссит—у 4 человек, 
у 2 больных сочетанное поражение слизистой оболочки полости рта и языка

Из анамнеза у всех 16 больных с клиникой поражения слизистой оболочки поло
сти рта выявлены перенесенные заболевания: простудные, инфекционные, гепаги: зл- 
«зергическве реакции, язвенная болезнь желудка, гастрит, пародонтит и различные со
четания перечнеленных заболеваний.

Проведено микологическое обследование 39 больных, путем исследования *ва 
на полости рта и анализа мочи У 13 больных картиной интоксикации в сочетав.՛ с 
клиникой стоматита и глоссита исследовали кровь. Накануне исследовании, вс ером. 
Ильном г ре?, латалось произвести тщательный туалет полости рта. Утром, до i яе- 
.13 ниш больной полоскал полость рта в течение 20 30 с стерильным физиологиче
ским раствором (5 мл). Смыв нз пробирки в количестве 0,1 мл засевали на чашку 
Петри со средой Сабуро, н которую предварительна добавляли пенициллин и сгр-.нто- 
мицип (пс 500 ЕД на I мл среды), ыя подавления бактериальной флоры. Мочу ։а- 
ссвалн на среду Сабуро в количестве 0.1 .мл. Kjhtbi. н количестве 3—1 мл засева.:к в 
кблбу I жидкой средой Сабуро п после двухдневной инкубации в термостате Пересе* 
вали ил твердую среду Сабуро. Все посевы инкубировали при температуре 37° При 
видовой идентификации выделенных штаммов использовали метод выявления ро псо
вых трубок на сыворотке крупного рогатого скота, что характерно для наиболее ни- 
|е.ле'п:. ч.. ни.in Сь-ш/й/и й/дконз, а также метод «брзжпаання и ассимиляции, угле
водов.

Результаты и обсуждение. Дрожжеподобные грибы выделены у 
33 нз 39 обследованных больных, т. с. у подавляющего большинства. 
При этом у 21 больного грибы выделены в количествах, превышающих 
числовые показатели нормы (более 103 колоний в смыве из полости рта 
и более 103 колоний в I мл мочи). Дрожжеподобные грибы обнар жи 
вали чате в ротовой полости, нежели в моче. Так. в смыве с роговой 
полости грибы были выделены у 27 больных, из них у 21 — л количе
ствах. превышающих норму Из мочи грибы были выделены у 9 боль
ных, нз них у 6 содержание их превышало норму. У 10 больных грибы 
обнаружены как в смыве, гак и в моче, при этом у 3 количество их пре
вышало норму. Из крови грибы в ассоциации с бактериальной флорой 
были выделены у 7 больных Впоследствии из этой группы скончались 
5 человек, четверо из них в первые грн месяца после первичной либо 
вторичной операции, в результате отторжения. У всех этих больных 
грибы были одновременно обнаружены в смыве с ротовой полос и. в 
моче и крови на фоне бактериальной флоры.

Микологическое исследование проводили в разные сроки ։ ՛ ле 
грансплантации почки: до 3 месяцев, до 1 года, до 2 лет и до 5 лег. Из 
11 больных со сроком операции до 3 месяцев грибы были, выделены у 
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7. нз них у 4 в повышенных количествах. Наибольшая частота выделе
ния дрожжеподобных грибов отмечена в период от 3 месяцев до 2 лш 
после операции. В этот период было обследовано 24 больных и у всех 
обнаружены грибы, причем у 16 выявлена повышенная обсемененность. 
Установлено наличие грибов на слизистой ротовой полости и у перенес
ших операцию более двух лет назад, однако у этих больных количество 
грибов не превышало норму Всего было выделено 34 штамма дрожже-;

■подобных грибов. Из них С', albicans составили 39 hi гаммой. Сл.ropi- 
cahs 3 штамма, i'orulopsis 1 штамм. В одном случае имели места 
смешанная инфекции Candida - Asnergillus, Лечение антимикоти
ческими препаратами было показано и проведено 16 больным. У все} 
этих больных имелись клинические, проявления стоматита и глоссита, г 
ряде случаев—кандидомикотического хейлиба и повышенная обсеме 
ценность дрожжеподобными грибами.

Клиническими признаками кандидоза слизистой оболочки полости 
рга явилась гиперемия слизистой, наиболее выраженная на дорсаль 
ной поверхности языка, слизистой тек, губ: диффузная десквамацияэпн 
1 ел пильного покрова в этих местах: белый, плотно спаянный с тканями 
налет в виде крупинок либо бляшек, нередко с признаками гиперкера 
ЮЗи. Описанные признаки напоминали клинику кандидозной лейке 
влакии, а при локализации в области боковых участков дистальной тре 
тн ялыка «волосатой лейкоплакии^. Субъективно отмечалось пару 
шо.чие вкусовых ощущений, сухость слизистой оболочки полости рта | 
зева, иногда ощущение увсличенностн языка, что соответствовало об 
шсизиестпым признакам глоссалгип, парестезии. У 4 больных, страда 
кнци кандидозом -лительное время, на дорсальной поверхности языка 
выявлены признаки усиленного ороговения, по типу гиперпаракерато 
за, что описано в литературе как веррукозная лейкоплакия. Местами 
riin.c.imi дорсальной шжерхносш языка десквамнровался и здесь бы

I: видны участки тикеремнрован.чого истонченного эпителия. вплоть до 
t T(i и'струкпни, В 3 случаях на языке отмечался серовато-белый рых 
льн. палет, нсплошо спаянный е подлежащими iкакими, ла .ени՛.- ко 
:о; ого сопровождалось кровоточивостью слизистой оболочки. Хнало 
гнчная картина описана как псевдомембранозная рорма кандидоза 
При осложненном течении этой формы кандидоза наблюдались призн; 
ки Ц'струкцни эпителия вплоть до появлении эрозий и язв, Заболева 
ние етилков рта. кандидознык хейлит, наблюдались у о человек. На
чал ними признаками сю являлись мацерация и отслоение верхнего 
слоя эпидермиса, в последующем здесь образовались трещины или эро 
Знп, кровоточащие крн широком открывании рта. У 2 из 6 больных 
ок:>.женин эрозий появились признаки инфильтрации ткан՛.-.:. что явля 
՛. гея прогностическим признаком хронизации патологического процесса

Проведенное специфическое лечение привело к снижению обсеме 
ценности грибами как полости рга, так и мочи. Установлено снижен!' 
КОЛ ՛.чей на грибов ниже 200 кол.мл в смыве у II больных. В моче спи 
жение до 200 кл/мл установлено у 9 больных. В то же время у 3 из них 
несмотря на проводимую специфическую терапию, количество грибов 

в

с
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в ротовой полости оставалось высоким (10s—Ю4 кл/мл в смыве) н со
четалось с различной бактериальной флорой. Двое из них скончались. 
Содержание грибов н моче этих больных было постоянно высоким 
(10* кл мл). Необходимо указать, что больные с высокой обсемененно- 
стью грибами ротовой полости и не имевшие грибов в моче в конечном 
результате имели благополучный прогноз и были выписаны из клиники 
на амбулаторное лечение в удовлетворительном состоянии.

Таким образом, у больных с пересаженной почкой в послеопераци
онной период наблюдается поражение слизистой оболочки полости рта 
и зева, сопровождающееся грибковой инфекцией; при этом у значи
тельной части больных отмечается повышенная обсемененность дрож- 
жеподобными грибами. Это осложнение наблюдается как в ранние сро
ка /"..л операции, ю 3 месяцев, так и в отдаленные, более 2 лет.

Наибольшее числи больных с высокой ббсемеиспноСтыо трожжепо- 
добгымн грибами отмечается в период от 3 месяцев ю 2 лет после опе
рации пересадки точки.

Проведение специфической терапии приводит к снижению обсеме- 
ненностн дрожжеподобнымн грибами и способствует благополучному 
прогнозу.
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.-՝ ■ .՛.՛?. н нче рсды—по кещения животноводческие—микроорганизмы—антибиотики.

Из;, .енпо бактериальной обсёмсненности воздуха животноводческих 
помещений является важнейшим звеном в системе мероприятий, на
правленных на предотвращение инфекционных, заболеваний сельскохо- 
зяйс зевных животных, а следовательно. на повышение естественной 
резне; . нтноСти их организма и продуктивности. Целью настоящей ра
бот- шлялось изучение бактериальной загрязненности воздуха живот
новодческих помещений и чувствительности выделенных микрооргзппз-
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