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ПРОБЕМА ГРИБКОВИХ ІНФЕКЦІЙ В МЕДИЦИНІ ТА ШЛЯХИ ЇЇ ВИРІШЕННЯ
Грибкові інфекції нині є однією з найбільш серйозних і актуальних проблем охорони здоров'я в цілому. У зарубіжній і вітчизняній літературі накопичилося досить даних, які свідчать, що серед умовно-патогенних мікроорганізмів гриби роду Candidа займають важливе місце. За даними МОЗ до 20% населення світу хоч би раз перенесли різні форми кандидозу. У США серед найчастіше виділених з крові збудників і перше місце по смертності від внутрішньо лікарняних септичних станів [3].З кожним роком кількість хворих на кандидоз зростає, що пов’язано з нераціональним використанням антибіотиків, гормонів та інших препаратів, а також погіршенням екології та послабленням імунітету в наслідок розвитку таких захворювань, як цукровий  діабет, ВІЛ та інші .[4, с. 62] Саме у цьому криється складність проблеми кандидозу.
Стійкість мікроорганізмів порожнини рота порушується під дією факторів ендогенного та екзогенного походження, що призводить до розвитку дисбіотичних процесів. З кожним роком збільшується показник поширення грибкової колонізації з домінуванням Candida albicans без клінічних проявів. Особливістю даної інфекції є тривалий перебіг, часте рецидивування, можливість поширення на інші органи і системи з розвитком генералізованих форм, висока резистентність збудників до антимікотичних препаратів, труднощі лікування вагітних і новонароджених. Дана патологія представляє собою значну соціальну проблему, так як понижає якість життя людей, особливо жінок. Кандидоз призводить до ускладнень під час вагітності, патології у новонароджених.[2, с. 188] В Україні на сьогоднішній день не  випускається  та незареєстрована жодна вітчизняна  чи іноземна вакцина проти кандидозу. Тому розробка кандидозної вакцини є актуальним питанням  сучасної фармації та медицини. На думку авторів перспективо  створити  комбіновану вакцину проти кандидозу на основі антигенів грибів  C. albicans та та C. tropicalis,  оскільки  за  даними  літератури  найчастіше кандидоз викликають саме ці два збудника одночасно.[4, с. 62]. Гриби роду Candida називають дріжджоподібними грибами. Одноклітинні, розмножуються поділом, брунькуванням з утворенням бластоспор. Відомі дріжджова (одноклітинна) і міцелярна (з утворенням гіф псевдоміцелію, на кінцях яких виявляють хламідоспори) фази росту. В уражених тканинах можна знайти дріжджоподібні клітини та гіфи. При кандидамікозах у людини виявляють до 30 видів грибів, проте у 90 % спостерігають вид Candida albicans.[1, с. 308]
Грибок однаково часто зустрічається у чоловіків і жінок (більше 80% населення планети – носії мікроорганізму). Потрапляючи в шлунково-кишковий тракт і легені через ротовий отвір у складі транзиторної флори (бактерії і прості одноклітинні, які проникають і виводяться з організму з повітрям, їжею, водою), Candida albicans активно заселяє ближчі слизові оболонки (статеві шляхи) і шкіру. 
Агресивним грибок стає із-за порушень імунного статусу, тому кандидозом слизових оболонок (молочницею) частіше страждають жінки (що пояснюється регулярними коливаннями рівня гормонів), а також діти до року, у яких недостатньо сформувався імунітет і організм не здатний чинити опір інфекції. 
Спори Кандиди можна виявити в посівах соскобов слизової оболонки з уретри, піхви, слизової оболонки рота і сечі на чутливість, в аналізі калу на дисбактеріоз. У невеликій кількості їх присутність вважають нормою, бурхливий розвиток і зростання колоній грибка визначають як захворювання під назвою «кандидоз». 
У посівах на чутливість клітини вимірюють в тисячах , підраховуючи кількість колонієутворюючих одиниць (КУО) на 1 мл поживного розчину (середовище Сабуро для посіву) :
103–кількість клітин незначна, така, що не перевищує норму; 
104–верхній поріг норми, або помірна кількість (привід зміцнювати імунітет–переростаючи цей поріг, Candida albicans(стає патогенною); 
105 - 106 - велика кількість клітин (достатнє для діагнозу "кандидоз").[6]
Прояви захворювання залежать від локалізації процесу. Розрізняють поверхневий і системний кандидоз. Поверхневі кандидози включають поразку слизових оболонок, гладкої шкіри, кандидозні оніхії, пароніхії. Пароніхії і оніхії характеризуються почервонінням, інфільтрацією, набряком, ущільненням нігтьового валика, шкіра навколо нігтя стає червоною, хворобливою. Кандидоз слизової оболонки рота (оральний кандидоз) частіше зустрічається у новонароджених. Слизова оболонка щік, зів покриваються білим нальотом, що по виду нагадує сніг.
Кандидоз кишечника – різновид важкого дисбактеріозу. Проявляється діареєю, надмірним газоутворенням в кишечнику, домішкою білих пластівців в калі. При кандидозі статевих органів (у вигляді вульвовагініту - у жінок, баланіту, баланопоститу - у чоловіків) спостерігаються сильні сирнисті виділення білого кольору. Характерні свербіж, печія в області зовнішніх статевих органів, біль під час статевого акту, біль при сечовипусканні, різкий і неприємний запах виділень.[5]
Найбільш поширені способи діагностики грибка :
· Узятий з вогнища матеріал (зскрібок, мазок слизової оболонки) забарвлюють спеціальними методами. Позитивним вважається результат, коли в мазанні одночасно є присутніми круглі і нитчасті (паразитарні форми грибка).
· Досліджують кров на наявність або відсутність антитіл до Кандиди (імуноглобуліникласу G і M), нормою вважають відсутність антитіл, позитивний результат - титр від 0,01 до 0,84.
· Досліджують біологічний матеріал (слину, сечу, кров) на наявність ДНК, характерної для грибка Candida albicans (ПЦР). Результат може бути негативним (за відсутності значимої кількості матеріалу) або позитивним (виявлений/не виявлений).
· Роблять посів біологічного матеріалу (зскрібка слизової оболонки, сечі, калу) в середу Сабуро, після проростання оцінюють вид Candida і чутливість кожного виду грибка до лікарських засобів. Норма складає 103 (КУО) /мл (колоноутворюючих одиниць на мілілітр), результат 104–пороговий рівень, який не можна назвати відхиленням від норми, але, швидше за все, через деякий час аналіз доведеться перездати, щоб переконатися, що кількість клітин Кандиди не зросла.
Посів грибка на поживне середовище–найбільш поширений і інформативний метод діагностики, він дає можливість призначити адекватнее лікування, виключивши засоби, до яких Кандида нечутлива.[8]
Будь-яке перевищення порогового рівня (104) –ознака грибкової інфекції, що активно розвивається, і привід почати лікування. Грибок Кандида альбиканс вимагає комплексного призначення лікарських препаратів :
· для внутрішнього застосування використовують похіднітріазолу, імідазолу, антибіотикиполиенового ряду залежно від чутливості грибка до медикаментів;
· для зовнішнього застосування рекомендують фунгіцидні мазі, креми, примочки, обробку спеціальною рідиною і порошками;
· місцево застосовують лікарську форму у вигляді вагінальних або ректальних супозиторіїв, спринцювання і полоскання слизових оболонок, введення тампонів з лікарськими засобами, ванночки, обмивання відварами трав.
Одночасно лікар оцінює стан імунітету і призначає вітаміни, імуномодулятори (загальнозміцнюючі засоби), препарати для відновлення кишкової і вагінальної мікрофлори. На тлі протигрибкової терапії проводять лікування хронічних захворювань, дотримуються дієти (якомога менше вуглеводів, ніякого алкоголю). [7]
[bookmark: _GoBack]Проаналізувавши літературні джерела та звертаючи увагу на сучасні наукові дані, можна зробити висновок, що основними правилами у діагностиці та лікуванні є збір анамнезу, огляд для визначення форми та тяжкості захворювання та обов'язкова діагностика збудника бактеріологічним або молекулярно-біологічним методом із визначенням чутливості до протигрибкового препарату, особливо за рецидивної формі. У вирішенні даної проблеми вкладаються у світі міліардні інвестиції, розробляються високоефективні лікарські засоби та багато схем лікування кандидозу. Не будучи небезпечним захворюванням, кандидоз створює масу незручностей в особистому житті і потребує правильного лікування а також профілактику. У процесі вибору лікувальної тактики, конкретного препарату та шляху його введення необхідно враховувати позиції доказової медицини .
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