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Данные о грибах свидетельствует, о большом разнообразии клинико-морфологических
проявлений  микозов.
Поражаются все системы и органы. Однако следует иметь в виду, что при одних микозах
происходит, несомненно, экзогенное заражение, при других же — преимущественно
эндогенное, в порядке аутоинфекции под влиянием тех или иных неблагоприятных
факторов.

      

В связи с этим целесообразно разделить все микозы на две большие группы в
зависимости от их экзогенного или эндогенного происхождения. К числу экзогенно
возникающих микозов следует отнести трихофитию, паршу, актиномикоз, нокардиоз,
кокцидиоидомикоз, гистоплазмоз, споротрихоз и риноспоридиоз. При этих заболеваниях
нахождение, в тканях гриба (мицелий, органы плодоношения, споры) позволяет
уверенно говорить о наличии заболевания. В число эндогенно возникающих микозов
следует включить кандидозы, европейский бластомикоз, плесневые микозы
(аспергиллез, пенициллез, мукормикоз).

  

Грибы, возбудители этих микозов, часто находятся в качестве сапрофитов на слизистых
оболочках здоровых людей, не вызывая реактивных изменений. В таких случаях говорят
о миконосительстве. Однако под влиянием неблагоприятных факторов, в связи с
ослаблением защитных сил организма, 
например 
при лечении большими дозами 
стероидных гормонов
или выключении с помощью антибиотиков антагонистической грибкам бактериальной
флоры и дисбактериозе, грибы начинают проявлять свое патогенное действие и
внедряются с поверхности в глубину слизистой оболочки; при этом наблюдается
ответная тканевая реакция и возникает микоз как выражение аутоинфекции.

  

Отмечаемое за последние годы увеличение числа микозов происходит главным образом
за счет второй группы этих заболеваний. Грибы-сапрофиты при определенных условиях,
о которых выше уже говорилось, становятся паразитами. Вот почему всякого рода
лечебные препараты, которые могут изменять бактериальную флору человека, должны
применяться с осторожностью, под постоянным и тщательным контролем за общим
состоянием больного и его флорой.
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Прочитать еще:

  

  

1)  Морфология сифилиса

  

  

2)  Бруцеллез 

  

  

3)  Чума
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