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Изучены основные тенденции в этиологической структуре инфекций, вы-

званных Candida spp. Подтверждено лидирующее положение представите-

лей C. albicans в этиологии кандидозной инфекции, в том числе в струк-

туре кандидозного поражения половых путей. Выявлена высокая 

резистентность изученных штаммов Candida spp. к антимикотикам азоло-

вого ряда при сохранении чувствительности к нистатину.
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Грибы рода Candida – наиболее частая этиологическая при-
чина поверхностных форм грибковой инфекции, сопро-

вождающихся поражением слизистых оболочек половых пу-
тей [1–4]. Доминирующим патогеном (76,1–86,0%) является 
Candida albicans, однако в последнее время большое внима-
ние уделяется другим видам Candida в связи с их высокой ре-
зистентностью к используемым антимикотическим препара-
там. По данным исследований [1, 2], частота выделения не-
albicans видов при вульвовагинальном кандидозе составила: 
C. glabrata – 10,0–35,3%, C. krusei – 5–19%, C. parapsilosis – 
14,2%, C. tropicalis – 5–12,9%. 

Данные о чувствительности представителей Candida spp. 
к применяемым противогрибковым препаратам существен-
но различаются. Так, на основании анализа опубликованных 
данных международных и национальных проектов послед-
него десятилетия, изучавших формирование резистентности 
Candida spp. к азолам, сделан вывод [5] об обоснованном ис-
пользовании препаратов этой группы, в частности флуко-
назола, для лечения кандидозного поражения влагалища. 
Однако по данным некоторых зарубежных исследователей 
[3], только у 8 пациенток из 25, включенных в исследование, 
выделены штаммы C. аlbicans, минимальная подавляющая 
концентрация (МПК) флуконазола в отношении которых 
составила 2 мкг/мл, что по критериям EUCAST свидетель-
ствует о чувствительности штамма к этому препарату. В от-
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ношении остальных штаммов МПК флуконазола составила 
4–128 мкг/мл.

Подтверждено также [1] снижение чувствительности  
C. albicans к азоловым антимикотикам: количество чувстви-
тельных к флуконазолу штаммов за 7-летний период наблю-
дения уменьшилось со 100 до 70,4%, к миконазолу – со 100 
до 63%, к итроконазолу – с 96,2 до 48,2%; увеличилось ко-
личество штаммов с дозозависимой чувствительностью. По 
данным наших исследований, чувствительность клиниче-
ских изолятов C. аlbicans к препаратам флуконазола составила 
41,7–79,8% [6]. Наиболее часто резистентные штаммы к анти-
микотическим препаратам азолового ряда выявляли у С. krusei 
(66,8–100% изолятов) [1, 4].

С целью изучения этиологической структуры инфекций, 
вызываемых представителями Candida spp., нами проанализи-
рованы показатели чувствительности выделенных штаммов к 
наиболее часто используемым антимикотикам.

Исследованы 7518 образцов биосубстратов пациентов 
многопрофильных клиник (поликлиники и стационары) 
Перми. Культуральной диагностике подверглись отделяе-
мое половых органов, уха, раневое отделяемое, мазки из 
зева и носа, мокрота, моча, кал. Положительные высевы 
зарегистрированы в 1516 (20,1%) случаях. Для видовой 
дифференциации Candida spp. использовали хромоген-
ный агар (HiMedia Laboratories). Для оценки чувствитель-
ности выделенных штаммов грибов использован диско-
диффузионный метод. Посевы осуществлялись на агар 
Сабуро. Использованы диски производства компании ЗАО 

«НИЦФ» ДИ-ПЛС-50-01, содержащие 80 ЕД нистатина,  
40 мкг амфотерицина, 10 мкг клотримазола, 20 мкг кето-
коназола и 40 мкг флуконазола. Инокулированные чашки  
с дисками инкубировали при температуре 25±1°С от 40 до 
48 ч. Результаты интерпретировали согласно инструкции 
производителя. 

Видовое распределение выделенных штаммов Candida 
spp. представлено на рис. 1. Традиционно в исследуемом 
материале преобладали штаммы C. albicans (79,8%). Другие 
представители Candida spp. встречались реже: С. krusei вы-
делены в 13,5% случаев, C. glabrata – в 5,7%, C. tropicalis –  
в 0,3%, недифференцированные грибы рода Candida –  
в 0,6%.

Проанализированные данные о чувствительности штам-
мов к антимикотикам, полученных из биосубстратов раз-
личной локализации, представлены в таблице. Из 1516 
исследованных штаммов Candida spp. наиболее высокая чув-
ствительность зафиксирована к нистатину: от 52,7% штаммов 
у С. krusei, до 100% – у C. tropicalis. К препаратам азолового 
ряда типичные патогены Candida spp. проявляют выраженную 
резистентность: от 52,1% штаммов C. albicans, резистентных 
к клотримазолу, до 97,1% – у изолятов С. krusei, устойчивых к 
флуконазолу.

У представителей C. albicans наиболее часто резистент-
ность фиксировалось к кетоконазолу и флуконазолу (соот-
ветственно 76,9 и 82,2% штаммов). Наиболее чувствительны 
представители данного вида к нистатину (53,1% изолятов).

Выделенные штаммы С. krusei – 2-го по частоте встре-
чаемости патогена, также имели высокие показатели рези-
стентности к азоловым антимикотикам: от 71,2% штаммов, 
устойчивых к клотримазолу, до 97% штаммов, резистентных 
к флуконазолу.

Профиль чувствительности изученных изолятов C. glabrata 
близок к таковому описанных представителей C. albicans: ко-
личество штаммов, чувствительных к нистатину, составило 61 
(70,9%) – максимальные показатели чувствительности; к ам-
фотерицину чувствительны 19,7% штаммов. Максимальное 
количество резистентных штаммов выявлено по отношению к 
флуконазолу (82,2%) и кетоконазолу (77%). 

Частота выделения представителей Candida spp. из отде-
ляемого половых путей поддерживается на стабильно высо-
ком уровне, составляя 86,1% исследованных штаммов. Этио-
логическая структура кандидоза половых органов аналогична 
описанному выше распределению видового состава изучен-
ных культур микромицетов, выделенных из общего состава 
биосубстратов (см. рис. 1): доля C. albicans составила 81,2%,  
С. кrusei – 13,3%, C. glabrata – 5,1%, C. tropicalis – 0,4%, недиф-
ференцированные Candida spp. – 0,1%.

Чувствительность изученных изолятов Candida spp. к антимикотическим препаратам; n (%)

Антимикотический 
препарат

C. albicans С. krusei C. glabrata C. tropicalis

S I R S I R S I R S I R

Амфотерицин 403 (33,3) 336 (27,7) 472 (39,0) 29 (14,1) 30 (14,6) 132 (64,4) 17 (19,8) 13 (15,1) 56 (65,1) 3 (60) 0 2 (40)

Нистатин 643 (53,1) 409 (33,8) 96 (7,9) 108 (52,7) 63 (30,7) 34 (16,6) 61 (70,9) 5 (5,8) 20 (23,3) 5 (100) 0 0

Кетоконазол 247 (20,4) 32 (2,6) 932 (76,9) 1 (0,5) 11 (5,4) 193 (94,1) 19 (22,1) 3 (3,5) 64 (74,4) 1 (20) 0 4 (80)

Клотримазол 503 (41,5) 76 (6,3) 632 (52,2) 48 (23,4) 11 (5,4) 146 (71,2) 33 (38,4) 1 (1,2) 52 (60,5) 2 (40) 0 3 (60)

Флуконазол 200 (16,5) 15 (1,2) 996 (82,2) 3 (1,5) 3 (1,5) 199 (97,1) 16 (18,6) 1 (1,2) 69 (80,2) 4 (80) 0 1 (20)

Примечание. S – чувствительные штаммы; I – промежуточная чувствительность; R – резистентные штаммы.

Рис. 1. Распределение видового состава изученных культур Candida 
spp., %

Общие данные Отделяемое половых путей

C. albicans	 C. krusei	 C. glabrata	 C. tropicalis

0,6 0,4

5,15,7

81,279,8

13,313,5
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При анализе состояния чувствительности и резистент-
ности к антимикотикам установлено, что из 1060 выделенных 
штаммов C. albicans к нистатину проявили чувствительность 

53,1% изолятов, 39,2% были резистентны. К производным 
азолов чувствительность C. albicans была существенно ниже: 
к клотримазолу – 41,7% (443 штаммов), к кетоконазолу – 
20,1% (213 штаммов), к флуконазолу – 17,3% (184 штаммов). 
Количество резистентных штаммов к данным антимикоти-
кам составило соответственно 553 (52,1%); 815 (76,8%) и 865 
(81,6%); рис. 2. Остальные изоляты C. albicans проявили про-
межуточную чувствительность. Чувствительность к амфоте-
рицину выявлена у 354 (33,4%) штаммов.

Большинство изолятов С. krusei также проявили чув-
ствительность к нистатину (53,8%), в то время как к другим 
антимикотикам установлена высокая частота резистентности:  
к амфотерицину были резистентны 62,4% выделенных штам-
мов, к клотримазолу – 73,4%, к кетоконазлу – 95,4%, к флу-
коназлу – 98,2% (рис. 3). 

Выделенные штаммы C. glabrata также проявили вы-
сокую резистентность к азоловым антимикотикам (рис. 4):  
к клотримазолу – 66,6% (44 штамма), к кетоконазолу – 75,7% 
(50 штаммов), к флуконазолу – 81,8% (54 штамма). Показа-
тели резистентности к нистатину относительно невысокие – 
19,7%.

Большинство выделенных штаммов C. tropicalis были чув-
ствительны к амфотерицину и нистатину, сохраняя высокую 
устойчивость к флуконазолу и кетоконазолу.

Подтверждено лидирующее положение представителей 
C. albicans в этиологии кандидозной инфекции, в том числе в 
структуре кандидозного поражения половых путей. Выявлена 
низкая частота формирования резистентности у изученных 
штаммов Candida spp. к нистатину при наличии высокой ре-
зистентности к азоловым антимикотикам.
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Рис. 2. Показатели резистентности штаммов C. albicans, %
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Рис. 3. Показатели резистентности штаммов С. krusei, %
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Рис. 4. Показатели резистентности штаммов C. glabrata, %
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