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ЗНАЧЕНИЕ ГРИБОВ РОДА CANDIDA ПРИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

А.П. Годовалов, Л.П. Быкова, Г.П. Ожгибесов
(Пермская Государственная Медицинская Академия имени академика Е.А. Вагнера, 
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Резюме. Сведения об участии грибов рода Candida в воспалительных заболеваниях дыхательных пу-
тей разноречивы, а информации о микробных ассоциациях недостаточно. Целью работы явилась оценка 
значения грибов рода Candida и их чувствительности к антимикотикам при воспалительных заболева-
ниях дыхательных путей. Проведенные исследования показали высокую частоту обнаружения грибов 
рода Сandida в мокроте. Наибольшая устойчивость представителей рода Candida зарегистрирована в ас-
социациях с представителями рода Streptococcus. Стрептококки, выделенные из мокроты вместе с устой-
чивыми штаммами Candida проявляли высокую степень устойчивости к антибиотикам. При наличии 
устойчивых штаммов Candida в отделяемом верхних дыхательных путей стрептококки, как правило, 
проявляли чувствительность к большинству антибиотиков. 

Ключевые слова: Candida, воспалительные заболевания дыхательных путей.

SIGNIFICANCE OF CANDIDA IN INFLAMMATORY DISEASES
OF RESPIRATORY TRACT 
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Summary. Data on participation of Candida in infl ammatory diseases of respiratory tracts is contradicted, and 
the information on microbic associations is insuffi  cient. Th e work purpose was the estimation of value of Candida 
and their sensitivity to antimycotic in infl ammatory diseases of respiratory tracts. Th e carried out researches 
have shown high frequency of detection of Сandida in sputum. Th e greatest resistance of Candida is registered 
in associations with Streptococcus. Th e streptococci allocated from sputum together with steady Candida strains 
showed high degree of resistence to antibiotics. In the presence of steady Candida strains in allocation of the 
upper respiratory tracts streptococci, as a rule, showed sensitivity to the majority of antibiotics.

Key words: Candida, infl ammatory diseases of respiratory tracts.

В настоящее время наблюдается распростра-
нение условно — патогенных дрожжеподобных 
грибков рода Candida среди больных и здоровых 
лиц, а также рост заболеваемости кандидозом, 
который занимает в структуре инфекционно — 
воспалительных заболеваний 15% [2]. Подобное 
явление связывают с широким и зачастую нераци-
ональным использованием антибиотиков, а также 
с отягощающим влиянием факторов окружающей 
среды на резистентность и иммунную систему че-
ловека. При этом создаются оптимальные условия 

для развития глубоких микозов, возбудителями 
которых стали оппортунистические грибы, ранее 
считавшиеся непатогенными и широко распро-
страненные во внешней среде. Особый интерес 
вызывает участие грибов рода Candida в воспали-
тельных заболеваниях дыхательных путей, куда 
они могут попадать из зева, полости рта вместе с 
другими микроорганизмами [3, 4]. Удельный вес 
фарингомикозов составляет 8% [1]. Показано, что 
грибы рода Candida нередко обнаруживаются в 
мокроте при различных воспалительных заболе-
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ваниях легких (от 2 до 70% случаев) [4]. Однако 
сведения об участии грибов рода Candida в вос-
палительных заболеваниях дыхательных путей 
порой разноречивы, а информации о микробных 
ассоциациях недостаточно. Практический интерес 
представляет также изучение чувствительности 
грибов рода Candida, выделенных при воспали-
тельных заболеваниях дыхательных путей, к анти-
микотическим препаратам.

В связи с этим целью нашей работы явилась 
оценка значения грибов рода Candida при вос-
палительных заболеваниях дыхательных путей и 
определение чувствительности их к антимикоти-
ческим препаратам. 

Выделение грибов рода Candida из клини-
ческого материала осуществляли согласно по-
ложениям приказа № 535 [5]. Идентификацию 
проводили по культуральным и биохимическим 
признакам. Определение чувствительности выде-
ленных грибов рода Candida проводили согласно 
[7]. Определение сопутствующей бактериальной 
микрофлоры осуществляли согласно положениям 
приказа № 535 [5], а чувствительность к антибак-
териальным препаратам согласно [6]. 

Нами было исследовано 277 проб мокроты от 
больных внебольничной пневмонией, а также 389 
проб отделяемого от больных с воспалительными 
заболеваниями верхних дыхательных путей.

В ходе проведенных исследований установлено, 
что при исследовании проб мокроты грибы рода 
Candida обнаружены в 35,02% проб, а в диагно-
стически значимом количестве (105 КОЕ/мл) — в 
11,55% проб. При исследовании отделяемого верх-
них дыхательных путей грибы рода Candida об-
наружены в 15,2% проб, а в степени 105 КОЕ/мл и 
более — в 5,6% проб. При более частом выделении 
грибов рода Candida из мокроты, в монокультуре 
они чаще встречались в отделяемом верхних ды-
хательных путей (27,3% проб), чем в мокроте (9,4% 
проб). C. albicans выделены из 75% проб мокроты, 
C. krusei из 12,5% проб, C. tropicalis из 6,25% проб, 
а C. pseudotropicalis из 6,25% проб. Из отделяемого 
верхних дыхательных путей в 59,1% случаев были 
выделены C. albicans, в 18,2% — C. pseudotropicalis, в 
13,6% — C. krusei, в 4,5% — C. quilliermondii.

Как в мокроте, так и в отделяемом верхних ды-
хательных путей грибы рода Candida чаще встре-
чаются в ассоциации с другими микроорганизма-
ми. Ассоциации с одним бактериальным видом 
выявлены в 52,4 и 43,75% проб соответственно. В 
составе ассоциаций бактерии были обнаружены в 
количестве 105 КОЕ/мл и более (90,9 и 100% проб 
соответственно). В 42,86% проб мокроты выявле-
ны ассоциации грибов рода Candida с двумя бак-
териальными видами. Из них в 22,2% только один 
вид был в диагностически значимом количестве, в 
55,5% — оба бактериальных вида были в диагно-
стическом количестве, а в 22,2% проб — ни тот, ни 
другой бактериальный вид не достигли такового. 
Подобные ассоциации в отделяемом верхних ды-
хательных путей были обнаружены в 37,5% проб. 
При этом в 16,7% проб из них только один бакте-
риальный вид был в количестве 105 и более КОЕ/
мл. В 83,3% проб с двумя бактериальными видами 
оба из них были в количестве 105 и более КОЕ/мл. 
Грибы рода Candida в ассоциации с тремя бактери-
альными видами чаще встречаются при воспали-
тельных процессах в верхних дыхательных путях 

(12,5% проб), чем в нижних (4,76% проб). В этих 
ассоциациях все бактериальные виды были в ко-
личестве 105 и более КОЕ/мл.

В ассоциациях грибов рода Candida с бакте-
риями при воспалительных заболеваниях дыха-
тельных путей преобладали грамположительные 
кокки (80,9% проб мокроты и 85,7% проб отделяе-
мого верхних дыхательных путей). Все штаммы 
грамположительных кокков, выделенные из ас-
социаций с грибами рода Candida присутствова-
ли в патологическом материале в диагностически 
значимом количестве. Среди грамположительных 
кокков в ассоциациях с грибами рода Candida пре-
обладали стрептококки (78,57% проб мокроты 
и 83,3% проб отделяемого верхних дыхательных 
путей). Стафилококки в ассоциациях с грибами 
рода Candida чаще встречались в мокроте (42,86% 
проб), чем в отделяемом верхних дыхательных пу-
тей (16,7%). В пробах мокроты также чаще встре-
чались ассоциации грибов рода Candida со стафи-
лококками и стрептококками одновременно. 

При исследовании проб мокроты ассоциации 
грибов рода Candida и грамотрицательных бакте-
рий обнаруживались в 33,3% случаев, а при иссле-
довании проб отделяемого верхних дыхательных 
путей — в 14,3% случаев. Спектр грамотрицатель-
ных бактерий был наиболее широким в мокроте, 
где обнаружены представители родов Escherichia 
(20% проб), Klebsiella (20% проб), Enterobacter (20% 
проб), а также неферментирующие грамотрица-
тельные бактерии (40% проб). В этих ассоциаци-
ях грамотрицательные бактерии в диагностически 
значимом количестве были обнаружены в 71,43% 
проб. В отделяемом верхних дыхательных путей 
среди грамотрицательных бактерий обнаружены 
лишь представители рода Klebsiella. 

Исследование чувствительности грибов к про-
тивогрибковым препаратам показало, что грибы 
рода Candida, выделенные из мокроты в ассоциа-
ции со стафилококками, были чувствительны к 
двум антимикотикам в 66,7% случаев, а к одно-
му антимикотику — в 33,3% случаев. Грибы рода 
Candida, выделенные из ассоциаций со стрепто-
кокками, были чувствительны к трём препаратам 
в 12,5% случаев, к двум препаратам — в 37,5% 
случаев, к одному препарату — в 25% случаев. В 
25% случаев отмечалась резистентность грибов 
рода Сandida к трём препаратам. В ассоциациях 
со стафилококками и стрептококками грибы рода 
Candida во всех случаях были чувствительны толь-
ко к двум препаратам. В 50% случаев ассоциаций 
с неферментирующими бактериями грибы рода 
Candida были чувствительны к двум антимикоти-
кам, а в 50% — к одному. В ассоциации с предста-
вителями семейства Enterobacteriaceae грибы рода 
Candida были чувствительны только к двум пре-
паратам.

Грибы рода Candida, выделенные из отделяемо-
го верхних дыхательных путей в ассоциациях со 
стафилококками были чувствительны к трём анти-
микотикам во всех случаях. При выделении из ас-
социаций со стрептококками грибы рода Candida 
были чувствительны к трём антимикотикам в 50% 
случаев, в 25% — они были чувствительны к двум 
антимикотикам и в 25% — чувствительны только 
к одному антимикотическому препарату. В ассо-
циациях со стафилококками и стрептококками 
Candida были во всех случаях чувствительны толь-
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ко к одному препарату. Все Candida, выделенные в 
ассоциации с клебсиеллами, были чувствительны 
к трём антимикотикам.

Так как при исследовании проб мокроты наи-
более устойчивые (25% выделенных штаммов 
были устойчивы к трём препаратам) и наиболее 
чувствительные (только в ассоциациях со стрепто-
кокками грибы рода Candida были чувствительны 
к трём препаратам) штаммы Candida были выделе-
ны из ассоциаций со стрептококками, представля-
ло интерес изучить чувствительность стрептокок-
ков к антибиотикам. Стрептококки, выделенные из 
мокроты в ассоциации с Candida, чувствительны-
ми к трём антимикотикам, обнаружены в количе-
стве 105 КОЕ/мл и более и при этом все проявляли 
устойчивость к двум препаратам. Стрептококки, 
выделенные в ассоциации с Candida, чувствитель-
ными к двум препаратам, только в 50% проб были 
обнаружены в диагностически значимом количе-
стве — 105 КОЕ/мл и более. В этих ассоциациях 
стрептококки были устойчивы к трём препаратам 
в 33,3% проб, к пяти препаратам в 33,3% проб и 
к семи препаратам в 33,3% проб. В ассоциациях 
с Candida, чувствительными к одному препара-
ту, стрептококки были обнаружены в количестве 
105 КОЕ/мл и более, половина этих штаммов была 
устойчива к трём препаратам, а другая половина 
была устойчива к шести препаратам. В ассоциа-
циях c Candida, устойчивыми к трём препаратам, 
стрептококки были обнаружены в количестве 105 и 
более КОЕ/мл, в половине случаев они были устой-
чивы к двум препаратам и в половине — устойчи-
вы к шести препаратам. 

При изучении свойств микроорганизмов, вы-
деленных из отделяемого верхних дыхательных 
путей, установлено, что все стрептококки, из ас-
социаций с Candida, чувствительными к трём пре-
паратам, обнаружены в количестве 105 КОЕ/мл и 
более. Половина штаммов стрептококков прояви-
ла устойчивость к четырём препаратам, а другая 
половина устойчивость к двум препаратам. В 50% 
ассоциаций с Candida, чувствительными к двум 
препаратам, стрептококки были обнаружены в 
количестве 105 КОЕ/мл и более. Те штаммы стреп-
тококков, количество которых было 105 КОЕ/мл и 
более, во всех случаях были устойчивы к трём пре-
паратам. В ассоциациях, представленных Candida, 
устойчивыми к трём препаратам, стрептококки 

были обнаружены в количестве 106 КОЕ/мл и бо-
лее, и все они проявляли резистентность к двум 
препаратам.

Исследования показали высокую частоту об-
наружения грибов рода Сandida в мокроте при 
воспалительных заболеваниях дыхательных пу-
тей. Наиболее распространёнными являлись C. 
albicans. Воспалительный процесс поддерживался 
бактериальной флорой, с преобладанием услов-
но — патогенных видов. В большинстве случаев 
выделялись грибково — микробные ассоциации. 
В ассоциациях чаще регистрировались сочета-
ния грибов со стрептококками и стафилококка-
ми. Массивность обсеменённости биологического 
материала была высокой. Выявлена устойчивость 
грибов к антимикотическим препаратам, которая 
была неодинаковой в микробных ассоциациях. 
Наибольшая устойчивость представителей рода 
Candida зарегистрирована в ассоциациях с пред-
ставителями рода Streptococcus. Стрептококки, 
выделенные из мокроты вместе с устойчивыми 
штаммами Candida также проявляли высокую сте-
пень устойчивости к антибиотикам. При анализе 
результатов чувствительности к антимикробным 
препаратам штаммов микроорганизмов, выделен-
ных из отделяемого верхних дыхательных путей, 
наблюдается противоположная тенденция: при 
наличии устойчивых штаммов Candida стрепто-
кокки, как правило, проявляли чувствительность 
к большинству антибиотиков.

Таким образом, полученные данные говорят об 
участии грибково — бактериальных ассоциаций в 
воспалительных заболеваниях дыхательных путей. 
В отделяемом верхних дыхательных путей и мо-
кроте обнаруживается не чистая культура возбу-
дителя, а сочетание разных микробов, чаще грибов 
рода Candida с представителями родов Streptococus 
и Staphylococcus. Участники грибково — стреп-
тококковых ассоциаций проявляли высокую ре-
зистентность к противомикробным препаратам. 
Выявленные факты могут свидетельствовать о 
возможности взаимного влияния микробов — ас-
социантов и обмене генетической информацией 
между ними. Необходим экологический подход к 
изучению микробных ассоциаций и учёт возмож-
ной роли каждого из ассоциантов в патологическом 
процессе для обеспечения результативного лечения 
воспалительных заболеваний дыхательных путей.
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