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Резюме. В данной работе рассмотрено влияние различных антимикотиков на грибы рода 

Candida. Установлен наиболее и наименее чувствительный препараты. Это играет большую роль 

при определении этиотропной терапии.  
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Resume. In this work is considered dependence of antimycotics on sort of mushrooms Candida. 

There is established the least and the most sensitive medicines. It plays a large role in determining etio-

tropny therapy. 

Keywords: antimycotics, Candida, resistance, etiotropny therapy. 

 

Актуальность.  По данным литературы, условно-патогенные грибы в настоя-

щее время занимают четвёртое-пятое место в структуре возбудителей нозокомиаль-

ных инфекций, а в ряде случаев (при внутрибольничном сепсисе, до данным Нацио-

нальной службы внутрибольничных инфекций США) уступают только стафилокок-

кам. При этом основными возбудителями оппортунистических микозов являются 
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дрожжеподобные грибы рода Candida и плесневые грибы Aspergillus, Penicilliuim, 

Mucor [1].  

С учётом широкого распространения ВИЧ-инфекции, вызывающей глубокий 

иммунодефицит, изменений, происходящих в микробиоценозах организма и среды 

обитания (вследствие техногенного воздействия и широкого применения противо-

микробных лекарственных средств), продолжающейся эволюции микроорганизмов, 

роль микромицетов будет только возрастать. В этом ряду грибы рода Candida зани-

мают лидирующие позиции [2]. 

Имеются также данные о возрастающем уровне резистентности грибов к «ран-

ним» азоловым антимикотикам (кетоконазол, флуконазол и др.), поэтому определе-

ние и использование показателей резистентности возбудителей микозов перед назна-

чением лечения является весьма важным [3].  

Цель: определение уровня и спектра чувствительности/устойчивости клиниче-

ских изолятов грибов рода Candida к антимикотикам. 

Материалы и методы. Материалом для исследования послужили 12 клиниче-

ских изолятов 4 видов грибов рода Candida: C.albicans, C.glabrata, C.tropicalis и 

C.krusei (по 3 изолята каждого вида), выделенных в лаборатории внутрибольничных 

инфекций НИЧ БГМУ из различных биотопов от пациентов пульмонологического 

профиля онкологического стационара. Исследование проводили в тест-системе «МИ-

КОТЕСТ-АЧ» производства ФБУН НИИ эпидемиологии и микробиологии имени Па-

стера (РФ) в соответствии с Инструкцией, прилагаемой к набору. 

Набор МИКОТЕСТ-АЧ предназначен для определения чувствительности 

дрожжеподобных грибов – возбудителей оппортунистических микозов (Candida 

albicans, C.glabrata, C.tropicalis, C.krusei, C.kefyr, Cryptococcus neoformans, 

Sacharomyces cerevisiae и др.), – к 7 противогрибковым препаратам (амфотерицину Б, 

клотримазолу, миконазолу, кетоконазолу, итраконазолу, флуконазолу, ворикона-

золу). Антимикотики сорбированы в лунках стрипов тест-системы в двух концентра-

циях (min и max), позволяющих оценить исследуемые штаммы как чувствительные 

(S), с промежуточной резистентностью (I) или резистентные (R). После внесения в 

лунки стандартизованных инокулятов исследуемых культур сорбированные антими-

котики растворяются. Для культивирования грибов используется входящая в состав 

тест-системы модифицированная жидкая питательная среда Сабуро с системой инди-

каторов (Azur du Pérou®), позволяющей визуально интерпретировать результаты по 

изменению цвета среды. В тех лунках, где антимикотики подавляют рост дрожжепо-

добных грибов, изменения исходного цвета среды не происходит. В лунках, где анти-

микотики не подавляют рост грибов, наблюдается изменение цвета среды с лилового 

на желтый. 

Результаты и их обсуждение. В результате проведенных исследований выяв-

лен достаточно высокий уровень устойчивости грибов рода Candida, возбудителей 

оппортунистических микозов у пульмонологических пациентов, к большинству оце-

ниваемых препаратов. Отмечены также различия в чувствительности/устойчивости 

грибов Candida albiсans и Candida non-albicans (C.glabrata, C.tropicalis, C.cruzei). Ре-

зультаты представлены в таблице и на диаграмме. 
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Таблица 1. Уровни чувствительности грибов рода Candida к антимикотикам 

А

нтимико-

тик 

Распределение изолятов кандид по уровням чувствительности: 

C.albi-

cans 

(n=3) 

C.tropi-

calis 

(n=3) 

C.krusei 

(n=3) 

C.gla-

brata 

(n=3) 

Всего 

(n=12) 

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

А

мфотери

цин Б 

 2 1  2 1   3 2 1  2 5 5 

К

лотрима-

зол 

  3   3   3  2 1  2 1

0 

М

иконазол 

  3   3   3 2  1 2  1

0 

К

етокона-

зол 

 2 1 2 1   3  2 1  4 7 1 

И

нтрако-

назол 

 1 2  2 1  3  1 1 1 1 7 4 

Ф

лукона-

зол 

 1 2  2 1   3 2  1 1 3 7 

В

орикона-

зол 

 1 2  2 1   3  2 1  5 7 

 

Как видно из таблицы, наиболее выраженная устойчивость ко всем исследован-

ным антимикотикам была выявлена у изолятов C.krusei и C.albicans.  

Все 3 изолята C.krusei были устойчивыми к амфотерицину Б, к четырём азоло-

вым препаратам (клотримазолу, миконазолу, флуконазолу, вориконазолу) и проявляли 

промежуточную резистентность к кетоконазолу и интраконазолу. 

Изоляты C.albicans были устойчивы к клотримазолу и миконазолу (все 3 изо-

лята) и устойчивы либо умеренно устойчивы к остальным антимикотикам. Чувстви-

тельных изолятов обоих видов кандид выявлено не было ни к одному из исследован-

ных препаратов. 

Также высокий уровень резистентности выявлен у C.tropicalis, но при этом 2 

изолята были чувствительными к кетоконазолу. 

C.glabrata проявляла менее выраженную устойчивость к исследованным анти-

микотикам – 2 изолята были чувствительными к амфотерицину Б, миконазолу, кето-

коназолу, флуконазолу и только 1 – устойчивый к 5 азоловым препаратам.  

В целом, наиболее низкая антимикотическая активность в отношении всех ис-

следованных видов кандид выявлена у клотримазола и миконазола: 10 из 12 исследо-

ванных изолятов были устойчивыми к обоим препаратам (рис. 1). 
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Рисунок 1 – Антимикотических активность лекарственных средств в отношении изолятов 

грибов рода Candida  

 

Также недостаточно активными были амфотерицин Б (5 изолятов устойчивых 

и 5 – с промежуточным уровнем резистентности), флуконазол и вориконазол (по 7 

устойчивых изолятов). И только кетоконазол проявлял более выраженную активность 

по сравнению с другими исследованными антимикотиками: 4 изолята кандид из 12 

исследованных были к нему чувствительными, 7 – умеренно устойчивыми и только 1 

– резистентный.  

Таким образом, в настоящее время регистрируется довольно высокий уровень 

резистентности оппортунистических грибов рода Candida к применяемым в клиниче-

ской практике антимикотическим средствам.  

Выводы: 

1. С учётом возрастающего уровня резистентности грибов к «ранним» азоло-

вым антимикотикам, этиотропная противогрибковая терапия должна базироваться на 

данных о чувствительности/устойчивости каждого конкретного возбудителя.  

2. Наиболее выраженную устойчивость к применяемым антимикотикам прояв-

ляют грибы C.albicans и C.krusei, менее выраженную – C.glabrata.  

3. Наиболее низкой активностью в отношении всех исследованных изолятов 

кандид обладают клотримазол и миконазол, более высокая активность выявлена у ке-

токоназола.  
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Резюме. Данная статья содержит результаты оригинальных исследований по изучению 

профиля суперантигенов изолятов, выделенных с кожи и из зева практически здоровых лиц в г. 

Минске.   
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Resume. This article contains the results of original research of the profile of isolates' superanti-

gens isolated from skin and fauces of practically healthy individuals in the city of Minsk. 
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Актуальность. Кожа человека колонизирована сообществом микроорганиз-

мов, находящимся в состоянии равновесия с организмом человека и выполняющим 

различные функции. Одной из них является иммуностимуляция – поддержание им-

мунной системы в тонусе. Важным фактором, обеспечивающим этот процесс, явля-

ются суперантигены, действующие в концентрациях около 0,1 pg/ml [1,2]. Суперан-

тигены могут неспецифически активировать аутореактивные Т-лимфоциты [6]; инду-

цировать хоуминг лимфоцитов в кожу [3]; стимулировать воспаление путем актива-

ции большого количества лимфоцитов и клеток системы врожденного иммунитета 

[5]. Кроме того, суперантигены могут нарушать толерантность к аутоантигенам 

вследствие имуногенности и перекрестной активности. В настоящее время доказана 

роль суперантигенов в развитии аллергических и аутоиммунных заболеваний, таких, 

как васкулиты, псориаз, атопический дерматит, реактивный артрит и т. д.[4].  

Цель: изучить профиль суперантигенов микрофлоры кожи и зева у здоровых 

людей. 

Задачи:  

1. Изучить профиль суперантигенов  микрофлоры кожи здоровых людей. 

2. Изучить профиль суперантигенов  зева у здоровых людей. 

3. Провести сравнительную оценку профиля суперантигенов микрофлоры кожи 

и микрофлоры зева у здоровых людей. 

Материал и методы. Материал с кожи брали методом отпечатков, материал из 

зева забирали тампон-зондом и засевали на кровяной агар. Через 24 часа отбирали 

колонии, дающие  β-гемолиз, и пересевали на  ЖСА. Для дальнейшего исследования 


