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Цель. Выявление разницы обнаружения грибов рода Candida и их видового состава у людей с патологией желудочно-
кишечного тракта и у здоровых людей, проходящих плановый медицинский осмотр. Материалы и методы. В качестве 
материала для исследования взят биологический материал пациентов, проходящий плановый медицинский осмотр 
(контрольная группа), и пациентов с патологией кишечника. После обнаружения колоний грибов на среде Сабуро 
идентификация проводилась при помощи хромогенного агара. Часть штаммов была идентифицирована при помо-
щи масс-спектрометрии. Результаты. В результате проведенного исследования обнаружено, что частота встречаемо-
сти грибов рода Candida более чем в три раза выше у пациентов с патологией кишечника. В видовом составе также 
встречаются отличия между исследованными группами. Так, Candida krusei встречается более чем в 5 раз чаще в слу-
чае патологии ЖКТ. Заключение. Различия в частоте встречаемости и видовом составе грибов рода Candida, выделен-
ных из кишечника, требует большего внимания к диагностике заболеваний кишечника и выбору антимикотической 
терапии. 
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Aim. To identify the difference in the detection of yeasts of the genus Candida and their species composition in people with 
gastrointestinal pathology and in healthy people undergoing a regular medical checkup. Materials and methods. Clinical trial 
material comprised biological material from patients undergoing regular medical checkup (control group) and patients with 
intestinal pathology. Following the detection of fungal colonies on Sabouraud medium, identification was carried out using 
chromogenic agar. A number of strains were identified via mass spectrometry. Results. The study results show that the fre-
quency of occurrence of the genus Candida is more than three times higher in patients with intestinal pathology. In addition, 
the study groups revealed the differences in the species composition. Candida krusei is more than 5 times more common in 
cases of gastrointestinal pathology. Conclusion. Due to the differences in the frequency and species composition of yeasts of the 
genus Candida isolated from the intestine, specialists should diagnose intestinal diseases and choose antimycotic therapy in 
a meticulous way. 
Keywords: Candida albicans, Candida glabrata, Candida tropicalis, Candida krusei, intestinal microflora, intestinal pathology
Received 11 December 2022. Revised 26, 27, 28 December 2022. 11 January 2023. Accepted 24 January 2023
For citation: Prokopiev V.V., Vinnikova Yu.V., Peredelskaya E.A., Safyanova T.V. Species composition of genus Candida in healthy 
people and people with intestinal pathology. Pacific Medical Journal. 2023;1:86–89. doi: 10.34215/1609-1175-2023-1-86-89

For corresponding: Vasily V. Prokopiev, Cand. Sci. (Biol.), Associate Professor of Epidemiology, Microbiology and Virology Department, Altai State 
Medical University; bacteriologist of Bacteriological Laboratory “Zdorovie” (40А, Baltiyskaya str., Barnaul, 656057, Russia); ORCID: 0000-0001-
7151-3899; phone: +7 (913) 262-42-47; e-mail: prokopievvv@mail.ru

Микозы, вызываемые грибами рода Candida, встре-
чаются в практике клиницистов практически всех 
врачебных специальностей и могут поражать все био-
топы организма человека. Представители рода Candida 
в отличие от других микромицетов, обитающих 

в различных биотопах организма человека, не явля-
ются убиквитарными грибами и обнаруживаются 
в окружающей среде нечасто. В большинстве случаев 
их жизнедеятельность связана с организмом человека 
или животных [1]. Таким образом, грибы рода Candida 
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составляют значительную часть нормальной микроф-
лоры человека [2, 3], и их роль в возникновении кон-
кретного заболевания иногда вызывает сомнения. 
В работе [4] исследовалась микрофлора кишечника 
и было обнаружено, что грибы рода Candida встре-
чаются почти у 50% жителей Германии. Причем до-
казательством этиологической роли грибов является 
не только концентрация, но и видовой состав. 

Изучение оси «кишечник–мозг» позволило пред-
положить участие Candida krusei в патогенезе рас-
стройств аутистического спектра [5]. 

На экспериментальных животных моделях показа-
на важная роль Candida tropicalis в развитии заболева-
ний кишечника [6, 7].

В работе [8] описывается роль Candida glabrata 
как возможного участника в развитии болезни Крона.

Таким образом, роль грибов рода Candida в патоло-
гии кишечника общепринята и встречается довольно 
часто [9]. Грибковое поражение различных отделов 
кишечника встречается как у иммунокомпетентных, 
так и у иммунокомпрометированных пациентов [10, 
11]. По данным авторов работы [12], микозы пище-
варительного тракта встречаются у 2% больных, пре-
имущественно с дефектами иммунной системы, и чаще 
всего связаны с грибами рода Candida, реже – нитча-
тыми грибами и возбудителем гистоплазмоза.

Целью нашей работы было исследование отличия 
в частоте встречаемости, концентрации и в видовом 
составе грибов рода Candida в кишечнике челове-
ка в случае патологии желудочно-кишечного тракта 
и у людей без патологии кишечника. 

Материалы и методы

На базе КДЛ «Здоровье» г. Барнаула нами было 
исследовано 82 образца кала на дисбактериоз от па-
циентов с предварительными диагнозами: синдром 
раздраженного кишечника, синдром избыточного 
бактериального роста, иммунодефицит неясной этио-
логии, дивертикулит и др. 

В качестве контрольной группы было исследовано 
610 образцов кала от клинически здоровых людей, 
проходивших плановый медицинский осмотр. 

Патологический материал засевался на среду 
Сабуро с 2% глюкозы и хлорамфениколом и инку-
бировался при 35 °С в течение 72 часов. Выросшие 

колонии пересевались на хромогенный агар (HiCrome™ 
Candida Differential Agar) для грибов Candida фир-
мы HiCrome (Индия) и инкубировались при 35 °С 
в течение 48 часов. Видовая принадлежность грибов 
оценивалась согласно рекомендациям производителя: 
C. albicans образует гладкие зеленые колонии, C. krusei – 
пурпурного цвета расплывчатые колонии, C. tropicalis – 
синие или синие с металлическим оттенком выпуклые 
колонии, C. glabrata – колонии от кремового до белого 
цветов.

Для более точной идентификации часть штаммов 
была идентифицирована при помощи масс-спектро-
метра Microflex производителя Bruker Daltonik GmbH 
& Co. KG (Германия), с уникальным программным 
обеспечением MALDI Biotyper, использующим рефе-
рентскую базу данных (содержит более 2500 видов МО 
и 7800 штаммов).

Вычисление доверительных интервалов произведе-
но с помощью программы GraphPad QuickCalc. Для оп-
ределения доверительных интервалов использовался 
метод, разработанный Агрести и Куллом, который 
они называют модифицированным методом Вальда. 
95% ДИ рассчитывается с использованием следующего 
уравнения:

p’ = # "successes" + 2
# of experiment s + 4

p’ – 1,96 · p’ (1 – p’)
N + 4

= S + 2
N + 4

to   p’ + 1,96 · p’ (1 – p’)
N + 4

Значения 2 и 4 на самом деле равны z2/2  и z2, 
где z  – критическое значение из распределения 
Гаусса. Поскольку 95% всех значений нормального 
распределения лежат в пределах 1,96 стандартного 
отклонения от среднего, z = 1,96 (округляем до 2,0) 
для 95% доверительных интервалов.

Результаты исследования 

На основе полученных данных (табл. 1) видно, 
что частота встречаемости грибов рода Candida 
в случае патологии желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) более чем в 3 раза больше, чем у клинически 
здоровых людей, причем высеваемость различных 
видов неодинакова. Встречаемость Candida kru-
sei в 5,8 раза выше в случае патологии ЖКТ, тогда 

Таблица 1
Частота обнаружения грибов рода Candida при патологии ЖКТ и у клинически здоровых людей

Вид

Пациенты с патологией ЖКТ Контрольная группа

кол-во из 82 % кол-во из 610 %

Candida albicans 21 25,61 54 8,85

Candida krusei 7 8,54 9 1,48

Candida tropicalis 7 8,54 13 2,13

Candida glabrata 2 2,44 11 1,80

Candida spp. 37 45,12 87 14,26
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как обнаружение Candida glabrata превышает норму 
лишь в 1,4 раза. 

Другим важным моментом является то, что в сред-
нем концентрация грибов в случае патологии 2,5 раза 
выше группы клинически здоровых людей (табл. 2).

Из данных таблицы 1 очевидно, что частота встре-
чаемости дрожжей рода Candida у лиц с патологией 
ЖКТ более чем в три раза превышает их количество 
у лиц с отсутствием клинической симптоматики орга-
нов ЖКТ. Также отмечаются существенные отличия 
видового состава грибов в случае патологии кишечни-
ка по сравнению с контрольной группой. Так, частота 
встречаемости различных видов грибов рода Candida 
существенно отличается – от 1,4% Candida glabrata 
до 5,8% Candida krusei.

Другим аспектом, обнаруженным в ходе нашей 
работы, было отличие в концентрации микромице-
тов у группы пациентов с патологией ЖКТ в отличии 
от группы здоровых людей. Концентрация грибов 
в случае патологии кишечника 2,5 раза выше концен-
трации в контрольной группе, что делает важным 
количественное определение грибов кишечника.

Обсуждение полученных данных

Несмотря на то что Candida spp. вызывает более 
400 000 системных микозов ежегодно [13] и является 
причиной 70% всех микозов человека [14], на сегодня 
исследованию грибкового компонента микрофлоры 
кишечника уделяется недостаточно внимания.  

Грибы рода Candida обладают широким спектром 
факторов патогенности, основными из которых явля-
ются секретируемая аспартил-протеаза, фосфолипаза 
и гемолизин [15]. Способность Candida spp. формиро-
вать биопленку, где основным элементом внеклеточ-
ного матрикса являются 1,3-глюканы, способствует 
устойчивости к ряду антимикотических препаратов, 
блокируя их проникновение к клеткам грибов [13]. 
Более того, в условиях биопленки возникают гипок-
сические условия, активирующие гены метаболизма 
жирных кислот и эргостерола и др., что позволяет 
клеткам пережить голодание и окислительный стресс 
[11]. Еще одной, чрезвычайно важной особенностью 
грибов рода Candida является их способность к тиг-
мотропизму – созданию биопленки на абиотических 
поверхностях с дальнейшим ее распространением 
в тканях организма хозяина [15]. Вышеописанные фак-
торы являются лишь небольшой частью патогенети-
ческого потенциала грибов рода Candida, и, несмотря 
на наличие существенных достижений в диагностике 
и лечении кандидозов, данная патология до сих пор 
остается в списке наиболее встречающихся заболева-
ний человека.

Обнаружение достоверных отличий в частоте 
встречаемости грибов рода Candida у пациентов с па-
тологией ЖКТ говорит о значимости данных микроор-
ганизмов и требует большего внимания в диагностике 
патологи кишечника. 

На сегодня различные виды грибов рода Candida 
рассматриваются как возможные этиологические аген-
ты заболеваний ЖКТ и ряда внекишечных заболева-
ний. Показанные в нашей работе различия в частоте 
высеваемости различных видов могут свидетельст-
вовать о недостаточности дородовой диагностике 
кандидозов. 

Полученные в нашей работе данные требуют даль-
нейшего изучения, но выявление наиболее частой 
встречаемости Candida krusei предполагает более осто-
рожное применение антимикотических препаратов 
группы триазолов (флуканазол, итраконазол) в связи 
с природной устойчивостью этого вида грибов рода 
Candida к данной группе препаратов. 

Заключение

Данные, полученные в нашем исследовании, пока-
зали существенные различия в частоте встречаемости 
грибов и видовом составе рода Candida у здоровых лю-
дей и у людей с патологией кишечника. Данные отличия 
в совокупности с новыми знаниями о биологии грибов 
рода Candida и их взаимоотношениях с организмом 
человека позволяют по-другому взглянуть на проблему 
кандидозов кишечника в их лечении и прогнозе. 
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