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В останні 10 – 15 років різко зріс інтерес до 
медичної мікології, яка до цього часу залишалась в ті-
ні бактеріології і вірусології. Недостатність уваги мо-
жна  пояснити  відносною  доброякістю  так  званих 
«звичайних»  мікозів  та  рідкістю  (найчастіше  гео-
графічною  ендемічністю)  тяжких  захворювань.  Си-
туація змінилась, коли почалось широке використан-
ня антибіотиків, що спричинило проблему виникнен-
ня  кандідомікоза,  раніше  відомого   лише у  вигляді 
молочниці новонароджених  [1].     

З  впровадженням  в  клінічну  практику 
променевої  терапії,  стероїдних  гормонів,  імуноде-
пресантів,  цитотоксичних  агентів,  парентерального 
харчування, протезування, розвитком трансплантоло-
гії  з’явилась  проблема  опортуністичних  мікозів,  які 
стали  найбільш  розповсюдженими  шпитальними 
інфекціями [2]. На початку 80–х років стан ще більше 
погіршився у зв’язку з епідемією СНІДу. В мікробіо-
логії виникла концепція про інфекції, що відроджую-
ться.                                              

Інфекційні  захворювання  у  людини,  що  ви-
кликаються грибами, мають загальну назву “мікози” 
[3]. Найчастіше збудниками мікозів, які викликаються 
умовно-патогенними  дріжджеподібними  грибами,  є 
представники роду Candida.

Вперше гриби роду Candida  були описані  як 
збудник  молочниці  в 1842 р.  У  1853 році вони  отри-
мали назву  Oidium albicans, а в 1923 р.  вперше при-
дбали родову належність. Родова назва Candida була 
остаточно затверджена  в 1954 р. Грибкові інфекції в 
теперішній час виявляються серйозною, а в ряді кліні-
чних  ситуацій,  і, життєзагрозливою,  проблемою  су-
часної медицини [4, 5, 6]. 

Раніше  вважалося,  що  масова  розпо-
всюдженість грибковими інфекціями очікує людство 
в майбутньому, але стрімкі досягнення медицини  в 
використанні антибіотиків, гормонів, цитостатиків, та 
інших  медикаментозних  препаратів,  надали  можли-
вість  вважати  мікози   «хворобами    сучасності».  В 
Європейському регіоні  і,  зокрема,  в  Україні,  де від-
сутні епідемічні спалахи особливо небезпечних гриб-
кових  інфекцій,  умовно-патогенні  гриби  займають 
провідне місце в структурі мікотичної патології  [7]. 
Вони здатні викликати доволі широкий діапазон інфе-
кцій:  від  самих  «невразливих» захворювань  шкіри  і 
слизових  оболонок  до  інвазивних  процесів,  які 
спроможні  вражати  практично  любий  орган,  часто 
утворюючи при цьому загрозу для життя хворих. Про-
тягом  останнього  десятиріччя  спостерігається  чітка 

тенденція до збільшення числа кандидозних інфекцій 
[1]. В клініках хірургічного профілю дріжджеподібні 
гриби входять до числа десяти найбільш виявляємих 
патогенів,  а  в  відділеннях  інтенсивної  терапії  вони 
займають п’яте місце, що становить 17,1 % від зага-
льного  числа  збудників  патологічних  процесів. В 
онкогематології частота інвазивних мікозів досягає 50 
%  [8].  Приблизно  7  %  лихоманок  нез’ясованого 
генезу  в  гінекологічних  стаціонарах  бувають  об-
умовлені грибами [3]. 
Доведена роль кандидозної  інфекції і в патології вагі-
тності (викидні, передчасні пологи, загибель плоду та 
ін.),  не  виключена  можливість  інфікування 
новонароджених під час пологів, внутрішньоутробне 
зараження після призначення антибіотиків вагітним у 
зв’язку  з  супутніми  хворобами  [9].  За  даними 
Науково-дослідницького інституту (НДІ) медичної мі-
кології Санкт-Петербурзької Медичної академії після-
дипломної  освіти  (СПбМАПО)  ім.П.Н.Кашкіна,  в 
медичних  закладах  Росії  кількість  випадків 
нозокоміальних мікозів та кандидемій приблизно від-
повідає даним, оприлюдненим в Сполучених Штатах 
Америки (США) і в країнах Латинської Америки [3]. 
Це в значній мірі  обумовлено тим, що в світі  діють 
ідентичні фактори ризику, які виступають  причиною 
виникнення  кандидозів і кандидемій.

Протягом останніх  20-30  років  реєструється 
істотне  збільшення  частоти  захворюваності  та  ле-
тальності від інфекцій, спричинених грибами. Так, за 
результатами  Національного  центру  статистики 
охорони здоров'я  США спостерігається зростання чи-
сла летальних випадків від інвазивних мікозів з 1557 
випадків у 1980 р. до 6534 випадків у 1997 році: від-
повідно  у  структурі  смертей  населення  від  інфек-
ційних ускладнень -  сьома позиція (1997 р.)  замість 
десятої (1980 р.)  [10].  Також продемонстровано зро-
стання  кількості  вилучення  грибкових  патогенів  з 
5231  до  16042  в  етіологічній  структурі  сепсису  за 
період з 1979 по 2000 рр.,  при цьому приріст склав 
207 % [11].  Гриби роду Candida  займають  четверте 
місце в етіологічній структурі внутрішньолікарняних 
інфекцій кровотоку, частота виявлення яких складає 
7,6 %, летальність при цій патології сягає 40 % [12].
За  даними  Всесвітньої  організації  охорони  здоров’я 
(ВООЗ)   у  1995  році  мікозами  різної  локалізації 
страждало близько 20 % населення нашої планети, а 
на початок ХХI сторіччя цей показник виріс вдвічі. Це 
дає  привід  вважати  розповсюдженість  грибкових 
інфекцій як масове [7].

Європейська конфедерація з медичної міколо-
гії  створила робочі групи з епідеміологічного мони-
торингу  ряду  грибкових  захворювань,  включаючи 
кандидемію.  Цим  було  підтверджено  два  факти,  а 
саме:
1.  кандидемія  визнана  самостійною  нозологічною 
формою інфекції;
2. проблема кандидемії привернула увагу спеціалістів 
в країнах Європейського континенту [13,14].
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Впродовж останніх десятиріч спостерігаються зміни у 
видовому  розмаїтті  дріжджеподібних  грибів.  З  них 
найбільш  частим  патогеном  являється  C.albicans. 
Однак є тенденція до зниження частоти їх виділення з 
80-90 % (70-80-і роки) до 40-60 % (90-і роки). Почи-
наючи з  90-х  років,  зростає  виділення Сandida non-
albicans:  С.tropicalis,  C.krusei,  C.glabrata, 
C.pseudotropicalis,  C.kefyr,  C.parapsilosis  та  інших. 
Одна з причин збільшення Сandida non-albicans - про-
ведення антіфунгальної профілактики азольними пре-
паратами.  На  частку  інфекцій,  спричинених 
C.glabrata, припадає від 5 до 35 %, C.tropicalis - від 8 
до  43 %. C.usitaniae,  С.guilliermondii,  C.dubliniensis 
відносяться до рідкісних патогенів, але стосовно пер-
ших двох видів  дріжджеподібних грибів недостатню 
активність  проявляє  амфотерицин  В,  у  відношенні 
C.dubliniensis - флуконазол. Висока частота виділення 
Candida non-albicans реєструється, перш за все, в онко-
гематології.  Так,  за  даними,  співвідношення   при 
кандидемії  між  C.albicans і  C.non-albicans у  хворих 
гемобластозами, склало 36 % і 64 % відповідно [15].
У відділеннях інтенсивної терапії частота вилучення 
C. albicans становить 48-63 % [9], серед амбулаторних 
хворих - близько 46 % [16].

Смертність  при  інвазивних  мікозах  зали-
шається досить високою. При кандидемії  летальність 
складає близько 40 %  від загальної кількості хворих з 
даною патологією, і це в тих випадках, коли системні 
протигрибкові  препарати  призначаються вчасно. 
Найбільш  висока  частота  летальних  випадків  спо-
стерігається при інфекціях, викликаних C.glabrata (45 
%),  C.tropicalis  (35 %)  і  C.krusei  (30 %) [15].  Якщо 
лікування вищезазначених форм  кандидозу не прово-
диться  або  препарати  використовуються  пізно,  ле-
тальність досягає 85 %, причому 50 % смертей припа-
дає  на  перший  тиждень  виникнення тяжких  форм 
грибкової інфекції [16]. 

Підвищення  мікотично  –  обумовленої 
захворюваності, поява нових груп ризику розвитку мі-
козів,  розширення  ринку  антифунгінальних  пре-
паратів та недостатня підготовка лікарів – клініцистів 
роблять ідею формування стандартів діагностики і лі-
кування  мікозів  доволі  актуальною.  Це,  в  першу 
чергу, відноситься до кандидозів – найбільше розпо-
всюдженої групи мікозів, що протікають не тільки у 
вигляді поверхневих форм (шкіра, слизові оболонки), 
але і вражаючих внутрішні органи та нервову систему 

[17].  Кандидоз  супроводжується  високим  ступенем 
смертністі дітей і дорослих. Саме тому перед  лікаря-
ми різних спеціальностей виникає проблема створен-
ня єдиної, стандартної схеми лікування даної патоло-
гії. Стандарти – це не тільки  медичний документ, що 
полегшує роботу лікаря, але й основа вирішення спі-
рних питань діагностики та лікування, які виникають 
між суб’єктами системи охорони здоров’я, наприклад, 
між  поліклінікою і  стаціонаром,  лікувальним  закла-
дом  і  страховою  компанією,  паціентом  та  лікарем 
[18].

Першу спробу уніфікації  діагностики і ліку-
вання   кандидозу  в  Росії  демонструє  «Проект 
рекомендацій  по  лікуванню  кандидозу»  [19],  підго-
товлений колективом співробітників НДІ медичної мі-
кології  Санкт-Петербурзької  МАПО.

Кандіди уявляють собою компонент мікроф-
лори,  сімбіонтної  для  людини.  Вони  можуть  бути 
виявлені  на  шкірі,  слизових  оболонках  відкритих 
порожнин людини, в випорожненнях - більше ніж у 
20 % здорових індивідумів. За сучасним уявленням, в 
нормальних  умовах  основним  місцем  перебування 
кандід в організмі людини є кишечник. В мікробній 
популяції  кишечнику доля цих грибів мізерно мала. 
Термін «кандидоз» має на увазі патологічний процес, 
основу якого складає надлишковий ріст дріжджеподі-
бних грибів р.Candida первинно в кишковошлунково-
му тракті і вторинно - в інших областях (на слизовій 
оболонці геніталій, бронхів, в паренхіматозних орга-
нах) [20] .

Різні види грибів роду Candida виявляють рі-
зний ступінь адгезивності до епітеліальних клітин. C. 
аlbicans володіє  максимальною здатністю до адгезії, 
інтенсивно вираженою при температурі 37Сº і рН 6,0-
7,3,  тобто умови організму сприяють активній коло-
нізації  слизових  оболонок  зазначеними   грибами. 
Помірною  адгезивною  активністю  володіють 
C.tropicalis,  слабкою  -  C.parapsilosis,  практично  по-
збавлені - C.guilliermondii, C.krusei.  

До  роду  Candida  віднесені  дріжджеподібні 
(нездатні   до  утворення  статевої  стадії  –  аскоспор) 
гриби.  Сучасна  таксономія  рекомендує  викори-
стовувати   термін  «анаскоспорові  дріжджі»),  що 
утворюють псевдоміцелій. 

У роду нараховують 163 види, в якості  збу-
дників кандидозів сьогодні відомий 21 вид (табл. 1) 
при різкому домінуванні C. аlbicans. 

Т  абл  иця   1   - Види патогенніх грибів роду Candida                                                                            
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Рис. 1 -  Хламідоспора на кінцях псевдоміцелію 

Гриби роду  Candida мають  2  фази:  дріжджову і  мі-
целіальну. Міцеліальна фаза асоційована з їх  патоген-
ними властивостями. Псевдоміцелій здатен до інвазії 
в  глибші  шари тканин,  не схильний до  фагоцитозу. 
Резидентні штами сапрофітниіх кандід представлені в 
дріжджовій фазі. Є види, що не утворюють  псевдомі-
целію,  навіть  за умови розвитку патологічного про-
цесу.  Форма  дріжджових  клітин  (бластоспор, 
бластоконідій)  -  округла,  овальна,  еліпсоїдна,  ци-лі-
ндрічна.

Клітинна стінка - багатошарова,  з  поділом 
на  зовнішні  і  внутрішні  шари.  
Тип   пупкування   -  голобластичний, стінка матери-
нської клітини роздувається і випинається, утворюю-
чи дочірню клітину. Дочірня клітина може відділяти-
ся, будучи невеликою, або залишатися прикріпленою, 
поки не досягне розміру материнської клітини.

Міцеліальні  структури:  1)  псевдоміцелій  - 
ланцюжки з подовжених,  аж до ниткоподібних,  клі-
тин;  2)  рудиментарний  псевдоміцелій  -  злегка 

Основні 

збудники

Рідкісні 

збудники

Поодинокі випадки

C.albicans C. кrusei С.catenulata С.citerrii С.famata С.haemulonii

C.tropicalis C.kefyr С.inconspicua С.lambica С.lipolitica С.norvegensis
C.рarapsilosis С.gluilliermondii С.pelliculosa С.rugosa С.utilis С.viswanathii

C.glabrata С.lusitanie С.zeylanoides
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подовжені  клітини, що пупкуються; 3) можлива від-
сутність псевдоміцелію.

Додаткові  морфологічні  елементи  -  хламі-
доспори  -  щільні,  сферичні,  товстостінні,  мають 
двоконтурну  оболонку  і  зернистість  у  цитоплазмі, 

найчастіше виявляються у C.аlbicans (рис.1) [21]. Об'-
єктом досліджень частіше всього є слизові оболонки 
порожнини роту, стравоходу, кишечнику,  дихальних 
шляхів та сечостатевої системи. 

Рис. 2 -   Клітини і нитки псевдоміцелію (збільш. х 280)

Мікроскопічному дослідженню підлягає вище вказан-
ний матеріал при патологічних процесах,  який вивча-
ється  як  в  незабарвлених,  так  і  в  забарвлених  пре-
паратах.  Мікроскопія  незабарвлених  препаратів 
проводиться на предметному склі  за допомогою си-
стеми  мікроскопа:  спочатку  під  малим,  а  потім  під 
великим  збільшенням  в  краплі  водопровідної  води, 
або в 10-20 % розчину луги, в суміші спирту (дві ча-
стки) з гліцерином (чотири частки) і дистильованою 
водою (чотири частки),  куди вносять досліджуваний 
матеріал і вкривають краплю покрівним склом. При 

позитивному  результаті  видно  овальні,  або  округлі 
дріжджові  клітини,  що  нерідко  пупкуються  з 
елементами псевдоміцелію у вигляді ниток (рис.2).

Труднощі в діагностиці кандидозної інфекції 
обумовлені  особливостями  морфологічних,  ку-
льтуральних, біохімічних та антигенних якостей збу-
дника, його мінливістю і  постійним пристосуванням 
до умов  оточуючого середовища. Звичайно, основну 
роль в заключному встановленні діагнозу відводиться 
лабораторній діагностиці.
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Значна кількість дріжджеподібних  клітин та 
псевдоміцелію  не  предстовляє  труднощів  для  їх 
виявлення.  Наявність  поодиноких  клітин  у 
незабарвлених  препаратах  виявляється  складно.  В 
подібних випадках необхідно проводити забарвлення 
препаратів.  З  цією  метою  на  предметному  склі  го-
тують тонкі мазки і після швидкої фіксації над вогнем 
забарвлюють препарат  за  Грамом,  або  метиленовою 

синькою. Забарвлені клітини дріжджеподібних грибів, 
що  належать  до   роду  Candida,  видимі  виразно.  За 
Грамом вони забарвлюються позитивно. Але можуть 
зустрічатися і грамнегативні клітини. Ця особливість 
забарвлення  є  поліхромазією,  тобто,  в  одному  пре-
параті можуть зустрічатися як грампозитивні  кліти-
ни, так і грамнегативні (рис.3) [22].

    
Рис. 3 -  Забарвлення за Грамом. Пупкування клітин  С.аlbicans

Мікроскопічний метод дослідження патологічного матеріалу є суворо попереднім, що дозволяє кон-
статува
ти  факт  або  виявлення,  або  не  виявлення  дріждже-
подібних клітин і ниток псевдоміцелію.
Підрахунок  кількості  дріжджеподібних  грибів  роду 
Candida при  мікроскопічному  дослідженні  нерідко 
ускладнений,  що  робить  результати  мікроскопії  не-
стійкими  (особливо  при  дослідженні  випорожнень, 
або  невиликої  кількості  патологічного  матеріалу)  і 
неповними для діагностичної цілі.

При мікроскопічному дослідженні треба роз-
різняти між собою істинні дріжджі та  дріжджеподібні 
гриби. Істинні дріжджі від  дріжджеподібних відрізня-
ються тим, що останні  за умови розвитку патологі-
чного процесу здатні утворювати  псевдоміцелій (ни-
тчата форма дріжджеподібного гриба), який формує-
ться за рахунок подовження клітин і розташування їх 
у вигляді ланцюжка. Він відрізняється від справжньо-
го міцелію тим, що не має загальної оболонки і пере-
тинок,  складається  з  довгих  тонких  клітин,  щільно 
з’єднаних одна з одною, не утворює аскоспор. 

Мікроскопія досить важлива при дослідженні 
матеріалу із різних патологічних осередків ураження, 
але, все ж таки, вона є тільки першим етапом на шля-
ху  остаточного  виділення  Candida spp.  з  наступним 
визначенням  видової  належності.  В  розпізнаванні 
кандидозу  слизових  оболонок  необхідно  проводити 
відмінність  між  фізіологічним  «кандидоносійством» 
та  інфекційним  процесом,  викликаним  цим  збудни-
ком. Визначитись з цим питанням дозволяє бактеріо-
логічний метод дослідження, за допомогою якого мо-
жливо сростерігати за динамікою процесу.
 Бактеріологічний  метод  дозволяє  надати  кі-
лькісну характеристику дріжджеподібних грибів роду 
Candida в динаміці вивчаємого патологічного матері-
алу, а також визначити вид гриба. Однократний посів 
досліджуваного  матеріалу  на  тверді  поживні 
середовища ні в якому разі не може бути показником 
обсіменіння грибами роду Candida , навіть якщо їх ви-



Annals of Mechnikov Institute, N 2, 2011                                              56                     
www.imiamn.org.ua /journal.htm

росла велика кількість, в такій же мірі він не може бу-
ти показником при відсутності росту грибів.

Тільки  неоднократні  посіви  в  динаміці 
захворювання через  певні  проміжки часу  (через  ти-
ждень) патологічного матеріалу є достовірними дан-
ними і дозволяють правильно судити про динаміку кі-
лькості грибів при неоднократному дослідженні. Саме 
вразі неодноразового висіву грибів роду Candida з на-
ступним  зростанням або  зниженням   їх  кількості  в 
досліджуваному  матеріалі разом  з даними клінічних 
проявів захворювання, анамнезу хвороби та сприятли-
вими  для  виникнення  кандидозу  факторами,  можна 
говорити про цю патологію.
Для діагностики кандидозу інформативним є виявлен-
ня  Candida  в  стерильних  рідинах  (спинномозковій, 
перитоніальній  та  ін.)  або  виявлення  дріжджеподі-
бних  грибів в тканинах (нерідко виявляються зміни 
по типу гранульом з некрозом). 

Для підвищення чутливості  культуральних  і 
морфологічних  методів  діагностики  кандидозу 
рекомендують  досліджувати  декілька  біотопів  сли-
зової оболонки.                                    

Candida spp. – факультативні  анаероби, тому 
частіше  вражають  органи  і  тканини  з  підвищеним 
вмістом  кисню.  Невибагливі до  умов вирощування. 
Глюкоза  є основним  стимулятором росту. Оптималь-
ний рівень рН – 5,8 - 6,5, стійкі до кислої реакції сере-
довища, особливо  добре витримують закислення (рН 
до  2,5),  толерантні  до  гіпертонічних концентрацій 
хлориду натрію   і вуглеводів. Оптимальна температу-
ра росту – 32 - 35 ºС, патогенні для людини види га-
рно ростуть при 37ºС, температурний діапазон росту – 
5 - 40 ºС. Не утворюють каротиноїдних пігментів. Мо-
жуть утворювати розово-червоний пігмент, іноді - ме-
ланін. 

Майже усі  види  Candida spp.  розщеплюють 
глюкозу,  активно  утилізують   вуглеводи.  Не воло-
діють уреазною  активністю  (за  виключенням 
окремих  штамів  C.krusei).  За  сахаролітичною 
активністю  і  спектром   асиміляції   вуглеводів  ви-
значають вид гриба. Наприклад, C. krusei серед п’яти 
вуглеводів  (сахароза,  мальтоза,  глюкоза,  галактоза  і 
лактоза) утилізує тільки глюкозу; в пробірках з рідки-
ми 2 % вуглеводами утворює пристінковий ріст.

Для ефективного лікування  необхідно 
прагнути до визначення видової належності  збудника 
і визначенню індивідуальної чутливості штама до 
антимікотичних засобів. 

Виявлення Candida spp.  у крові дозволяє 
поставити діагноз генералізованого кандидозу тільки 
в поєднанні з відповідною клінічною симптоматикою 
(особливо при неодноразовому вилученні даного збу-
дника). Слід пам’ятати про те, що у 70-80 % хворих, 
що дійсно страждають на генералізований кандидоз, 
виділити гриби при досліженні крові не вдається. В 
разі виявлення кандидемії  це вважається найбільш 
значущим діагностичним маркером гематогенного 
кандидозу і є абсолютним показником до проведення 
протигрибкової терапії.

Широко використовують методи швидкої ідентифіка-
ції C.аlbicans. Цей вид здатен утворювати  герминати-
вні або росткові трубки і короткі нитки псевдоміцелію 
протягом 2 - 3 годин при + 37º С на сироватці крові. 
Для виду C.аlbicans цей феномен притаманний в 90 % 
випадків (рис.5).  21 вид здатен викликати кандідози 
різної локалізації та ступеню генералізації.

Значення серологічних методів полягає, голо-
вним чином, в виявленні хворих з ймовірним інвази-
вним кандидозом. Хибнопозитивні результати сероло-
гічних проб можливі при носійстві і у здорових лю-
дей, сенсибілізованих антигенами грибів, хибнонега-
тивні проби можуть спостерігатися при імунодефіци-
ті.  Існують  методи  виявлення  антигенів  та  антитіл 
деяких  метаболітів  клітин  грибів,  на  їх  основі 
створені  спеціальні  діагностичні  набори.  В  якості 
приклада можна привести  Pastorex Candidа - для ви-
значення  в  реакції  «латекс-аглютинації»  повторю-
ваних олігоманозних епітопів антигенних  структур, 
які експресуються на великій кількості макромолекул 
гриба. Набор Platelia Candida може використовуватися 
для визначення антигена-манана Candida spp., напри-
клад,  в  сироватці  крові  хворого  з  циркуляцією  мі-
кроорганізму.  За  допомогою  першого  набору  поріг 
визначення антигенних структур дорівнює 2,5 нг/мл, 
за  допомогою  другого  –  0,5  нг/мл  [23].  Достатньо 
інформативним  визнаний   і  метод  полімеразної  ла-
нцюгової реакції ( ПЛР), який дозволяє виявити при-
сутність специфічних  ділянок ДНК конкретного виду 
збудника.  Методика  швидко  виконується,  високочу-
тлива, але дає достатньо велику кількість хибнопози-
тивних результатів  [24].   Таким чином,  аналіз  літе-
ратури дозволяє зробити висновок, що на сучасному 
етапі рання діагностика мікозів у паціентів з  канди-
дозною інфекцією, особливо з генералізованим канди-
дозом  або  кандидемією,  продовжує  залишатися 
актуальною клінічною проблемою.Традиційні методи 
лабораторної діагностики патогенних грибів Candida 
spp.,  що  базуються  на  визначенні  їх  біохімічних  і 
морфологічних  ознаках,  володіють  громіздкістю  та 
часто  низькою  чутливістю,  а  придбання  діагности-
чних наборів для багатьох лабораторій є недоступни-
ми.  Велику надію  лікарі  покладають  на  серологічні 
методи дослідження,  особливо у  хворих з  високим 
ризиком розвитку інвазивних грибкових інфекцій. Ці 
методи,  особливо,  коли  вони об’єднані  з   «золотим 
стандартом»   діагностики  [18],  дозволяють  значно 
швидше діагностувати мікози. Але слід підкреслити, 
що ні одна з методик недостатня, щоб отримати без-
перечний  діагноз,  але  паралельне  використання 
тестів,  в  тому числі  і  тих, що висвітлювалися в цій 
статті, дозволяє, принаймні, в значно більше короткий 
термін,  запідозрити ймовірний діагноз  тяжких форм 
кандидозу. 
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Рис. 5 -  Росткові (герминативні)  трубки C.аlbicans  (збільш. Х 280)
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ПОШИРЕНІСТЬ КАНДИДОЗІВ, ЗАГАЛЬНА ХА-
РАКТЕРИСТИКА ЗБУДНИКА, ОСОБЛИВОСТІ 
ЛАБОРАТОРНОЇ ДІАГНОСТИКИ
Голубка О.В.
ДУ «Інститут мікробіології та імунології ім. І.І.Ме-
чникова АМН України»
У статті публікується матеріал, присвячений питан-
ням кандидозної інфекції, яка із року в рік стає все 
більш значущою  проблемою, що обумовлено її ши-
роким розповсюдженням серед населення; освітлені 
питання про причини виникнення даної патології, 
серед яких важливими є призначення антибіотикоте-
рапії, використання гормонів , імунодепресантів, ци-
тостатиків. На підставі узагальнення літературних 
даних вітчизняних і зарубіжних авторів представле-
ний сучасний погляд на проблему ранньої ла-
бораторної діагностики кандидозів, а ,тобто, 
своєчасного та виправданого призначення протигриб-
кової терапії. Публікація містить дані  про патогенний 
потенціал, яким  володіють гриби роду Candida.  Це 
спрямовує лікарів-клініцистів і бактеріологів на 
пошук нових та удосконалення існуючих методів ран-
ньої та якісної лабораторної діагностики кандидозної 
інфекції.
Ключові слова: гриби роду Candida ,  кандидозна 
інфекція, лабораторна діагностика кандидозів.

УДК 616.053.2 +616.992.282
РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ КАНДИДОЗОВ, 
ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВОЗБУДИТЕЛЯ, 
ОСОБЕННОСТИ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНО-
СТИКИ
Голубка О.В.
 В статье публикуется материал, посвященный вопро-
сам кандидозной инфекции, которая из года в год ста-
новится значимой проблемой, что обусловлено ее ши-
роким распространением среди населения; освещены 
вопросы о причинах возникновения данной патологии 
среди которых основными являются: назначение ан-
тибиотикотерапии, использование гормонов, иммуно-
депрессантов, цитостатиков. На основании обобще-
ния литературных данных отечественных и зарубеж-
ных авторов представлен современный взгляд на 
проблему ранней лабораторной диагностики кандидо-
зов, а значит, своевременного и оправданного назна-
чения противогрибковой терапии. Публикация содер-
жит данные о патогенном потенциале, которым обла-
дают грибы рода Candida. Это ориентирует врачей-
клиницистов и бактериологов на поиск новых и усо-
вершенствование существующих методов ранней и 
качественной лабораторной диагностики кандидозной 
инфекции. 
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THE ABUNDANCE OF CANDIDIS, THE GENER-
AL CHARACTERISTICS OF THE PATOGEN, AP-
PROACHES TO THE LABORATORU DIAGNOS-
TIC
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The article contains material devoted to the problem of 
the Candida infection, which is becoming more signifi-
cant due to its spreading among the population; it covers 

the issues about the causes of this pathology, among 
which the most significant is the prescribing of antibiotics 
therapy, using of hormones, immune suppressants, cy-
tostafics. Based on the research works of native and for-
eign scholars, the modern attitude to the problem of the 
early laboratory diagnosis, and, therefore, prompt and jus-
tified prescribing of antifungal therapy is presented in the 
article. The publication contains data about the pathogenic 
potential  of the genus Candida fungi. It focuses clinicians 
and bacteriologists on searching new and improving exist-
ing methods of the early and qualified laboratory diagno-
sis of the Candida infection.
Key words: genus Candida fungi,  the Candida infection, 
the laboratory diagnosis of the candidiasis.


