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Современные исследования по-
казали что классические специ-

фические инфекции отступают, их 
течение становится более стёртым, 
некоторые из них находятся на грани 
ликвидации, всё большее значение 
приобретают заболевания, вызыва-
емые условно-патогенными микро-
бами [8].

В настоящее время нарастает рас-
пространение условно-патогенных 
дрожжеподобных грибов рода Candida 
среди больных и здоровых лиц, а также 
наблюдается рост заболеваемости кан-
дидозом людей разного возраста [7].

Однако результатом заражения не 
всегда является заболевание. Опре-
деляющее значение при встрече этих 
грибов с человеком имеет состояние 
макроорганизма, его иммунологичес-
кая реактивность.

За последние несколько лет воз-
росло число, частота и степень воз-
действия факторов, снижающих 
специфический иммунный ответ и 
неспецифическую резистентность 
организма. Неблагоприятная эколо-
гическая обстановка, увеличение ко-
личества стрессов, нерациональная 
антибиотикотерапия создают условия 
для возникновения дисбактериоза 
желудочно-кишечного тракта, акти-
визации хронических бактериальных 

инфекций, аллергизации организма 
взрослых и детей. Дисбактериоз и им-
мунодефицит существенно влияют на 
длительность и тяжесть острых и хро-
нических заболеваний, усложняют их 
диагностику и лечение [4].

Грибы рода Candida в жизни людей 
можно рассматривать в трёх аспектах: 
1) как представителей нормальной 
микрофлоры; 2) как возбудителей кан-
дидоза; 3) как участников микробных 
ассоциаций при бактериальных и ви-
русных инфекциях.

Наиболее часто у здоровых людей 
грибы рода Candida обнаруживаются 
на слизистых оболочках полости рта и 
зева. Этому способствует поступление 
извне многочисленных и разнообраз-
ных микроорганизмов (с пищей, с пы-
лью из воздуха, с кожи лица или рук), 
которые здесь интенсивно размножа-
ются при постоянной оптимальной 
температуре, обилие органических 
веществ и близкой к нейтральной ре-
акции среды. Имеют значение и ана-
томические особенности зубочелюс-
тной системы, в частности наличие 
межзубных промежутков, в которых 
задерживаются остатки пищи, являю-
щиеся для микроорганизмов идеаль-
ной питательной средой [5].

Индивидуальные различия в ко-
личестве микроорганизмов в полости 

рта здоровых взрослых людей с ин-
тактными зубами зависят от многих 
факторов: от характера питания, от 
интервалов между приёмами пищи, 
от ширины межзубных промежутков, 
от гигиенического ухода за полостью 
рта [9].

Количество и видовой состав мик-
робной флоры полости рта каждого 
здорового человека являются относи-
тельно стабильными [9], поскольку 
существует ряд факторов, обеспечи-
вающих постоянство состава микро-
флоры полости рта. В первую очередь 
это чисто механические воздействия: 
увлажнение слюной слизистой обо-
лочки и проглатывание микробов со 
слюной; жевание твёрдой пищи, кото-
рое способствует механической очис-
тке слизистой оболочки от микробной 
флоры.

Слюна, помимо своих физико-хи-
мических свойств и содержащихся в 
ней антимикробных факторов, ока-
зывает противогрибковое действие 
механического характера. Во-первых, 
со слюной удаляются и успевшие 
закрепиться на поверхности клетки 
Candida. Во-вторых, обтекая твёрдые 
поверхности полости рта, слюна пре-
пятствует адгезии к ним. В-третьих, 
со слюной удаляются остатки пита-
тельных веществ, особенно углеводы. 
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Этими свойствами слюны объясняется 
то, что гипосаливация и ксеростомия 
способствует кандидной колонизации 
[3]. Кроме того, по данным зарубеж-
ных авторов [1; 2], лица с ксеросто-
мии склонны к употреблению богатой 
углеводами пищи.

Микробицидные факторы, содер-
жащиеся в слюне, делят на: специфи-
ческие и неспецифические. Основным 
специфическим фактором служит сек-
реторный иммуноглобулин А (S-IgA), 
вырабатывающийся строго против ан-
тигенов Candida, при контакте макро-
организма с ними. Неспецифические 
факторы вырабатываются постоянно 
против многих микробов. Такими 
факторами являются муцины, разные 
гликопротеины слюны, лактоферрин, 
лизоцим, пероксидаза, белки-статины.

Неспецифические микробицид-
ные факторы слюны:

– Муцины (MG1, масса > 1000 kDa; 
– MG2, масса около 125 kDa) –  

экранирование рецепторов адгезии, 
блокирование адгезинов микробов, 
помощь в их агрегации и удалении, 
прямое фунгицидное действие .

– Лактоферрин – захват железа, 
прямое микробицидное действие.

– Лизоцим – разрушение глико-
зидных связей клеточных стенок, де-
стабилизация мембраны, агрегация 
микробов, блокирование протеиназ .

– Пероксидаза – расстройство ме-
таболизма микробов, предотвращение 
повреждения тканей.

– Гистатины – прямое фунгицид-
ное действие .

– Цистатины – подавление проте-
иназ [10].

Дёсенные щели омываются не 
слюной, но дёсенной жидкостью, 
по составу близкой к плазме крови.  
В дёсенной жидкости содержатся 
иммуноглобулины классов А, М и G. 
S-IgA в настоящее время рассматрива-
ется как один из ключевых факторов 
противостоящих микробной колони-
зации в полости рта [7].Одним из ос-
новных механизмов действия S-IgA 
является препятствие адгезии грибко-
вых клеток за счёт связывания с адге-
зинами [6].

Одно из ведущих мест в системе 
антимикробной защиты макроорга-
низма принадлежит аутофлоре сли-
зистых оболочек. От её состояния и 

способности противостоять внешним 
воздействиям во многом зависит коло-
низация патогенными и условно-пато-
генными микроорганизмами. Посто-
янство микробного состава полости 
рта поддерживается благодаря свойс-
твенному постоянной микрофлоре 
антагонизму к патогенным и условно-
патогенным микробам. Одновременно 
происходит адаптация определённых 
микробных видов к обитанию в по-
лости рта, в результате которой между 
микрофлорой и макроорганизмом ус-
танавливается состояние биологичес-
кого равновесия – симбиоз.

Таким образом, присутствие в ор-
ганизме постоянной микробной фло-
ры нельзя расценивать как инфекцию: 
это «биологическая и физиологичес-
кая принадлежность нормального 
здорового человека, иллюстрирующая 
факт огромной биологической важ-
ности, а именно: единство организма 
и внешней среды» [5].

Постоянная флора служит для 
организма своеобразным биологи-
ческим барьером: она препятствует 
размножению случайной флоры. Это 
– эволюционно выработанное, фи-
зиологически необходимое средство 
защиты от инфекции [9].

В состав постоянной микрофло-
ры полости рта входят представители 
нескольких групп микроорганизмов:  
1) бактерии; 2) грибы; 3) спирохеты; 
4) простейшие; 5) вирусы.

Грибы рода Candida, являясь пред-
ставителями нормальной микрофло-
ры (иногда постоянной, резидентной, 
чаще временной), могут, как и другие 
условно – патогенные микробы, не 
проявлять своих потенциально – па-
тогенных свойств и вести себя факти-
чески как сапрофиты.

Форма существования грибов рода 
Candida у человека зависит от ряда ус-
ловий: 1) состояния макроорганизма; 
2) количества грибов; 3) степени па-
тогенности грибов; 4) длительности 
кандиданосительства.

Кандиданосительство можно раз-
делять на: 1) транзиторное – длится 
несколько дней, грибы выделяются 
однократно; 2) кратковременное –  
3-4недели; 3) длительное – до 3 меся-
цев; 4) хроническое.

Транзиторное кандиданосительс-
тво не имеет клинического значения, 

так как при нормальном состоянии 
иммунной реактивности и неспеци-
фической резистентности организма 
грибы уничтожаются или выводятся 
из него. В таких случаях грибы выво-
дятся однократно (от единичных до 
нескольких десятков колоний).

Кратковременное кандиданоси-
тельство также может завершиться 
освобождением организма от грибов. 
У клинически здоровых лиц – почти 
всегда, у практически здоровых – в 
зависимости от степени обсеменения 
грибами и состояния слизистой и ор-
ганов полости рта, наличия частых 
контактов с антибиотиками и других 
факторов. При длительном кандида-
носительстве грибы включаются в 
микробные ассоциации и оказывают 
влияние на другие микробы, а также 
на организм человека, способствуя 
обострениям хронических заболева-
ний бактериальной этиологии и отя-
гощая их. Таким больным должны 
назначаться противогрибковые пре-
параты, особенно при склонности к 
нарастанию количества грибов. Эти 
люди являются контингентом риска: у 
них может развиться кандидоз.

Хроническое кандиданоситель-
ство может быть многолетним, оно 
чаще выявляется у лиц с пониженной 
иммунологической реактивностью, 
страдающих хроническими заболе-
ваниями. Степень обсеменённости 
грибами слизистых оболочек при 
этом виде носительства может быть 
различной, преимущественно высо-
кой, периодически изменяясь. Хрони-
ческое носительство может быть 
рецидивирующим и непрерывным. 
При рецидивирующим носительстве 
количество грибов в посеве может 
уменьшаться до полного исчезно-
вения. Однако в дальнейшем грибы 
могут появиться вновь, степень обсе-
менённости ими увеличится и может 
развиться кандидоз.

Таким образом, при однократ-
ном выделении грибов рода Candida 
трудно установить вид кандиданоси-
тельства, для его определения необ-
ходимы: 1) повторные исследования 
с обязательным учётом количест-
ва выделяемых грибов в динамике;  
2) определение патогенных свойств 
грибов; 3) оценка состояния иммун-
ной реактивности, неспецифической 
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среди практически здоровых кандида-
носителей ставит вопрос о роли гри-
бов при ряде инфекционных болезней 
и выдвигает проблему изучения осо-
бенностей инфекционного процесса, 
развивающегося в условиях ассоциа-
ций с грибами рода Candida.
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резистентности макроорганизма;  
4) информация о наличии хроничес-
ких инфекционных и неинфекцион-
ных заболеваний и других отягощаю-
щих факторов, способствующих акти-
визации грибов.

При отсутствии клинических при-
знаков кандидоза, но выделении гри-
бов Candida следует учитывать, что 
эти грибы могут входить в нормаль-
ную микрофлору здоровых людей. 
Поэтому необходимо дифференциро-
вать нормальное пребывание грибов 
в организме человека от патологичес-
кого. Обнаружение грибов Candida в 
малом количестве (до 10 колоний при 
первичном посеве) можно расцени-
вать как норму. Если число колоний 
грибов в повторных посевах нарастает 
до десятков и сотни колоний, то даже 
при отсутствии клинических призна-
ков кандидоза требуется дальнейшее 
наблюдение за больным и дополни-
тельное микологическое исследование 
с учётом количества грибов. Решаю-
щими факторами при дифференциа-
ции кандидоза от кандиданосительс-
тва являются наличие или отсутствие 
клинической картины болезни и коли-
чественный учёт выделения грибов 
из материала, взятого от больных в 
динамике: значительное увеличении 
числа грибов говорит о возможном 
начале болезни, а выделение грибов в 
этом же или меньшем количестве рас-
ценивается как кандиданосительство. 
Таким образом, при отсутствии кли-
нических признаков болезни, неболь-
шом количестве высеянных грибов 
(до 100 колоний), отсутствии сущест-
венного увеличения числа грибов при 
повторном посеве диагностируется 
кандиданосительство.

В заключении можно сделать 
следующие выводы, что грибы рода 
Candida редко и в малом количестве 
обнаруживаются на слизистых обо-
лочках полости рта и других систем 
клинически здоровых людей. В таких 
случаях они являются представите-
лями нормальной микрофлоры. При 
снижении иммунологической защиты 
организма, лечении антибиотиками и 
гормональными препаратами динами-
ческое равновесие между микробами 
– ассоциантами нарушается, развива-
ется дисбактериоз, а затем кандидоз.

Широкое распространение грибов 




