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Ուսումնասիրվել է 930 կանանց վուլվովագինալ քսուկներում Candida ցեղի տեսակների 

դիասպորների պարունակությունը (ԳԱՄ/մլ): 375 հիվանդների մոտ հայտնաբերվել են Candida 
ցեղի տարբեր տեսակներ, որոնց մեջ գերակշռել է C. albicans տեսակը (84%), իսկ ավելի քիչ 
մեկուսացվել են C.Tropicalis (8%), C. glabrata (4.8%), C. krusei (2%) տեսակները: Որոշվել են նաև 
Candida տեսակներին ուղեկցող պայմանական ախտածին և ախտածին որոշ մանրէների տե-
սակային պատկանելիությունը (Enterococcus faecalis, Escherichia.coli, Streptococcus haemo-
lyticus, Staphylococcus epidermidis, Klebsiella pneumoniae), որոնք բարձր տիտրի դեպքում 

նպաստում են հիվանդության սրացմանը: Ցույց է տրվել մեկուսացված Candida  ցեղի մոտ 70 
տարբեր շտամների հակասնկային զգայնությունը առավել հաճախ կիրառվող դեղամիջոցների 
նկատմամբ:  

 
Կանդիդա  – խմորասնկեր – վուլվովագինալ կանդիդոզ –  

հակասնկային զգայնություն 
 

Исследовано содержание диаспор видов Candida в вульвовагинальных 
мазках 930 пациентов. Виды Candida выявлены у 375 больных. Основным воз-
будителем вульвовагинального кандидоза являлся вид C. albicans (84%), за-
метно реже встречались виды C. tropicalis (8%), C. glabrata (4.8%), C. krusei 
(2%). Выявлены также сопутствующие видам рода Candida условно-патогенные 
и патогенные бактериальные виды (Enterococcus faecalis, Escherichia coli, 
Streptococcus haemolyticus, Staphylococcus epidermidis, Klebsiella pneumoniae).  

 
Кандида – дрожжи – вульвовагинальный кандидоз – антигрибковая 

чувствительность 
 

The abundance of diaspores of species of Candida genus in vulvovaginal sampled 
from 930 patient was studied. Different species of the genus Candida among 375 pa-
tients were identified.  The main pathogen of vulvovaginal candidiasis was C. albicans 
(84%), rarely C. tropicalis (8%), C.glabrata (4.8%), C.krusei (2%). Opportunistic pa-
thogenic and pathogenic bacterial species (Enterococcus faecalis, Escherichia coli, 
Streptococcus haemolyticus, Staphylococcus epidermidis, Klebsiella pneumoniae) ac-
companying species Candida were identified. 

 
 Candida – yeasts -  vulvovaginal candidiasis - antifungal susceptibility testing 
 

Վերջին տարիներին միզասեռական ուղիների հիվանդությունների, այդ թվում` 
կանանց մոտ Candida ցեղին պատկանող սնկերի տարբեր տեսակներով հարուցվող 
վուլվովագինալ կանդիդոզի (ՎՎԿ) զգալի աճ է նկատվում [9]: ՎՎԿ-ի զարգացումը 
հեշտոցային նորմալ միկրոցենոզի որակական և քանակական շեղումների հետևանք է, որն 
իր հերթին պայմանավորված է մի շարք գործոնների ազդեցությամբ: Այն հատկապես 
կարևոր խնդիր է համարվում գինեկոլոգիայում և մանկաբարձության մեջ [14]: Հղիության 
վերջին  ամիսներին  կարևորվում  է  ՎՎԿ  բուժումը, քանի որ ծննդաբե րական ուղիներով 
անցնող երեխան կարող է վարակվել Candida ցեղի տեսակներով:   
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Candida ցեղի սնկերի մի շարք տեսակներ մտնում են հեշտոցի բնականոն միկ-
րոցենոզի կազմի մեջ և կանանց 10-20% հանդիսանում են կանդիդակիրներ [10]: Տարբեր 
ուսումնասիրություններում նշվում է, որ ՎՎԿ-ի հարուցիչներ կարող են հանդիսանալ C. al-
bicans [12], C. glabrata [13], C. tropicalis [16], C. krusei, C. parapsilosis [15], հազվադեպ`  C. kefyr 
[10] տեսակները, երբեմն  նաև Saccharomyces cerevisae [17] և այլ խմորասնկեր: Ըստ Սինեյի, 
Գրոդի, Ջորդանի արդյունքների, C. albicans տեսակն անցյալ դարում անջատվել է հիվանդու-
թյան 45-70% դեպքերում [16], իսկ ըստ Ա.Յ. Սերգեևի և Յ.Վ.Սերգեևի տվյալների` 80%-ից 
ավելի [12]: ՎՎԿ ժամանակ երկրորդ տեղում է C. glabrata տեսակը, որի անջատման 
հաճախությունը կազմում է 15-30% [16]: 

ՎՎԿ միավարակի ձևով հայտնաբերվում է 15-20% կանանց մոտ, իսկ 80-90% մոտ 
ընթանում է որպես պոլիէթիոլոգիական բորբոքային գործընթաց [7]: ՎՎԿ հարուցող Candida 
ցեղի տեսակների հիմնական առանձնահատկություններից մեկը նրանց ասոցիացիան է 
պայմանական-ախտածին բակտերիալ բիոտայի հետ (օրինակ` E. coli, St. epidermidis, Kl. 
pneumoniae), որն օժտված է բարձր ֆերմենտային ակտիվությամբ, դա էլ բարենպաստ 
պայմաններ է ստեղծում սնկերի զարգացման և աճման համար:  

Candida ցեղի սնկերը համարվում են օդակյաց (աերոբ( միկրոօրգանիզմներ, նրանց 
լավագույն աճը համարվում է 21-37՛C-ում: Սնկերի աճման համար բարենպաստ է համար-
վում pH 6.0-6.5 սահմանները, բայց նրանք կարող են նաև երկար ժամանակ գտնվել բարձր 
թթվային միջավայրում (pH 2.5-3.0), որի դեպքում նրանց զարգացումը դանդաղ է ընթանում 
[9]: Հեշտոցի բնականոն միկրոցենոզի կենսագործունեության համար օպտիմալ pH 4.0-4.7 է, 
որը համապատասխանում է հեշտոցի պարունակության մեջ 0.3-0.5% խտությամբ 
կաթնաթթվի: Նշենք, որ լակտոբացիլները գլիկոգենը ճեղքում են մինչև կաթնաթթու [4]: 

ՎՎԿ ախտորոշման համար կարևորվում են ինչպես հեշտոցային քսուկի մանրէաբա-
նական հետազոտությունները, այնպես էլ կլինիկական ախտանիշները: ՎՎԿ կլինիկական 
ախտանիշներն են  ̀ քորը, այրոցը, առատ կամ չափավոր լոռանման արտադրությունը, 
արտաքին սեռական օրգանների շրջանում գրգռվածությունը, այտուցվածությունը, քորի 
ուժեղացումը հատկապես քնի ժամանակ կամ տաք լոգանքից հետո և այլն [1]: 

Հեշտոցի միկրոցենոզի վիճակից կախված` ՎՎԿ կարող է դրսևորվել տարբեր կերպ: 
Այն կարող է արտահայտվել առանց ախտանիշների (կանդիդակրություն), երբ 
հիվանդության կլինիկական դրսևորումները բացակայում են, առկա է սնկերի ցածր տիտր < 

104 ԳԱՄ /մլ, գերակշռում են լակտոբացիլները: ՎՎԿ կարող է դրսևորվել  բուն կանդիդոզի 
ձևով, որի դեպքում սնկերը հանդիսանում են  մոնոհարուցիչներ, հեշտոցի միկրոցենոզում 

բարձր տիտրով անջատվում են Candida ցեղի խմորասնկեր (>104 ԳԱՄ/մլ): ՎՎԿ հաճախ 
արտահայտվում է բակտերիալ վագինոզի համակցմամբ, որի ժամանակ խմորասնկերը 
մասնակցում են բազմամանրէային ասոցիացիաներում որպես հիվանդության հիմնական 

հարուցիչներ (>104ԳԱՄ/մլ), առկա են նաև պարտադիր (օբլիգատ) անօդակյաց 
բակտերիաներ  ̀ լակտոբացիլների թվաքանակի խիստ անկման կամ բացակայության ֆոնի 
վրա [6]: 

Հայաստանում ՎՎԿ հիվանդության հարուցիչները քիչ են ուսումնասիրված:  Սույն 
աշխատանքի նպատակն է եղել իդենտիֆիկացնել ՎՎԿ-ով հիվանդների հեշտոցից 
մեկուսացված Candida ցեղի կուլտուրաները, որոշել դրանց քանակական հարաբերությունը, 
բացահայտել դրանց ուղեկցող պայմանական ախտածին (օպորտունիստական) և ախտածին 
բակտերիաները: Անհրաժեշտության դեպքում որոշվել է նաև մեկուսացված Candida ցեղի 
կուլտուրաների զգայունությունը ՎՎԿ բուժման համար առավել հաճախ կիրառվող 
հակասնկային դեղամիջոցների նկատմամբ, դրանով իսկ նպաստելով ՎՎԿ հիվանդության 
ժամանակ ճիշտ դեղորայքային նշանակմանը:    

 
ՆյութՆյութՆյութՆյութ        ևևևև    մեթոդմեթոդմեթոդմեթոդ::::    Հոդվածում ամփոփված են Երևանի Պերինատոլոգիայի, մանկաբարձության և 

գինեկոլոգիայի ինստիտուտում 2009 թ. կատարված ուսումնասիրությունների արդյունքները: 
Հետազոտվել են 930 կանայք, որոնց մեջ եղել են  առողջ կանայք, ամբուլատոր ու ստացիոնար բուժում 
ստացող հիվանդներ և հղիներ: Նրանք եղել են 18-40 տարեկան: ՎՎԿ ճշգրիտ ախտորոշման համար 
կատարվել  են  հեշտոցային քսուկի մանրէաբանական հետազոտություններ  ̀հիմնվելով համ ընդհանուր 
ընդունված մանրադիտակային և կուլտուրային մեթոդների վրա [2; 3; 5; 7; 12; 13]: 
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 ¾.Ú. ê²ð¶êÚ²Ü 

 
Կուլտուրային մեթոդի ժամանակ մեր կողմից օգտագործվել են տարբեր սննդամիջավայրեր` Սաբուրո 
ագար, եգիպտացորենից, բրնձից պատրաստված ագարներ, ընտրողական (սելեկտիվ( միջավայրեր` 
Candida Medium ագար, Նիկերսոնի ագար, իսկ բակտերիաների անջատման և իդենտիֆիկացիայի 
համար ԷՆԴՈ ագար, Սաբուրոյի հեղուկ միջավայր, արյունային ագար, Գիսսի միջավայր: 
Կուլտուրաները աճեցվել են թերմոստատում 37՛C-ում: Ինկուբացիան տևել է 24-48 ժամ: Պարբերաբար 
կատարվել է նաև  բոքսի օդի անալիզ: 

Հեշտոցային քսուկից, ինչպես նաև նրանից մեկուսացված  խմորասնկի գաղութից, պատրաստվել են 
բնական և ներկված պատրաստուկներ: Պատրաստուկները ներկվել են մեթիլեն կապույտով և ըստ Գրամի: 
Այնուհետև կատարվել է պատրաստուկի մանրադիտակային հետազոտություն (նկ.1, 2), որն էլ 
հնարավորություն է տվել բացահայտել նաև խմորասնկերին ուղեկցող միկրոբիոտան: 

 

 
 

ÝÏ.1 C. albicans 121 շտամի գաղութը Սաբուրո ագարի վրա 

  

 
 

ÝÏ.2 C. albicans 121 շտամի  սպորները  /Գրամ ներկում/ 

C.albicans  տեսակն արագ բացահայտվել է, երբ արյան շիճուկում կամ ձվի սպիտակուցում 
ֆիզիոլոգիական լուծույթով նոսրացված 24 ժամվա կուլտուրան աճեցվել է  37՛C-ում 2-3 ժամ: Ման-
րադիտակային մեթոդով երևում է այս տեսակին բնորոշ աճման խողովակը` թելիկը (նկ.3): 

 

 

 
 

նկնկնկնկ.3 .3 .3 .3 Candida albicans 121 շտամի  բնորոշ աճման 
խողովակի առաջացումը արյան շիճուկում 
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CANDIDA  ՑԵՂԻ ՏԵՍԱԿՆԵՐԻ ՏԱՐԱԾՎԱԾՈՒԹՅՈՒՆԸ  ՎՈԻԼՎՈՎԱԳԻՆԱԼ ԿԱՆԴԻԴՈԶԻ ԺԱՄԱՆԱԿ 

 

Candida ցեղի կուլտուրաները տարբերակվել են ընտրողական սննդամիջավայրերի վրա աճեցված 
սնկերի գաղութների ձևաբանական հատկանիշների հիման վրա ըստ Սաթոնի որոշիչի [11]:  

Candida  ցեղի տեսակների քանակական բնութագիրը տրվել է որոշված խմորասնկերի շտամ-
ների ըստ գաղութ առաջացման միավորի` ԳԱՄ/մլ և ըստ գաղութի առաջացման հետևյալ մակար-
դակների` եզակի աճ (<103), նվազ աճ (=10 3), չափավոր աճ (=10 4--5), առատ աճ (≥10 6): 

ՎՎԿ դեպքում մեկուսացված Candida ցեղի որոշ շտամների զգայունությունն առավել հաճախ 
կիրառվող հակասնկային դեղամիջոցների նկատմամբ սկավառակա-դիֆուզիոն մեթոդով որոշելու 
համար օգտագործվել են ստանդարտ սկավառակներ (Hi Media): Հակասնկային դեղամիջոցի 
յուրաքանչյուր սկավառակ եղել է հետևյալ խտությամբ` ամֆոտերիցին - Բ (100 միավոր), 
իտրակոնազոլ (10 մկգ), ֆլուկոնազոլ (10 մկգ), էկոնազոլ (10 մկգ), կետոկոնազոլ (10 մկգ), կլոտրիմազոլ 
(10 մկգ), միկոնազոլ (50 մկգ), նիստատին (100 միավոր): 

 
ԱԱԱԱրդյունքներրդյունքներրդյունքներրդյունքներ    ևևևև    քննարկումքննարկումքննարկումքննարկում:::: Հետազոտության արդյունքներից պարզվել է հետևյալը. 

հետազոտված 930 կանանցից 375-ի մոտ հայտնաբերվել են Candida ցեղի տարբեր 
տեսակներ: Առավել հաճախ անջատվել է C. albicans (C.P. Robin) Berkhout տեսակը`  315 
հիվանդի (84%), այդ թվում` 2 հիվանդի մոտ հայտնաբերվել է C.albicans var. Stellatoidea 
(C.P.Jones & D.S. Martin) Diddens & Lodder տեսակը, որը համարվում է ՎՎԿ համար 
հազվադեպ հարուցիչ, C.tropicalis (Castell.) Berkhout` 30 հիվանդի մոտ (8%), C.glabrata 
(H.W. Anderson) S.A. Mey & Yarrow` 18 հիվանդի մոտ (4.8%), C. krusei (Castell.) 
Berkhout` 8 հիվանդի մոտ (2%), մոտ 1% այլ տեսակներ, որոնք չեն դրսևորել տեսակին 
բնորոշ տիպիկ առանձնահատկություններ ճշգրիտ որոշման համար (նկ.4): C. albicans 
տեսակն որպես ՎՎԿ հիմնական հարուցիչ նշվում է մի շարք հեղինակների կողմից 
[8,12,14]: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ՆկՆկՆկՆկ. 4. 4. 4. 4. Candida ցեղի տեսակային կազմի տոկոսային հարաբերությունը ՎՎԿ ժամանակ 
 

 
Հետազոտված 375 կանանց (հղի և ոչ հղի) հեշտոցից մեկուսացված Candida ցեղի 

կուլտուրաների քանակական հարաբերության արդյունքների հիման վրա` 266 հղի-
ներից 115-ի մոտ (43%), իսկ 109 ոչ հղի կանանցից` 70-ի մոտ (64%) նրանց    

հայտնաբերումը դիտվել է որպես կանդիդակրություն` ≤103 ԳԱՄ/մլ տիտրով, առանց 
կլինիկական ախտանիշերի: 151 հղի (57%) և 39 (36%) ոչ հղի կանանց մոտ Candida տե-
սակները հայտնաբերվել են ≥104-6 ԳԱՄ/մլ բարձր տիտրով և նրանց մոտ ախտորոշվել է 
որպես ՎՎԿ հիվանդություն` բնորոշ կլինիկական ախտանիշներով: Ինչպես երևում է, 
ՎՎԿ առավել հաճախ դրսևորվում է հղիության ընթացքում (57%): Դա բացատրվում է 
նրանով, որ հղիության ընթացքում փոխվում է հղիների հորմոնային բալանսը, բացի 
այդ արգանդային էպիթելային շերտում ավելանում է գլիկոգենի քանակությունը, իսկ 
Candida ցեղի խմորասնկերն ունեն դրական տրոպիզմ գլիկոգենով հարուստ 
հյուսվածքների նկատմամբ [9]: Ընդհանուր 930 հետազոտված բուժվող հիվանդներից 
20%-ի մոտ դիտվել է կանդիդակրություն, որը համապատասխանում է գրականության 
տվյալներին [10]: ՎՎԿ հաճախությունը հղիների մոտ կազմել է 40,3%, իսկ ոչ հղիների 
մոտ`10,4%: Մեր ստացված տվյալները համընկնում են Պրիլեպսկայի և ուրիշների 
արդյունքների հետ, ըստ որի` ՎՎԿ հաճախությունը հղիների մոտ կազմում է 30-40%, 
իսկ ոչ հղիների մոտ` 10-17% [8]:   

ՎՎԿ դեպքում Candida տեսակներն որպես միահարուցիչներ հայտնաբերվել են 
72 հղի և 25 ոչ հղի կանանց հեշտոցային քսուկներում: Որպես խառնավարակ (միքս-
ինֆեկցիա), այսինքն` ասոցված տարբեր բակտերիաների հետ, Candida տեսակները 
մեկուսացվել են 79 հղի և 14 ոչ հղի կանանց հեշտոցային քսուկներից:   
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¾.Ú. ê²ð¶êÚ²Ü 
 

 Candida տեսակներին ուղեկցող պայմանական ախտածին մանրէներն անջատվել են 
ՎՎԿ ախտորոշված 93 (հղի և ոչ հղի) հիվանդներից 77%-ի մոտ 103-104 ԳԱՄ/մլ տիտրով, իսկ 
երկու և ավելի տեսակների ասոցիացիաներում` 23% հիվանդների մոտ: 

 
 

 

 

 
 

ՆկՆկՆկՆկ. 5. 5. 5. 5. Candida տեսակներին ուղեկցող պայմանական ախտածին մանրէների 
տոկոսային  հարաբերությունը ՎՎԿ ժամանակ 

 
Ինչպես երևում է նկար 5-ից, Candida տեսակներն ավելի շատ ասոցված են եղել 

St.epidermidis-ի` 36%, E. coli-ի` 19%, այնուհետև Str. haemolyticus-ի` 16%, E. faecalis-ի  ̀12%, St. 
aureus-ի` 9%, ավելի քիչ Pr. mirabilis-ի` 5%, Kl. pneumoniae -ի` 3% հետ (նկ.1): Candida 
տեսակներից հիմնականում C. albicans տեսակին ուղեկցող պայմանական ախտածին 
մանրէներն երկուսից ավելի տեսակների դեպքում մեծ մասամբ եղել են հետևյալ 
ասոցիացիաներով` C. albicans + E. coli + St.epidermidis; C. albicans + E. coli + E. faecalis;                  C. 
albicans + E. coli + St. aureus; C. albicans + St. aureus + Kl. pneumoniae  և այլն:  

Մեկուսացված Candida ցեղի թվով 70 կուլտուրաների զգայունությունը հակասն-
կային դեղամիջոցի նկատմամբ գնահատվել է ըստ հետևյալ չափանիշների` զգայուն, 
թույլ զգայուն և կայուն, ելնելով խմորասնկի գաղութի աճման գոտու ճնշման 
աստիճանից (աղ. 1):  

 
ԱղյուսակԱղյուսակԱղյուսակԱղյուսակ 1.   1.   1.   1.  Candida ցեղի որոշ շտամների զգայունության աստիճանները հակասնկային 

դեղամիջոցների նկատմամբ  ըստ աճման գոտու ճնշման տրամագծի, Մ, (մմ) 
 

 
        Հակասնկային 
              դեղամիջոց.  
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Զգայուն >15 >16 27-38 28-39 >30 19-32 22 19-27 
Թույլ զգայուն 10-14 10-15 18-26 18-27 23-29 12-18 17-21 16-18 

Կայուն <10 <10 <18 <18 <23 <12 <17 <16 
 

ՎՎԿ հիվանդության, ընդհանրապես սնկային հիվանդությունների ժամանակ, 
անհրաժեշտ է համապատասխան շտամի մեկուսացումից հետո տարբերակել հա- 
ցիչը և որոշել հակասնկային դեղամիջոցի նկատմամբ զգայունությունը, որը կբերի 
բուժման արդյունավետության բարձրացմանը: 
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Աղ. 2-ում բերված տվյալներից երևում է, որ 70 մեկուսացված Candida ցեղի             
54 տարբեր շտամներ զգայուն են եղել ֆլուկոնազոլի, 43 շտամ` կլոտրիմազո լի, 32 
շտամ` միկոնազոլի նկատմամբ: Թույլ զգայուն են եղել 43 շտամ` ամֆոտերիցին Բ-ի, 39 
շտամ` էկոնազոլի, 37 շտամ` կետոկոնազոլի նկատմամբ, իսկ 39 շտամ եղել է կայուն` 
նիստատինի, 31 շտամ` իտրակոնազոլի նկատմամբ:  

Այսպիսով, ամփոփելով ուսումնասիրության արդյունքները, կարելի է ասել, որ 
հետազոտված կանանց 40%-ի մոտ հայտնաբերվել են Candida ցեղի C.albicans,               
C. tropicalis, C. glabrata, C.krusei տեսակները, որոնցից գերակշռել է C.albicans տեսակը` 
84%: Մեկուսացված Candida ցեղի շտամների քանակական պարունակության (ըստ 
ԳԱՄ/մլ) հիման վրա դրվել է ՎՎԿ ախտորոշումը: Հետազոտված 930 կանանցից 20%-ի 
մոտ դիտվել է կանդիդակրություն: Մեր ուսումնասիրությունները ցույց են տվել, որ 
ՎՎԿ հաճախությունը հղիների մոտ կազմել է 40,3%, իսկ ոչ հղիների մոտ`10,4%: 190 
հիվանդներից  38% հղի և 13% ոչ հղի կանանց մոտ ՎՎԿ ընթացել է միայն Candida 
տարբեր տեսակներով պայմանավորված` միավարակի ձևով, իսկ 41.5% հղի և 7.4% ոչ 
հղի կանանց մոտ` խառնավարակի ձևով: Վերջին դեպքում C.albicans տեսակին 
ուղեկցող պայմանական ախտածին և ախտածին մանրէներից առավել հաճախ 
մեկուսացվել են St. epidermidis, E. coli, Str. haemolyticus, E. faecalis, իսկ ավելի քիչ` St. 
aureus, Kl. pneumoniae և այլն, որոնք էապես նպաստում են հիվանդության սրացմանը: 
Այսպես, օրինակ` St. aureus, Kl. pneumoniae տեսակները համարվում են ախտածին և 
կարող են նպաստել տեղային բորբոքային պրոցեսի զարգացմանը:  

Հեշտոցային քսուկներից մեկուսացված Candida ցեղի 70 շտամների հակասնկա-
յին դեղամիջոցների նկատմամբ զգայունության որոշման արդյունքներից պարզվել է, 
որ այդ շտամներն առավել զգայուն են ֆլուկոնազո, կլոտրիմազոլ, միկոնազոլ 
դեղամիջոցների նկատմամբ, որոնք էլ կարելի է օգտագործել ՎՎԿ բուժման համար:  
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