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НЕКОТОРЫЕ МАТЕРИАЛЫ
К ПАТОГЕНЕЗУ КАНДИДАМИКОЗОВ

Благодаря антибиотикам достигнуты 
многими заболеваниями, против которых 
фективных средств борьбы.

Значение антибиотиков в настоящем 
пользованием их в медицине. Они нашли

большие успехи в борьбе со
раньше не существовало эф-

не ограничивается только не­
большое применение также в

сельском хозяйстве, животноводстве и в пищевой промышленности.
Но, говоря о больших достижениях антибиотикотерапии и положи­

тельных свойствах антибиотиков, нельзя не учитывать и некоторые от­
рицательные их стороны.

При антибиотикотерапии могут встречаться различные осложнения,
среди которых особое место занимают грибковые суперинфекции — кан- 
дидамикозы, кандид а сепсис, обусловленные дрожжеподобными грибка­
ми рода Кандида.

Установлено, что дрожжег.эдобные грибки из рода Кандида в обыч-
ных условиях, как сапрофиты, могут населять различные участки и си­
стемы человеческого организма. Они могут встречаться на коже, в по­
лости рта, в кишечнике, а также в органах дыхательной системы здо­
рового человека.

Так, Лип ник (Lipnik [9]) выделит грибки Кандида со слизистой рта 
у здоровых людей в 7%, а после применения ауреомиц-ина (биомицина)' 
в 80% случаев.

А. М. Ариевич (1, 2, 3] с сотрудниками выделили дрожжеподобные՝ 
грибки Кандида при посевах со слизистой рта у 18 из 40 до лечения ан­
тибиотиками и у 29 из 40 после применения антибиотиков.

Нильобай и Норден (Nilsbay, Norden [12]) установили грибки в глог- 
ке у здоровых людей в 33% случаев. Марэт (Marret [15]) при осмотре 
мокроты у больных, подозрительных на туберкулез легких, обнаружил у 
40% грибки. Рихтер (Richter Д14]) при исследовании материалов из но­
са и уха — у 15%. Никл (Nicl {11]) при исследовании 673 мокроты в 60% 
нашел грибки.

Грибки могут встречаться также и в лимфоузлах, что установлена 
Крейтнором (Kreitner [8]) в 5%. Нисл (Nissei (10]) при оперативной пунк- 

— в 10%. Во всех указанных случаях найденные ции желчного пузыря
грибки не соответствовали клинической картине, откуда и исключается 
возможность их патогенного значения. В этих случаях, по-видимому, речь
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шла о сапрофитном состоянии существования грибков в организме че­
ловека. Приведенные выше сообщения различных авторов имеют важ­
ное значение .в вопросе правильного представления патогенеза кандидо- 
инфекции. Эти данные говорят о том, что в нормальных условиях в ор­
ганизме человека могут встречаться грибки в состоянии сапрофитов и 
что для возникновения дрожжевых поражений, помимо их возбудителя, 
необходимы и другие факторы.

Экспериментально доказано (Э. 3. Рухадзе [5]), что под влиянием 
антибиотиков в патогенезе суперинфекции должны играть определенную 
роль одновременно возникающие изменения со стороны мак poop гаи из- 
ма. Среди других факторов в этом вопросе особая роль принадлежит 
реактивности организма, его защитным возможностям (Пастинский, 
Раш (Pastinsky, Racz [13]), А. М. Ариевич {!], А. Л. Либов [4J, Е. М. Та- 
реов [6]). * ‘

Интерес к патогенезу грибковых заболеваний явился для нас причи­
ной изучения вопроса, как часто бывают заражены дрожжоподобными 
грибками Кандида некоторые органы и участки организма здоровых и 
больных, принимающие антибиотики. С этой целью мы исследовали мик­
рофлору полости рта и мочу всех больных, поступивших в клинику, а 
также флору кишечника группы умерших больных. При изучении поло­
сти рта на грибки Кандида мы пользовались микроскопическим спосо­
бом. Контингент исследуемых состоял из больных клиники факультет­
ской хирургии и здоровых людей сельской местности Армаш Ведийского 
района АрмССР.

Всего нами было обследовано 600 человек, из коих здоровых было 
500 человеки больных, получивших пенициллин,—100. При этом у здоро­
вых людей выделены дрожжеподобные грибки в полости рта у 40 чело­
век, или 8%, а больных, принимавших антибиотики,— у 64 всех иссле­
дованных. Следует отметить, что во всех случаях установления грибков 
в полости рта они не сопровождались клиническими проявлениями сто­
матита или глоссита.

При микроскопическом контроле осадка мочи всех больных в лабо­
ратории нашей клинической больницы, где в течение 21 месяца (с апре­
ля 1957 г. по декабрь 1958 г.) были осмотрены 5376 больных, обнаруже­
ны дрожжеподобные грибки в моче у I3, составляющие О’,024% всех об­
следованных. Из числа больных, у которых были обнаружены грибки в 
моче, (Пенициллин полу чип и Ю. При этом также обратили внимание на 
то обстоятельство, сколько из числа этой группы получили глюкозу или 
придали сахарным диабетом, ибо, как известно, сахарная среда в орга­
низме является одним из благоприятных условий для развития грибков. 
Из общего числа выявленных больных лишь один оказался страдающим 
сахарным диабетом; глюкозу получили 7 больных.

Как в прежних случаях, так и здесь нас интересовал вопрос, сопро­
вождается ли клиническими признаками поражения мочевых органов на­
личие дрожжеподобных грибков. При выяснении этого вопроса для нас 
.стало ясно, что из I3 больных только у одной в течение двух дней отмс- 
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чались боли и рези в области мочевого пузыря, усиливающиеся при мо­
чеиспускании. В остальных случаях обнаруженные грибки в моче ника­
ких неприятностей больным не причиняли.

Как выше отмечалось, микрофлора кишечника нами исследовалась 
культурально. При этом на среде Сабуро мы получили характерную кар­
тину дрожжеподобных грибков в 37 случаях у 38 исследованных нами 
трупов.

Результаты последних исследований еще раз подтвердили, что гриб-
ки Кандида почти всегда встречаются в обычной микрофлоре кишечни­
ка. При внимательном исследовании полученных культур было хорошо 
заметно, что большие колонии грибков образовались особенно в тех слу­
чаях, когда больные принимали пенициллин в большом количестве. Во 
мног.их случаях, кроме грибков, в содержании кишечника были и дру­
гие бактерии.

Полученные нами данные еще раз убедили нас, что грибки в состоя­
нии сапрофитов часто могут встречаться в организме человека, не вы­
зывая никаких .патогенных изменений, а также, что антибиотик от ер а- 
пия может вести к количественному и качественному изменениям микро­
флоры в пользу грибков без клинических проявлений дрожжевого харак­
тера и, наконец, что при лечении антибиотиками необходимы и другие
факторы и условия для возникновения кандиданнфекции.

Кафедра факультетской хирургии
Ереванского медицинского института Поступило 21.XII 1959 г.

Ա. Պ. ՀԱՅՐԻՅԱՆ

ՈՐՈՇ ՆՅՈԻԹԵՐ ԿԱՆԴԻԴԱՄԻԿՈԶՆԵՐԻ ՊԱԹՈԳԵՆԵԶԻ ՄԱՍԻՆ

Ամփոփում

Մեր կողմից անցկացված բերանի լորձաթաղանթի, մեղի և աղիքների 
քննությունն երր ցույց տ վին, որ կանղիղա սնկիկներր որպես սապրոֆիտ- 
ներ' գոյություն ունեն հիվանդների օրգանիզմում, որոնք տառապում են տար­
րեր ոչ՝ սնկային հիվանդութ յուննևրով, ինչպես նաև առողջների օրգանիզմ ում, 
չաոաջացնելով պաթոլոդիկ երևույթներ նրանց մոտ։

Անտիբիոտիկների կիրառումր կարող է առաջացնել Հիվանդների մոտ 
միկրոֆլորայի փոփոխություն հօգուտ սնկիկների։ Կանդիդա մ իկոգն ե րի պա 
թոդենեզում, որոնք հանդես են դւպիս ան տ ի բ ի ռ տ ի կո թ ե րա պ իա յի մամանակ,
մեծ նշանակություն ունեն մ ա կ րոօ ր ղ ան ի զմ ի րնգհանուր վիճակք և այլ ֆակ­

տորներ։
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