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Мікробні асоціації Candida при дисбіозах кишківника. — В. І. Ніколайчук, Е. О. Синетар, Р. Й. Гріщенко. —
 Проведені обстеження хворих з дисбіозом кишківника дозволили виявити у 26 (31,3%) осіб гриби роду Candida у мо-
нокультурі та в асоціаціях з умовно-патогенними бактеріями. В монокультурі гриби роду Candida виявлені у 2 випа-
дках (2,4%) осіб. Найбільш часто гриби роду Candida виявлялись в асоціаціях з стафілококами та умовно-
патогенними ентеробактеріями. Домінуючими асоціантами були S.аureus та Enterobacter, які виділялись у дітей в 
14 випадках (28,0%), а у дорослих в 10 випадках (30,3%).  
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The micro bacterial comparison of Candida fungi during the intestinal dysbiosis — V. Nikolaychuk, E. Sinetar, 
R. Grischenko.  — The conducted examination of patients with intestinal dysbiosis has given a possibility to detect the Can-
dida fungi in 26 patients (31.3%) in a monoculture and in comparison to relatively pathogenic bacteria. In a monoculture 
Candida fungi was indicated in 2 cases (2.4%) of patients. In comparison to Staphylococcus and relatively pathogenic En-
terobacteria the Candida fungi was detected more often. The dominant samples involved in examination were S.aureus and 
Enterobacter, among those that were elicited in 14 cases (28.0%) of children examination, and in 10 cases (30,3%) of adults. 
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Вступ 

В останні десятиріччя проблема захворювань мі-
котичної природи набуває все більшого значення. 
Це багато в чому зумовлено властивостями грибів-
патогенів, несприятливими змінами екологічної 
ситуації, особливостями імунітету організму лю-
дини тощо. Завдяки своїм біологічним властивос-
тостям, гриби розповсюджені практично повсюди, 
що визначає їх широкий контакт з макроорганіз-
мами і може стати причиною міконосійства, роз-
витку інвазивного мікотичного ураження та вини-
кнення мікогенної алергії [6,7,10].  

Відомо, що мікрофлора перебуває у стані ди-
намічної рівноваги, утворюючи мікробні асоціації, 
що займають певну екологічну нішу в кишківнику. 
Однак при порушенні взаємовигідного балансу 
симбіонтні бактерії завдяки унікальній здатності 
швидко перебудовуватися, змінюють свій генети-
чний апарат, набуваючи нових якостей антагоніс-
тичної активності щодо нормофлори, викликаючи 
в ній порушення. Суттєве значення при дисбіозі 
кишківника відіграють гриби роду Candida, висту-
паючи в ролі як провідного збудника, так і асоціа-
нта сприяючи рецидивуючому перебігу запальних 
процесів [3, 4, 5].  

Результати наукових досліджень останніх років 
засвідчують, що рівень дисбіотичних порушень 

кишківника, обумовлений кандидозно-бактеріаль-
ними асоціаціями, має тенденцію до зростання, а 
спектр асоціацій з умовно-патогенними бактеріями 
значно розширився. Це явище зумовлено тим, що 
при дисбіозі створюються сприятливі умови для ад-
гезії на слизових оболонках кишківника не тільки 
дріжджеподібним грибам, але і умовно-патогенним 
бактеріям [1]. За даними деяких авторів, частота 
мікст-інфекції при дисбіозі кишківника з підвище-
ною проліферацією грибів роду Candida складає до 
62,9%. Однак механізми формування мікст-інфекції 
при кандідозі кишківника складні і мало вивчені 
[11, 12].  

Зважаючи на актуальність проблеми, метою 
нашої роботи було встановлення ролі представни-
ків умовно-патогенної мікрофлори (грибів роду 
Candida в монокультурі, а також в асоціаціях з ба-
ктеріями S. аureus, Enterobacter, Proteus та 
S. haemolyticus ) при дисбіозі кишківника.  
Матеріали і методи дослідження 

Для реалізації мети впродовж 2006–2008 років на-
ми проведено бактеріологічне обстеження 83 осіб 
(33 дорослих і 50 дітей) з симптомами дисбактері-
озу кишківника. Бактеріологічний аналіз фекалій 
проводили за загальноприйнятими методиками. З 
вихідного матеріалу (1г – фекалій) готували робо-
че розведення 1:10 в забуференому фізіологічно-
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му розчині (рН 7,2 – 7,4) [8], з якого для виявлення 
патогенних бактерій робили посів на щільні по-
живні середовища Ендо, Плоскірєва, вісмут-
сільфіт-агар. Кількісне визначення складу мікробі-
оценозу кишківника робили з ряду послідовних ро-
зведень при висіві на відповідні поживні середо-
вища. Із розведення 10¯8 1мл висівали на дно 
пробірки із регенерованим середовищем Блауро-
ка; з розведення 10¯7, 10¯5,10¯3 0,1 мл висівали на 
середовище Ендо; з розведення 10¯5 по 0,1мл ви-
сівали на середовища для лактобацил, Сімонса і 5 
% кров'яний агар; з розведення 10¯3 по 0,1мл 
висівали на середовища Сабуро, жовточно-
сольовий агар (ЖСА) і 5 % кров'яний агар. Посіви 
на середовищах Ендо, Сімонса, 5% кров'яному 
агарі інкубували протягом 18–24 годин при 
37°С; на середовищі ЖСА – 48 годин при 37°С з 
попереднім переглядом через 24 години інкуба-

ції; на середовищі Сабуро та Блаурока – 48 годин 
при 37°С, а на середовищі Сабуро ще 3 доби при 
кімнатній температурі. Після того проводили об-
лік кількості колоній, які виросли на середовищах. 
Виділені культури ідентифікували за загальноп-
рийнятими методиками [9]. За діагностичну зна-
чимість для грибів роду Candida, стафілококів і 
ентеробактерій приймали ≥ 104 КУО/г [2].  
Результати дослідження 

При обстеженні 83 осіб, в жодному випадку не бу-
ли ізольовані патогенні ентеробактерії (Shigella, 
Salmonella) і ентеропатогенні ешеріхії. В 64 випа-
дках (77,1%) виявлено зменшення чи суттєве збі-
льшення кількості E .coli та зміни їх властивостей 
– неповноцінність в ферментативному відношенні 
і набуття здатності до гемолізу – таблиця.  

 
Таблиця. Частота виділення грибів роду Candida в монокультурі та в асоціаціях з умовно-патогенними бактеріми 
при дисбактеріозах кишківника 

Table. Emission frequency of Candida fungi in a monoculture and in comparison to relatively pathogenic bacteria in intesti-
nal dysbiosis 

Асоціації грибів з бактеріями Виявлені 
гриби роду 
Сandida 

Монокультура Ent.+ 
S.aureus 

Ent.+S.aureus і 
S. haemolyticus

Ent.+ 
Proteus Enterobacter Ent.+S. 

haemolyticusКонтингент 
Кількість 
обстеже-
них абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

Дорослі 33 12 36,4 2 6,1 1   3,3 – – 1 3,3 7 21,2 1 3,3 
Діти  50 14 28,0 – – 7 14,0 5 10,0 – – 2   4,0 – – 
Всього 83 26 31,3 2 2,4 8   9,6 5   6,2 1 1,2 9 10,8 1 1,2 

 
Примітка: Ent. – Enterobacter; абс. – абсолютна кількість 
 

В той же час в значних кількостях виявлено ріст 
дріжджеподібних грибів роду Candida та умовно-
патогенних грампозитивних і грамнегативних бак-
терій. Гриби Candida були ізольовані у 26 випад-
ках (31,3%). Більшість з них відносились до виду 
Candida аlbicans і лише в двох випадках культури 
належали до виду Candida tropicalis. Із загальної 
кількості обстежених у двох випадках (2,4%) гри-
би роду Candida були виявлені  в монокультурі. В 
усіх інших випадках виявлено Candida в асоціаці-
ях з умовно–патогенними бактеріями. Найчастіше 
це були стафілококи та ентеробактер. Порушення 
мікробіоценозу кишківника в 15 випадках (18,7%) 
характеризувалось одночасним виявленням асоці-
ацій грибів Candida з 2 – 3 інфекційними агентами 
S. aureus, Enterobacter, Proteus та S.haemolyticus. 
Слід відмітити зниження кількості біфідобактерій 
(<106 КУО/г) в 25 осіб (30,1%), яким супроводжу-
вались зміни в складі мікрофлори. 

Суттєвих особливостей в порушенні нормоф-
лори кишківника в різних вікових групах за раху-
нок тих чи інших мікроорганізмів ми не виявили. 

В той же час асоціації грибів роду Candida з стафі-
лококами частіше спостерігались у дітей до року, а 
з ентеробактером – у дорослих.  

Результати дослідження обумовлюють необхід-
ність вивчення механізмів симбіотичних взаємодій 
окремих груп мікроорганізмів, які беруть участь в 
формуванні і регуляції біоценозу кишківника. 
Висновки 

Частота виділення грибів роду Candida при дис-
функціях кишківника становила 31,3% від загаль-
ної кількості обстежених. Найчастіше Candida аl-
bicans зумовлювала патологічний процес в асоціа-
ціях з умовно-патогенними бактеріями (стафілоко-
ками та ентеробактером). Моно-інфекція встанов-
лена тільки у 2-ох випадках (2,4%). Мікст-
інфекцію з двома інфекційними агентами виявлено 
у– 10 (10,4%), з трьома у – 5 (6,2%). Встановлено 
зниження кількості біфідобактерій при дисбіозі у 
30,1% обстежених. 
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