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Возможности современной медицины по­
зволили повысить уровень выживаемости но­
ворожденных, вместе с тем происходит уве­
личение числа иммунокомпрометированных 
детей и, как результат, — повышение числа 
кандидозных инфекций, в т. ч. с летальным ис­
ходом. По данным Stoll (1,2) доля грибковых 
инфекций у недоношенных с низкой массой 
тела с 1991 по 2000 гг. выросла с 26 до 34%. 
Развитию инвазивного микоза у новорожден­
ных обычно предшествует колонизация, кото­
рая может происходить вертикальным или го­
ризонтальны м  путями передачи (D avid  
Kaufman, 2004).

Цель исследования — оценить уровень ко­
лонизации и возможные пути инфицирования 
новорожденных грибковой флорой в условиях 
родильных домов г. Екатеринбурга.

Материалы и методы исследования
Работа выполнена в лаборатории микроби­

ологии Диагностического центра лабораторной 
диагностики г. Екатеринбурга. Проанализирова­
ны результаты исследований клинического ма­
териала от семи групп пациентов:

1. Мазки из урогенитального тракта 3 468 
беременных женщин (исследование проведено 
в 2001-2005 гг.).

2. Мазки из зева и фекалии новорожден­
ных в четырех родильных домах и отделениях 
патологии новорожденных г. Екатеринбурга 
(2005 г.), в т. ч. здоровые новорожденные из па­
лат «Мать и дитя» (МиД) — 236 чел., недоно­
шенные новорожденные из палат интенсивной 
терапии (ПИТ) — 99 чел., новорожденные, гос­
питализированные в реанимационные отделе­
ния (РАО),— 110 чел, новорожденные, госпи­
тализированны е в отделения патологии 
новорожденных (ОПН),— 107 чел.

3. фекалии от амбулаторных детей перво­
го месяца жизни (2001-2005 гг.).

4. Кровь на стерильность от 234 новорож­
денных реанимационных отделений с клини­
ческим диагнозом «Сепсис» (2001-2005 гг.).

Выделение и идентификацию микроорга­
низмов осуществляли в соответствии с совре­
менными методами лабораторной диагностики 
кандидозов, включая изучение биохимических 
свойств с использованием «АР/ C andida»
(bioMerieux, Франция).

Исследование крови на стерильность про­
водили с использованием микробиологическо­
го анализатора Bactec-240 (Becton Dickinson, 
USA) в коммерческой питательной среде F e d / 
Lit (Becton Dickinson,USA).

Определение чувствительности грибов к 
флуконазолу проводили на видиосистеме 
BioMic Vision Mycrobiology analyzer (Giles 
Sientific, USA).

Результаты исследования и их обсуждение
При исследовании мазков из УГТ беремен­

ных у 11,7% отмечалась грибковая колониза­
ция, при этом в 10,72% случаев микробиологи­
чески был подтвержден диагноз вагинального 
кандидоза: при культуральном исследовании — 
обнаружение грибков в титре > 104 КОЕ/мл, 
при микроскопии нативного мазка — лейкоци­
тоз (рис. i). В 0,75% случаев отмечено выделе­
ние Candida spp. в высоком титре на фоне бак­
териального вагиноза. Изменение частоты 
вагинального кандидоза с 2001 по 2005 г. отме­
чено не было. При проведении сравнительного 
анализа колонизации женщин Candida spp. по 
триместрам беременности статистически дос­
товерных различий не выявлено (13,03, 10,88 
и 10,86% соответственно в 1, 2 и 3 триместре). 
В то же время, по данным литературы, час­
тота грибковой колонизации во время беремен­
ности составляет 25,0-46,0%, при этом в тре­
тьем триместре авторы отмечают увеличение 
процента высевов (3). Интересно отметить, что



Рисунок 1. Состояние микрофлоры УГТ бере­
менных женщин, г. Екатеринбург, 
2001-2005 гг.
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ряд исследований указывают на низкую веро­
ятность заражения новорожденных при про­
хождении через родовые пути (3). Однако о 
значении вертикального пути передачи свиде­
тельствует достаточно высокий уровень коло­
низации грибковой флорой новорожденных в 
палатах МиД— 12,21% обследованных. Инте­
ресно отметить, что аналогичные значения 
были получены при исследовании новорожден­
ных после выписки их из родильных домов — 
у 11,4% детей первого месяца жизни обнару­
живалась грибковая флора при исследовании 
микрофлоры кишечника.

Высеваемость Candida spp. в РАО была со­
поставимой с таковой в ПИТах и ОПН — (6,38, 
6,62 и 7,88% соответственно). В то же время, 
анализ соотношения грибковой и бактериаль­
ной флоры, выделенной от новорожденных 
данных групп, выявил преобладание Candida

spp. у пациентов РАО (р < 0,05). В микрофло­
ре кишечника удельный вес данной группы 
микроорганизмов составил 15,9% против 3,3, 
5,9 и 5,6% соответственно в МиД, ПИТах и 
ОПН (рис. 2.). У  детей, находящихся на лече­
нии в РАО, следует также отметить более 
высокий процент изоляции грибковой флоры 
из з е в а — 6,1% против 1-2,9% по другим 
отделениям.

В ходе проведения микробиологического 
мониторинга новорожденных было отмечено, 
что в условиях РАО становление нормальной 
микрофлоры происходит значительно медлен­
нее: отсутствие флоры при исследовании фе­
калий отмечено в 22,2% случаев, против 0,9% 
в МиД, 13,8% в ПИТ, 0,0% в ОПН. Таким об­
разом, снижение колонизационной резистент­
ности у новорожденных в РАО является одним 
из факторов, делающих их уязвимыми в отно­
шении грибковых инвазий. Кроме того, адге­
зия к слизистой ЖКТ у недоношенных проис­
ходит легче, чем у доношенных, что облегчает 
колонизацию грибами. По данным литературы, 
грибковой колонизации и инфекции способ­
ствует наличие центрального венозного кате­
тера, применение антибиотиков широкого 
спектра (в частности, цефалоспоринов), парен­
теральное питание, несоблюдение правил лич­
ной гигиены. Candida spp. редко колонизируют 
объекты окружающей среды и при горизон­
тальном пути передачи распространяются в ос­
новном через руки персонала (3, 5).

Колонизация недоношенных новорожден­
ных с низкой массой тела при наличии факто­
ров риска может привести к системной инфек­
ции. По нашим данным, при исследовании 
крови на стерильность положительные резуль­
таты были получены в 13,2% случаев, при этом

Рисунок 2. Микробный пейзаж микрофлоры новорожденных
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Риунок 3. Результаты исследования крови на 
сепсис новорожденных, г. Екате­
ринбург, 2001—2005 гг.

кандидемия выявлена у 8 (3,4%) обследованных 
(рис. 3). Большинство авторов показывают час­
тоту неонатального грибкового поражения от
2,0 до 14,0% (3, 5).

В таблице представлен спектр грибов 
рода Candida, выделенных при исследовании 
микрофлоры УГТ беременных и микрофлоры 
новорожденных. Полученные нами результаты 
соответствует данным литературы о преобла­
дании С. albicans, патогенность которого зна­
чительно превосходит таковую у других видов 
(4 и др.). В микрофлоре УГТ доля С. albicans 
составила более 90%, С. krusei и С. glabrata — 
по 3%, также обнаружены единичные куль­
туры С. parapsilosis, С. tropicalis, С. famata, 
С. lusitaniae.

Если у здоровых доношенных и недоношен­
ных новорожденных (МиД и ПИТ) и в группе

здоровых детей первого месяца (после выпис­
ки из роддома) грибы поп. С. albicans изолиро­
ваны в единичных случаях, то в РАО и ОПН 
отмечено выделение штаммов С. parapsilosis. 
В обзорной статье David Kaufman (3) указыва­
ется, что данный вид занимает второе место 
по встречаемости у недоношенных новорожден­
ных с низкой массой тела (ННМ). Колонизация 
С. parapsilosis у ННМ ассоциируется с наличи­
ем центрального венозного катетера и приме­
нением Н2-антагонистов и цефалоспоринов. 
С. parapsilosis способен формировать биоплен­
ки на катетерах и может контаминировать глю­
козосодержащие растворы, применяемые для 
парентерального питания. Этот вид, наряду с 
С. albicans, отмечается как основной возбудитель 
позднего грибкового сепсиса ННМ. При иссле­
довании крови на стерильность новорожденных, 
госпитализированных в РАО г. Екатеринбурга, 
гемокультуры С. parapsilosis получены в 5 слу­
чаях, С. albicans — в 2. Возможность передачи 
через руки персонала грибов рода Candida spp., 
причем преимущественно С. parapsilosis, была 
показана в работе Ниапд, У. С. (6).

При анализе антибиотикограмм культур 
грибов, полученных от обследованных пациен­
тов всех групп, устойчивость к флуконазолу 
показана только для штаммов С. krusei, выде­
ленных из УГТ. Данный вид обладает природ­
ной устойчивостью к препарату,

Выводы
1. Распространение в 2001-2005 гг. ваги­

нального кандидоза среди беременных женщин 
в г. Екатеринбурге составляет около 10,7%. За­
висимости между сроком беременности и час­
тотой колонизации грибами не выявлено.

Таблица. Видовое разнообразие грибов рода Candida в микрофлоре беременных женщин и 
новорожденных

Виды грибов 
рода Candida

Беременные 
(N а 459)

Новорожденные
условия пребывания

МиД ПИТ РАО ОПН амбулатор­
ный прием

кол-во штаммов, %
С. albicans 421 (91,7%) 12 (75.0%) 8 (80.0%) 15 (68,2%) 15 (78,9%) 38 (92,7%)
С. kefyr - - 1 - - -
С. krusei 14 (3.1%) 1 - - - 2
С. parapsilosis 1 1 - 5 4 -
С. glabrata 15 (3.3%) 1 1 - - -
С. tropicalis 1 - - - - -
С. famata 1 - - - - -
С. lusitaniae 3 - - - - -
Candida sp. 3 1 - 2 - 1
Итого - 16 10 22 19 41

Грамположительная Грамотрицатальная  
флора (9%) ч  ф лора (0,83%)

Грибковая
ф лора
(3.4%)



2. Беременные, здоровые новорожденные 
в первые дни жизни (МиД) и в течение месяца 
после выписки из родильных домов имеют со­
поставимый уровень колонизации грибами рода 
Candida (11,7%, 12,21%, 11,4%).

3. Госпитализация новорожденного в реа­
нимационное отделение является фактором 
риска грибковой колонизации и инфекции.

4. Доминирование С. albicans как вида не 
позволяет сделать вывод о путях инфицирова­
ния при выделении данного микроорганизма из 
клинического материала новорожденных, опи-
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5. Появление и распространение грибов 
поп. С.albicans (в частности С. parapsilosis) у 
иммунокомпрометированных новорожденных 
свидетельствует в пользу горизонтального 
пути передачи инфекции.

6. Все штаммы грибов, выделенные от 
новорожденных, были чувствительны к флу- 
коназолу, из УГТ женщин выделены штаммы 
С. krusei, обладающие природной резистент­
ностью к данному препарату.
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