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А.Г. Чередниченко, Т.И. Петренко

ЧАСТОТА ВЫЯВЛЕНИЯ ГРИБОВ РОДА 
Candida ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ ОРГАНОВ 
ДЫХАНИЯ. ВЗАИМОСВЯЗЬ СО СПЕКТ-
РОМ ЛЕКАРСТВЕННОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬ-
НОСТИ Mycobacterium tuberculosis

В статье приводятся данные о необходимости своевременной диагностики кандидозной инфекции у больных туберкулезом легких, 
взаимосвязи наличия неспецифической микрофлоры у больных туберкулёзом бактериовыделителей с повышением частоты неблагопри-
ятных исходов противотуберкулёзного лечения, а также риске развития лекарственной устойчивости микобактерий туберкулеза при их 
микробной ассоциации с дрожжеподобными грибами. 

Ключевые слова: микробная ассоциация, туберкулез легких, дрожжеподобные грибы, микобактерии туберкулеза, лекарственная 
устойчивость.  

The findings are presented stressing the need for timely diagnosis of candidiasis in patients with pulmonary tuberculosis, confirming the 
association between the presence of nonspecific flora in smear-positive tuberculosis patients and increased number of unfavorable outcomes of 
anti-tuberculosis therapy, and the association between the risk of development of drug-resistance in M.tuberculosis and microbial concurrence of 
M.tuberculosis and yeast-fungi.

Keywords: microbial concurrence, pulmonary tuberculosis, yeast-fungi, Mycobacterium tuberculosis, drug resistance.
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Диагностика кандидоза легких как 
сочетанной патологии при туберкуле-
зе органов дыхания является одной 
из сложных клинических задач. Этому 
способствуют неспецифичность рен-
тгенологических признаков, схожесть 
клинических проявлений пневмомико-
зов и туберкулеза органов дыхания, 
абсцесса лёгких и др. При туберкулезе 
легких пневмомикозы чаще носят вто-
ричный характер. К этому предраспо-
лагают течение самого туберкулезного 
воспаления, приводящее к снижению 

защитных иммунных свойств орга-
низма, и как следствие, к активации 
условно-патогенных грибов, колони-
зирующих слизистые оболочки нижних 
отделов дыхательных путей; длитель-
ное применение противотуберкулез-
ных препаратов, в том числе антиби-
отиков широкого спектра действия; 
увеличение частоты выполнения инва-
зивных манипуляций и др.

В связи с этим актуальным являют-
ся более активное проведение мико-
логических исследований у пациентов 
с туберкулезом органов дыхания и изу-
чение видовой принадлежности грибов 
рода Candida, их микробной ассоциа-
ции с возбудителем туберкулеза.

За период с 2009 по 2011 г. было 
проанализировано 2169 проб диагнос-
тического материала нижних дыха-

тельных путей от пациентов с туберку-
лезом органов дыхания, находящихся 
на стационарном лечении в клинике 
ФГБУ «Новосибирский НИИ туберку-
леза» Минздрава России. Пациентов с 
туберкулезом органов дыхания обсле-
довали вне зависимости от давности 
выявления туберкулеза и сроков про-
тивотуберкулезной терапии (ранее не-
леченые или принимавшие противоту-
беркулезные препараты менее одного 
месяца больные; ранее леченые боль-
ные с рецидивом туберкулеза; осталь-
ные случаи повторного лечения). В 354 
случаях выделены этиологически зна-
чимая условно-патогенная и патоген-
ная микрофлоры. Выполнены микро-
биологические исследования 269 проб 
мокроты (76%) и 85 проб бронхоальве-
лярной жидкости (24%). Дрожжеподоб-
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ные грибы рода Candida были выявле-
ны в 105 случаях (29,7%). В 103 пробах 
мокроты и в двух пробах бронхоальве-
лярной жидкости (1,9%) был получен 
рост Candida spp. (98,1%). Дрожжепо-
добные грибы рода Candida были вы-
делены в следующих титрах: 103КОЕ/
мл – 62 (59,1%), 104КОЕ/мл – 20 (19,0), 
105КОЕ/мл – 16 (15,2) и 106КОЕ/мл 
– 7 (6,7%). Видовая принадлежность 
была представлена следующим соста-
вом: Candida albicans – 95 (90,5%), C. 
krusei – 5 (4,8), C. glabrata – 3 (2,9), C. 
tropicalis – 2 (1,9%). Как монокультура 
грибы рода Candida были выделены 
в 51 случае (48,6%). В 46 (43,8%) слу-
чаях Candida spp. культивировались в 
ассоциации с одним из микроорганиз-
мов неспецифической микрофлоры. 
Три случая представлены микробны-
ми ассоциациями дрожжеподобных 
грибов рода Candida: C. albicans + 
C. krusei – 1 случай; C. albicans +  
C. glabrata – 1 случай; C. albicans +  
C. tropicalis – 1 случай. Вышеуказан-
ные микробные ассоциации выделены 
из мокроты. Микробные ассоциации 
из более чем двух микроорганизмов 
представлены следующим образом: 
Candida albicans + Streptococcus equi 
+ Staphylococcus aureus; Candida 
albicans + Kingella denitrificans + 
Staphylococcus aureus; Candida 
albicans + Pseudomonas aeruginosa + 
Escherichia coli; Candida albicans + CDC 
group EF - 4a + Staphylococcus aureus; 
Candida albicans + Kingella kingae + 
Pseudomonas aeruginosa.

При сопоставлении данных микро-
биологических исследований сопутс-
твующей неспецифической микрофло-
ры и микобактерий туберкулеза были 
получены следующие результаты.

При микробиологическом исследо-
вании бактериовыделение любым из 

методов (микроскопические и культу-
ральные методы) было диагностиро-
вано у 132 (из 354) пациентов с тубер-
кулезом органов дыхания. В данной 
группе пациентов дрожжеподобные 
грибы рода Candida высевались в 43 
случаях (32,6%), в 2,1 раза чаще выяв-
лялась иная сопутствующая неспеци-
фическая микрофлора.

При грибковой колонизации абацил-
лирование наступило у 35 пациентов 
через 9,3±6,2 недели (max-28, min-2). 
Абациллирование не наступило в 8 
случаях - 18,6%. Из 89 пациентов с 
другой сопутствующей неспецифи-
ческой микрофлорой выделение МБТ 
прекратилось у 57 в среднем через 
10,7±7,3 недели (max – 48, min – 1). 
Пациенты не абациллированы в 32 
случаях – 36,0%. Таким образом, факт 
обнаружения иной неспецифической 
микрофлоры у больных туберкулё-
зом с бактериовыделением повыша-
ет частоту неблагоприятных исходов 
противотуберкулёзного лечения даже 
в сравнении с теми пациентами, у ко-
торых выявлена грибковая инфекция 
(p=0,04, χ2). 

Лекарственная чувствительность 
Mycobacterium tuberculosis в разных 
микробных ассоциациях представлена 
следующим спектром. При ассоциации 
M.tuberculosis с дрожжеподобными гри-
бами рода Candida (n=21) чувствитель-
ность к противотуберкулёзным препара-
там сохранена лишь в 1 случае – 4,8%. 
Устойчивость отмечалась в 20 случаях 
– 95,2%, из них монорезистентность 
регистрировалась в 1 случае – 4,8%; 
множественная лекарственная устой-
чивость определялась у 12 штаммов 
M.tuberculosis – 57,1%; полирезистент-
ность в 1 случае – 4,8% и широкая ле-
карственная устойчивость у 7 – 33,3%.

В случаях обнаружения микробных 

ассоциаций M.tuberculosis с иной со-
путствующей неспецифической мик-
рофлорой (n=39) чувствительность со-
хранена в 10 случаях – 25,6 % (p=0,04, 
χ2). Устойчивость отмечалась в 29 
случаях – 74,4% (p=0,04, χ2): моноре-
зистентность не регистрировалась; 
множественная лекарственная устой-
чивость определялась у 25 штаммов 
M.tuberculosis – 64,1% (p=0,6, χ2); по-
лирезистентность в 2 случаях – 5,1% 
(p=0,7, точный тест Фишера) и широ-
кая лекарственная устойчивость у 4 – 
10,2% (p = 0,03, точный тест Фишера).

Общая устойчивость (устойчивость 
хотя бы к одному противотуберку-
лезному препарату) Mycobacterium 
tuberculosis в микробных ассоциаци-
ях с дрожжеподобными грибами рода 
Candida в 1,3 раза выше, чем в микро-
бных ассоциациях с иной сопутствую-
щей неспецифической микрофлорой 
(RR = 1,3, ДИ 95% = 1,1 – 1,4).

Широкая лекарственная устойчи-
вость Mycobacterium tuberculosis в 
микробных ассоциациях с дрожжепо-
добными грибами рода Candida в 3,3 
раза выше, чем в микробных ассоци-
ациях с иной сопутствующей неспеци-
фической микрофлорой (RR=3,3, ДИ 
95%=2,6 – 3,9).

Таким образом, применение в ру-
тинной практике микологических ис-
следований у больных с туберкулезом 
органов дыхания с целью своевремен-
ной диагностики оппортунистической 
кандидозной инфекции нижних дыха-
тельных путей является обязательным 
диагностическим тестом. Микробную 
ассоциацию микобактерий туберкуле-
за и дрожжеподобных грибов необхо-
димо рассматривать как риск развития 
лекарственной устойчивости возбуди-
теля туберкулеза и, в частности, широ-
кой лекарственной устойчивости.

обмен опытом

Е.Г. Скрябин, А.Г. Смирных

Корсет для лечения переломов 
позвонков у детей

В лечении детей и подростков возрасте от 3 до 18 лет, получивших компрессионные неосложненные переломы тел грудных и пояснич-
ных позвонков, использован специально разработанный экстензионный гипсовый корсет. Использование корсета в клинической практике 
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позволяет  исключить  нагрузку на передние отделы тел позвонков, заниматься лечебной 
физкультурой, получать физиотерапевтическое лечение.

Ключевые слова: дети, переломы тел позвонков, консервативное лечение, корсет.  

In the treatment of children and adolescents aged 3 to 18 years with uncomplicated 
compression fractures of bodies of thoracic and lumbar vertebrae was used specially designed 
extension body cast. The use of a corset in clinical practice eliminates the burden on anterior 
vertebral bodies, helps to be engaged in physical therapy, to receive physiotherapy.

Keywords: children, fractures of the vertebral bodies, conservative treatment, corset.




