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Идентификация грибов рода 
Candida при воспалительных 
заболеваниях пародонта

Резюме. Использование современных 
методов микробиологической диагнос-
тики позволяет определять чувствитель-
ность грибов рода Candida и  иденти-
фицировать их, в том числе используя 
метод прямого белкового профилиро-
вания MALDI-TOF масс-спектрометрии, 
а назначаемые антимикотические пре-
параты должны являться частью сов-
ременного комплексного лечения вос-
палительных заболеваний пародонта, 
которые позволят стабилизировать ми-
кробиоценоз и снизить воспалительные 
явления в тканях пародонта.
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Summary. Using of  modern methods 
of microbiological diagnostics allows de-
termining the sensitivity of Candida albi-
cans fungi and identifying them, including 
using the direct protein profiling method 
MALDI-TOF mass spectrometry, and pre-
scribed antimycotic drugs should be part 
of the modern complex treatment of in-
flammatory periodontal diseases, which 
will stabilize the microbiocenosis and 
reduce inflammatory phenomena in peri-
odontal tissues.
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Воспалительные заболевания пародонта, к сожалению, 
являются неотъемлемой частью современной действи-
тельности. Эта патология особенно актуальна для лиц 
молодого возраста, у которых ткани пародонта не яв-
ляются окончательно сформированными и длительно 
находятся в состоянии физиологического напряжения 
[1—5]. Современные диагностические технологии по-
зволяют прояснить этиологию и патогенез заболеваний 
пародонта, способствуют повышению эффективности 
лечения и улучшают качество жизни пациентов [6]. Для 
определения субгингивальных микроорганизмов ис-
пользуются такие подходы, как фазово-контрастная ми-
кроскопия, бактериальные посевы, иммунологические 
и ферментные тесты, а также ПЦР-диагностика [7—12]. 
Качество данных методов оценивается их  чувстви-
тельностью и специфичностью. Как правило, золотым 
стандартом микробиологической диагностики является 
метод бактериальных посевов [11]. В то же время с раз-
витием методов анализа ДНК для идентификации ми-
крофлоры применяются и более современные подходы.

Известно, что нарушение состава резидентной 
микрофлоры выражается прежде всего в уменьшении 
нормальной микрофлоры и увеличении числа условно-
патогенной и патогенной микрофлоры, при этом среди 
представителей условно-патогенных микроорганизмов 
дрожжеподобные грибы Candida клинически наиболее 
значимы [13, 14].

Концентрация грибов Candida в микрофлоре рта 
по сравнению с нормой увеличивается в экологически 

неблагоприятных районах. Авторы отмечают, что изме-
нение бактериоценоза рта является следствием стресса, 
нерационального приема антибиотиков и антисептиков, 
что приводит к быстрому изменению количественного 
и видового состава микрофлоры с преобладанием опре-
деленных видов микробов, в том числе грибов Candida 
[15—19]. По мнению многих исследователей, концен-
трация грибов Candida в микрофлоре рта по сравнению 
с нормой увеличивается при отсутствии адекватной так-
тики ведения лечебных мероприятий. Лишаясь конку-
рентов и антагонистов, грибы получают возможность 
к ускоренному росту, адгезии и колонизации.

В содержимом пародонтальных карманов Candida 
spp. выявляются у 23,3% пациентов в количествах от 103 
до 108 КОЕ/мл, у 10,9% пациентов — в виде псевдо-
мицелия, прорастающего в  десневой эпителий [20]. 
Установлено, что грибковая флора в пародонтальных 
карманах выявляется в основном при рефрактерных 
формах пародонтита [21]. Предполагается, что некото-
рые бактерии сдерживают колонизацию Candida, а не-
которые, напротив, коагрегируют, усиливая их патоген-
ность [22—25]. Кандидассоциированному пародонтиту 
посвящено отдельное исследование и доказана роль 
грибов Candida в формировании указанной патологии 
[26]. Важно, что на фоне увеличения концентрации гри-
бов Candida до этиологически значимых цифр в соста-
ве микробиоценоза происходит рост представителей 
патогенной флоры и уменьшение распространенности 
нормофлоры [27].
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Все вышесказанное определило цель нашего ис-
следования — идентификацию дрожжеподобных гри-
бов Candida методом масс-спектрометрии MALDI-TOF, 
выделенных у молодых людей 18—19 лет с интактным 
пародонтом, хроническим генерализованным катараль-
ным гингивитом (ХГКГ) и хроническим генерализован-
ным пародонтитом (ХГП) легкой степени тяжести.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Согласно возрастной классификации ВОЗ, подростко-
вый возраст охватывает период с 10 до 19 лет, поэтому 
в  процессе проведения исследования была выбрана 
группа лиц в возрасте 18—19 лет. Критериями выбора 
данной возрастной группы явились, с одной стороны — 
завершение формирования постоянных зубов, тканей 
пародонта и снижение влияния симпатической иннер-
вации на рост челюстей (18 лет), с другой — окончание 
пубертатного периода (19 лет).

Критерии включения в исследуемые группы:
•	возраст 18—19 лет;
•	отсутствие заболеваний (условно здоровые, не со-

стоящие на учете в других медицинских организа-
циях, люди);

•	отсутствие вредных привычек;
•	отсутствие беременности и неиспользование гормо-

нальной контрацепции;
•	чистота по антибиотикам и антисептикам в течение 

3 месяцев;
•	отсутствие мукогингивальной патологии;
•	отсутствие ортодонтической патологии;
•	соответствие состояния тканей пародонта клиниче-

ским и рентгенологическим признакам интактного 
пародонта, ХГКГ, а также ХГП легкой степени тя-
жести;

•	письменное информированное согласие на участие 
в исследовании.
Критерием формирования групп явилась оценка 

состояния тканей пародонта обследованных — вид па-
родонтологического статуса. Обследовано 90 молодых 
людей случайно поделенных на 3 группы:

I —	34 человека с интактным пародонтом;
II —	30 человек с ХГКГ;

III —	26 человек с ХГП легкой степени тяжести.
Комплекс диагностических мероприятий включал 

анализ микроорганизмов, выделенных из зубодесневой 
борозды у молодых людей I и II группы или из паро-
донтального кармана у пациентов III группы. Заборы 
проводили после проведения тщательной професси-
ональной гигиены рта. Удаляя наддесневые отложе-
ния стерильными кюретками, их осушали стерильным 
ватным шариком. Стерильным пинцетом вводили сте-
рильную же ватную турунду в исследуемый участок 
на 10—20 секунд, не касаясь слизистой оболочки рта, 
поверхности эмали или коронки зуба. Далее исследу-
емый материал помещали в стерильный пластиковый 
контейнер и хранили в морозильной камере при тем-
пературе −25°C.

Исследование проводили в соответствии с инструк-
цией по экспериментам с участием человека в качестве 
субъекта, согласно с требованиями этического комитета 
Казанского ГМУ.

Для выявления грибов Candida проводили посев, 
с подсчетом их числа и идентификацией, используя ме-
тод прямого белкового профилирования MALDI-TOF 
масс-спектрометрии Bruker Daltonik MALDI Biotyper 
(Германия). Масс-спектрометрия — это физический 
метод измерения массы ионов исследуемого вещества, 
позволяющий проводить масс-спектрометрический 
анализ белковой фракции микробной клетки. Прямое 
белковое профилирование с помощью MALDI-TOF — 
новый динамично развивающийся метод протеомной 
характеристики микроорганизмов, который можно ис-
пользовать для быстрой идентификации и внутривидо-
вой классификации грибов рода Candida или определе-
нии их видовой принадлежности.

Метод прямого белкового профилирования MALDI-
TOF позволяет определять различную вероятность 
идентификации микроорганизмов. Так, высокая вероят-
ность идентификации вида определялась при значениях 
логарифмических показателей от 3,300 до 3,000 у.е.; га-
рантированная идентификация рода (возможная иден-
тификация вида) — от 2,000 до 2,299 у.е.; возможная 
идентификация рода — от 1,700 до 1,999 у.е.; ненадеж-
ная идентификации — от 0 до 1,699 у.е.

DSM  — бактериальные культуры из  Немецкой 
коллекции микроорганизмов и  клеточных культур 
(Deutsche Stammsammlung für Mikroorganismen und 
Zellkulturen, DSMZ). CBS — Центральное бюро куль-
тур грибов  — секция формирования коллекции ка-
рантинных грибов и их родственных видов Института 
биоразнообразия грибов Королевской Академии гума-
нитарных и точных наук Нидерландов. ATCC — Амери-
канская коллекция типовых культур. UKE — Универси-
тетский медицинский центр им. Эппендорфа (Гамбург, 
Германия).

Определение видовой принадлежности грибов рода 
Candida провели в междисциплинарном центре проте-
омных исследований кафедры микробиологии Институ-
та фундаментальной медицины и биологии Казанского 
(Приволжского) федерального университета.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

При идентификации грибов рода Candida высокая веро-
ятность не определялась ни в одном случае, равно как 
и ненадежная. Во всех группах для Candida гарантиро-
вано определяли родовую (с возможной видовой) при-
надлежность либо вероятную родовую принадлежность 
(см. таблицу).

Наиболее уверенно с результатом 2,060 у.е. опре-
деляли штамм CBS 1905 NT у молодых людей I группы. 
Важно, что CBS 1905 NT с различными показателями 
идентификации встречался во всех трех группах, что 
характеризует этот штамм как представителя основной 
фракции микробного сообщества.
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Видовая принадлежность выделенных грибов рода Candida
Группа Штамм Показатель идентификации

I CBS 1905 NT 2,060
II CBS 1905 NT 2,192

III CBS 1905 NT 2,127
II VA_17248_07 04 UKE 2,098

III VA_17248_07 04 UKE 2,037
II—III ATCC 10231 THL 1,988
II—III DSM 6659 DSM 1,779

При определении видовой принадлежности грибов 
рода Candida у пациентов II и III группы значения лога-
рифмических показателей вероятности идентификации 
были статистически недостоверны.

Полученные результаты показывают, что штамм 
Candida albicans CBS 1905 NT присутствует в микро-
флоре рта у всех обследованных как при интактном 
пародонте, так и при воспалительных заболеваниях па-
родонта.

Штаммы VA_17248_07 04 UKE, ATCC 10231 THL 
и DSM 6659 выделяли только при наличии воспали-
тельных заболеваний пародонта (II и III группа). При 
этом для штамма VA_17248_07  04  UKE показатель 
идентификации соответствовал гарантированному 
определению родовой принадлежности с возможным 
определением вида. Для двух других штаммов —ATCC 
10231 THL и DSM 6659 — имелась лишь вероятность 
идентификации рода с недостоверным различием между 
II и III группой.

Таким образом, грибы Candida albicans можно счи-
тать маркерами микробного происхождения хрони-
ческого катарального гингивита и хронического гене-
рализованного пародонтита легкой степени тяжести. 
При этом они либо находятся в ассоциации с воспали-
тельными заболеваниями пародонта, либо инициируют 
развитие оральных кандидозов, влияющих на течение 
воспалительных заболеваний пародонта, с формирова-
нием более тяжелых клинических форм.

ВЫВОДЫ

Использование прямого белкового профилирования 
MALDI-TOF позволило провести идентификацию гри-
бов рода Candida и определить их видовую принадлеж-
ность, что научно обосновывает использование в прото-
колах лечения воспалительных заболеваний пародонта 
антимикотических препаратов. Направленное действие 
антимикотиков и их использование в комплексе с дру-
гими антимикробными средствами позволит создать 
наилучшие условия для более качественного лечения 
воспалительных заболеваний пародонта и повысит его 
эффективность. 

С  этой целью возможно использование лекарст-
венных средств различных форм (оффицинальные или 
неоффицинальные) и поколений [28]:

•	поливалентные антибиотики (макролиды) натамицин 
(пимафуцин), нистатин, леворин, микогептин;

•	азольные соединения I поколения для местного приме-
нения (клотримазол, амиказол, изоконазол), II поколе-
ния только для местного применения (певарил), а также 
III (низорал, оксиконазол) и IV поколения (флуконазол/
дифлюкан, интраконазол/орунгал, фторконазол);

•	анилиновые красители (метиленовый синий, генциано-
вый фиолетовый, фукорцин, риванол);

•	препараты йода (йодинол, йокс, йодопирон, бетадин);
•	антисептики широкого спектра действия (уротропин, 

стопангин, гексорал/гексетидин, тетраборат натрия, 
гексорал, пиралвекс, тантум верде, артрадонт);

•	антисептики растительного происхождения (багульник, 
семена укропа, семена петрушки, тимьян, розмарин, 
гвоздика, гуава).
На сегодняшний день препаратами абсолютно но-

вого поколения являются Амфотерицин В, Фунгизон, 
Амбизом, Вифенд, Вориконазол, Ноксафил, Канастен, 
Тридерм, Ороназол.
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