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Резюме. У роботі наведено дані про частоту коло-
нізації слизової оболонки ротової порожнини гематоло-
гічних хворих дітей дріжджоподібними грибами. Ви-

вчено властивості та чутливість виділених ізолятів 
Candida до антисептиків декасану, флуконазолу. 
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Вступ. Нозокоміальні інфекції залишаються 
актуальною проблемою онкогематології. Перева-
жна кількість наукових публікацій присвячується 
нозокоміальним інфекціям, що викликані бактері-
альною флорою. Останнім часом в онкогематоло-
гічних хворих зростає кількість ускладнень, етіо-
логічним агентом яких є гриби роду Candida [1]. 

Важливим чинником, що сприяє зростанню 
частоти грибкових інфекцій у цієї категорії паціє-
нтів, є застосування антибіотиків з лікувальною і 
профілактичною метою. У дітей з онкогематоло-
гічними захворюваннями ризик виникнення гри-
бкових ускладнень збільшується в зв`язку з про-
веденням інвазивних методів діагностики і ліку-
вання (катетеризація венозних судин тощо) та 
використанням інтенсивної хіміотерапії. 

Наслідком цього є порушення бар`єрних 
функцій слизових оболонок, що супроводжується 
посиленим ростом дріжджоподібних грибів у 
шлунково-кишковому тракті, проникненням їх 
через пошкоджені слизові та гематогенною дисе-
мінацією [1, 3, 5]. Сприяє посиленому росту гри-
бів роду Candida пригнічення антагоністичного 
впливу бактеріальної нормальної флори внаслі-
док постійного використання антибіотиків 
(переважно цефалоспорини ІІІ покоління, аміно-
глікозиди). Першою на всі вищевказані зміни 
реагує слизова оболонка ротової порожнини, що 
проявляється стоматитами грибкової етіології. За 
умови колонізації слизових оболонок організму 
патогенами, у пацієнтів виникає високий ризик 
виникнення генералізованого процесу, тому он-
когематологічним хворим призначають системні 
антимікотики для лікування грибкових уражень 
ротової порожнини, інших слизових і для профі-
лактики генералізованого процесу [5, 6]. 

Існуючий фармацевтичний ринок пропонує 
обмежений арсенал протигрибкових препаратів 
широкого спектра дії для системного застосуван-
ня. За даними досліджень, найбільш широко при-
значають амфотерицин В та похідні азолів – флу-
коназол, кетоконазол, інтраконазол. Жоден із 
перерахованих препаратів не впливає на весь 
спектр патогенних грибів, які викликають опор-
туністичні інфекції. Постійно зростає кількість 
резистентних до них штамів мікроорганізмів, що 
істотно погіршує ефективність лікувально-
профілактичних заходів. Недоліком всіх антимі-

котичних препаратів є їх висока токсичність, що 
в умовах імунокомпроментованого організму є 
неприпустимим.  

Зважаючи на це, для лікування та профілак-
тики грибкових стоматитів, актуальним залиша-
ється пошук нових протимікробних засобів із 
потужними протигрибковими властивостями са-
ме для місцевого застосування, у яких відсутній 
загальний токсичний вплив на організм, що ро-
бить доцільним використання таких препаратів у 
осіб з імунодефіцитами. 

Мета дослідження. Визначити частоту ко-
лонізації слизової оболонки ротової порожнини 
пацієнтів із гострим лімфобластним лейкозом 
дріжджоподібними грибами та вивчити чутли-
вість виділених ізолятів до лікарського антисеп-
тичного препарату декасану, антимікотика флу-
коназолу, які випускає фармацевтичне підприєм-
ство «Юрія-Фарм». 

Матеріал і методи. У роботі наведено ре-
зультати обстеження 51 дитини, що перебували на 
лікуванні в онкогематологічному відділенні Він-
ницької обласної клінічної дитячої лікарні. Обсте-
женню підлягали діти з діагнозом гострого лімфо-
бластного лейкозу. Критерієм включення дітей у 
дослідження є вперше встановлений діагноз гост-
рого лімфобластного лейкозу. Всі пацієнти прохо-
дили курс хіміотерапії. Лікування проводили згід-
но з протоколом ALL-BFM-2002 р. При зміні по-
казників крові (нейтропенія – 1,0*109/л і нижче) 
хворим призначали антибактеріальні препарати в 
переважній більшості цефалоспоринового ряду 
(цефотаксим, цефтазидим). Вік дітей коливався в 
межах від 1,5 року до 17 років. У 23 дітей встанов-
лений супутній діагноз вірусної інфекції: у 5 – 
хронічний вірусний гепатит С, у 8 – цитомегалові-
русна інфекція, у 10 – герпетична інфекція. Після 
проведення фази хіміотерапії згідно з вищевказа-
ним протоколом, у 45 пацієнтів спостерігали 
ускладнення супутнього діагнозу – вторинна кар-
діоміопатія, у 3 – церебростенічний синдром.  

Взяття матеріалу для дослідження (мазки із 
зіва) проводили із дотриманням всіх правил асеп-
тики і антисептики. Упродовж 2 годин після взят-
тя матеріал доставляли в бактеріологічну лабора-
торію. Висіви слизу проводили на щільне середо-
вище Сабуро. Результат оцінювали через 48-72 
години. У процесі ідентифікації враховували 
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морфологічні, культуральні та біохімічні ознаки 
мікроорганізмів.  

Чутливість виділених ізолятів дріжджоподі-
бних грибів роду Candida до антисептиків та ан-
тимікотиків проводили методом послідовних 
серійних розведень у рідкому поживному середо-
вищі Сабуро [6]. Як досліджуваний антисептик 
взяли антисептичний лікарський препарат дека-
сан. Основною діючою речовиною антисептика 
декасан є декаметоксин. Відомо, що декаметок-
син володіє не тільки потужною антибактеріаль-
ною та противірусною дією, але й вираженою 
протигрибковою активністю [2, 4].  

Результати дослідження та їх обговорення. 
В етіологічній структурі грибкових уражень паці-
єнтів із гострим лімфобластним лейкозом перше 
місце посідають дріжджоподібні гриби Candida 
albicans. В останні роки з`явилися повідомлення 
про збільшення кількості грибкових захворю-
вань, викликаних дріжджоподібними грибами 
таких видів, як С. krusei, С. tropicalis, С glabrata та 
ін. [1]. У результаті проведеного бактеріологічно-
го обстеження в 41,2 % дітей із виділень слизової 
оболонки ротової порожнини виділили дріжджо-
подібні гриби роду Candida. За морфологічними 
ознаками вони мали форму овальних клітин, які 
утворювали псевдоміцелій, «ростові трубки» піс-
ля культивування кандид на середовищі Сабуро з 
додаванням сироватки. На середовищі Сабуро 
колонії мали круглу, випуклу форми, кремовий 
колір, сметаноподібну консистенцію. За біохіміч-
ними ознаками 84,6 % виділених ізолятів грибів 
становили Candida albicans. В 11,6 % випадків 
виділені культури грибів належали до виду 
С. tropicalis, у 3,8 % випадків – до С. krusei (табл. 1). 

Всі виділені ізоляти грибів роду Candida ви-
явили високий рівень чутливості до антисептика 
декасану. Причому штами С. tropicalis порівняно 
зі штамами С. albicans виявляли вищу чутливість 
до препарату. Так, мінімальна фунгіцидна концен-
трація (МФцК) препарату для С. tropicalis стано-
вила 26,11±1,7 мкг/мл. Для C. albicans показник 
МФцК декасану становив 28,01±2,3 мкг/мл. Необ-
хідно зазначити, що концентрація декаметоксину 
в препараті становила 200 мкг/мл, що майже в сім 
разів перевищувало встановлену середню МФцК.  

Отримані дані щодо чутливості дріжджоподіб-
них грибів роду Candida до антимікотика флукона-
золу методом послідовних серійних розведень по-
казали наступне. Штами С. tropicalis у 75 % виявля-
ли помірну чутливість до препарату. Так, МФцК 
флуконазолу для цього виду мікроорганізмів скла-

ла 500-1000 мкг/мл. Лише 27,7 % досліджуваних 
штамів C. albicans були помірно чутливими до до-
сліджуваного антимікотика (МФцК дорівнювала 
1000 мкг/мл). 72,3 % ізолятів C. albicans виявилися 
нечутливими до 1000 мкг/мл флуконазолу. 

На відміну від інших сучасних антимікоти-
ків флуконазол є лікарським препаратом, 90 % 
дози якого, що потрапила в шлунково-кишковий 
тракт, проникає у кров. Концентрація препарату 
в слині приблизно дорівнює кількості флуконазо-
лу в плазмі крові. Однак після прийому терапев-
тичних доз препарату, концентрація його в плаз-
мі не перевищує 3 мкг/мл [7]. При таких показни-
ках фармакокінетики флуконазолу неправомірно 
очікувати належного профілактичного та терапе-
втичного ефекту препарату на слизовій оболонці 
порожнини рота по відношенню до дріжджоподі-
бних грибів, які при дослідженні виявилися нечу-
тливими до 1000 мкг/мл препарату.  

Враховуючи викладене вище та наявність у 
флуконазолу таких побічних впливів, як гепато-
токсичність і можливість розвитку синдрому 
Лайелла у хворих на гострий лімфобластний лей-
коз, необхідно вважати недоцільним використан-
ня цього препарату для лікування, профілактики 
кандидозних стоматитів. На підставі результатів 
досліджень доцільно застосовувати декасан, який 
є безпечним і ефективним протикандидозним 
препаратом для місцевого застосування. 

Висновки 
1. Слизова оболонка ротової порожнини ді-

тей із гострим лімфобластним лейкозом характе-
ризується високим ступенем колонізації дріж-
джоподібними грибам C. albicans, які трапляють-
ся у 85 % випадків. 

2. Дріжджоподібні гриби роду Candida хара-
ктеризуються високою стійкістю до флуконазолу 
(500-1000мкг/мл), що необхідно враховувати в 
процесі лікування кандидамікозу. 

3. Штами грибів, що колонізують слизову 
оболонку порожнини рота дітей з гострим лімфо-
бластним лейкозом, мають високу чутливість до 
лікарського антисептичного препарату декасану, 
який доцільно застосовувати місцево в комплекс-
ному лікуванні хворих на грибкові ураження сли-
зової оболонки рота. 

Перспективи подальших досліджень. У 
подальшій нашій роботі будуть узагальнені ре-
зультати вивчення антисептичного засобу декаса-
ну для лікування та профілактики грибкових за-
пальних уражень слизової оболонки ротової по-

Таблиця 1 

Кількісна характеристика виділених штамів грибів роду Candida 

Біологічні типи Кількість штамів Відсоток штамів 

C. albicans 18 84,6 

С. tropicalis 2 11,6 

С. krusei 1 3,8 
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рожнини та сформульовані рекомендації для до-
повнення інструкції з його застосування.  
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СВОЙСТВА И ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ ДРОЖЖЕПОДОБНЫХ ГРИБОВ  
РОДА CANDIDA К ДЕКАСАНУ И ФЛУКОНАЗОЛУ 

Н.С.Фомина, В.В.Сухляк, Л.И.Остапенко, И.К.Палий  
Резюме. В работе приведены данные о частоте колонизации слизистой оболочки ротовой полости больных 

детей онкогематологической патологией. Изучены свойства и чувствительность выделенных штаммов дрожжепо-
добных грибов Candida к антисептику декасану, флуконазолу.  
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PROPERTIES AND SENSITIVITY OF YEAST-LIKE FUNGI TO DECASAN  
AND FLUCONAZOLE 

N.S.Fomina, V.V.Sukhliak, L.I.Ostapenko, I.K.Palii 
Abstract. The paper presents the data pertaining to the rate of colonization of the mucous membrane of the oral cavity 

of hematologically ill children with yeast-like fungi. The properties and susceptibility of isolated Candida isolates to the 
anti-infective agents of decasan and fluconazole have been studied.   
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