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Цель. C 2003 по 2008 гг. восемь россий-
ских центров приняли участие в международном 
исследовании ARTEMIS Disk, целью которого 
был мониторинг эпидемиологии возбудителей 
кандидоза и резистентности выделенных кли-
нических штаммов грибов рода Candida и дру-
гих дрожжей к флуконазолу и вориконазолу с 
использованием диско-диффузионного метода. 

Результаты. Всего за 5 лет было протес-
тировано 10 652 штамма. Основными источ-
никами клинического материала были: генита-
лии (36,6%), верхние отделы дыхательных путей 
(20,3%), нижние отделы дыхательных путей 
(12,0%), нижние отделы желудочно-кишечного 
тракта (10,8%) и мочевыводящие пути (7,6%). 
Доминирующими видами были: Candida albi-
cans (76,1%), C. glabrata (5,3%), Candida spp. 
(3,8%), C. krusei (3,4%) и C. parapsilosis (3,1%). 
Штаммы C. albicans были высокочувствительны 
как к флуконазолу (95,9%), так и к вориконазолу 
(96,0%). Наименьшая активность флуконазола 
отмечена для C. krusei (9,0% чувствительных 

штаммов) и C. glabrata (59,3% чувствительных 
штаммов). Вориконазол был высокоактивен в 
отношении всех видов грибов рода Candida при 
наименьшей активности в отношении C. gla-
brata (чувствительны 74,2% штаммов). Среди 
флуконазолорезистентных штаммов наиболь-
шая активность вориконазола была отмечена 
в отношении C. krusei (84,4% чувствительных 
штаммов) и C. parapsilosis (78,6% чувствитель-
ных штаммов). 

Выводы. Флуконазол сохраняет активность в 
отношении практически всех видов грибов рода 
Candida, за исключением C. krusei и C. glabrata. 
Вориконазол высокоактивен в отношении всех 
видов грибов рода Candida, при наименьшей 
активности в отношении C. glabrata, при этом 
включая большинство резистентных к флукона-
золу штаммов. 

Ключевые слова: Candida spp., флуконазол, 
вориконазол, чувствительность, диско-диффу-
зионный метод.
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Purpose of the study. From 2003 till 2008 eight 
research centers in Russia from Ekaterinburg, Irkutsk, 
Krasnodar, Novosibirsk, Moscow, St. Petersburg and 
Smolensk took part in ARTEMIS Disk study, the main 
purpose of which was the monitoring of epidemiology of 
candidiasis causative agents and resistance of the clini-
cally significant 

Results. A total of 10,652 strains were tested during 
the period of 5 years. The main sources of clinical material 
were: genital (36.6%), upper respiratory tract (20.3%), 
lower respiratory tract (12.0%), lower gastrointestinal 
tract (10.8%), and urinary tract (7.6%). The predominant 
species were: C. albicans (76.1%), C. glabrata (5.3%), 
Candida spp. (3.8%), C. krusei (3.4%) and C. parapsilosis 
(3.1%). C. albicans shows high in vitro susceptibility both 
to fluconazole (95.9% of susceptible strains) and voricon-

azole (96.0% of susceptible strains). The lowest activity 
of fluconazole noted for C. krusei (9.5% of susceptible 
strains) and C. glabrata (59.3% of susceptible strains). 
Voriconazole was highly active against all Candida spe-
cies with the least activity against C. glabrata (74.2% of 
susceptible strains). Among fluconazole-resistant strains 
the highest activity of voriconazole was noted against C. 
krusei (84.4% of susceptible strains) and C. parapsilosis 
(78.6% of susceptible strains).

Conclusions. Fluconazole retains activity against 
all Candida species except C. krusei и C. glabrata. 
Voriconazole is highly activity against all Candida species, 
except C. glabrata, but including the majority of flucon-
azole-resistant strains.

Key words: Candida spp., candidiasis, fluconazole, 
voriconazole, susceptibility, disk-diffusion method.

Введение

Несмотря на то, что с каждым годом спектр 
потенциальных возбудителей инвазивных мико-
зов постоянно расширяется, грибы рода Candida 
продолжают оставаться во всем мире лидирую-
щими возбудителями как поверхностных, так и 
инвазивных грибковых инфекций. Помимо гри-
бов рода Candida другие возбудители дрожже-
вых оппортунистических инфекций, в частности 
Cryptococcus neoformans, также могут вызывать 
тяжелые инфекции, но для их развития требуются 
специфические факторы риска, в частности ВИЧ-
инфекция [1–4].

Более 20 различных видов грибов рода Candida 
могут выступать в качестве этиологических агентов 
инвазивного кандидоза у человека. Несмотря на то 
что более 90% инвазивных кандидозов связаны с 
пятью основными видами – C. albicans, C. glabrata, 
C. parapsilosis, C. tropicalis и C. Krusei, перечень воз-
можных возбудителей продолжает расти по мере 
накопления опыта лабораториями в идентифика-
ции возбудителей, что безусловно важно для опти-
мизации терапии кандидозных инфекций [5, 6].

Более того, широкий спектр дрожжевых и дрож-
жеподобных возбудителей оппортунистических 
микозов и их вариабельная чувствительность как к 
уже существующим, так и новым представителям 
антимикотиков, еще более подчеркивают необходи-
мость быстрой идентификации патогена, выделенно-
го из клинического материала [7, 8]. К настоящему 
времени проведен целый ряд исследований по изуче-
нию эпидемиологии возбудителей поверхностных и 
инвазивных микозов и определению их чувствитель-
ности, однако наиболее крупным в отношении дрож-
жевых и дрожжеподобных грибов является исследо-
вание ARTEMIS Disk, которое было не только наи-
более масштабным по количеству протестированных 
штаммов, но и по своим срокам (с 1997 года по н.в.) 
и числу вовлеченных в него исследовательских цен-
тров по всему миру (134 центра в 40 странах) [9–11]. 
Россия принимает участие в данном проекте начиная 
с 2003 г. и представлена 8 лабораториями из городов 
Екатеринбург, Иркутск, Краснодар, Новосибирск, 
Москва, Санкт-Петербург и Смоленск.

Цель исследования – мониторинг эпидемио-
логии возбудителей кандидоза и резистентности 
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выделенных клинических штаммов дрожжевых 
грибов к флуконазолу и вориконазолу с исполь-
зованием диско-диффузионного метода (ДДМ) с 
последующим применением для анализа, обработ-
ки и хранения данных полуавтоматической систе-
мы BIOMIC® (Giles Scientific Inc., USA). 

В настоящее время ДДМ является одной из 
самых доступных и хорошо воспроизводимых мето-
дик для определения чувствительности дрожжевых 
грибов, который хорошо коррелирует с референт-
ными методами, в том числе с методом разведений. 
Для ДДМ имеются официальные критерии интер-
претации в отношении чувствительности к флуко-
назолу и вориконазолу, которые позволяют четко 
разделить штаммы на категории «чувствитель-
ный», «чувствительный, дозозависимый» и «рези-
стентный». Для унификации процесса считывания 
и обработки информации в данном исследовании, 
как уже упоминалось, применялась полуавтомати-
ческая система BIOMIC® [12–14].

Материал и методы

Общая структура исследования, а также мето-
дики, использованные в нем, неоднократно изла-
гались как в зарубежных, так и отечественных 
работах [11, 15].

Исследование ARTEMIS Disk является много-
центровым международным проспективным мик-
робиологическим исследованием, цель которого – 
изучение эпидемиологии возбудителей кандидоза 
и других дрожжевых инфекций и определение чув-
ствительности выделенных штаммов грибов рода 
Candida и других дрожжей к флуконазолу и вори-
коназолу с использованием ДДМ.

В исследовании принимали участие пациенты 
обоих полов, всех возрастных групп и рас, находя-
щиеся на стационарном или амбулаторном лече-
нии с клиническими признаками поверхностной 
или системной кандидозной инфекции, от кото-
рых были получены последовательные штаммы 
дрожжевых грибов. В исследование не включались 
культуры, если они были клинически незначимыми 
(колонизация, контаминация), а также штаммы с 
одинаковым профилем чувствительности, которые 
были получены от одного пациента в 7-дневный 
период. Родовая и видовая идентификация штам-
мов проводилась локально в каждой лаборатории с 
использованием методик, принятых в конкретном 
лечебном учреждении. 

Определение чувствительности штаммов прово-
дилось ДДМ в соответствии с протоколом NCCLS 
M44-P [12]. Использовался агар Мюллера–Хинтон 
с добавлением глюкозы (0,4 г/мл) и метилено-
вого синего (5 г/мл) и диски производства ком-

пании Becton Dickinson (Sparks, Md.), содержа-
щие 25 мкг флуконазола и 1 мкг вориконазола. 
Инокулированные чашки с дисками инкубирова-
лись при температуре 350С от 24 до 48 ч. После 
инкубации материала проводилось считывание 
диаметра зон подавления роста с помощью прибора 
BIOMIC® [14].

Согласно протоколу M-44P NCCLS критериями 
для определения категории чувствительности к 
флуконазолу были: чувствительный – при диамет-
ре зон подавления роста ≥19 мм (МПК≤8 мг/л), 
чувствительный-дозозависимый – при 15–18 мм 
(МПК 16–32 мг/л) и резистентный – при ≤14 мм 
(МПК≥64 мг/л). Интерпретационными крите-
риями для вориконазола были: чувствительный 
≥17 мм (МПК≤1 мг/л), чувствительный-дозоза-
висимый 14-16 мм (МПК 2 мг/л), резистентный 
≤13 мм (МПК≥4 мг/л) [12, 13]. 

Перед постановкой тестов чувствительности, но 
не реже 1 раза в неделю, осуществлялся контроль 
качества с использованием штаммов C. albicans 
ATCC 90028 (28–39 мм для флуконазола, 31–42 мм 
для вориконазола) или C. parapsilosis ATCC 22019 
(22–33 мм для флуконазола, 28–37 мм для ворико-
назола). 

Обработка и статистический анализ данных осу-
ществлялся компанией Giles Scientific Inc. с исполь-
зованием программного пакета Crystal Reports 
(IDEAL Consulting).

Результаты исследования

Распределение штаммов  
по видам

Всего за период с 2003 по 2008 гг. было про-
тестировано 10 652 штамма. Подавляющее боль-
шинство составили грибы рода Candida (98,9%). 
Распределение количества протестированных 
штаммов по центрам представлено на рис. 1.

Наиболее часто выделяемым видом был C. albi-
cans, который составил 76,1% от всех протести-
рованных штаммов. Реже выделялись C. glabrata 
(5,3%), C. krusei (3,4%), C. parapsilosis (3,1%), C. tropi-
calis (1,8%) и C. kefyr (1,5%). Количество штаммов 
других видов составило менее 1%. Видовая при-
надлежность не была установлена у 3,8%, а родо-
вая – у 0,8% изолятов.

Чувствительность к флуконазолу

Большинство видов продемонстрировали высо-
кие показатели чувствительности к флуконазолу, 
за исключением C. krusei и C. glabrata. Флуконазол 
был наиболее активен (>90% чувствительных штам-
мов) в отношении C. albicans, C. kefyr и C. lusitaniae. 
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Суммарные данные по чувствительности к флуко-
назолу представлены в табл. 1.

Наибольшее число резистентных к флуконазолу 
штаммов было выделено от пациентов, находящих-
ся в хирургических отделениях (22,9%), ОРИТ 
хирургического профиля (20,7%) и отделениях 
гематологии/онкологии (18,7%). Следует отметить 
относительно высокую чувствительность к флуко-
назолу штаммов, полученных от пациентов ОРИТ 
неонатального (97,5%) и терапевтического профи-
ля (90,1%).

Среди клинического материала как источни-
ка резистентных штаммов доминировали желчные 
пути (23,1%) и нижние отделы дыхательных путей 
(19,8%). Однако следует отметить, что количество 
штаммов, полученных из желчных путей, составило 
всего 13 изолятов. Суммарные данные по показа-

телям чувствительности штаммов к флуконазолу 
в зависимости от типа клинического материала и 
профиля отделений приведены в табл. 2 и 3 соот-
ветственно.

Показатели чувствительности выделенных 
штаммов к флуконазолу в различных центрах пред-
ставлены в табл. 4.

Чувствительность к вориконазолу

Вориконазол был высокоактивен in vitro в отно-
шении практически всех протестированных штам-
мов, за исключением C. glabrata (74,2% чувстви-
тельных штаммов). Среди штаммов, резистентных 
к флуконазолу, наибольшая активность ворикона-
зола была отмечена для C. krusei (84,4% чувстви-
тельных штаммов) и C. parapsilosis (78,6% чувстви-
тельных штаммов). В целом показатели МПК для 
всех протестированных штаммов были значитель-
но ниже значений, полученных при тестировании 
флуконазола в отношении соответствующих видов. 
Суммарные данные по чувствительности к ворико-
назолу представлены в табл. 5 и 6.

Наибольшее число резистентных к ворикона-
золу штаммов было выделено от пациентов, нахо-
дящихся в хирургических отделениях (17,5%) и 
ОРИТ хирургического профиля (15,5%). В отде-
лениях гематологии/онкологии и урологических 
отделениях процент резистентных штаммов соста-
вил 10,8 и 10,3 соответственно.

При оценке клинического материала наиболь-
шее число резистентных штаммов было отмечено 
среди изолятов из желчных путей (15,4%), хотя, 
как уже было отмечено, общее количество протес-
тированных штаммов составило всего 13 изолятов. 
Суммарные данные по показателям чувствитель-
ности штаммов к вориконазолу в зависимости от 
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Рис. 1. Распределение числа протестированных штам-
мов, вошедших в анализ, по центрам в 2003–2008 гг.

Таблица 1. Чувствительность выделенных штаммов к флуконазолу (в мкг/мл)

Микроорганизмы (n) Ч, % ЧДЗ, % Р, % МПК50 МПК90

C. albicans (8165)
C. glabrata (562)
Candida spp. (410)
C. krusei (365)
C. parapsilosis (333)
C. tropicalis (191)
C. kefyr (158)
C. guilliermondii (87)
C. famata (57)
C. lusitaniae (43)
C. inconspicua (40)
C. norvegensis (40)

95,9
60,7
83,7
9,0

87,4
82,2
95,6
79,3
80,7
97,7
25,0
52,5

0,3
15,7
5,4

15,9
3,9
3,1
1,3

12,6
3,5
0

17,5
37,5

3,8
23,7
11,0
75,1
8,7

14,7
3,2
8,0

15,8
2,3

57,5
10,0

0,53
13,58
2,37

128,52
0,87
1,44

<0,25
10,58
1,12
0,53

78,00
22,38

5,00
>165
78,00
>165
47,34
>165
4,45

54,05
>165
15,51
>165
80,44

Примечание. Ч – чувствительные, ЧДЗ – чувствительные–дозозависимые, Р – резистентные штаммы
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клинического материала и профиля отделений при-
ведены в табл. 7 и 8 соответственно.

Показатели чувствительности выделенных 
штаммов к вориконазолу в зависимости от центра 
представлены в табл. 9. 

Контроль качества в рамках протокола

Во всех центрах в качестве контрольного штам-
ма использовалась C. albicans ATCC 90028. При 

постановке контроля качества более 95% всех тес-
тов продемонстрировали приемлемые в соответст-
вии с критериями CLSI значения, как в отношении 
флуконазола (рис. 2), так и в отношении ворикона-
зола (рис. 3). 

Обсуждение и заключение

В одном из последних отчетов по исследова-
нию ARTEMIS DISK Global Surveillance Program 

Таблица 2. Показатели чувствительности к флуконазолу штаммов в зависимости от профиля 
отделения

Профиль отделения Всего Ч, % ЧДЗ, % Р, %

Акушерство/гинекология
Амбулаторные пациенты
Гематология/онкология
Другие
Неонатологические ОРИТ
Терапевтические ОРИТ
Общетерапевтический профиль
Урология
Хирургические ОРИТ
Хирургия

903
943
958

1302
239
554

4017
97

1003
636

97,6
95,6
78,7
95,4
97,5
90,1
90,6
85,6
76,2
73,5

0,5
1,0
2,6
2,0
0,8
3,2
3,0
1,0
3,0
3,6

1,9
3,5

18,7
2,6
1,7
6,7
6,4

13,4
20,7
22,9

Таблица 3. Частота выделения резистентных к флуконазолу штаммов в зависимости от вида 
клинического материала

Вид клинического материала Всего Ч, % ЧДЗ, % Р, %

Верхние дыхательные пути
Гениталии
Другие
Желчные пути
Кожа/мягкие ткани
Кровь
Мочевыделительная система
Нижние дыхательные пути
Нижние отделы ЖКТ
Разные биологические жидкости
Спинномозговая жидкость

2167
3890
518
13

220
335
816

1284
1145
227
37

90,5
96,8
79,1
76,9
81,7
78,3
80,2
77,4
87,9
84,1
83,8

2,4
1,2
3,8
0

2,7
5,6
4,8
2,9
2,6
3,1

10,8

7,1
2,0

17,2
23,1
15,6
16,0
15,0
19,8
9,5

12,8
5,4

Таблица 4. Показатели чувствительности Candida spp. к флуконазолу (в мкг/мл) в зависимости  
от лечебного центра

Центр n Ч, % ЧДЗ, % Р, % МПК50 МПК90

Екатеринбург
Иркутск
Краснодар
Москва, ГНЦ
Москва, ОНЦ
Новосибирск
Санкт-Петербург
Смоленск

1205
1405
1053
1672
819
955

1857
1686

91,4
91,5
97,4
89,8
61,8
94,4
88,4
98,2

2,3
1,3
0,6
4,2
4,2
1,4
4,3
0,5

6,3
7,2
2,0
6,0
34
4,2
7,4
1,3

0,32
0,41
0,87
0,53
1,44
0,32
3,90
0,41

13,58
10,58
5,00

28,73
>165
8,24

36,88
1,44
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были представлены общемировые данные по эпи-
демиологии и чувствительности более чем 200 000 
штаммов дрожжей к флуконазолу и вориконазолу. 
За счет такого большого объема протестирован-
ных штаммов стало возможным оценить долго-
временные тенденции в отношении показателей 
резистентности к антибиотикам и оценить их зави-
симость от региона, типа клинического материала 
и профиля отделений [16]. Принимая во внима-

ние широкое применение препаратов азолового 
ряда, как с профилактической, так и с терапевти-
ческой целью, включая эмпирическую терапию, 
важно знать активность применяемых системно 
препаратов, таких как флуконазол и вориконазол, в 
отношении данных микрорганизмов [6, 7, 17]. Реже 
встречающие виды грибов рода Candida обладают 
более низкой чувствительностью к флуконазолу, а 
в некоторых ситуациях и к вориконазолу, что явля-

Таблица 5. Чувствительность выделенных штаммов к вориконазолу (в мкг/мл)

Микроорганизмы (n) Ч, % ЧДЗ, % Р, % МПК50 МПК90

C. albicans (8165)
C. glabrata (562)
Candida spp. (410)
C. krusei (365)
C. parapsilosis (333)
C. tropicalis (191)
C. kefyr (158)
C. guilliermondii (87)
C. famata (57)
C. lusitaniae (43)
C. inconspicua (40)
C. norvegensis (40)

96,0
74,2
92,6
87,7
97,3
85,3
97,5
93,0
89,5
97,7
95,0
92,5

0,2
8,7
3,0
6,8
1,2
1,6
0

4,7
1,8
0

2,5
5,0

3,7
17,1
4,4
5,5
1,5

13,1
2,5
2,3
8,8
2,3
2,5
2,5

0,02
0,42
0,08
0,27
0,02
0,06
0,01
0,11
0,03
0,01
0,13
0,07

0,15
4,62
0,76
1,16
0,51
6,18
0,11
0,69
2,50
0,28
0,62
0,85

Таблица 6. Чувствительность к вориконазолу (в мкг/мл) флуконазолорезистентных штаммов

Микроорганизмы (n) Ч, % ЧДЗ, % Р, % МПК50 МПК90

C. albicans (313)
C. glabrata (132)
Candida spp. (45)
C. krusei (275)
C. parapsilosis (28)
C. tropicalis (27)
C. inconspicua (23)

6,1
15,2
57,8
84,4
78,6
11,1
91,3

2,6
18,2
11,1
9,1
7,1
3,7
4,3

91,4
66,7
31,1
6,5

14,3
85,2
4,3

7,44
2,86
0,76
0,41
0,62
7,44
0,22

7,44
>8,0
>8,0
1,29
5,04
>8,0
1,09 

Таблица 7. Показатели чувствительности к вориконазолу (в мкг/мл) штаммов Candida spp. 
в зависимости от профиля отделения

Профиль отделения Всего Ч, % ЧДЗ, % Р, %

Акушерство/гинекология
Амбулаторные пациенты
Гематология/онкология
Другие
Неонатологические ОРИТ
Терапевтические ОРИТ
Общетерапевтический профиль
Урология
Хирургические ОРИТ
Хирургия

903
943
958

1302
239
554

4017
97

1003
636

98,9
98,6
87,9
98,2
98,7
96,6
96,0
89,7
82,9
81,1

0,4
0,6
1,4
0,5
0,4
1,3
1,5
0

1,7
1,4

0,7
0,7

10,8
1,2
0,8
2,2
2,4

10,3
15,5
17,5
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ется клинически важным, так как данные патогены 
могут вызывать заболевания у иммунокомпроме-
тированных пациентов, которые уже получали до 
этого азолы, например с профилактической целью. 
В этой связи также является необходимым оценить 
профиль чувствительности среди видов грибов рода 

Candida, которые могут быть ответственны за раз-
витие «прорывных» инфекций. Появление инфек-
ций, обусловленных такими видами, как C. krusei, 
C. inconspicua и C. norvegensis, может отмечаться на 
фоне терапии флуконазолом, что связано с их при-
родной резистентностью к флуконазолу при сохра-

Таблица 8. Показатели чувствительности к вориконазолу (в мкг/мл) штаммов Candida spp. 
в зависимости от клинического материала

Вид клинического материала Всего Ч, % ЧДХ, % Р, %

Верхние дыхательные пути
Гениталии
Другие
Желчные пути
Кожа/мягкие ткани
Кровь
Мочевыделительная система
Нижние дыхательные пути
Нижние отделы ЖКТ
Разные биологические жидкости
Спинномозговая жидкость

2167
3890
518
13

220
335
816

1284
1145
227
37

95,8
98,9
85,5
76,9
86,8
86,9
87,3
84,6
96,6
93,0
94,6

0,8
0,5
2,5
7,7
2,3
3,6
2,6
2,2
0,7
0,4
2,7

3,4
0,7

12,0
15,4
10,9
9,6

10,2
13,2
2,7
6,6
2,7

Таблица 9. Чувствительность к вориконазолу (в мкг/мл) в зависимости от лечебного центра

Центр n Ч, % ЧДЗ, % Р, % МПК50 МПК90

Екатеринбург
Иркутск
Краснодар
Москва, ГНЦ
Москва, ОНЦ
Новосибирск
Санкт-Петербург
Смоленск

1205
1405
1053
1672
819
955

1857
1686

94,0
97,2
99,0
97,7
57,6
97,9
93,8
99,8

1,2
1,1
0,7
0,5
1,5
1,0
3,0
0,1

4,7
1,7
0,4
1,7

40,9
1,0
3,2
0,1

0,02
0,02
0,03
0,02
0,33
0,02
0,10
0,02

0,27
0,15
0,15
0,31
7,44
0,22
0,62
0,05
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Рис. 2. Результаты контроля качества для флуконазола, 
2003–2007 гг. (C. albicans ATCC 90028)
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Рис. 3. Результаты контроля качества для вориконазола, 
2003–2007 гг. (C. albicans ATCC 90028)
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нении высокой чувствительности к вориконазолу. 
К сожалению, большинство других видов грибов 
рода Candida, которые также обладают снижен-
ной чувствительностью к флуконазолу, могут быть 
менее чувствительны и к вориконазолу, что может 
оказать влияние на клиническую эффективность 
терапии данным препаратом [18–20].

В целом данные исследования ARTEMIS Disk 
являются основой для оценки перспектив антими-
котической терапии. В настоящее время активность 
флуконазола и вориконазола представляется впол-
не адекватной в отношении большинства наиболее 
часто встречающихся видов грибов рода Candida. 
Слабым местом обоих препаратов является недос-
таточная и иногда непредсказуемая активность 
в отношении реже встречающихся видов грибов 
этого рода [3]. Хотя любой из данных возбудителей 
в реальной клинической практике может никогда 
не вызвать развитие инфекции, говоря обо всех не-
albicans видах Candida существует реальная пробле-
ма, особенно среди пациентов с предшествующей 
терапией азолами в анамнезе. Однако в настоящее 
время вориконазол показывает достаточно высо-
кую активность в отношении большинства из них.

Хотелось бы отметить, что вся потенциальная 
значимость исследований такого рода теряется 
по мере роста числа штаммов в рамках проекта, 
которые не имеют видовой идентификации. Для 
грибов рода Candida это важно, как ни для каких 
других представителей грибковых патогенов. Это, 
безусловно, требует дальнейшего улучшения мето-
дик определения видовой принадлежности гри-
бов и совершенствования лабораторных навыков 
в целом. 

Хотя в настоящее время методики определения 
чувствительности к флуконазолу и вориконазо-

лу становятся все более доступными [21–23], в 
большинстве ситуаций проведение видовой иден-
тификации вместе с локальными данными по чув-
ствительности возбудителей, как например, в рам-
ках исследования ARTEMIS Disk, является доста-
точным для выбора начальной противогрибковой 
терапии. Целенаправленное определение чувстви-
тельности может быть необходимым для оптими-
зации терапии при недостаточном клиническом 
ответе [6, 24]. В настоящее время ДДМ является 
точной и легко воспроизводимой методикой при 
тестировании дрожжевых грибов, а автоматиза-
ция обработки полученных результатов позволяет 
значительно повысить производительность лабо-
ратории, как при работе с отдельной культурой, 
так и при создании крупных эпидемиологических 
отчетов и пр. [14]. Однако рекомендация в качестве 
рутинной процедуры определения чувствительно-
сти всех выделяемых клинических штаммов грибов 
рода Candida в настоящее время не имеет доста-
точных оснований. Это связано не только с тем, 
что определение чувствительности грибов является 
относительно затратной методикой, особенно при 
использовании референтных методов, но и с доста-
точно прогнозируемым уровнем чувствительности 
штаммов к существующим препаратам [25]. 

При сравнении данных, полученных за 5-летний 
период в нашей стране, и общемировых показателей 
(табл. 10) мы видим, что C. albicans является безус-
ловным лидером среди выделенных штаммов, одна-
ко видны определенные различия в частоте встре-
чаемости различных видов грибов рода Candida, а 
профиль чувствительности как к флуконазолу, так 
и вориконазолу в целом не имеет принципиальных 
различий между Российскими и общемировыми 
показателями.

Таблица 10. Сравнительные данные по чувствительности грибов рода Candida к  флуконазолу 
(ФЛУ) и вориконазолу (ВОРИ) в России и в мире

Вид Candida
Россия (2003–2007 гг.) Общемировые данные (1997–2005 гг.) [16]

n %Ч к ФЛУ %Ч к ВОРИ n %Ч к ФЛУ %Ч к ВОРИ

C. albicans 8165 95,9 96,0 89750 97,9 98,4

C. glabrata 562 60,7 74,2 16152 68,9 82,2

C. krusei 365 9,0 87,7 3518 9,2 82,9

C. parapsilosis 333 87,4 97,3 9371 93,3 96,8

C. tropicalis 191 82,2 85,3 10647 90,4 88,5

C. kefyr 158 95,6 97,5 698 95,6 98,3

C. guilliermondii 87 79,3 93,0 1088 73,9 91,3

C. famata 57 80,7 89,5 462 80,1 89,5

C. lusitaniae 43 97,7 97,7 835 92,6 96,6

Candida spp. 410 83,7 92,6 7367 86,8 92,9
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На основании вышеизложенного можно сделать 
вывод, что флуконазол и вориконазол сохраняют 
высокую активность в отношении основного возбу-
дителя – С. albicans. Согласно полученным данным, 
штаммы C. glabrata характеризуются наименьшей 
чувствительностью к обоим препаратам, однако 
применение вориконазола при инфекциях, обу-
словленных C. glabrata, вполне оправданно. Следует 
отметить, что вориконазол является высокоактив-
ным препаратом в отношении такого проблематич-
ного возбудителя как С. krusei. Дальнейший мони-
торинг, как спектра возбудителей кандидозов, так 
и чувствительности выделенных штаммов к про-
тивогрибковым препаратам, в частности к азолам, 

позволит максимально оптимизировать терапию 
инфекций, обусловленных грибами рода Candida. 
В этом плане дизайн и методология исследования 
ARTEMIS Disk могут являться эталоном для соз-
дания подобных проектов в будущем.

Благодарность. Мы благодарим за проделанную 
работу всех участников проекта ARTEMIS Disk в 
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