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Региональные особенности распространения Candida auris

Баранцевич Н.Е., Леванова В.В., Баранцевич Е.П.
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр им. В.А. Алмазова» Минздрава России, Санкт­Петербург, Россия

В статье представлены географические и временные параметры распространения Candida auris – 
микромицета, идентифицированного как новый вид дрожжевых грибов в 2009 г. Приведены дан­
ные, свидетельствующие о растущей частоте обусловленных им инфекций и быстром распростране­
нии из регионов происхождения – Южно­Азиатского, Восточно­Азиатского, Южно­Африканского 
и Южно­Американского – по всем континентам, исключая Антарктиду, особенно активном после 
2016 г. Так, в Великобритании выявлены изоляты, принадлежащие 3 различным кладам, в США 
присутствуют все 4 клада. В России распространение получил южноазиатский клад, его появление 
было ассоциировано с трудовой миграцией из Средней Азии. Подчеркнута необходимость прове­
дения эпидемиологического надзора за С. auris для выявления источников и путей передачи ин­
фекции, а также особенностей распространения отдельных кладов. Крайне важно использовать 
сущес твующее окно возможностей для предотвращения дальнейшего распространения возбуди­
теля, способного вызывать вспышки внутрибольничных инфекций, в том числе в отделениях реа­
нимации и интенсивной терапии. Необходима срочная имплементация профилактических мер, что 
особенно актуально в период пандемии COVID­19, учитывая появление данного гриба в новых 
странах и клиниках, а также повышение частоты инфекций, обусловленных С. auris, в ряде стацио­
наров, оказывающих помощь инфицированным SARS­CoV­2 пациентам.
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The geographical routes and time schedule of spread of C. auris – the fungus first identified in 2009 are 
discussed. Data on the increasing frequency of C. auris infections and rapid dissemination of the fungus 
from the regions of origin – southern Asia, eastern Asia, southern Africa and southern America – towards 
different regions of all continents except Antarctica, especially after 2016, are presented. Three different 
clades are encountered in Great Britain, all four clades – in the USA. South Asian clade is currently present 
in Russia: the introduction was associated with labor migration from Middle Asia. The necessity of C. auris 
surveillance, essential for the establishment of sources and routes of transmission and dissemination of 
different clades is emphasized. A window of possibilities is still present to prevent further spread of the 
fungus with the ability to cause outbreaks of hospital infections including intensive care departments. Rapid 
implementation of preventive measures during the pandemic of COVID­19 are needed taking into account 
introduction of fungus in new countries and clinics, as well as increased frequency of C. auris infections in 
some hospitals for patients infected with SARS­CoV­2 virus.

Введение

Появление возбудителей с антибиотикорезистентнос­
тью представляет собой серьезную проблему в совре­
менном здравоохранении. Candida auris – микромицет, 
часто демонстрирующий устойчивость к противогрибко­
вым препаратам, был впервые идентифицирован как са­
мостоятельный вид дрожжевых грибов рода Candida в 
Японии в 2009 г. [1]. К настоящему времени он обнару­
жен на всех континентах [2], кроме Антарктиды, а изу­

чение штаммов из коллекций Candida spp. выявило на­
личие изолятов, выделенных от пациентов до 2009 г. 
Наиболее ранний из известных случаев – кандидемия, 
обусловленная C. auris, в 1996 г. [3].

Полногеномное секвенирование C. auris, выделен­
ных в различных странах, выявило 4 основные попу­
ляции, в которых изоляты кластеризуются в зависимо­
сти от предполагаемого региона происхождения [3, 4]. 
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Эти популяции известны как южноазиатский (I), восточ­
ноазиатский (II), южноафриканский (III), и южноамери­
канский (IV) клады. Они отличаются десятками тысяч 
однонуклеотидных полиморфизмов. Первый клад наи­
более распространен в Индии и Пакистане (его проис­
хождение связывают с индо­пакистанским регионом), 
а также Великобритании и США. Известные штаммы 
C. auris, выделенные в России, также относят к южно­
азиатскому кладу [5, 6]. Появление первого известного 
российского штамма C. auris связывают с трудовой ми­
грацией из Средней Азии [7], что может свидетель­
ствовать о возможности проникновения этого и других 
возбудителей инфекций, в том числе полирезистент­
ных штаммов бактерий, в нашу страну из Индии че­
рез бывшие Советские республики сухопутным путем. 
Штаммы, принадлежащие второму кладу, с наиболь­
шей частотой выявляют в Японии, Южной Корее, 
США. Третий клад имеет общепризнанное южноафри­
канское происхождение и распространен преимуще­
ственно в Южной Африке, Великобритании и США. 
Для С. auris, принадлежащей к четвертому кладу, ха­
рактерно распространение в Колумбии, Венесуэле и 
США. Обращает на себя внимание распространение 
всех четырех кладов в США, что может быть связано 
с активной миграцией населения в эту страну и с попу­
лярностью зарубежного медицинского туризма у насе­
ления. Многочисленные описания клинических случаев 
свидетельствуют о развитии инфекций, обусловленных 
С. auris, у пациентов, получавших стационарную меди­
цинскую помощь в других странах [8–10]. В 2018 г. 
в Иране обнаружили штамм С. auris, представляющий 
потенциально пятый клад [11]. 

За время, прошедшее с момента регистрации нового 
вида грибов рода Candida, в различных странах и реги­
онах были зафиксированы многочисленные случаи за­
болеваний, обусловленных С. auris. К февралю 2021 г. 
данного возбудителя выявили в 47 странах [12]. C. auris 
распространяется незаметно и быстро, выявляется пре­
имущественно в стационарах, заставляя обращать на 
себя внимание Всемирную организацию здравоохране­
ния и органы общественного здравоохранения ведущих 
стран мира способностью вызывать вспышки внутри­
больничных инфекций, при которых часто отмечают вы­
сокий уровень летальности (29–72%) [13, 14]. 

Распространенность C. auris и фактическая частота 
инфицирования этим микромицетом до сих пор изу­
чены недостаточно. Это связано с его фенотипичес ким 
сходством с другими видами Candida spp., в первую 
очередь с C. haemulonii, и недостаточностью доступ­
ных классических микробиологических методов диа­
гностики, включая широко используемые в рутинных 
микробиологических лабораториях автоматические 
анализаторы, для его корректного определения до 
вида, что нередко приводит к ошибочной идентифи­
кации изолятов C. auris. Корректно провести видовую 
идентификацию гриба возможно методом MALDI­TOF 
масс­спектрометрии или молекулярно­генетическими 
методами – секвенированием по Сэнгеру региона ITS 
и/или домена D1–D2 [5, 15].

Распространение C. auris в Евразии

Первый из известных в настоящее время изолятов 
C. auris был выделен при инфекции кровотока в 1996 г. 
в Южной Корее, однако не был определен как новый 
вид микромицетов. Позднее он был идентифицирован 
как C. auris с помощью секвенирования регионов ITS и 
D1–D2 [16]. При исследовании грибов рода Candida, 
выделенных в 2004–2006 гг. в 5 университетских кли­
никах Южной Кореи, 15 ошибочно идентифицирован­
ных штаммов, изолированных из отделяемого слухового 
прохода у пациентов с хроническим средним отитом, 
были позднее реидентифицированы как C. auris [17]. 
Неверно идентифицированные изоляты Candida, отно­
сящиеся в действительности к виду C. auris, были также 
обнаружены в Японии (штамм 1997 г.) и Пакистане 
(штамм 2008 г.) [3, 4]. Эти данные свидетельствуют о 
существовании вида C. auris до 2009 г. Однако незна­
чительное количество выявленных при пересмотре кол­
лекций клинических штаммов C. auris говорит о крайне 
низкой частоте вызываемых им инфекций в тот период.

Это подтверждается и исследованием SENTRY, про­
водившимся с 1997 по 2016 г. В этот период в 135 ме­
дицинских центрах 39 стран были получены 20788 изо­
лятов, относящихся к 37 видам грибов рода Candida. 
Шесть (0,03%) штаммов были идентифицированы как 
C. auris. Все они были выделены из крови пациентов с 
кандидемией в 2009–2016 гг. [18]. 

Начальный этап проникновения гриба в госпиталь­
ную среду проходил практически одновременно в раз­
личных регионах на различных континентах. После 
открытия нового вида гриба в Японии C. auris была прак­
тически одновременно выявлена в Южной Африке и 
Индии в 2009 г., в Кении – в 2010 г., в Китае – в 2011 г. 
К 2012 г. были описаны штаммы C. auris в Венесуэле, к 
2013 г. – в Колумбии [4].

Наибольшее распространение С. auris получила на 
азиатском субконтиненте: гриб обнаружили как мини­
мум в 17 странах Азии [12]. Как упоминалось ранее, 
микромицет C. auris был впервые выделен и идентифи­
цирован в 2009 г. в Японии у 70­летней пациентки ге­
риартрической клиники в Токио с наружным отитом. 
Далее последовал длительный период безуспешного по­
иска новых случаев инфицирования C. auris в Японии. 
Второй случай был выявлен лишь в 2017 г., еще 5 изо­
лятов были обнаружены в 2018 г. Все штаммы относи­
лись к восточноазиатскому кладу и были выделены из 
отделяемого слухового прохода при отитах [1, 19, 20].

После ретроспективного выявления 16 штаммов 
C. auris, выделенных от пациентов до 2009 г. при пе­
ресмотре коллекций в Южной Корее, в дальнейшем из 
биообразцов пациентов, находящихся на стационарном 
лечении в 13 различных лечебных учреждениях, был по­
лучен 61 изолят микромицета, 57 (93,4%) из которых 
были выделены из отделяемого наружного слухового 
прохода [21]. Тропность к тканям наружного слухового 
прохода сегодня считают характерной чертой восточ­
ноазиатского клада, распространенного в Японии и 
Южной Корее [22]. 
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Первые известные штаммы C. auris в Индии были вы­
делены в двух стационарах в Дели в 2009–2011 гг. от 
12 пациентов. Они имели отличающуюся от штаммов, 
выявленных в Восточно­Азиатском регионе, клональ­
ность, что свидетельствовало об их независимом проис­
хождении. Клад получил наименование южноазиатского 
в соответствии с предполагаемым регионом проис­
хождения [23, 24]. Впоследствии были зарегистриро­
ваны многочисленные случаи инфекций, обусловленных 
C. auris в индийских медицинских центрах [23–27]. Так, 
в Индии при исследовании штаммов, выделенных в трав­
матологической клинике в 2012–2017 гг. от 114 паци­
ентов с кандидемией, 20 (17,5%) были идентифициро­
ваны как C. auris. Следует отметить, что 15 (75%) из 
этих изолятов были ошибочно идентифицированы фе­
нотипическими методами как C. haemulonii. Согласно 
этому исследованию, C. auris оказался вторым по ча­
стоте встречаемости видом грибов рода Candida, вызы­
вающим кандидемию у пациентов травматологического 
отделения [28]. Наши наблюдения также указывают на 
то, что травма является существенным фактором риска 
развития инфекций, обусловленных C. auris [7]. По дан­
ным национального обследования в отделениях реани­
мации и интенсивной терапии (ОРИТ) Индии, C. auris 
была этиологическим агентом более чем в 5% случаев 
кандидемии; в отдельных стационарах частота этих ин­
фекций составляла около 30% [23, 29]. Известные на 
сегодняшний день в России случаи кандидемии, об­
условленной C. auris, также наблюдались в ОРИТ [5]. 
Интересен факт, свидетельствующий о возможности 
увеличения частоты инфекций кровотока, вызванных 
C. auris, в период пандемии новой коронавирусной ин­
фекции (COVID­19). В 2020 г. в г. Нью­Дели в ОРИТ кан­
дидемия была выявлена у 15 (2,5%) из 596 пациентов 
с COVID­19. Превалировал вид C. auris, выделенный у 
10 (66,7%) пациентов. У остальных 5 пациентов канди­
демия была вызвана C. albicans (3 случая), C. tropicalis 
(1 случай) и C. krusei (1 случай) [30].

Впервые в Пакистане вспышка инфекций, обуслов­
ленных C. auris, произошла в 2015 г.: возбудитель пер­
воначально был идентифицирован как Saccharomyces 
cerevisiae, однако позднее реидентифицирован как 
C. auris [24]. После этого в Пакистане количество слу­
чаев инфицирования C. auris начало расти. Здесь, как и 
в Индии, наибольшее распространение получил южноа­
зиатский клад C. auris [3, 11].

В Китае с января 2011 г. по октябрь 2017 г. обна­
ружили 35 изолятов C. auris, выделенных из биообраз­
цов 15 пациентов в стационаре в Шэньяне. Эти изоляты 
были первоначально ошибочно определены системой 
Vitek 2 как C. haemulonii, но позднее были реиденти­
фицированы как C. auris [31]. Тогда же в ОРИТ новоро­
жденных в Пекине были обнаружены 2 случая фунгемии 
C. auris [32]. Изоляты из Пекина и Шэньяна были фило­
генетически сходны с изолятами из Южной Африки [31, 
32]. В 2018 г. сообщили о случае выделения C. auris 
из бронхоальвеолярного лаважа 76­летней пациентки, 
госпитализированной в Пекине; этот штамм относился 
к I кладу [33]. Китай до настоящего времени остается 

страной, в которой не отмечено существенного роста 
случаев инфицирования C. auris.

В Сингапуре, для которого характерен высокий уро­
вень миграции населения и туризма, с 2012 по 2018 г. 
выявили 7 случаев инфекции C. auris в стационаре вы­
сокоспециализированной медицинской помощи. Пять 
(71,4%) из 7 изолятов принадлежали южноазиатскому 
кладу, и по одному (14,3%) – южноамериканскому и вос­
точноазиатскому кладу [34, 35]. 

Первый случай инфицирования C. auris на Тайване 
был зафиксирован в 2017 г. у 55­летнего мужчины, 
страдающего сахарным диабетом и вульгарной пузыр­
чаткой; C. auris была выделена из очага поражения на 
лице [36].

Первое сообщение о C. auris, вызвавшей кандидемию 
в ассоциации с C. tropicalis у 63­летнего пациента с ней­
тропенией, было получено из Малайзии в 2018 г. [37].

В 2018 г. в Таиланде был выявлен единичный случай 
заражения С. auris [24, 38]. В 2019 г. C. auris была об­
наружена в Бангладеш. Из 100 протестированных изо­
лятов Candida spр. 21 штамм был идентифицирован как 
C. auris: 14 (66,7%) изолятов были выделены из образ­
цов крови, 7 (33,3%) – из мочи. Большая часть была вы­
делена от пациентов, поступивших в ОРИТ [39].

На Ближнем Востоке первые случаи инфекций, обу­
словленных С. auris, были отмечены в 2014 г. В Израиле 
в двух стационарах Тель­Авива с мая 2014 по апрель 
2015 г. у 6 пациентов диагностировали кандидемию, об­
условленную С. auris. Филогенетический анализ регио­
нов ITS и D1–D2, показал, что эти изоляты отличались от 
штаммов C. auris из Восточной Азии, Африки и Ближнего 
Востока [40].

В Кувейте первый случай кандидемии C. auris 
был зарегистрирован в мае 2014 г. в ОРИТ [41]. 
Секвенирование по Сэнгеру региона ITS 280 клиниче­
ских изолятов дрожжевых грибов, выделенных из раз­
личных биообразцов 56 пациентов в Кувейте с мая 
2014 г. по сентябрь 2017 г., показало, что 158 (56,4%) 
изолятов относились к виду C. auris [42]. Все 158 изоля­
тов были первоначально ошибочно идентифицированы 
как C. haemulonii с помощью Vitek 2. Инвазивные ин­
фекции, обусловленные C. auris, которые включали 13 
случаев кандидемии и 4 случая инфекций других лока­
лизаций, были выявлены в период с 2015 по 2017 г. в 
6 различных стационарах Кувейта [43]. Изоляты также 
были некорректно идентифицированы до вида на на­
чальном этапе. Эти данные свидетельствуют о вероят­
ной существенной недооценке частоты инфицирования 
пациентов C. auris в различных странах и подчеркивают 
необходимость проведения мониторинга распростране­
ния этого вида с применением валидированных методов.

В Омане сообщили о случаях фунгемии C. auris в двух 
стационарах: у 2 пациентов в центре высокоспециализи­
рованной медицинской помощи в г. Маскат и у 5 боль­
ных в Университетской больнице Султана Кабуса [44, 
45]. Все изоляты были выделены с августа 2015 г. по 
февраль 2017 г. и первоначально были ошибочно опре­
делены как C. haemulonii, но позже реидентифициро­
ваны как C. auris [46].
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В Саудовской Аравии первые 3 случая зараже­
ния C. auris были зарегистрированы в двух больни­
цах в период с декабря 2017 г. по февраль 2018 г. 
Первоначально эти изоляты были ошибочно опреде­
лены как C. haemulonii, но позже с помощью MALDI­TOF 
масс­спектрометрии все 3 изолята были идентифициро­
ваны как C. auris. Полногеномное секвенирование пока­
зало, что все штаммы принадлежат к южноазиатскому 
кладу [47].

Первый случай заболевания C. auris в 
Объединенных Арабских Эмиратах был зарегистри­
рован в 2018 г. в г. Абу­Даби, когда этот патоген был 
выделен из крови 84­летней пациентки с персистирую­
щей кандидемией [48].

В 2018 г. сообщили о первом случае инфицирова­
ния C. auris в Иране. Данный вид выделили у 14­лет­
ней девочки с отомикозом, он не имел генетического 
родства с известными кладами. Полногеномное секве­
нирование изолята из Ирана и 74 штаммов из других 
стран показало, что изолят из Ирана генетически отли­
чается от всех известных кладов и имеет с ними раз­
личия более чем 200000 однонуклеотидных полимор­
физмов. Следует отметить, что изолят был генетически 
наиболее близок к восточноазиатскому кладу [11, 49]. 
Дальнейшие исследования должны показать, является 
ли этот изолят первым штаммом, принадлежащим пя­
тому кладу C. auris.

В Катаре с декабря 2018 г. по август 2019 г. 
C. auris была выделена у 13 пациентов. В 5 случаях 
наблюдали инфекцию, вызванную этим микромице­
том, 8 случаев рассматривались как носительство [50]. 
Однонуклеотидные полиморфизмы, выявленные в ге­
номе изолятов, показали, что все они принадлежали к 
южноазиатской линии [51]. 

В 2020 г. произошла первая вспышка инфекций, об­
условленных C. auris, во время пандемии COVID­19 в 
Центре высокоспециализированной медицинской по­
мощи в Ливане. 14 пациентов с инфекцией или колони­
зацией C. auris, идентифицированной с помощью метода 
MALDI­TOF масс­спектрометрии, были выявлены в тече­
ние 13 недель. Все пациенты находились в ОРИТ, у всех 
были сопутствующие заболевания. Половина пациентов 
имела COVID­19 до выделения C. auris [52].

С 2013 г. и до середины 2019 г. в странах 
Европейского Союза было выявлено более 969 случаев 
инфицирования C. auris. Подавляющее большинство из 
них наблюдалось в Испании и Великобритании, 10 слу­
чаев – в Германии, не более 3 – во Франции, Бельгии, 
Норвегии, Австрии, Нидерландах, Греции, Италии и 
Польше. 74,6% случаев составляла колонизация паци­
ентов C. auris, 20% – фунгемия, 4,8% – инфекции дру­
гих локализаций. В 0,5% случаев статус колонизации 
или инфекции был не известен [53, 54]. Основной при­
рост случаев инфекций, обусловленных C. auris, у па­
циентов в ЕС наблюдали с 2016 г.; до этого периода 
(2013–2015 гг.) общее количество инфицированных со­
ставляло 27 человек. В 2016 г. было выявлено 290 па­
циентов, инфицированных этим микроорганизмом [53]. 
В Испании и Великобритании с 2013 по 2019 г. наблю­

дались как вспышки инфекций, вызванных C. auris, так 
и единичные случаи [53, 54]. Атрибутивной летально­
сти при кандидемиях C. auris в Великобритании отме­
чено не было [55]. Генетически изоляты, выделенные в 
Великобритании, относились к 3 кладам: восточноазиат­
скому, южноазиатскому и южноафриканскому, при этом 
крупные вспышки заболевания в лечебных учре ждениях 
вызывались южноафриканским и южноазиатским кла­
дами [56]. Штаммы C. auris при вспышке в Испании 
были сходны с изолятами из Южной Африки [57, 58].

В Швейцарии в 2017 г. был зарегистрирован 1 слу­
чай колонизации C. auris у больной, переведенной из ис­
панской клиники [59]. 

В России с октября 2016 г. по декабрь 2017 г. в 
ОРИТ были диагностированы 49 случаев инфекций раз­
личной локализации, подавляющее большинство паци­
ентов проходили лечение по поводу высокоэнергети­
ческой травмы. При анализе 38 случаев кандидемии, 
вызванной C. auris, атрибутивной летальности выявлено 
не было. Все исследованные изоляты принадлежали юж­
ноазиатскому кладу [5–7].

Распространение C. auris в Африке

В связи с глобальным потеплением, тропическим кли­
матом на многочисленных территориях, неравномернос­
тью развития различных регионов и увеличением числа 
пациентов с иммунодефицитными состояниями Африку 
иногда называют континентом инфекционных заболе­
ваний. К настоящему времени данные о присутствии 
C. auris получены из ограниченного числа африканских 
стран. Самый ранний подтвержденный случай зараже­
ния C. auris был зафиксирован в ЮАР в 2009 г. Этот 
изолят первоначально был ошибочно определен как 
C. haemulonii, но позднее в 2014 г. был реидентифи­
цирован как C. auris. В период с октября 2012 г. по 
ноябрь 2016 г. в ЮАР выявили 1692 случая инфици­
рования C. auris, преимущественно в частных клиниках 
провинции Гаутенг [60]. Начиная с 2016 г., в ЮАР ре­
гистрировали многочисленные вспышки инфекций, вы­
званных C. auris. В ходе национального мониторинга в 
ЮАР, проводившегося в 2016–2017 гг., выявили 794 
случая фунгемии C. auris, что составило 14% от всех вы­
явленных случаев кандидемии. В ЮАР получил распро­
странение южноафриканский клад [61]. Таким образом, 
в Южной Африке наблюдалось быстрое распростране­
ние новой инфекции, особенно с 2016 г., что изменило 
локальные эпидемиологические характеристики грибко­
вых инфекций кровотока [61]. 

В Кении в одноцентровом исследовании, проведен­
ном с сентября 2010 г. по июнь 2013 г., на долю C. auris 
пришлось 45 (38%) случаев кандидемии, что превос­
ходило по частоте случаи, обусловленные C. albicans 
(27%). В общей сложности в стране с сентября 2010 г. 
по декабрь 2016 г. было зафиксировано 224 эпизода 
кандидемии C. auris у 201 пациента, этот вид стал наи­
более распространенным возбудителем кандидемий в 
2012 г. Все исследованные изоляты принадлежали к од­
ному кладу [13, 62]. 
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В 2017 г. в Египте был зафиксирован первый случай 
кандидемии C. auris. Генетические исследования пока­
зали, что штамм принадлежал к южноазиатскому кладу 
[63]. В 2019 г. сообщили о случаях фунгемии, обуслов­
ленных C. auris, в Судане, где было выявлено 26 изоля­
тов [64].

Учитывая различия систем здравоохранения и эпиде­
миологического надзора на африканском континенте, а 
также значительный процент кандидемий, обусловленных 
C. auris, выявленный при проведении микробиологичес­
кого мониторинга в ЮАР, можно предположить, что за­
болеваемость этой инфекцией, по­видимому, значительно 
выше, чем это зафиксировано в официальных документах. 
Многие страны Африки не имеют возможности предста­
вить достоверные данные по частоте инфекций, обуслов­
ленных C. auris, и реальная эпидемиологическая обста­
новка на этом континенте требует уточнения в будущем.

Распространение C. auris в Южной Америке

С марта 2012 г. по июль 2013 г. была зарегистри­
рована  первая вспышка C. auris в Южной Америке в 
Венесуэле в ОРИТ клиники высокоспециализированной 
медицинской помощи г. Маракайбо [65]. Все изоляты 
первоначально были ошибочно идентифицированы как 
C. haemulonii, но реидентифицированы как C. auris ме­
тодом секвенирования по Сэнгеру. В это время C. auris 
была шестой по распространенности причиной фунге­
мии в медицинских центрах Венесуэлы, оказывающих 
высокоспециализированную медицинскую помощь. Все 
изоляты принадлежали южноамериканскому кладу [65].

С 2012 г. единичные случаи заражения C. auris были 
зарегистрированы в нескольких городах Колумбии [66–
68]. В течение 2015–2016 гг. органы здравоохране­
ния Колумбии выявили вспышки кандидемии C. auris в 4 
стационарах в 3 городах Колумбии [69]. Колумбийский 
национальный институт здравоохранения провел по­
вторную идентификацию изолятов C. haemulonii, выде­
ленных из клинических образцов с мая 2013 г. по август 
2016 г.: оказалось, что все 45 штаммов принадлежали 
виду C. auris. С сентября 2016 г. по май 2017 г. в 24 
медицинских учреждениях в 9 штатах было выявлено 
еще 78 случаев инфекций, обусловленных C. auris [70]. 
В 2020 г. в Колумбии зарегистрировали 340 случаев ин­
фицирования C. auris, в том числе у пациентов, госпита­
лизированных с COVID­19 [70]. 

Первый случай инфицирования C. auris в Чили был 
зафиксирован в 2019 г. в клинике г. Сантьяго у паци­
ента из Индии, который был госпитализирован для лече­
ния диабетической стопы. Изолят принадлежал южно­
азиатскому кладу [9]. 

В Бразилии первый случай кандидемии C. auris обна­
ружили у пациента с COVID­19 в декабре 2020 г. В это 
же время данный патоген выделили из катетеров еще 
2 пациентов. Последующее эпидемиологическое рас­
следование выявило контаминацию у нескольких других 
пациентов, а также объектов больничной среды [70].

В 2020 г. в одной из клиник г. Лима в Перу были за­
фиксированы случаи инфицирования C. auris 2 пациен­

тов, оба имели заболевания дыхательной системы (ла­
тентный туберкулез в первом случае и COVID­19 во 
втором) [70].

Распространение C. auris в Северной Америке

В США в период с 2013 по 2016 г. C. auris была 
выявлена в 4 штатах: 31 случай – в штате Нью­Йорк,  
25 – в штате Нью­Джерси, 6 – в штате Иллинойс и 
1 – в штате Мэриленд. С 2017 г. отмечалось увели­
чение частоты выделения C. auris [12], которую обна­
ружили уже в 10 штатах: исследование 73 клиниче­
ских штаммов показало, что изоляты принадлежали 4 
известным кладам с преобладанием изолятов, отно­
сящихся к южноазиатскому кладу (90%). Это позво­
ляет предположить, что C. auris была завезена в США 
несколько раз [72]. К 2020 г. в штате Нью­Йорк были 
выделены 248 штаммов C. auris, в штате Иллинойс – 
155, в штате Калифорния – 116, в штате Флорида – 
83, в штате Нью­Джерси – 59, в штате Индиана – 22, 
в штате Мэриленд – 12. По 4 штамма выявили в шта­
тах Вашингтон, Виржиния, Пенсильвания, 2 штамма – в 
штате Техас и по 1 штамму – еще в 9 штатах [12, 72].

В мае 2017 г. в Канаде был зарегистрирован первый 
случай инфекции C. auris, обладавшей полирезистентно­
стью [73]. По состоянию на март 2020 г. в Канаде было 
выявлено 24 случая инфицирования данным видом [74].

В 2017 г. выявили первый случай заражения в 
Панаме, в 2018 г. в одной из клиник были инфицированы 
9 пациентов. Штаммы, первоначально идентифициро­
ванные как C. haemulonii автоматизированной системой 
Vitek 2, позже были реидентифицированы как C. auris 
молекулярными методами. [75]. С начала пандемии 
COVID­19 в Панаме выявили 124 изолята C. auris, из ко­
торых 108 (87,1%) были получены из клинического мате­
риала пациентов с COVID­19. Все штаммы были иденти­
фицированы молекулярно­генетическими методами или 
 MALDI­TOF масс­спектрометрией [70]. В 2019 г. C. auris 
была обнаружена в Коста­Рике [70]. В Гватемале в дека­
бре 2020 г. C. auris была выделена из биоптатов мягких 
тканей и костей у пациента с остеомиелитом. Второй слу­
чай поражения костей и мягких тканей был выявлен у па­
циента с множественной травмой и инфекцией в области 
хирургического вмешательства [70].

В Мексике первый случай кандидемии C. auris выя­
вили в мае 2020 г. в штате Нуэво­Леон у пациентки с 
тяжелым эндометриозом [70, 76]. Три месяца спустя, 
когда клиника была перепрофилирована для оказания 
медицинской помощи больным COVID­19, были выяв­
лены 34 случая колонизации, а также вспышка инфек­
ций кровотока и мочевых путей, обусловленных C. auris, 
у 10 пациентов в ОРИТ [70, 77].

Если говорить о ситуации в период пандемии 
COVID­19 в Америке в целом, то во втором квар­
тале 2020 г. в 7 странах Южной и Северной Америки 
были документированы случаи инфекций, вызванных 
C. auris. Большинство из них наблюдалось у пациентов с 
COVID­19. Список стран включал Бразилию, Гватемалу, 
Мексику, Перу, Панаму, Колумбию и США. Необходимо 
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отметить, что в первых четырех странах изоляты C. auris 
до этого зарегистрированы не были [70]. Эти данные сви­
детельствуют о росте риска распространения инфекций, 
обусловленных C. auris, в период пандемии COVID­19.

Распространение C. auris в Австралии

Австралия была последней, кто присоединился к спи­
ску континентов, где была обнаружена C. auris. В июле–
декабре 2018 г. в штате Виктория выявили 4 пациентов, 
инфицированных C. auris, все они проходили стационар­
ное лечение за границей. Филогенетический анализ пока­
зал, что все 7 изолятов, выделенных от этих пациентов, 
относились к южноазиатскому кладу [10]. В 2019 г. ин­
фекция, обусловленная C. auris, была диагностирована у 
65­летнего пациента с хроническим остеомиелитом гру­
дины, проходившего терапию в Кении в 2012 г.; изолят 
C. auris принадлежал южноафриканскому кладу [78].

Заключение

Данные о распространении C. auris постоянно обнов­
ляются. В настоящее время заболеваемость вызывае­
мыми ею инфекциями может быть недооценена, поскольку 
их значительная часть может оставаться нераспознан­
ной в связи со сложностью лабораторной идентифика­
ции микромицета. Достоверную идентификацию гриба 
можно проводить методами MALDI­TOF масс­спектроме­
трии и секвенирования регионов ITS и/или D1–D2, требу­
ющими дорогостоящего оборудования, а для выполнения 
последнего метода необходима также высокая квалифи­
кация персонала. Адекватный эпидемиологический над­
зор до последнего времени проводился в США и стра­
нах ЕС, включая Великобританию. В других регионах, в 
том числе в России, систематических данных о заболева­
емости инфекциями, обусловленными C. auris, не пред­

ставлено, ситуацию можно оценить преимущественно по 
отдельным публикациям. Тем не менее данные, приве­
денные в настоящей статье, свидетельствуют о том, что 
C. auris до 2016 г. не получила глобального распростра­
нения, что нашло отражение в незначительном количе­
стве вовлеченных стран на этом этапе. Сегодня все еще 
может существовать окно возможностей, позволяющее 
принять превентивные меры в общемировом масштабе и 
на локальном уровне, которые предотвратили бы даль­
нейшее распространение гриба в медицинских учрежде­
ниях. Действовать необходимо достаточно быстро, по­
скольку начальный период относительно медленного 
распространения C. auris, наблюдавшийся до 2016 г., по­
степенно сменяется все более широким охватом террито­
рий и все более частым возникновением вспышек внутри­
больничных инфекций. Особую озабоченность вызывает 
распространение кладов из регионов происхождения на 
несвойственные им территории, что наглядно демонстри­
руют США, где присутствуют все 4 идентифицирован­
ных клада. Это может способствовать дальнейшим мута­
циям и приобретению новых патогенных свойств C. auris. 
В эпоху пандемии COVID­19 нельзя игнорировать про­
никновение возбудителя в новые для него страны, а 
также сообщения из ряда перепрофилированных для 
оказания помощи больным с новой коронавирусной ин­
фекцией стационаров, показывающие повышение забо­
леваемости инфекциями, обусловленными C. auris. Таким 
образом, сегодня необходимы неотложные меры по пре­
дотвращению дальнейшего распространения этого воз­
будителя, способного вызывать вспышки внутрибольнич­
ных инфекций кровотока в ОРИТ.

Работа выполнена в рамках темы государственного 
задания: «Разработка методов диагностики и терапии но-
вой нозокомиальной инфекции, обусловленной Candida 
auris», номер ЕГИСУ: АААА-А20-120093090054-1
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