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Целью исследования было определение основных видов Candida, выделяемых из крови пациентов онкологического ста-
ционара, сравнение таксономической структуры штаммов, полученных при кандидемии у детей и взрослых. Всего за 
исследуемый период микробиологически (метод гемокультур) доказана кандидемия у 81 больного (повторы исключены), 
из них 29 (35,8%) – пациенты отделения реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ). Общее количество изолятов, вклю-
ченных в разработку, составило 82 штамма Candida spp. (10 видов). В целом в таксономической структуре кандидемий 
лидирует С. parapsilosis (60,97%), на втором месте – C. albicans (20,7%), на третьем – C. glabrata и C. lusitaniae – по 
3,7% каждый вид, на четвертом – C. krusei, C. guilliermondii и C. tropicalis (по 2,4% каждый вид). C. parapsilosis ста-
тистически значимо чаще были выделены из крови по сравнению с C. albicans (61,0% против 20,7%, соответственно, 
p<0,0001). Кандидемия была выявлена статистически значимо чаще у взрослых по сравнению с детьми (63,0% про-
тив 37,0%, соответственно, p<0,002). Причем у взрослых статистически достоверно чаще из крови были выделены 
С. parapsilosis нежели C. albicans (70,6% против 15,7%, соответственно, p<0,0001). У детей достоверных различий в 
частоте выделения С. parapsilosis и C. albicans не выявлено: доля С. parapsilosis составила 45,2%, C. albicans – 29,0%. 
Редкие виды у взрослых были выделены в 7,8% случаев, у детей – в 12,9% случаев, но статистически значимых различий 
по этому параметру выявлено не было. Доля Candida non-albicans составила в целом за исследуемый период 79,3%, и 
основным видом в этой группе является C. parapsilosis (76,9%).
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The aim of the study was to determine the main Candida species isolated from blood of cancer patients, to compare the taxonomic 
structure of strains obtained from children and adults with candidemia. In total, during the study period, candidemia was micro-
biologically proven by blood culture in 81 patients (duplicates were excluded). Patients in the intensive care unit (ICU) accounted 
for 35,8%. The total number of isolates elaborated was 82 strains of 10 Candida species. In general, in the taxonomic structure of 
candidemias, C. parapsilosis (61.0%) predominates, C. albicans (20.7%) is in the second place, followed by C. glabrata and C. 
lusitaniae (3.7% each); C. krusei, C. guilliermondii and C. tropicalis (2.4% each). C. parapsilosis was statistically significantly 
often isolated from blood compared to C. albicans (61.0% versus 20.7%, respectively, p<0.0001). Candidemia was statistically 
significantly more often detected in adults than in children (63.0% versus 37.0%, respectively, p<0.002). Moreover, in adults, C. 
parapsilosis was statistically significantly more often isolated from blood than C. albicans (70.6% versus 15.7%, respectively, 
p<0.0001). In children, there were no significant differences in the frequency of isolation of C. parapsilosis and C. albicans: the 
proportion of C. parapsilosis was 45.2%, C. albicans – 29.0%. Rare species were identified in 7.8% of cases in adults, and in 
12.9% of cases in children without statistical difference (p>0.05). The proportion of Candida non-albicans during the study period 
was 79.3%, and C. parapsilosis is the main species in this group (76.9%). 
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Введение. Инвазивный кандидоз, в том числе кандиде-
мия, по-прежнему остается значительной проблемой все-
мирного значения, и особенно в качестве инфекций, свя-
занных с оказанием медицинской помощи (ИСМП) [1-5]. 

Пациенты с ослабленным иммунитетом – это основ-
ная группа больных, у которых регистрируется инфек-
ция кровотока, обусловленная Candida spp.. Пациенты 
отделения реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) 
составляют среди них значительную часть [2, 5-7]. На 
долю онкологических больных приходится до 35% 
инвазивных кандидозов, в том числе кандидемии, по-
скольку в данной группе пациентов сосредоточены все 
возможные факторы риска развития подобных ослож-
нений, связанных как с основным заболеванием, так и 
вследствие проводимого специфического лечения [8].

Наиболее распространенные факторы риска – это тя-
жесть основного заболевания и длительное пребывание 
в ОРИТ, и основными факторами риска являются нали-
чие центрального венозного катетера, обширные хирур-
гические вмешательства (преимущественно торакаль-
ной и абдоминальной областей), при которых повторные 
лапаротомии или несостоятельность анастомозов усугу-
бляют ситуацию. Также важнейшими факторами риска 
являются терапия антибиотиками, онкологические за-
болевания, острый панкреонекроз, проведение транс-
плантации и полное парентеральное питание [9-11]. По 
данным многих авторов, к основным факторам риска 
кандидемии также относят возраст <1 года или ≥65 лет, 
состояние нейтропении, длительную и массивную ко-
лонизацию кожи и слизистых оболочек пациента, хотя 
колонизацию, скорее всего, можно рассматривать как 
предпосылку (предварительное условие) для развития 
инвазивного кандидоза [12-19]. 

Однако факторы риска кандидемии несколько от-
личаются в различных группах пациентов, и в немалой 
степени зависят от профиля стационара, от стратегии 
ведения больных и эпидемиологических особенностей 
в конкретной клинике. Так, в проспективном многоцен-
тровом исследовании в Швейцарии и Франции методом 
случай-контроль, в котором участвовали 5 университет-
ских больниц и одна крупная клиническая больница, 
сравнивали факторы риска при кандидемии у взрослых 
пациентов старше 18 лет, находившихся в ОРИТ (44%) 
и в других отделениях (56%). Полное парентеральное 
питание, острое повреждение почек, заболевания серд-
ца, предшествующий септический шок и воздействие 
аминогликозидных антибиотиков явились независимы-
ми факторами риска кандидемии в популяции ОРИТ. В 
другой группе пациентов, не находившихся в ОРИТ, не-
зависимым фактором риска кандидемии тоже было пол-
ное парентеральное питание, но другими независимыми 
факторами риска были также центральный венозный ка-
тетер и терапия антибиотиками группы гликопептидов и 
нитроимидазолов [20]. 

Вероятно, некоторые генетические факторы связа-
ны с предрасположенностью к развитию кандидемии. 
В настоящее время – это активная область исследова-
ний [21].

По данным 11-летнего международного ретроспек-
тивного исследования в Европе (23 медицинских центра 
из 10 стран), общая летальность при кандидемии у де-
тей через 30 дней составила 14,4% и была выше среди 
пациентов ОРИТ по сравнению с детьми из других от-
делений [19]. Летальность при кандидемии у взрослых 
пациентов пока остается высокой, составляя от 46% до 
60%, и в основном определяется тяжестью заболевания. 
Причем, пациенты хирургического профиля имеют бо-
лее благоприятный исход кандидемии [4, 22].

Изучение таксономической структуры возбудителей 
кандидемии крайне важно, поскольку эффект от лечения 
теми или иными антифунгальными препаратами у раз-
личных видов Candida будет отличаться [23, 24]. Кроме 
того, состав основных возбудителей кандидемии под-
вержен изменению с течением времени [4].

Длительное время основным видом Candida при 
фунгемии был C. albicans, но в последние несколько 
десятков лет во всем мире в таксономической структу-
ре кандидемии отмечается сдвиг в сторону иных видов 
кандид (Candida non-albicans, CNA) [25-27]. Наиболее 
обоснованным объяснением подобных изменений счи-
тается селективное давление антифунгальных препара-
тов азолового ряда (флуконазол и другие) [25, 28, 29]. 

В настоящее время шесть видов – C. albicans, C. 
tropicalis, C. parapsilosis, C. glabrata, C. krusei и C. au-
ris – признаны основными возбудителями при кандиде-
мии [30-33]. Несмотря на то, что C. auris стремительно 
распространяется по миру, не все страны регистрируют 
этот вид как возбудителя фунгемии, например, в Герма-
нии, Дании C. auris не выявлен. В крупном онкологи-
ческом Центре России в течение длительного периода 
наблюдений рост C. auris из крови также не получен [4, 
27, 33].

Различия в эпидемиологических данных не только 
между разными странами, но и среди стационаров раз-
личного профиля, являются серьезной причиной про-
ведения постоянного или периодического мониторинга 
таксономической структуры возбудителей при фунге-
мии в конкретном стационаре, поскольку это неразрыв-
но связано с эффективностью антифунгальной терапии.

Материал и методы. Таксономическая структура 
возбудителей кандидемии проанализирована за период 
с января 2015 г. по декабрь 2021 г. Гемокультивирова-
ние в течение 5 сут проводили в 2-х микробиологиче-
ских геманализаторах-инкубаторах (автоматизирован-
ная система непрерывного длительного мониторинга): 
BD BACTEC FX 400 (Becton Dickinson, США) и Bact/
ALERT 3D (BioMerieux, Франция). Идентификация про-
водилась с использованием масс-спектрометрического 
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анализа белковой фракции микробной клетки на прибо-
ре MALDI-ToF Microflex LT (Biotyper, Bruker Daltonics, 
Германия). 

Достоверность полученных результатов оценивали 
с помощью дисперсионного анализа с применением 
критерия Стьюдента. Достоверными считали различия 
с вероятностью не менее 95% (p<0,05). Статистические 
расчеты производили по компьютерной программе, раз-
работанной группой медицинской кибернетики НИИ 
клинической онкологии ФГБУ «НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Блохина» Минздрава РФ.

Результаты. Всего за исследуемый период канди-
демия микробиологически доказана у 81 больного (по-
вторы исключены). У одного пациента с интервалом 
в 1,5 месяца был получен рост разных видов Candida.  
С учетом этого общее количество штаммов, включен-
ных в разработку, составило 82 (10 видов Candida). 20% 
(6/30) детей были в возрасте до 1 года. Средний возраст 
детей составил 11 лет (от 1 года до 17 лет). Всего было 
16 мальчиков, средний возраст 7 лет (от 1 года до 16 лет) 
и 14 девочек, средний возраст 7 лет (от 1 года до 17 лет). 
Среди взрослых пациентов 2,5 % были в возрасте 65 лет 

и более. Средний возраст взрослых пациентов составил 
50 лет (от 25 до 86 лет). Всего было 23 пациента муж-
ского пола, средний возраст 48 лет (от 24 до 83 лет) и 28 
пациентов женского пола, средний возраст 52 года (от 23 
до 86 лет). Из 81 больного 29 (35,8%) – пациенты ОРИТ. 
Случаи кандидемии статистически значимо чаще реги-
стрировались у взрослых по сравнению с детьми (51/81, 
63,0% против 30/81, 37,0%, соответственно, p<0,002) 
(табл. 1). 

Практически у всех пациентов были установлены 
ВСУ, но у 64 пациентов (79 %) до дня микробиологиче-
ски доказанной фунгемии эти устройства функциони-
ровали свыше 14 дней: дети – 66,7% (20/30), взрослые 
– 86,3% (44/51). Обширные хирургические вмешатель-
ства (преимущественно в абдоминальной и торакаль-
ной областях) у 71,6% пациентов предшествовали кан-
дидемии. Статистически значимо чаще кандидемия ре-
гистрировалась у пациентов хирургического профиля 
и ОРИТ среди взрослых по сравнению с детьми (86,3% 
против 46,7% и 49,0% против 13,3%, соответственно, 
p<0,001). Онкогематологические пациенты с кандиде-
мией статистически значимо чаще регистрировались 

Т а б л и ц а  1
Характеристика онкологических пациентов с микробиологически доказанным эпизодом кандидемии (2015–2021гг., ФГБУ «НМИЦ 

онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава РФ)

Характеристика Дети, всего/% Взрослые, всего/% p<  Всего/%

Кандидемия 30/37,0 51/63,0 0,002 81/100

Возраст, годы

0-1 6/20,0 - - 6/7,4

65 и более - 12/25,5 - 12/14,8

Женщины 14/46,7 28/54,9 >0,05 42/51,9

Мужчины 16/53,3 23/45,1 >0,05 39/48,1

ОРИТ 4/13,3 25/49,0 0,001 29/35,8

Онкогематология: 16/53,3 3/5,9 0,0001 19/23,5

ОЛЛ 12/40,0 - - 12/14,8

ОМЛ 4/13,3 3/5,9 >0,05 7/8,6

Фебрильная нейтропения 13/43,3 8/15,7 0,02 21/25,9

Хирургический профиль 14/46,7 44/86,3 0.001 58/71,6

Химиотерапевтический профиль (кроме онкогематологии) - 4/7,8 - 4/4,9

Установлено ВСУ 30/100 51/100 - 81/100

ВСУ (длительность до фунгемии):

менее 14 дней 10/33,3 7/13,7 >0,05 17/21,0

14 дней и более 20/66,7 44/86,3 >0,05 64/79,0

Антибактериальная терапия  (≥14 дней до фунгемии) 22/73,3 29/56,9 >0,05 51/63,0

Антифунгальные препараты (≥14 дней до  фунгемии) 12/40,0 10/19,6 >0,05 22/27,2

Колонизация (от 1 и более локусов) 18/60,0 27/52,9 >0,05 45/55,6

Многократная предшествующая госпитализация 10/33,3 14/27,5 >0,05 24/29,6

Искусственная вентиляция легких свыше 5 дней 2/6,7 8/15,7 >0,05 10/12,3

Катетер-ассоциированная инфекция 8/26,7 12/23,5 >0,05 20/24,7

Летальный исход (общая летальность) 5/16,7 10/ 19,6 >0,05 15/18,5

Примечание. ОЛЛ – острый лимфобластный лейкоз; ОМЛ – острый миелобластный лейкоз; ВСУ – внутрисосудистое устройство; ИВЛ – ис-
кусственная вентиляция легких; КАИ – катетер-ассоциированная инфекция.



402

RUSSIAN CLINICAL LABORATORY DIAGNOSTICS. 2022; 67(7)
https://dx.doi.org/10.51620/0869-2084-2022-67-7-399-406

MICROBIOLOGY

ветственно, p<0,0001). В то же время следует отметить, 
что в течение последних 2х лет оба вида стали регистри-
роваться с одинаковой частотой: в 2020 и 2021 гг. – по 
33,3% % каждый вид. Если доля кандидемии, обуслов-
ленной C. albicans, на протяжении исследуемого перио-
да мало изменялась, то частота выделения C. parapsilo-
sis заметно снизилась к 2018 году (рис. 2).

С. parapsilosis из крови были выделены у взрос-
лых статистически достоверно чаще, нежели C. albi-
cans (36/51, 70,6% против 8/51, 15,7%, соответственно, 
p<0,0001). У детей достоверных различий в частоте 
выделения С. parapsilosis и C. albicans не получено: до-
ля С. parapsilosis составила 45,2% (14/31), C. albicans – 
29,0% (9/31). Кроме того, C. parapsilosis статистически 
значимо чаще были выделены из крови у взрослых по 
сравнению с детьми (36/51, 70,6% против 14/31, 45,2%, 
соответственно, p<0,02).

Всего было 5 редких видов Candida: C. utilis, C. in-
conspicua, C. guilliermondii, C. lusitaniae и C. dublini-
ensis. Редкие виды у взрослых были выделены в 7,8% 
(4/51) случаев, у детей – в 12,9% (4/31) случаев, но ста-
тистически значимых различий по этому параметру вы-
явлено не было (табл. 3).

Обсуждение. Наше исследование определило два 
главных возбудителя при кандидемии в онкологиче-
ском стационаре: C. parapsilosis (61,0%) и C. albicans 
(20,7%), причем, как у детей, так и у взрослых. Инте-
ресно, что по данным предыдущего мониторинга доля 
C. parapsilosis составляла 51,1% [27]. По данным Eleni 
Vasileiou и соавт. [31], у педиатрических пациентов со 
злокачественными новообразованиями в семи онкоге-
матологических отделениях и в отделении трансплан-
тации стволовых клеток в Греции в течение 2015–2019 
гг. основным патогеном при кандидемии также явля-
ется C. parapsilosis, на втором месте – C. albicans. В 
то же время во взрослой популяции, также по данным 
авторов из Греции, такого резкого отличия не наблю-
дается: C. parapsilosis – 37%, C. albicans – 41% [32]. 
В Германии, напротив, на долю C. albicans приходится 
60,9%, а на C. parapsilosis – только 6,6% [4]. В рам-
ках национальной программы эпиднадзора в Дании 

среди детей в сравнении со взрослыми (53,3% против 
5,9%, соответственно, p<0,0001), и фебрильная нейтро-
пения также наблюдалась достоверно чаще у детей, не-
жели у взрослых (43,3% против 15,7%, соответственно, 
p<0,02). Многократная госпитализация, предшествую-
щая кандидемии, регистрировалась у 29,6% пациен-
тов. Более половины пациентов были колонизированы 
Candida spp. (мазки из полости рта, ануса, моча, кожа, 
катетер). Антибактериальная терапия не менее чем за 
2 недели до микробиологически подтвержденной фун-
гемии была у 63,0% пациентов, причем статистически 
значимых различий у детей (73,3%) по сравнению со 
взрослыми (56,9%) не выявлено. Антифунгальные пре-
параты были назначены в 27,2% случаев, не менее, чем 
за 2 нед до микробиологически подтвержденной фун-
гемии: дети – 40,0%, взрослые – в 2 раза реже (19,6%). 
Летальный исход (общая летальность) до 30 дней от 
дня микробиологически подтвержденной фунгемии в 
целом составил 18,5%. 5 пациентов с летальным исхо-
дом – дети (16,7%), причем все из отделения химио-
терапии гемобластозов, старше 1 года, 3 девочки и 2 
мальчика; 10 (19,6%) пациентов – взрослые, причем 
все после обширных хирургических вмешательств, по-
ловина – в возрасте 65 лет и старше.

В целом в таксономической структуре кандидемии 
лидирует С. parapsilosis (61,0%), на втором месте –  
C. albicans (20,7%), на третьем – C. glabrata и C. lusitaniae –  
по 3,7% каждый вид, на четвертом – C. krusei, C. guillier-
mondii и C. tropicalis (по 2,4% каждый вид) (табл. 2). 

Группа CNA при кандидемии регистрируется стати-
стически значимо чаще, чем C. albicans в течение все-
го периода наблюдений (79,3%, 65/82, против 20,7%, 
17/82, соответственно, p<0,0001). C. parapsilosis – ос-
новной вид, составляющий группу CNA. Такая ситу-
ация наблюдалась и в прошлые годы. Так, по резуль-
татам предыдущего мониторинга [27] доля CNA со-
ставляла 78,5%. В последние 2 года доля CNA заметно 
снизилась (рис. 1). 

За семилетний период наблюдений C. parapsilosis 
статистически значимо чаще были выделены из крови 
по сравнению с C. albicans (61,0% против 20,7%, соот-

Т а б л и ц а  2  
Таксономическая структура возбудителей при кандидемии  в течение 7 лет (дети и взрослые)

Вид Candida
Годы, количество штаммов/%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Всего штаммов/%

C. albicans 3 3 1 3 2 2 3 17/20,7

C. parapsilosis* 8 20 8 5 4 2 3 50/61,0*

C. glabrata 0 0 0 1 0 0 2 3/3,7

C. guilliermondii 0 0 0 1 1 0 0 2/2,4

C. lusitaniae 0 0 0 1 2 0 0 3/3,7

C. krusei 0 0 0 0 0 2 0 2/2,4

C. tropicalis 0 0 0 0 1 0 1 2/2,4

C. dubliniensis 0 0 1 0 0 0 0 1/1,2

C. utilis 0 0 1 0 0 0 0 1/1,2

C. inconspicua 0 1 0 0 0 0 0 1/1,2

Итого 11 24 11 11 10 6 9 82/100

Примечание. * – C. parapsilosis статистически значимо чаще выделены из крови по сравнению с C. albicans (p<0,0001) и прочими видами 
Candida.



403

КЛИНИЧЕСКАЯ  ЛАБОРАТОРНАЯ  ДИАГНОСТИКА.  2022; 67(7)
https://dx.doi.org/10.51620/0869-2084-2022-67-7-399-406

МИКРОБИОЛОГИЯ

Рис. 1. Соотношение C. albicans и C. non-albicans при кандидемии за 2015-2021 гг.

Рис. 2. Динамика частоты высеваемости лидирующих видов Candida  из крови. 

Т а б л и ц а  3
Различия в таксономической структуре возбудителей кандидемии взрослых и детей

Вид Candida Дети Взрослые

C. albicans 9/29,0 8/15,7

C. parapsilosis 14/45,2 36/70,6

C. glabrata 1/3,2 2/3,9

C. krusei 1/3,2 1/2,0

C. tropicalis 2/6,5 0

C. guilliermondii 1/3,2 1/2,0

C. dubliniensis 0 1/2,0

C. utilis 0 1/2,0

C. lusitaniae 3/9,7 0

C. inconspicua 0 1/2,0

Итого 31/100 51/100
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[33] были прослежены изменения в таксономической 
структуре возбудителей кандидемии в течение четырех 
периодов: 2004–2007 гг., 2008–2011 гг., 2012–2015 гг. и 
2016–2018 гг. (1454 штаммов). На C. albicans приходи-
лось 42,1% всех изолятов, а на C. glabrata – 32,1%. В 
течение четырех указанных выше периодов доля C. al-
bicans снизилась (p <0,001), а доля C. glabrata увели-
чилась (p <0,001), и что важно, распределение видов 
продолжало смещаться в сторону увеличения доли C. 
glabrata и уменьшения доли C. albicans (даже ниже 
40% в 2017 г.). В нашем исследовании доля C. glabrata 
составила всего 3,7%, причем численного увеличения 
этого вида в течение исследуемого периода мы не на-
блюдали (см. табл. 2).

Интересно, что о такой низкой частоте выделения из 
крови C. albicans, как в нашем исследовании, не сооб-
щалось, хотя доля C. albicans менее 40% наблюдалась 
в США и Южной Америке [5, 34-37], в странах же Се-
верной Европы частота выделения C. albicans из крови 
была не ниже 50% [38-41].

Таксономическая структура возбудителей кандиде-
мии во всем мире изменяется с течением времени по 
разным причинам: появление новых антифунгальных 
препаратов, отличия в тактике лечения и профилактики, 
введение новых методов диагностики и терапии онколо-
гических заболеваний и проч. Перераспределение зна-
чения основных видов Candida в качестве возбудителей 
при кандидемии неразрывно связано с успехом или не-
удачей в лечении как данного инфекционного осложне-
ния, так и основного заболевания, особенно у ослаблен-
ных пациентов.

Повсеместно наблюдается процесс изменения про-
порции в сторону появления видов Candida, отличных 
от C. albicans (CNA). Зачастую эти штаммы отличают-
ся сниженной чувствительностью к антифунгальным 
препаратам. Низкая эффективность антимикотических 
средств в отношении CNA связана с терапией препара-
тами азолового ряда (особенно с флуконазолом), кото-
рая предшествовала кандидемии [28, 42, 43]. 

В нашем исследовании отмечается весьма значитель-
ная доля CNA в структуре кандидемии, составляющая в 
целом за исследуемый период 79,3%, что не противоре-
чит данным, поступающим из других регионов мира, где 
также отмечается рост случаев кандидемии, обусловлен-
ной CNA, но в значительно меньших масштабах. Так, в 
итальянском многоцентровом исследовании CNA соста-
вили 59,8% [26], а в США – 57,9% [25]. Мы предполага-
ем, что сдвиг в таксономической структуре возбудителей 
кандидемии в нашем стационаре в сторону значительно-
го увеличения видов, относящихся к CNA, обусловлен 
длительным периодом применения флуконазола как для 
профилактики, так и для терапии грибковых инфекцион-
ных осложнений у онкологических больных. Ввиду от-
сутствия патогномоничных клинических признаков инва-
зивного микоза, в том числе и кандидоза, врач назначает 
эмпирически антифунгальный препарат, поскольку из-за 
агрессивных методов диагностики и лечения основного 
заболевания велика вероятность присоединения грибко-
вой инфекции, которая без своевременной и адекватной 
терапии может закончиться неблагоприятным исходом. 
C. parapsilosis – основной вид в группе CNA, составив-
ший 76,9% (50/65) всех видов этой группы. Частота вы-
деления C. parapsilosis снизилась за последние 4 года (см. 
рис. 2). Впрочем, частота случаев кандидемии, подтверж-
денной микробиологически, также снизилась, что можно 

объяснить более осторожным и обоснованным назначе-
нием антифунгальных препаратов для профилактики и 
терапии инвазивных микозов, а также введением антими-
котических препаратов других классов (эхинокандины) в 
практику.

У взрослых пациентов кандидемия чаще регистрирова-
лась после хирургических вмешательств (86,3%, p<0,001) 
и в ОРИТ (49,0%, p<0,001), тогда как в детской популяции 
пациентов микробиологически подтвержденная кандиде-
мия чаще выявлялась у онкогематологических больных 
(53,3%, p<0,0001) и при фебрильной нейтропении (43,3%, 
p<0,02). По полу, возрасту, длительности использования 
внутрисосудистого катетера, колонизации, по факту мно-
гократной предшествующей госпитализации и назначения 
антибактериальной терапии статистически значимых раз-
личий у детей и взрослых не наблюдалось.

Выводы 
1. Определены два основных возбудителя при кан-

дидемии в онкологическом стационаре: C. parapsilosis 
(61,0%) и C. albicans (20,7%), причем как у детей, так и 
у взрослых.

2. Установлено, что доля Candida non-albicans соста-
вила в целом за исследуемый период 79,3% (65/82), и 
C. parapsilosis (76,9%) является основным видом в этой 
группе.

3. За последние 4 года частота выделения C. parap-
silosis и количество случаев кандидемии, подтвержден-
ной микробиологически, снизились.

4. В целом кандидемия была выявлена статистически 
значимо чаще у взрослых по сравнению с детьми (63,% 
против 37,0%, соответственно, p<0,002).

5. У взрослых пациентов статистически достоверно 
чаще из крови были выделены С. parapsilosis нежели C. 
albicans (36/51, 70,6% против 8/51, 15,7%, соответствен-
но, p<0,0001). У детей достоверных различий в частоте 
выделения С. parapsilosis и C. albicans не получено: до-
ля С. parapsilosis составила 45,2%, C. albicans – 29,0%.

6. Редкие виды у взрослых были выделены в 7,8% слу-
чаев, у детей – в 12,9% случаев, но статистически значи-
мых различий по этому параметру выявлено не было.

7. У взрослых пациентов кандидемия чаще регистри-
ровалась после хирургических вмешательств (p<0,001) 
и в ОРИТ (p<0,001), тогда как в детской популяции 
кандидемия чаще выявлялась у онкогематологических 
больных (p<0,0001) и при фебрильной нейтропении 
(p<0,02).
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