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Резюме. В настоящее время практически отсутствует информация о структуре сообщества грибов рода Candida, 

способных становиться этиологическим фактором кандидозного поражения ВИЧ-инфицированных паци-

ентов. Цель работы — исследование структуры сообщества грибов рода Candida, колонизирующих ротоглот-

ку ВИЧ-инфицированных пациентов с клиническими проявлениями орофарингеального кандидоза. Про-

ведено микробиологическое исследование ротоглотки 31 ВИЧ-инфицированного пациента (51,6% мужчин 

и 48,4% женщин) с клиническими проявлениями орофарингеального кандидоза, проходивших стационарное 

лечение в КИБ № 2 г. Москвы в период 2015–2017 гг. В ходе исследования мы подтвердили разнообразие видов 

грибов рода Candida, обнаруживаемых в ротоглотке ВИЧ-инфицированных пациентов. Всего было выделено 

52 изолята грибов рода Candida, среди которых преобладали C. albicans (57,7%). Из non-albicans видов с наи-

большей частотой встречались C. glabrata (21,1%). «Минорные» компоненты были представлены C. tropicalis 

(11,5%) и C. krusei (9,6%). C. albicans и C. glabrata были чувствительны к полиенам, а минорные компоненты 

сообщества — к Итраконазолу и Клотримазолу. Подавляющее число штаммов были резистентны к Флуко-

назолу. Было обнаружено, что сообщество грибов рода Candida имеет определенную архитектуру. Микроб 

может присутствовать в биотопе ротоглотки ВИЧ-инфицированных пациентов как монокультура и как ассо-

циация: гомогенная, состоящая из штаммов одного вида, или гетерогенная, образованная несколькими ви-

дами. У 18 пациентов (58,1%) грибы рода Candida были выделены в виде монокультуры, а у 13 (41,9%) — в форме 

ассоциаций, сформированых 34 изолятами (65,4% от общего числа), из которых 16 (30,8%) были выделены 

из гомогенных ассоциаций и 18 (34,6%) — из гетерогенных. Двукомпонентных ассоциаций было 9 (69,2%), 

а состоявших из трех и более компонентов — 4 (30,8%). Оказалось, что архитектура рассматриваемого сообще-

ства во многом определяется его видовым составом, что подтверждает ранее полученные данные. Наиболее 

часто образовывали ассоциации C. krusei (100%) и C. albicans (73,3%). При этом C. albicans чаще всего (72,7%) 
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формировали гомогенный тип ассоциаций. Чувствительность грибов рода Candida к антимикотическим пре-

паратам зависела также от архитектуры их сообщества. Так, C. albicans в условиях гетерогенных ассоциаций 

проявляла широкий спектр резистентности.

Ключевые слова: грибы рода Candida, структура микробного сообщества, архитектоника микробного сообщества, 

ВИЧ-инфицированные пациенты, орофарингеальный кандидоз, антимикотикорезистентность.
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Abstract. At the present time virtually no data are available about the structure of the genus Candida fungus able to tar-

get HIV-infected patients and serve as an etiological factor of candidiasis. The aforementioned shaped the aim of the 

study: to examine structure of the Candida genus community colonizing the oropharynx in HIV-infected patients with 

clinical manifestations of oropharyngeal candidiasis. There was conducted a microbiological study of the oropharynx 

in 31 HIV-infected patients (51.6% males and 48.4% females) with clinical manifestations of oropharyngeal candidiasis 

treated at Moscow Infectious Clinic No. 2 inpatient department in the years 2015–2017. We confirmed the diversity 

of the oropharyngeal Candida spp. community found in HIV-infected patients. Total 52 isolates of the genus Candida 

were isolated. C. albicans dominated in 57.7% cases, whereas C. glabrata prevailed (21.1%) among non-albicans spe-

cies. Minor components were represented by C. tropicalis (11.5%) and C. krusei (9.6%). C. albicans and C. glabrata were 

sensitive to polyenes, whereas minor community components — to itroconazole and clotrimazole. The vast majority 

of fungal strains were resistant to f luconazole. The genus Candida community reveals a unique architecture so that any 

member may exist in the oropharyngeal biotope of HIV-infected patients as a monoculture or in association: homoge-

neous, consisting of a single species strains, or heterogeneous, formed by several species. Candida fungi in 18 patients 

(58.1%) were isolated as a monoculture, whereas in 13 (41.9%) subjects — in association consisting of 34 isolates (65.4% 

of total number), of which 16 (30.8%) and 18 (34.6%) were isolated from homogeneous and heterogeneous associations, 

respectively. There were identified 9 two-component associations (69.2%), and 4 (30.8%) consisting of three or more 

components. It turned out that pattern of the examined community was mainly determined by species composition that 

agrees with previous data. Most common associations were presented by C. krusei (100%) and C. albicans (73.3%). Upon 

that, most often C. albicans (72.7%) formed a homogeneous type of associations. Sensitivity of Candida fungi to antimy-

cotic drugs also depended on the architecture of related community. C. albicans isolates in heterogeneous associations 

revealed a wide range of resistance acquired by contact with non-albicans species.

Key words: fungi of the genus Candida, structure of the microbial community, architectonics of the microbial community, HIV-infected 

patients, oropharyngeal candidiasis, antimycotic resistance.

Введение

Кандидозное поражение тканей и органов 

при ВИЧ-инфекции, к которому относится оро-

фарингеальный кандидоз, — закономерный 

этап развития прогрессирующего иммунодефи-

цитного состояния, связанного с поражением 

системы общего и местного (локального) имму-

нитета. Кандидоз обусловлен массивным раз-

растанием популяции грибов рода Candida на по-

верхности слизистых ротоглотки, что становит-

ся заметно невооруженным глазом [15]. Сегодня 

известно о разнообразии видового спектра гри-

бов рода Candida, которые могут одновременно 

поразить организм ВИЧ-инфицированного па-

циента [5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 21, 

22]. Однако практичес ки отсутствует информа-

ция о структуре сообщества этих грибов у дан-

ного контингента пациентов.

Ранее было показано, что микробиом желу-

дочно-кишечного тракта имеет определенную 

структурную упорядоченность [1]. В частно-

сти, большинство микробов, как в присте-

ночной области, так и в фекалиях, формиру-

ют устойчивые ассоциации, компонентный 

состав которых зависит от их анатомической 

локализации. В то же время сведений об ар-

хитектуре сообщества грибов рода Candida, 

обнаруживаемых у ВИЧ-инфицированных па-

циентов с орофарингеальным кандидозом, не-

много, хотя известно, что данные грибы могут 

выделяться в виде коизолятов [10, 19].
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Вышеуказанное определило цель настоя-

щей работы: исследование структуры сообще-

ства грибов рода Candida, колонизирующих 

ротоглотку ВИЧ-инфицированных пациентов 

с клиничес кими проявлениями орофаринге-

ального кандидоза.

Полученные данные могут иметь важное 

клиническое значение, в том числе для выбора 

адекватной антимикотической терапии.

Материалы и методы

Проведено микробиологическое исследо-

вание ротоглотки 31 ВИЧ-инфицированного 

пациента с клиническими проявлениями 

орофарингеального кандидоза, находивше-

гося на стационарном лечении в КИБ № 2 

г. Москвы в период 2015–2017 гг. (13 человек 

в 2015 г., 18 человек в 2017 г.), из них 51,6% муж-

чин и 48,4% женщин (медиана возраста со-

ставила 38 лет). Возраст пациентов колебался 

от 20 до 69 лет, 65% составили лица от 20 до 40 

лет, как среди женщин, так и среди мужчин. 

Срок наблюдения за пациентами, к моменту 

обследования составил в среднем 6 лет с коле-

баниями от 1 года до 18 лет.

У всех обследованных лиц было получено 

информированное согласие на использование 

данных лабораторных анализов в научных це-

лях. Все исследования проведены с согласия 

Комитета по этике при ГБОУ ВПО ЮУГМУ 

Минздрава России (протокол № 4 от 25.04.2014) 

на основании требований Хельсинкской де-

кларации Всемирной медицинской ассоци-

ации «Этические принципы проведения на-

учных медицинских исследований с участием 

человека» от июня 1964 г.

ВИЧ-инфекция у всех пациентов была диа-

гностирована на основании клинико-эпиде-

миологических данных и подтверждена обна-

ружением специфических антител/антигенов 

методом иммуноферментного анализа и ли-

зантного иммунного блоттинга (ИБ) к белкам 

вируса иммунодефицита человека (Profiblot 48 

[TECAN, Швейцария], AutoBlot 3000 [Bio-Rad, 

США]). Стадия ВИЧ-инфекции устанавлива-

лась в соответствии с клинической классифи-

кацией ВИЧ-инфекции по Покровскому В.И. 

(2001) в модификации 2006 г. [3]. У подавляю-

щего большинства пациентов (77,4%) диагно-

стирована стадия 4В, у 9,7% — 4А, у 9,7% — 4Б 

и у 3,2% — 3 (субклиническая).

Всем пациентам, включенным в исследо-

вание, было проведено стандартное клинико-

лабораторное обследование, в том числе опре-

деление маркеров вирусных гепатитов и ВИЧ-

ин фекции, уровня РНК ВИЧ в сыворотке кро-

ви и показателей иммунного статуса, включая 

количество CD4 клеток/мкл, CD4%, CD8 

клеток/мкл, CD8%, CD4/8. Среднее количе-

ство CD4+-лимфоцитов на момент включения 

пациентов в исследование составило 265 кле-

ток/мкл, из них данный показатель был менее 

350 клеток/мкл у 83,9% лиц, менее 50 клеток/

мкл — у 32,2%. Уровень иммунорегуляторно-

го индекса у всех обследованных пациентов 

CD4/8 был меньше 1,5, что является показате-

лем высокого риска возникновения оппорту-

нистических инфекций.

Для выделения культур Candida spp. об-

разцы мазков из ротоглотки, полученные 

у ВИЧ-инфицированных пациентов, засевали 

на кровяной агар при помощи тампона, мате-

риалы инкубировались в термостате 24 ч при 

температуре 37°С. Затем производили пере-

сев на селективную среду Сабуро № 2 при 

помощи микробиологической петли и инку-

бировали в термостате 24 ч при температуре 

37°С. Полученные изоляты культивирова-

лись на хромогенном агаре для грибов Candida 

(HiMedia, Индия) в термостате 24 ч при темпе-

ратуре 37°С, а затем производилась ориенти-

ровочная дифференцировка грибов по цвету 

колоний согласно инструкции к дифференци-

альной среде.

Идентификация проводилась путем ми-

кроскопии мазков из культур, окрашенных 

по Граму, по биохимическим свойствам с по-

мощью коммерческих тест-систем (Remel, Erba 

Lachema, Чехия) и мультиплексной ПЦР с ви-

доспецифическими праймерами (АмплиСенс, 

Россия). Выделенные чистые культуры Candida 

spp. хранили на скошенном агаре Сабуро в про-

бирках при температуре 4–6°С.

Для экстракции ДНК использовали набо-

ры реагентов, рекомендованные ФБУН ЦНИИ 

эпидемиологии Роспотреб надзо ра, в соот-

ветствии с инструкцией. Экстракцию ДНК 

из каждого клинического образца проводили 

в присутствии внутреннего контрольного об-

разца — ВКО-FL. При использовании форм 

выпуска набора 4–7 применяли входящий 

в набор комплект реагентов «ДНК-сорб-АМ». 

Амплификацию с флуоресцентной детекцией 

проводили в режиме реального времени с по-

мощью комплекта реагентов «ПЦР-комплект» 

(вариант FRT-100 F).

Подробная информация о процедуре про-

ведения ПЦР-исследования в зависимости 

от типа используемого оборудования, а также 

по анализу и интерпретации изложена в мето-

дических рекомендациях ФБУН ЦНИИ эпи-

демиологии Роспотребнадзора «Исследование 

клинического материала на наличие ДНК воз-
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будителей ИППП и других инфекций органов 

репродукции методом ПЦР с гибридизацион-

но-флуоресцентной детекцией» [2].

Чувствительность к антимикотическим 

препаратам определяли стандартным диско-

диффузионным методом. Использовали бу-

мажные диски (Oxoid, Велико британия) диа-

метром 6 мм, пропитанные антимикотически-

ми препаратами, и плотную питательную среду 

Мюллера–Хинтон, содержащую 2% глюкозы 

и 0,5 мкг/мл красителя метиленового синего. 

Для приготовления инокулюма использовали 

суточные культуры исследуемых Candida spp. 

Мутность инокулюма соответствовала 0,5 ед. 

по Мак-Фарланду (1 × 106–5 × 106 клеток/мл).

Посев инокулюма проводили не позднее 

чем через 15 минут с момента его приготовле-

ния. Стерильный хлопковый тампон несколь-

ко раз погружали в инокулюм, затем переноси-

ли в чашку Петри со средой Мюллера–Хинтон 

и растирали по всей поверхности среды, по-

степенно вращая тампон для получения роста 

«газоном» и полного впитывания инокулюма 

в среду.

Диски с антимикотическими препаратами 

наносили стерильным пинцетом на поверх-

ность засеяной чашки, слегка придавливая для 

получения наибольшей площади соприкосно-

вения со средой. Инкубировали при темпера-

туре 35°С 18–24 ч. Учет результатов проводили 

по диаметру зоны задержки роста.

Результаты исследования подвергали стан-

дартной статистической обработке с помощью 

программы Statistica 6.0. Использовали непа-

раметрические методы: Манна–Уитни и хи-

квадрат Пирсона. Критерием статистической 

достоверности получаемых данных счита-

ли общепринятую в медицине величину р < 

0,05 [4].

Результаты

Из ротоглотки ВИЧ-инфицированных 

пациентов с клиническими проявлениями 

орально-фарингеального кандидоза было вы-

делено 52 изолята грибов рода Candida, среди 

которых доминирующее положение занима-

ли C. albicans (57,7%) (табл. 1). Из non-albicans 

видов с наибольшей частотой встречалась 

C. glabrata (50,0%, или 21,1% от общего чис-

ла). Минорные компоненты были представ-

лены C. tropicalis (27,3%, или 11,5% от общего 

числа) и C. krusei (22,7%, или 9,6% от общего 

числа). Корреляционный анализ показал, что 

C. albicans устойчиво конкурировала в биотопе 

ротоглотки с C. glabrata (r = –0,573) и совокуп-

ностью минорных компонентов (r = 0,829).

У 18 пациентов (58,1%) грибы рода Candida 

были выделены в виде монокультуры, а у 13 

(41,9%) — в форме ассоциаций. Последние были 

сформированы 34 изолятами (65,4% от общего 

числа), из которых 16 (30,8%) были выделены 

Таблица 1. Частота выявления и видовой спектр грибов рода Candida в ротоглотке

ВИЧ-инфицированных пациентов

Table 1. Frequency of detection and species spectrum of Сandida fungi in oropharyngeal of HIV-infected patients

Виды грибов

Fungi species
Всего

Total

Монокультура

Monoculture

Ассоциации

Association

Всего

Total
Гомогенные

Homogeneous
Гетерогенные

Heterogeneous

абс.

abs.
%

абс.

abs.
%

абс.

abs.
%

абс.

abs.
%

C. albicans 30 8 26,7 22 73,3 16 53,3 6 20,0

C. glabrata 11 7 63,6 4 36,4 0 0,0 4 36,4

C. tropicalis 6 3 50,0 3 50,0 0 0,0 3 50,0

C. krusei 5 0 0,0 5 100,0 0 0,0 5 100,0

Итого

Total
52 18 34,6 34 65,4 16 30,8 18 34,6

В том числе C. non-albicans

Including C. non-albicans
22 10 45,5 12 54,5 0 0,0 12 54,5

В том числе минорные 
компоненты сообщества

Including minor components 
of the community

11 3 27,3 8 72,7 0 0,0 8 72,7
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из гомогенных ассоциаций и 18 (34,6%) — ге-

терогенных. Двукомпонентных ассоциаций 

было 9 (69,2%), а состоявших из трех и более 

компонентов — 4 (30,8%).

В целом сообщества C. albicans, C. glabrata 

и C. krusei существенно различались между 

собой по архитектуре (p < 0,01). Выделенные 

виды грибов рода Candida с разной частотой 

образовывали ассоциации. Наиболее выра-

жено это было в сообществе C. krusei (100%) 

и C. albicans (73,3%), что существенно отличало 

их от C. glabrata (36,4%, p < 0,05). В то же время 

C. tropicalis практически не отличалась по дан-

ной характеристике от остальных видов.

Анализ характера ассоциаций показал, что 

C. albicans чаще всего образуют ассоциации 

гомогенного типа (72,7%). Остальные виды 

грибов формировали только гетерогенные ас-

социации, что существенно отличало сообще-

ство C. non-albicans от C. albicans (p < 0,001).

Выделенные из ротоглотки ВИЧ-инфици-

рованных пациентов грибы рода Candida были 

исследованы на чувствительность к основ-

ным группам антимикотических препара-

тов (табл. 2). В соответствии с полученными 

данными наиболее эффективными оказа-

лись препараты полиенового ряда, в том чис-

ле Нистатин (90,4%), наименьшей эффектив-

ностью отличались триазолы, в том числе 

Флуконазол (23,1%). Детальный анализ выя-

вил межвидовые различия. Так, Нистатин был 

наиболее эффективен в отношении C. albicans 

и C. glabrata. C. tropicalis оказались чрезвы-

чайно чувствительны к Итраконазолу (100%), 

а C. krusei — к Итраконазолу и Клотримазолу 

(по 80,0%). Резистентность к Флуконазолу 

наиболее часто регистрировалась у C. albicans 

(23,3%) и C. tropicalis (40,0%). C. glabrata были 

слабо чувствительны к Итраконазолу (9,1%), 

а C. krusei — к Кетоконазолу и Флуконазолу 

(по 40,0%). Тем не менее среди выделенных 

видов грибов рода Candida мы не обнаружи-

ли изолятов, полирезистентных к препаратам 

азолового ряда или даже панрезистентных. 

В целом исследованные изоляты, в том числе 

группа C. non-albicans, статистически не раз-

личались по спектру чувствительности к те-

стированным антимикотическим препаратам. 

В то же время минорные компоненты изучае-

мого сообщества в совокупности были более 

чувствительны к Итраконазолу (90,9%).

Анализ зависимости чувствительности к анти-

микотическим препаратам от архитектуры со-

общества грибов рода Candida обнаружил опре-

Таблица 2. Эффективность антимикотических препаратов различных фармакологических групп 

в отношении Candida spp., выделенных из ротоглотки

Table 2. Effectiveness of antimycotic medicines of different pharmacological groups in relation to Candida spp., 
isolated from the oropharyngea

Виды грибов

Fungi species

Имидазолы

Imidazole
Триазолы

Triazole
Полиены

Polyenes

Кетоконазол

Ketoconazole
Клотримазол

Clotrimazole
Итраконазол

Itraconazole
Флуконазол

Fluconazole
Нистатин

Nystatin
Амфотерицин В

Amphotericin B

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

C. albicans 16 53,3 18 60,0 10 33,3 7 23,3 29 96,7 24 80,0

C. glabrata 6 54,5 4 36,4 1 9,1 3 27,3 11 100,0 5 45,5

C. tropicalis 4 66,7 5 83,3 6 100,0 0 0,0 4 66,7 4 66,7

C. krusei 2 40,0 4 80,0 4 80,0 2 40,0 3 60,0 3 60,0

Итого

Total
28 53,8 31 59,6 21 40,4 12 23,1 47 90,4 36 69,2

В том числе 
C. non-albicans

Including 
C. non-albicans

12 54,5 13 59,1 11 50,0 5 22,7 18 81,8 12 54,5

В том числе 
минорные 
компоненты 
сообщества

Including minor 
components of 
the community

6 54,5 9 81,8 10 90,9 2 18,2 7 63,6 7 63,6
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деленные межвидовые различия. Так, C. albicans 

во всех формах организации сообщества были 

чувствительны к полиенам, и, в частности, 

к Нистатину, а резистентны к Флуконазолу. 

При этом C. albicans, выделенные из гомогенных 

ассоциаций, проявили минимальную чувстви-

тельность к Флуконазолу, а из гетерогенных — 

сразу к трем препаратам: Клотримазолу, Итра-

коназолу и Флуконазолу.

Все изоляты C. glabrata были также чув-

ствительны к Нистатину. Но их монокультуры 

были чрезвычайно устойчивы к Итра коназолу 

и Амфотерицину В, а изоляты, выделенные из ас-

социаций, — к Флуконазолу и Клотримазолу. 

Как монокультуры, так и образующие ассо-

циации C. tropicalis были в 100% случаев ре-

зистентны к Флуконазолу, но чувствительны 

к Итраконазолу. Помимо этого, все монокульту-

ры C. tropicalis угнетались имидазолами.

Сравнение монокультур C. albicans 

и C. glab rata показало их существенное раз-

личие по чув ствительности к амфотерици-

ну В (соответственно 100 и 28,6%, p < 0,01). 

Выделенные из гетерогенных ассоциаций 

изоляты C. albicans и C. krusei значимо разли-

чались по чувствительности к Кло тримазолу 

и Итраконазолу (в обоих случаях соответ-

ственно 16,7 и 80,0%, p < 0,01).

Обсуждение

В ходе исследования микотической части 

микробиоты ротоглотки ВИЧ-инфицирован-

ных пациентов с клиническими проявлениями 

орофарингеального кандидоза мы подтвердили 

разнообразие видов грибов рода Candida, во-

влеченных в патогенез заболевания, и домини-

рующую позицию C. albicans [5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 

12, 13, 14, 15, 16, 18, 21, 22]. При этом было об-

наружено, что сообщество грибов данного рода 

имеет разнообразную архитектуру. Микроб мо-

жет присутствовать в биотопе ротоглотки ВИЧ-

инфицированных пациентов как монокультура 

или ассоциация коизолятов, что согласуется 

с ранее полученными данными [10, 19] и под-

тверждает ранее выдвинутый тезис об опреде-

ленной структурной организации микробных 

сообществ, населяющих биотопы тела челове-

ка [1]. Мы показали, что указанные ассоциации 

могут быть не только гетерогенными, состоя-

щие из грибов различных видов, но и гомоген-

ными, включающими только один вид. Кроме 

того, оказалось, что архитектура рассматрива-

емого сообщества во многом определяется его 

видовым составом. Наибольшую склонность 

к формированию ассоциаций имели C. albicans 

и C. krusei. При этом именно C. albicans чаще об-

разует гомогенный тип.

В ходе исследования мы установили ви-

довую зависимость чувствительности грибов 

рода Candida к антимикотическим препаратам. 

При этом явным фаворитом по эффективно-

сти в отношении C. albicans и C. glabrata были 

полиены, в том числе Нистатин, а для минор-

ных компонентов сообщества – Клотримазол 

и Итраконазол. Бесспорно наихудшим пре-

паратом для всех исследованных изолятов 

оказался Флуконазол. Факт распространения 

приобретенной устойчивости к азолам, осо-

бенно в популяции ВИЧ-инфицированных 

пациентов, отмечается многими исследовате-

лями [6, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 17, 18, 20, 21].

Примечательно, что архитектура сообще-

ства грибов рода Candida в значительной сте-

пени определяла чувствительность к антими-

котическим препаратам. Так, C. albicans в усло-

виях гетерогенных ассоциаций проявляет ши-

рокий спектр резистентности. Для C. glabrata 

этот эффект был менее выражен.

Таким образом, можно сделать следующие 

выводы:

1. грибы рода Candida присутствуют в био-

топе ротоглотки ВИЧ-инфицированных паци-

ентов с симптомами орофарингеального кан-

дидоза в виде монокультуры или ассоциаций: 

гомогенных или гетерогенных;

2. наиболее часто образуют ассоциации 

C. albicans и C. krusei, при этом C. albicans чаще 

формирует ассоциации гомогенного типа;

3. чувствительность грибов рода Candida 

к антимикотическим препаратам зависит 

от архитектуры сообщества;

4. изоляты C. albicans, выделенные из гете-

рогенных ассоциаций, обладают мультирезис-

тентностью к препаратам азолового ряда.

Установленные факты еще раз указыва-

ют на необходимость тщательного подбора 

антимикотических средств для лечения ВИЧ-

инфи цированных пациентов. Кроме того, об-

наруженная в ходе исследования гетероген-

ность грибов рода Candida, высеваемых из ро-

тоглотки ВИЧ-инфицированных пациентов, 

по видовому составу, структуре сообщества 

и чувствительности к антимикотическим пре-

паратам позволила нам предположить, что 

орофарингеальный кандидоз нельзя рассма-

тривать как результат внутрибольничного ин-

фицирования, которое должно вести к законо-

мерной синхронизации характеристик иссле-

дуемого микробного сообщества в по пуляции 

пациентов, а грибы рода Candida не несут 

эпидемичес кой опасности.
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