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Нераціональна антибіоти-
котерапія, значне зростання
захворюваності на цукровий
діабет, ятрогенні імунодефі-
цити після лікування онколо-
гічних захворювань і транс-
плантації, а потім і СНІД на-
дали грибам можливість знов
звернути на себе увагу як на
збудника захворювань, що
зараховують до категорії епі-
деміологічних [1]. Сьогодні
підвищилося значення мікозів
як внутрішньолікарняної ін-
фекції. У 90-ті роки минулого
століття гриби роду Candida
(переважно штами С. albi-
cans) були визнані четвертою
за значенням причиною внут-
рішньолікарняного сепсису у
відділеннях реанімації та ін-
тенсивної терапії лікарень
США [2–4].
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Саме цим і пояснюється
підвищення інтересу до гриб-
кових інфекцій, що знаходить
відображення у зростанні кіль-
кості публікацій у журналах,
виданнях підручників і порад-
ників, надрукованих останнім
часом. Змінилося і наше став-
лення до цієї проблеми. Не-
абиякий інтерес виявляється
до проведення комплексного
обстеження пацієнтів і вибору
раціональної терапії хворих із
грибковою інфекцією урологіч-
ного профілю.

У сучасній літературі уроге-
нітальний кандидоз (УГК) роз-
глядається як ураження шкіри
та слизових оболонок сечо-
статевих органів, зумовлене
дріжджоподібними грибами
роду Candida, переважно більш
ніж у 90 % Candida albicans [5].

У деяких публікаціях УГК
ототожнюють із вагінальним
кандидозом, ігноруючи ура-
ження грибами роду Candida
чоловічих статевих органів [6;
7]. Недостатня кількість інфор-
мації про УГК у чоловіків, на-
ведена в періодичних видан-
нях, можливо, пояснюється
переважаючим розповсю-
дженням цього захворювання
серед жінок. Епідеміологічні
клінічні дослідження УКГ у чо-
ловіків вкрай обмежені.

Сьогодні розглядаються
два шляхи проникнення грибів
роду Candida у сечостатеву
систему чоловіків. Перший,
ендогенний, розвивається вна-
слідок статевого інфікування
від жінок, хворих на кандидоз-
ний вульвовагініт, особливо
спричинений Candida albicans.
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Вважають, що УГК — це вене-
рична форма інфекції, і вини-
кає він частіше внаслідок ста-
тевого інфікування. У зв’язку з
цим автори наголошують на
доцільності лікування парт-
нерів-жінок, які страждають на
УГК. При другому, ендогенно-
му шляху проникнення, канди-
дозне ураження сечостатевих
органів у чоловіків може вини-
кати на фоні дисбактеріозу,
при активації сапрофітних
грибів у пацієнтів з уретропро-
статитом іншої етіології [5].

Можливість інфікування,
однак, більш реальна у схиль-
них до ураження осіб, у яких
через недостатність адапта-
ційно-захисних механізмів ор-
ганізму створюються умови
для переходу асимптомної ко-
лонізації Candida у клінічно
маніфестований процес. Деякі
прояви урогенітального канди-
дозу (наприклад, кандидозний
пієлонефрит) можуть розгля-
датися як генералізація канди-
дозу та гематогенне розпов-
сюдження інфекції, а по суті —
це один із проявів кандида-
сепсису [5; 8].

Отже, факт появи УГК має
спонукати до детального об-
стеження з метою виявлення
та усунення факторів, що при-
зводять до нього, визначення
виду гриба і чутливості виділе-
ного штаму до протигрибкових
препаратів, без чого неможли-
ва повна санація [9].

Метою нашого досліджен-
ня є підвищення ефективності
комплексного лікування УГК й
інфекційно-запальних захво-
рювань сечових шляхів і ста-
тевих органів у чоловіків мето-
дом оптимізації топічної діагно-
стики та вибору раціональної
антимікотичної терапії.

Матеріали та методи
дослідження

Нами було проведено об-
стеження 54 пацієнтів чолові-
чої статі у віці від 19 до 64 ро-
ків (середній вік (36,60±11,18))
з метою діагностики у них
грибкової інфекції й асоційова-
них із грибами збудників. Із

них 36 пацієнтів (66,7 %) ви-
словлювали скарги, характер-
ні для запальних захворю-
вань органів сечостатевої си-
стеми, а 18 (33,3 %) скарг не
мали, а були обстежені як ста-
теві партнери.

Усім хворим було проведе-
не комплексне клініко-лабора-
торне обстеження: збирання
анамнезу, загальноклінічні до-
слідження крові та сечі, паль-
цеве ректальне дослідження
передміхурової залози, УЗД
передміхурової залози, бакте-
ріоскопічне дослідження зскріб-
ка з уретри і секрету передмі-
хурової залози та бактеріо-
логічні дослідження з визна-
ченням чутливості збудників
до антибактеріальних й анти-
мікотичних лікарських засобів.
Усі пацієнти були розподілені
на 3 групи (рисунок):

— першу групу (референт-
ну) утворили 13 (24,0 %) паці-
єнтів, що скарг не висловлю-
вали, змін за результатами
клініко-лабораторних дослі-
джень виявлено не було;

— до другої групи увійшов
31 (57,4 %) пацієнт із симпто-
мами та клінічним перебігом
хронічного запального проце-
су органів сечової і статевої
систем;

— третя група складалася
з 10 (18,6 %) пацієнтів із симп-

томами та клінічним перебігом
гострого інфекційно-запально-
го процесу сечових шляхів і
статевих органів.

Діагностику грибкової інфек-
ції проводили методом бакте-
ріологічних і цитоморфологіч-
них досліджень зскрібків урет-
ри, середньої порції сечі, сек-
рету передміхурової залози.
Матеріал для досліджень бра-
ли відповідно до загально-
прийнятих методик.

Бактеріологічні досліджен-
ня проводилися посівом дос-
ліджуваного матеріалу на густі
живильні середовища: шоко-
ладний агар, середовище Ен-
до, агар Сабуро, кров’яний агар
(виробництво “Biomerieux”,
Франція) з ідентифікацією
збудника та визначенням анти-
біотико- й антимікотикограм.

Цитоморфологічний метод
полягав у дослідженні натив-
них і забарвлених за Папен-
геймом мазків.

При виявленні непрямих оз-
нак інфекцій, які передаються
статевим шляхом, проводили
додаткові дослідження, у тому
числі ІФА для діагностики хла-
мідіозу. Для виявлення трихо-
моніазу, уреа- і мікоплазмозу
використовували культураль-
ний метод дослідження.

Результати бактеріологіч-
них посівів оцінювали за сту-
пенями росту (табл. 1), кіль-
кісна оцінка їх проводилася за
методом Gould у модифікації
Рябинського — Родомана [10].

Клінічно значущими вважа-
лися такі результати:

— при посіві сечі бактері-
урія III ступеня росту, фунгурія
II–III ступенів росту;

— при посіві вмісту уретри
та передміхурової залози —

Таблиця 1
Кількісна характеристика ступенів росту
патогенних мікроорганізмів, КУО/мл

         Матеріал
  для дослідження

I ступінь II ступінь III ступінь IV ступінь

Вміст уретри 100–1000 1000–10000 10000–100000 ≥ 1000000
Середня порція сечі до 1000 1000–10000 і 100000 —
Секрет перед-
міхурової залози 100–1000 1000–10000 10000-100000 ≥ 1000000
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II–IV ступені росту для бак-
терій і грибів.

Перший ступінь росту для
грибкової флори вважали сум-
нівним.

Результати дослідження
та їх обговорення

За результатами бактеріо-
логічних досліджень грибкова
флора визначена у 16 (29,7 %)
хворих. Гриби роду Candida
albicans були виявлені у 14
(26 %) хворих, що підтвердже-
но даними бактеріоскопії, роду
Cryptococcus neoformans — у
2 (3,7 %).

Наводимо дані про рівень
розповсюдженості та ступінь
інвазії грибами роду Candida
albicans і Cryptococcus neofor-
mans сечових шляхів та ста-
тевих органів (табл. 2).

З наведених у таблиці да-
них, найчастіше клінічно зна-

чуща грибкова флора за ре-
зультатами бактеріологічних
досліджень виявлялася у
зскрібках з уретри: у 9 (16,7 %)
чоловіків була представлена
грибами роду Candida albi-
cans, а у 2 (3,7 %) пацієнтів —
Cryptococcus neoformans.

У секреті передміхурової
залози у 9 (16,7 %) випадках
виділена Candida albicans, що
вказує на рівень розповсю-
дженості збудника та шляхи
його проникнення завдяки
уретропростатичному реф-
люксу.

Бактеріологічні досліджен-
ня сечі виявили наявність
грибкової флори I ступеня ро-
сту, що було розцінено як кон-
тамінація сечі, що не має клі-
нічного значення.

Слід також зазначити, що в
усіх випадках гриби роду Can-
dida albicans виявлялися в по-

єднанні з іншою мікрофлорою.
У табл. 3 наводяться резуль-
тати бактеріологічних дослі-
джень, метою яких стало ви-
явлення виду та мікробного
числа збудників інфекційно-
запальних захворювань сечо-
вих шляхів і статевих органів,
асоційованих з грибами роду
Candida albicans.

Аналізуючи результати бак-
теріологічних досліджень, ми
виявили, що серед мікроор-
ганізмів, які входили в асоціацію
з Candida albicans, найчастіше
траплялися: Staphylococcus
aureus — у 5 (35,7 %) випадках,
Escherichia сoli у 4 (28,6 %) і
Staphylococcus haemolyticus —
у 4 (28,6 %). Рідше виявлялися
асоціації з Acinetobacter lwoffii,
Citrobacter freundii, Staphyloco-
ccus hominis, Proteus vulgaris.
Усі перераховані вище мікроор-
ганізми утворили мікробне чис-
ло вище 100 000 КУО/мл, що
вважалося нами справжньою
бактеріурією.

Згідно із завданнями нашо-
го дослідження, ми також про-
аналізували рівень асоціації
Candida albicans зі збудника-
ми, що передаються статевим
шляхом, і нижче наводимо ре-
зультати дослідження. Так,
серед 8 (57,1 %) пацієнтів
Candida albicans була асо-
ційована: з Trichomonas va-
ginalis — у 4 (28,6 %), з Ureap-
lasma hominis — у 2 (14,3 %),
з Chlamidia trachomatis — у 2
(14,3 %).

Таблиця 3
Локалізація асоційованих із Candida albicans
збудників інфекційно-запальних захворювань

сечових шляхів і статевих органів

      
 Вид Вміст уретри Секрет перед-

мікроорганізму
міхурової залози

             Ступінь росту
III IV III IV

Staphylococcus aureus 1 2 — 2
Escherichia сoli — 1 1 2
Staphylococcus haemolyticus 2 — 1 1
Acinetobacter lwoffii — — 1 —
Citrobacter freundii 1 — — —
Staphylococcus hominis 1 — — 1
Proteus vulgaris 1 — — —

Таблиця 2
Локалізація уражень грибами органів сечової та статевої систем у чоловіків і ступінь їх росту

       
 Матеріал Вид

1-ша група, 2-га група, 3-тя група,
  
для дослідження  грибів

 n=13  n=31  n=10
Ступінь росту

I II III IV I II III IV I II III IV
Вміст уретри Candida albicans — 3 — — — — 2 3 — 1 — —

Cryptococcus 1 — — — — 1 — — — — — —
neoformans

Середня порція сечі Candida albicans — — — — 1 — — — 1 — — —
Cryptococcus — — — — — — — — — — — —
neoformans

Секрет перед- Candida albicans 1 — 1 — 1 — — 5 — — 1 —
міхурової залози Cryptococcus — — — — — — — — — — — —

 neoformans
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У лікуванні хворих на інфек-
ційно-запальні захворювання
сечових шляхів і статевих ор-
ганів у разі асоційованої з гри-
бами роду Candida мікробної
інфекції спостерігаються чи-
малі труднощі, тому ми прове-
ли вивчення клінічної ефек-
тивності антимікотичних пре-
паратів. У даній роботі наводи-
мо інформацію про чутливість
грибів роду Candida albicans
до найбільш розповсюджених
антимікотиків, використаних
нами при виборі лікувальної
тактики комплексного лікуван-
ня хворих (табл. 4).

Відповідно до оцінки чутли-
вості грибкової флори до про-
тигрибкових препаратів можна
констатувати, що найвищу ак-
тивність виявляє Амфотери-
цин В, активність якого спо-
стерігалася у 62,5 %. Однак
через високу токсичність він
розглядався нами як препарат
резерву. Наступними за актив-
ністю впливу на грибкову фло-
ру були Ністатин (57,14 %) і
Флуконазол (56,25 %), що ви-
користовувалися нами при
лікуванні хворих. Клотрима-
зол виявляв свою ефектив-
ність у 43,75 % випадків і за-
стосовувався у деяких хворих
у комбінації з іншими антиміко-
тиками для місцевої терапії.

Висновки

1. Сечостатевий кандидоз у
чоловіків фертильного віку
має високу розповсюдженість
— близько 29,7 %, за нашими
даними; представлений пере-
важно грибами роду Candida
albicans, асоційований з різ-
ною мікробною флорою, що
потрібно враховувати при ви-

борі комплексної антибактері-
альної й антимікотичної терапії.

2. Грибкова інфекція не має
специфічних характеристик
клінічного перебігу, загально-
клінічна лабораторна діагнос-
тика малоінформативна, тому
потрібне застосування бакте-
ріоскопічних і культурального
методів дослідження та ви-
значення чутливості грибів до
антимікотиків при визначенні
лікувальної програми.
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