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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Кандидоз новорожденных (МКБ-10: Р37.5)  – инфекционное заболевание, обуслов-
ленное грибами рода Candida, поражающее различные органы и системы. С учетом 
широкой распространенности кандидозной инфекции в последние годы отмечается 
увеличение частоты ее выявления у новорожденных детей. Локализованные фор-
мы встречаются примерно у 20% детей, тогда как генерализованные – в среднем у 
3% новорожденных. В большинстве случаев заболевание носит характер вторич-
ной инфекции и ассоциируется с недоношенностью, экстремально низкой массой 
тела при рождении, приемом матерью во время беременности или самим ребенком 
определенных медикаментозных средств, наличием иммунодефицитных состояний, 
проведением инвазивных процедур и рядом других о бстоятельств. Особую значи-
мость изучению кандидозной инфекции у новорожденных придает тот факт, что ее 
клинические проявления во многом неспецифичны и могут имитировать широкий 
спектр заболеваний. Это обусловливает необходимость тщательной дифференци-
альной диагностики с привлечением специалистов различных профилей. Редкая 
встречаемость инвазивного неонатального кандидоза, вариабельность клиническо-
го течения и факторов риска, а также высокий уровень летальности подчеркивают 
актуальность обобщения современных данных о возбудителе, особенностях патоге-
неза, диагностических подходах и терапевтических стратегиях при данной патоло-
гии у новорожденных детей.
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Candidiasis in newborns (ICD-10: P37.5) is an infectious disease caused by fungi of the 
genus Candida, aff ecting various organs and systems. Given the widespread prevalence 
of candidiasis, an increase in its incidence in newborns has been observed in recent 
years. Localized forms occur in approximately 20% of children, while generalized forms 
occur in an average of 3% of newborns. In most cases, the disease is secondary in nature 
and is associated with prematurity, extremely low birth weight, the mother’s or child’s 
use of certain medications during pregnancy, immunodefi ciency, invasive procedures, 
and a number of other circumstances. The study of candidal infection in newborns is 
particularly important due to the fact that its clinical manifestations are largely non-
specifi c and can mimic a wide range of diseases. This necessitates a thorough diff erential 
diagnosis involving specialists from various fi elds. The rare occurrence of i nvasive 
neonatal candidiasis, the variability of its clinical course and risk factors, as well as its high 
mortality rate, underscore the relevance of summarizing current data on the pathogen, 
the characteristics of its pathogenesis, diagnostic approac hes and therapeutic strategies 
for this pathology in newborns.
Keywords: Candida albicans, Candida parapsilosis, neonatal candidiasis, invasive 
candidiasis, newborn, intrauterine infection, antifungal therapy
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  ВВЕДЕНИЕ
Кандидоз новорожденных (МКБ-10: Р37.5) представляет огромную проблему для 

современной медицины, в частности перинатологии, что определяет необходимость 
его углубленного изучения [1]. По данным Всемирной организации здравоохранения, 
в 2019 г. кандидоз стал третьей по численности причиной  смертности среди как доно-
шенных, так и недоношенных новорожденных [2]. Из всех случаев, обусловивших го-
спитализацию младенцев в отделение реанимации и интенсивной терапии, на долю 
кандидозных инфекций приходится приблизительно 20%, однако данный показатель 
может разниться [3]. Так, по данным Lona-Reyes JC. et al., в Мексике частота инфициро-
вания штаммами Candida среди новорожденных составляет 2,27 случая на 1000 жи-
ворожденных [4]. Ученые из Саудовской Аравии провели ретроспективное когортное 
исследование 80 новорожденных за период с 2010 по 2020 г., и при этом грибы рода 
Candida были обнаружены примерно у 30% младенцев [5].  Оманские исследователи 
в своей работе сообщают о том, что с 2006 по 2020 г. частота кандидозной инфекции 
в отделении интенсивной терапии новорожденных в Королевской больнице Омана 
составила 1,3 случая на 1000 госпитализаций [6]. Половые и национальные особенно-
сти неонатального кандидоза отечественными и зарубежными авторами не отмеча-
ются, что свидетельствует о зависимости показателей заболеваемости и смертности 
не столько от национальной принадлежности новорожденного ребенка, сколько от 
уровня развитости и дохода той или иной страны. Согласно результатам исследова-
ния NeoOBS (Neonatal Sepsis Observational Study – обсервационное исследование не-
онатального сепсиса), в более развитых странах, имеющих высокий доход (Италия, 
Греция), показатели смертности от кандидозной инфекции среди новорожденных 
варьируются от 12 до 37%, а в странах с низким и средним уровнем дохода (Индия, 
Бангладеш, Кения) данное значение может достигать 75% [2]. 

Высокая частота заболеваемости различными формами кандидоза среди ново-
рож денных детей, а также весомые показатели смертности, доходящие в некоторых 
странах до 75%, диктуют возвращение к проблеме кандидоза у новорожденных для 
поиска новых подходов к диагностике и лечению данного заболевания.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Сбор, анализ и обобщение современной научной литературы, описывающей ак-

туальные данные об особенностях течения, диагностики, лечения и последствиях 
неонатального кандидоза.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 В процессе создания статьи был произведен обзор отечественных и зарубежных 

литературных источников, а также российских клинических рекомендаций и ино-
странных гайдлайнов, опубликованных в период с 2020 по 2025 г. и отражающих наи-
более современные данные о кандидозе у новорожденных. Поиск осуществлялся с 
использованием баз данных и поисковых систем PubMed, eLibrary.ru, Google Shcolar, 
ResearchGate по следующим ключевым словам: «инвазивный кандидоз», «кандидоз 
новорожденных», «диагностика кандидоза», «лечение кандидоза новорожденных». 
Всего было выявлено 97 источников, из них в работе использованы 50, более полно 
отражающих особенности кандидоза у новорожденных детей.
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  РЕЗУЛЬТАТЫ
Историческая справка
Первые описания кандидоза, а именно кандидоза ротовой полости, появились 

еще в 377 г. до нашей эры [7]. Гиппократ (древнегр. Ἱπποκράτης), наблюдая за пораже-
ниями слизистой ротовой полости, называл их «афтами» или молочницей. Позднее, 
во II в. нашей эры, появились труды Галена (лат. Galen). Описывая кандидоз ротовой 
полости у больных детей, поражения слизистых он обозначал «белыми афтозными 
язвами» [8]. Этиология данных явлений долгое время была не установлена. В XVIII в. 
нашей эры Nils Rosen von Rosenstein и Michael Underwood выдвинули предположе-
ние об инфекционной природе заболевания, и только в 1846 г. M. Berg окончательно 
заключил, что возбудителем молочницы является грибок [8]. В 1835 г. Vernon впер-
вые задокументировал случай кандидоза пищевода у новорожденного, что уже тог-
да породило гипотезу о возможной передаче инфекции от матери ребенку во время 
прохождения через родовые пути [7]. В тот же период стали формироваться пред-
положения о том, что грибок способен вызывать не только локальные поражения, 
но и системный процесс. Впоследствии, в 1862 г., Friedrich Albert von Zenker описал 
первый случай инвазивного кандидоза [8]. Долгие годы шли споры и о номенклатуре 
возбудителя. Родовое, ныне существующее, название Candida ввела Christine Marie 
Berkhout в 1923 г. [9]. 

Эпидемиология 
Грибы рода Candida – группа эукариотических, комменсальных, условно-патоген-

ных микроорганизмов, существующих в виде дрожжевых клеток или бластоконидий 
и характеризующихся широким спектром факторов патогенности и персистенции 
[10]. Проникая в организм хозяина, грибковые микроорганизмы спосо бны колони-
зировать кожные покровы, слизистые оболочки, желудочно-кишечный тракт, а также 
органы сердечно-сосудистой и дыхательной систем, центральную нервную систему, 
мочевыделительный тракт, суставы, органы зрения и репродуктивную систему [11].

Самым распространенным возбудителем кандидозов у новорожденных детей 
является Candida albicans. По данным некоторых европейских исследований, 48,2% 
случаев кандидоза у новорожденных ассоциированы с инвазией именно этого воз-
будителя [12].  Уступают ей по встречаемости Candida glabrata, Candida parapsilosis, 
Candida tropicalis, Candida crusei, Candida lusitaniae, Candida dubliniensis, Candida 
auris [13, 14]. Основными путями передачи инфекции являются вертикальный, осу-
ществляемый при прохождении ребенка через инфицированные родовые пути ма-
тери, а также контактный, обусловленный проведением инвазивных процедур или 
контактом с инфицированным медицинским персоналом [14].    

Факторы риска возникновения кандидоза у новорожденных
Со стороны матери факторами, предрасполагающими к развитию кандидоза у 

новорожденного ребенка, являются: вульвовагинит; повышенные концентрации 
эстрогенов и прогестерона; лихорадка накануне родов или во время родовой дея-
тельности, обусловленная течением инфекционного процесса; обезвоживание [11].  
Кроме этого, контакт с контагиозными больными за несколько дней до родов, повы-
шение у роженицы уровня лейк оцитов (более 15 тыс./мкл крови) и С-реактивного 
белка (более 6 мг/л), длительный безводный промежуток (более 18 ч), мутность 
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околоплодных вод также повышают риск развития врожденного кандидоза у ребен-
ка [11, 15]. При подтверждении кандидозного вульвовагинита у матери факторами 
риска инфицирования ребенка становятся родоразрешение естественным путем и 
грудное вскармливание, так как осуществляется контакт новорожденного с коло-
низированным родовым трактом и кожей матери [14, 15].  Кроме этого, существуют 
данные о том, что врожденный кандидоз может быть ассоциирован с применением 
оральных контрацептивов, наличием инородных тел в матке  или швов на шейке мат-
ки [16–18].  Механизмы развития врожденного кандидоза при указанных состояниях 
остаются до конца невыясненными, однако предполагается, что наличие швов или 
инородных тел способствует формированию хронического воспалительного про-
цесса в окружающих тканях и служит субстратом для колонизации грибковыми аген-
тами, что, в свою очередь, повышает риск инфицирования плода [19]. 

Малый гестационный возраст (особенно менее 32 недель), а также очень низкая 
или экстремально низкая масса тела при рождении являются основными предикто-
рами развития кандидозов у новорожденных, что связано с функциональной незре-
лостью всех механизмов, участвующих в противогрибковой защите [16, 20, 21]. Кро-
ме этого, высокий риск заражения грибковыми инфекциями среди новорожденных 
ассоциирован и с частыми инвазивными процедурами: постановкой центральных 
венозных, мочевых или перитонеальных катетеров, использованием препаратов 
искусственной вентиляции легких, установкой эндотрахеальных трубок или парен-
теральным питанием [16, 17]. Наиболее часто грибковые инфекции возникают при 
введении внутрисосудистых катетеров, так как вокруг них способны образовываться 
тромботические массы, являющиеся благоприятной средой для адгезии Candida spp. 
[10, 14, 16, 21]. Возрастает вероятность заражения среди новорожденных, требую-
щих проведения нейрохирургических операций, в особенности установки вентри-
куло-перитонеального шунта, являющегося сообщающейся со внешней средой си-
стемой [14]. Среди недоношенных новорожденных важным фактором кандидозной 
инфекции может выступать некротизирующий энтероколит, нередко сопровождаю-
щийся перфорацией кишки. Повреждение кишечной стенки, обусловленное течени-
ем некротизирующего энтероколита, приводит к снижению ее барьерной функции и 
способствует инвазии кандид из просвета кишечника в кровь [16].

Заражение грибковыми агентами также может быть обусловлено и первичны-
ми иммунодефицитами. Согласно данным Aratani et al., 1999, и Merkhofer and Klein, 
2020, снижение активности миелопероксидазы в нейтрофилах приводит к замед-
ленному уничтожению патогена и делает человека восприимчивым к инвазивной 
кандидозной инфекции [22]. Антенатальное применение глюкокортикостероидов с 
целью профилактики респираторного дистресс-синдрома новорожденных, в свою 
очередь, также предрасполагает к развитию грибковых заболеваний, так как за счет 
иммуносупрессивного действия влечет за собой подавление и без того несовершен-
ных иммунных механизмов младенца [14, 16, 23, 24]. 

Основные патогенетические звенья
Наиболее детально изучен патогенез кандидоза, вызываемого Candida albicans, 

способной существовать в 2 морфологических формах – дрожжевой и нитевидной. 
Переход между ними обеспечивает преодоление слизистых барьеров и развитие 
инвазивных форм заболевания [25]. К ключевым факторам вирулентности штаммов 
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Candida относятся образование биопленок и активация множества транскрипцион-
ных факторов, регулирующих морфогенез, в частности CPH-1 (Cyclic AMP-dependent 
Pathway Homeobox protein 1 – гомеобоксный белок, зависимый от цАМФ-пути 1) и 
EFG-1 (Enhanced Filamentous Growth protein 1  – белок, усиливающий нитевидный 
рост 1). Существенную роль играют также белки теплового шока, геномная пластич-
ность, способность к уклонению от иммунного надзора, адаптация к изменениям рН 
и температуры, продукция гидролитических ферментов (липаз, протеаз, фосфоли-
паз), каталазы и супероксиддисмутазы, а также синергизм с местной микробиотой 
[1, 23, 25, 26].

У новорожденных восприимчивость к кандидозу обусловлена незрелостью им-
мунной системы: сниженным числом и функциональной активностью нейтрофилов, 
дефицитом компонентов комплемента (особенно C3 и C5a), недостаточной продук-
цией IL-17 и IL-22, что ограничивает формирование Th17-лимфоцитов, отвечающих 
за защиту слизистых. Дополнительным фактором риска служит и несовершенная ба-
рьерная функция кожи [27, 28].

После попадания на слизистые или кожу Candida проходит этапы адгезии: снача-
ла обратимой, основанн ой на неспецифических взаимодействиях, затем необрати-
мой – с участием специфических адгезинов [27, 29]. Следующим этапом становится 
формирование биопленки – клеточного конгломерата, окруженного внеклеточным 
матриксом, состоящим из белков (55%), углеводов (25%), липидов (15%) и нуклеи-
новых кислот (5%) [30]. В процессе ее созревания усиливается продукция протеаз, 
эластаз, фосфолипаз, что повреждает ткани хозяина и облегчает инвазию [29].

Биопленки Candida представляют серьезную фармакологическую проблему, так 
как их плотная структура препятствует проникновению противогрибковых препа-
ратов, обеспечивая высокую резистентность [14]. По мере утолщения биопленки из 
нее высвобождаются бластоспоры (молодые грибковые клетки), которые колонизи-
руют новые участки и могут проникать в сосудистое русло, что способствует диссе-
минации инфекции [29].

Классификация неонатальных кандидозов
Российские и зарубежные авторы по-разному подходят к вопросу классифика-

ции кандидозов у новорожденных, что представлено в табл. 1. 
Стоит отметить, что 2 американские организации (Американская ассоциация 

педиатров и Американское общество инфекционных заболеваний) даже в преде-
лах одной страны по-разному подходят к классификации неонатальных кандидо-
зов, что обусловлено широкой вариабельностью клинического течения данного 
заболевания.

Клинические проявления неинвазивного неонатального кандидоза
Для неинвазивного кандидоза характерно поражение кожных покровов и слизи-

стых оболочек, без затрагивания внутренних органов. 
Поражение кожи – самое распространенное проявление неинвазивного канди-

доза у новорожденных. При заражении Candida albicans чаще всего отмечается диф-
фузная генерализованная эритематозная пятнисто-папулезная сыпь и мелкие пу-
стулы, преимущественно локализующиеся на спине, разгибательных поверхностях 
конечностей, кожных складках, ладонях и ступнях. При этом перианальная область, 
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ягодицы и слизистая ротовой полости практически не поражаются [31]. В случае ге-
нерализации процесса может развиться иктеричность кожных покровов, связанная 
с патогенным дей ствием кандид на печень [23].     

Примерно у 3% новорожденных неинвазивная форма кандидозной инфекции 
проявляется в виде кандидоза ротоглотки, или молочницы. Для данного состояния 
характерно появление на слизистой оболочке ротовой полости – преимущественно 
на щеках, языке и небе – беловатых налетов неправильной формы. Окружающие их 
ткани нередко имеют умеренную гиперемию [11, 20, 25]. В целом внешний вид ре-
бенка может оставаться удовлетворительным, однако зачастую отмечается сниже-
ние интереса к кормлению, что нередко служит одним из первых клинических при-
знаков заболевания [25].

У некоторых младенцев, инфицированных Candida albicans, примерно в 20% слу-
чаев может наблюдаться пеленочный дерматит, который характеризуется сыпью с 
шелушением или везикуло-пустулезными высыпаниями с интенсивным воспалени-
ем и зудом [14, 16, 32]. 

Клинические проявления инвазивного неонатального кандидоза
Инвазивный кандидоз у новорожденных сопровождается поражением различ-

ных органов и систем: нервной, сердечно-сосудистой, дыхательной, мочевыдели-
тельной, костно-мышечной, пищеварительной, кроветворной. В табл. 2 представ-
лены клинические и лабораторно-инструментальные признаки поражения той или 
иной системы при инвазивном кандидозе у новорожденных.

Таблица 1
Различия в подходах к классификации кандидозов у новорожденных между российскими и 
американскими авторами [1, 14, 16]
Table 1
Diff erences in approaches to the classifi cation of candidiasis in newborns between Russian and 
American authors [1, 14, 16]

Источник классификации Принципы классификации

Клинические рекомендации Российского 
общества неонатологов совместно с Россий-
ской ассоциацией специалистов перинаталь-
ной медицины от 2022 г. «Кандидоз новорож-
денных»

1) По характеру поражения:
 − поверхностный (неинвазивный)
 − системный (инвазивный)

2) По времени возникновения:
 − врожденный
 − нозокомиальный

Американская ассоциация педиатров (The 
American Academy of Pediatrics – AAP)

1) Врожденный
2) Местный
3) Системный:

 − кандидемия (обнаружение возбудителя в кро-
ви, повреждения гистологической структуры 
тканей отсутствуют)

 − диссеминированный кандидоз (обнаружение 
возбудителя в крови и повреждение гистоло-
гической структуры тканей)

Американ ское общество инфекционных 
заболеваний (Infectious Deseases Society of 
America – IDSA)

1) Слизисто-кожный
2) Инвазивный
3) Диссеминированный
4) Кандидемия
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Таблица 2
Клинические и лабораторно-инструментальные признаки неонатального кандидоза [12, 14, 20, 
23, 33, 34, 35]
Table 2
Clinical and laboratory instrumental signs of neonatal candidiasis [12, 14, 20, 23, 33, 34, 35]

Орган / 
система 
органов

Частота 
пора-
жения

Клинические 
проявления

Лабораторные 
изменения

Изменения при инстру-
ментальных методах 
исследования

Наиболее 
частые 
возбуди-
тели

Централь-
ная нервная 
система

25%
Чаще симптомы 
менингита, реже 
лихорадка

Положительный 
результат посева 
ликвора на грибы 
рода Candida

Признаки повреждения 
паренхимы головного 
мозга на магнитно-резо-
нансной томографии

Candida 
albicans, 
Candida 
parapsilosis

Дыхатель-
ная система 15–25%

Атипичная 
пневмония с 
признаками 
дыхательной не-
достаточности

Гипоксемия, 
обнаружение 
псевдогифов 
Candida в аспира-
те из дыхательных 
путей

Воспалительные ин-
фильтраты в легких при 
рентгенографии органов 
грудной клетки

Candida 
albicans, 
Candida 
parapsilosis

Мочевыде-
лительная 
система

10–35%

Острое почечное 
повреждение, 
почечная артери-
альная гипер-
тензия, иногда 
бессимптомная 
кандидурия

Положительный 
результат посева 
мочи на грибы 
рода Candidа

Гиперэхогенные образо-
вания при ультразвуко-
вом исследовании почек 
(например, абсцессы 
паренхимы)

Candida 
albicans, 
Candida 
glabrata

Печень и 
селезенка 10–20% Гепатоспленоме-

галия

Увеличение уров-
ня АСТ, АЛТ и би-
лирубина в крови, 
отрицательная 
проба Кумбса

Очаги гипоэхогенности 
при ультразвуковом 
исследовании органов 
брюшной полости

Candida 
albicans, 
Candida 
crusei

Костно-
мышечная 
система

8–15% Остеомиелит, 
артрит

Обнаружение 
грибков в пункта-
те синовиальной 
жидкости

Признаки деструкции 
костной ткани на МРТ

Candida 
albicans, 
Candida 
tropicalis

Орган 
зрения 10–12%

Эндофтальмит, 
хореоретинит, 
катаракта

Характерных из-
менений нет

При осмотре глазного дна 
могут визуализироваться 
желто-белые возвышения 
с нечеткими границами, 
кровоизлияния 

Candida 
albicans, 
Candida 
parapsilosis

Сердечно-
сосудистая 
система

5%

Эндокардит с 
признаками 
сердечной недо-
статочности

Положительный 
результат посева 
крови на грибы 
рода Candida

Микроабсцессы миокар-
да, тромбы и вегетации на 
клапанах при проведении 
ЭХО-кардиографии

Candida 
parapsilosis, 
Candida 
albicans

Брюшина 3–5% Перитонит Характерных из-
менений нет

«Безгазовая» картина на 
рентгенограмме органов 
брюшной полости

Candida 
albicans, 
Candida 
glabrata

Система 
крови 1–2%

Кандидализин-
ассоциирован-
ный внутрисосу-
дистый гемолиз

Снижение показа-
телей гемоглоби-
на, гаптоглобина, 
тромбоцитов

Увеличение размеров 
печени и селезенки при 
проведении ультразвуко-
вого исследования 

Candida 
albicans, 
Candida 
tropicalis
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Менингит, вызванный Candida, встречается относительно редко и характеризу-
ется неспецифической симптоматикой. При этом возбудитель чаще всего персисти-
рует в твердой мозговой оболочке и субарахноидальном пространстве [35]. Что ка-
сается сердечно-сосудистой системы, то тромбы и вегетации чаще всего возникают 
на створках трикуспидального клапана [36]. При этом образующиеся тромбы могут 
отделяться от сосудистой стенки, двигаться с током крови и вызывать тромбоэмбо-
лии различных сосудов. В частности, это может повлечь за собой тромбоэмболию 
сосудов глаза и в последующем ишемию, что чревато развитием эндофтальмита. 
Следовательно, эндофтальмит может не только развиваться при прямом поражаю-
щем действии кандид, но и являться осложнением кандидозного эндокардита [37]. 
Также стоит отметить, что из-за анатомической близости пищевода к дыхательным 
путям он нередко может вовлекаться в процесс при атипичной пневмонии [38].

Гестационные особенности кандидоза у новорожденных
Гестационный возраст новорожденного является определяющим фактором в 

клинической картине и исходах кандидозной инфекции [1]. У недоношенных детей, 
особенно с экстремально низкой и очень низкой массой тела, заболевание протека-
ет значительно тяжелее, с развитием генерализованных форм и вовлечением жиз-
ненно важных органов: кандидемии, менингита, поражения почек, распространения 
инфекции на желудочно-кишечный тракт и дыхательные пути [3, 11]. Данные формы 
сопряжены с крайне высоким риском летального исхода [14].

В то же время у доношенных новорожденных чаще наблюдаются локальные 
формы кандидоза, не представляющие непосредственной угрозы для жизни [1, 14]. 
Наиболее распространенными проявлениями становятся молочница и пеленочный 
дерматит, которые в большинстве случаев хорошо поддаются стандартной противо-
грибковой терапии и лишь в исключительных ситуациях сопровождаются тяжелыми 
осложнениями [14, 25]. 

Риск развития инфекции у недоношенных новорожденных во многом определя-
ется особенностями их медицинского ведения и хрупкостью физиологических си-
стем [3, 11, 14]. Продолжительная искусственная вентиляция легких, постановка цен-
тральных венозных катетеров, необходимость парентерального питания, антибио-
тикотерапия широкого спектра и развитие некротизирующего энтероколита спо-
собствуют развитию инвазивного кандидоза [11, 32]. У доношенных детей ведущим 
фактором риска становится кандидоз у матери, а также механическое повреждение 
слизистых оболочек в процессе родов, что ограничивает глубину и распространен-
ность поражения [1, 15, 39].

Диагностика неонатальных кандидозов
Так как одним из путей заражения кандидозом является вертикальный, целесо-

образно обследовать беременных женщин и женщин, планирующих беременность, 
на наличие вульвовагинита [15, 39]. Клинически данный диагноз можно предполо-
жить на основании наличия белесоватых выделений из влагалища, зуда, гиперемии, 
отека и трещин вульвы [39]. Однако для уточнения и подтверждения диагноза необ-
ходимо проведение лабораторных методов исследования [39]. 

Постнатальная диагностика кандидоза у новорожденных разнообразна и вклю-
чает в себя как лабораторные, так и инструментальные методы исследования. 
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В табл. 3 отражены возможности и диагностическая значимость ключевых методов 
исследования, помогающих заподозрить кандидоз у новорожденного ребенка.

Важно отметить, что микроскопия мазков или культуральное исследование крови 
не являются достаточно достоверными. Точность микроскопического исследования 
составляет до 80%, так как на достоверность результата влияют множество факто-
ров [40]. Что касается полногеномного секвенирования, то, несмотря на прогрессив-
ность и перспективность данного метода исследования, в обыденную клиническую 
практику он вряд ли внедрится в связи с технической сложностью исполнения и до-
роговизной.

Дифференциальная диагностика кандидозов новорожденных
Инвазивный кандидоз у новорожденных сходен по своим клиническим прояв-

лениям с другими грибковыми поражениями, стафилококковым сепсисом, неона-
тальным простым герпесом, а также с неинфекционными заболеваниями кожи (на-
пример, врожденным псориазом) [29, 40]. В табл. 4 приведена дифференциальная 
диагностика кандидоза новорожденных.

Проведение дифференциально-диагностического поиска, а также своевремен-
ная идентификация возбудителя позволяют не только поставить верный диагноз, но 
и назначить своевременную и корректную терапию, что способствует предупрежде-
нию прогрессирования полиорганного поражения.

Таблица 3
Основные методы постнатальной диагностики кандидоза у новорожденных [3, 14, 16, 33, 39, 40]
Table 3
Main methods of postnatal diagnosis of candidiasis in newborns [3, 14, 16, 33, 39, 40]

Метод исследования Описание и результат
Макро- и микроскопическое 
исследование пуповины и 
плаценты

При осмотре могут выявляться красные или желто-белые узелки, 
микроскопически представляющие собой абсцессы с псевдогифами

Общий анализ крови 
Нейтрофильный лейкоцитоз со сдвигом влево, повышение скорости 
оседания эритроцитов, возможны тромбоцитопения и гранулоцито-
пения

Биохимический анализ крови
Повышение С-реактивного белка, фибриногена и прокальцитонина; 
возможны гипергликемия, повышение креатинина и мочевины, а 
также билирубина и печеночных трансаминаз

Микроскопия мазков Обнаружение возбудителя при исследовании слизи, ликвора, мочи и 
соскобов кожи

Культуральное исследование 
крови

Осуществляется посев гемокультуры на питательные среды 
(Sabouraud, Nickerson). В течение 5 дней происходит рост колоний, 
впоследствии подвергающихся микроскопической и/или биохимиче-
ской идентификации 

Серологические методы (выяв-
ление специфичных антигенов 
или антител)

Применяют реакцию иммунофлюоресценции, реакцию связывания 
комплемента, иммуноферментный анализ, реакцию прямой гемаг-
глютинации 

Полимеразная цепная реакция Выявление дезоксирибонуклеиновой кислоты возбудителей рода 
Candida в биоматериале 

Секвенирование по Сэнгеру Позволяет установить точную последовательность дезоксирибону-
клеиновой кислоты возбудителя и является более точным методом

Полногеномное секвениро-
вание

Позволяет не только полностью идентифицировать возбудителя, но 
и оценить его лекарственную устойчивость

Инструментальная диагностика Диагностика осложнений
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Таблица 4
Дифференциальная диагностика неонатального кандидоза [22, 23, 33, 34, 41]
Table 4
Diff erential diagnosis of neonatal candidiasis [22, 23, 33, 34, 41]

Заболева-
ние/Прояв-
ления

Кандидоз Аспергиллез 

Ранний и 
поздний нео-
натальный 
сепсис, ассоци-
ированный со 
Staphylococcus 
aureus

Врожденная 
инфекция, 
вызванная ви-
русом простого 
герпеса

Псориаз 

Срок мани-
фестации

Первые часы/
сутки жизни

Примерно 10-й 
день жизни

Обычно в тече-
ние первых 72 
часов

3–5-й день 
жизни

Сразу после 
рождения

Кожные про-
явления

Диффузная 
генерали-
зованная 
эритематозная 
пятнисто-
папулезная 
сыпь, мелкие 
пустулы

Эритематозные 
пятна, постепен-
но превращаю-
щиеся в пустулы 

Пустулезные 
элементы

Везикулы на 
коже и слизи-
стых оболочках

Ярко-красные 
слабошелуша-
щиеся пятна 
с четкими 
границами

Локализация 
поражений 
кожи

Спина, раз-
гибательные 
поверхности 
конечностей, 
кожные склад-
ки, ладони и 
ступни

Спина, места 
травм

Характерной 
локализации нет

Чаще слизистые 
оболочки по-
ловых органов, 
рта и глаз

Ягодицы, 
промежность, 
внутренняя 
поверхность 
бедер, паховые 
и подмышеч-
ные складки, 
пупочное 
кольцо

Поражение 
ЦНС1

Менингит, ме-
нингоэнцефа-
лит, абсцессы, 
вентрикулит

Менингит, энце-
фалит, абсцессы 
и кровоизли-
яния

Симптоматика 
выражена – судо-
роги, гипотонус, 
расстройства 
терморегуля-
ции, возможны 
абсцессы мозга 
и лейкомаляции

Симптоматика 
выражена – 
клонические 
судороги, ги-
пертензионно-
гидроцефаль-
ный синдром

Крайне редко, 
возможны 
общая вялость 
и раздражи-
тельность

Поражение 
глаз

Эндофтальмит, 
хориоретинит Бывает редко Эндофтальмит, 

хориоретинит
Кератоконъюн-
ктивит

Редко встреча-
ется конъюн-
ктивит

Поражение 
печени и 
желтуха

Может быть в 
ряде случаев Бывает редко Встречается 

часто

Развивается 
очень часто, 
может привести 
к молниеносно-
му гепатиту

Очень редко

Гепатоспле-
номегалия Иногда бывает Бывает редко Иногда бывает Иногда бывает Не характерно

Эндокардит
Бывает при-
мерно в 5% 
случаев

Бывает редко Бывает пример-
но в 3% случаев Бывает редко Не характерно

Поражение 
костно-
мышечной 
системы

Возможны 
остеомиелит 
бедренной, 
плечевой 
костей, по-
звонков

Не характерно

Остеомиелит 
бедренной и/или 
большеберцовой 
костей

Не характерно

В более стар-
шем возрасте 
возможен псо-
риатический 
артрит
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Лечение кандидозов новорожденных
Для лечения кандидозов у новорожденных, как правило, используются препара-

ты из 3 групп: полиены, азолы, эхинокандины [1, 3]. Изучение различных клиниче-
ских рекомендаций зарубежных коллег показывает, что подходы к лечению и про-
филактике кандидозов у новорожденных в зарубежных странах мало отличаются от 
таковых в России [14, 23].

Полиены обладают фунгицидным типом действия. Связываясь с эргостеролом 
цитоплазматической мембраны грибов, они способствуют образованию мембран-
ных пор, через которые выходят ионы, что приводит к гибели клетки [42]. Препа-
ратами выбора для новорожденных являются амфотерицин В, липидный комплекс 
амфотерицина В и липосомальный амфотерицин В [1, 3, 42]. К данным лекарствен-
ным средствам, по некоторым источникам, у грибов рода Candida практически не 
формируется устойчивость, но эти препараты способны вызывать реакции в месте 
введения и оказывать нефротоксическое действие [3, 13, 43]. 

Противогрибковое действие азолов заключается в ингибировании цитохром 
Р450-зависимой 14α-деметилазы, что влечет за собой нарушение синтеза эргостеро-
ла и цитоплазматической мембраны грибов [13]. К препаратам данной группы, при-
меняемым у новорожденных, относятся флуконазол и вориконазол. Преимущества 
флуконазола состоят в том, что он практически не вызывает серьезных побочных 
эффектов (за исключением некоторых случаев гепатотоксичности), а также хорошо 
проникает в ликвор, что делает его эффективным в терапии кандидозного пораже-
ния ЦНС [14, 34]. Кроме этого, флуконазол используется как средство профилактики 
кандидоза у новорожденных из групп риска [3, 42]. Вориконазол применяется при 

Признаки 
поражения 
ЖКТ2

Специфиче-
ских призна-
ков поражения 
нет

Специфических 
признаков по-
ражения нет

Частый жидкий 
стул с примесями 
крови и слизи

В основном в 
виде эзофагита Не характерно

Анемия Характерно Не характерно Не характерно Иногда Иногда 
Тромбоцито-
пения Характерно Иногда Вплоть до ДВС-

синдрома3 Иногда Только при тя-
желом течении

Лейкоцитоз Характерно 
(20–25×109/л)

Характерно 
(15–20×109/л)

Характерно 
(30–40×109/л и 
более)

Иногда Не характерно

Основные 
методы диа-
гностики

Микроскопия 
биоптатов, 
ПЦР4

Микроскопия 
биоптатов, ПЦР ПЦР ПЦР, ИФА5

Клинический 
осмотр, гисто-
логическое 
исследование 
биоптатов 
кожи

Особенности 
инструмен-
тальной диа-
гностики

Белый налет 
и эрозии при 
дерматоско-
пии, абсцессы 
в органах на 
УЗИ6 и КТ7

Часто в легких 
на КТ обнаружи-
ваются инфиль-
траты

Часто при рент-
генографии/УЗИ 
обнаруживаются 
признаки остео-
миелита или 
пневмонии

Часто признаки 
энцефалита на 
МРТ8/КТ

Феномен «кро-
вяной росы» 
при дермато-
скопии

Примечание: 1 ЦНС – центральная нервная система; 2 ЖКТ – желудочно-кишечный тракт; 3 ДВС – диссеминированное вну-
трисосудистое свертывание; 4 ПЦР – полимеразная цепная реакция; 5 ИФА – иммуноферментный анализ; 6 УЗИ – ультра-
звуковое исследование; 7 КТ – компьютерная томография; 8 МРТ – магнитно-резонансная томография.

Окончание таблицы 4
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тяжелых, прогрессирующих формах кандидоза и в случае устойчивости Candida spp. 
к другим препаратам, однако в России применение данного препарата должно быть 
одобрено членами клинико-экспертной комиссии на основании особенностей тече-
ния заболевания [1, 44]. 

Препараты из группы эхинокандинов (микафунгин, каспофунгин и анидулафун-
гин) обладают фунгицидным типом действия, блокируя синтез бета-D-глюкана, кото-
рый входит в состав клеточной стенки грибов [45]. Данные лекарственные средства 
не вызывают серьезных побочных эффектов и обычно применяются как препараты 
второй линии терапии при неэффективности препаратов других групп [1, 13, 14, 31]. 
В табл. 5 представлена обобщенная схема терапии кандидозной инфекции в разных 
странах. 

Длительность противогрибковой терапии составляет не менее 2 недель с момен-
та первого отрицательного результата культурального исследования биологических 
образцов при условии отсутствия метастатических очагов [14, 17]. При кандидозе 
центральной нервной системы лечение составляет 4 недели после исчезновения 
клинических симптомов, а при кандидозе, осложненном эндокардитом или остео-
миелитом, длительность терапии может быть более полугода [1].

Таблица 5
Подходы к терапии инвазивных кандидозов у новорожденных в разных странах [1, 14, 16, 46]
Table 5
Approaches to the treatment of invasive candidiasis in newborns in diff erent countries [1, 14, 16, 46]

Страна / 
группы 
стран

Этиотропная терапия (названия препаратов, 
способ введения, режим дозирования)

Профилактическая терапия (на-
звания препаратов, способ введе-
ния, режим дозирования)

Россия

1) микафунгин: 4–10 мг/кг/сут, при кандидозном 
поражении ЦНС1 до 10 мг/кг/сут

2) амфотерицин В: 1 мг/кг/сут
3) липидный комплекс амфотерицина В: 

3 мг/кг/сут
4) липосомальный амфотерицин В: 1 мг/кг/сут, 

увеличение до 3–5 мг/кг/сут
5) вориконазол: 18 мг/кг/сут в первый день, за-

тем 16 мг/кг/сут, вводить в 2 приема

Флуконазол всем новорожденным из 
групп риска – 3–6 мг/кг/сут 2 раза в 
неделю, но не более 6 недель; перо-
ральное или внутривенное введение

Соединен-
ные Штаты 
Америки 

1) дезоксихолат амфотерицина В: 1 мг/кг/сут
2) флуконазол: 12 мг/кг/сут ежедневно, перо-

рально или внутривенно
3) липидный комплекс амфотерицина В: 3–5 мг/

кг/сут; является альтернативным вариантом, 
с осторожностью применять при инфекциях 
мочевыводящих путей

4) эхинокандины применяются только при не-
эффективности препаратов других групп

1) флуконазол новорожденным с 
ОНМТ2, если в ОРИТН3 частота 
кандидозов выше 10% – 3 или 
6 мг/кг/сут 2 раза в неделю

2) нистатин – 100000 единиц 3 р./
день в течение 6 недель для но-
ворожденных с массой тела при 
рождении менее 1500 г в случае 
недоступности флуконазола или 
резистентности к нему

Некоторые 
европей-
ские страны 
(Германия, 
Италия, 
Австрия)

1) дезоксихолат амфотерицина В: 1–1,5 мг/кг/сут
2) липосомальный амфотерицин В: 3–5 мг/кг/сут
3) флуконазол: 12 мг/кг/сут, возможна нагрузоч-

ная доза до 25 мг/кг/сут
4) микафунгин: 4–10 мг/кг/сут внутривенно
5) каспофунгин: 25 мг/м2

Флуконазол новорожденным с мас-
сой тела менее 1000 г – 12 мг/кг/сут 
1 раз в неделю; внутривенное или 
пероральное введение

Применение: 1 ЦНС – центральная нервная система; 2 ОНМТ – очень низкая масса тела; 3 ОРИТН – отделение реанимации 
и интенсивной терапии для новорожденных.
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При лечении молочницы или пеленочного дерматита без признаков генерализа-
ции процесса можно ограничиться использованием препаратов для местного при-
менения. Эффективными и безопасными для новорожденных являются нистатино-
вые мази, а также мази и кремы с миконазолом, которые наносятся на пораженные 
участки [16].

Новые подходы к терапии кандидоза новорожденных
Огромной проблемой для современной фармакологии является резистентность 

различных штаммов Candida к противогрибковым препаратам [47]. Разработки, ве-
дущиеся в области преодоления резистентности, связаны как с модификациями уже 
существующих лекарственных средств, так и с созданием принципиально новых 
препаратов. Хочется отметить, что все они еще не прошли полные фазы клинических 
испытаний, и поэтому оценка их безопасности и эффективности у новорожденных 
на данный момент затруднена.

Все больше данных появляется о применении пробиотиков в терапии кандидо-
зов новорожденных. Предполагается, что штаммы Lactobacillus casei способны по-
тенцировать действие флуконазола и тем самым усиливать его эффективность в от-
ношении кандид, находящихся в биопленках [48]. Кроме этого, существуют данные 
о том, что пробиотические штаммы Lactobacillus reuteri и Saccharomyces boulardii 
предупреждают колонизацию кишечника Candida spp., что способствует профилак-
тике заболевания [11]. 

В перспективе планируется проведение клинических испытаний фунгицидных 
соединений – энфумафунгина и ибрексафунгерпа, механизм действия которых осно-
ван на ингибировании синтеза β-D-глюкана – ключевого структурного компонента 
клеточной стенки грибов [49]. Иным механизмом характеризуется препарат мано-
гепикс, также препятствующий формированию клеточной стенки, однако мишенью 
его воздействия выступает фермент γ-глутамилтрансфераза 1 (Gwt1), принимающий 
участие в биосинтезе гликозилфосфатидилинозитола [48]. Особый интерес пред-
ставляет ариламидин, действие которого связано с нарушением энергетического и 
метаболического гомеостаза грибковых клеток [50]. Наряду с этим разрабатываются 
препараты, избирательно влияющие на факторы патогенности грибов рода Candida. 
Так, микограб продемонстрировал способность ингибировать белки теплового 
шока, играющие важную роль в устойчивости и вирулентности возбудителя [48].

Прогноз
Несмотря на достижения в области неонатологии, прогноз для младенцев, пере-

несших те или иные формы кандидоза, может быть весьма неблагоприятным. На 
исход заболевания влияют степень недоношенности, срок пребывания в стациона-
ре, площадь поражения и тяжесть заболевания, своевременность и эффективность 
назначенного лечения [14]. В случае местного кандидоза, не сопровождающегося 
кандидемией и/или диссеминацией, возможно полное выздоровление без ослож-
нений [14, 33, 38]. Для крайне недоношенных новорожденных с полиорганным кан-
дидозным поражением прогноз может быть весьма неблагоприятным: возможны 
неврологические нарушения, задержка психического развития, размягчение белого 
вещества головного мозга, нарушения зрения, также имеются данные о повышении 
частоты хронических заболеваний легких [11]. 
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  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Неонатальный  кандидоз остается серьезной клинической и социально-значимой 

проблемой, ассоциированной с высокой летальностью и частотой неблагоприятных 
исходов. Уязвимость недоношенных новорожденных, совокупность факторов риска 
и возрастающая лекарственная резистентность Candida spp. формируют необходи-
мость раннего выявления и целенаправленной профилактики заболевания.

Эффективность терапии определяется своевременной диагностикой и рацио-
нальным выбором противогрибковых препаратов, что требует строгого учета осо-
бенностей патогенеза, видовой специфичности возбудителя и состояния иммунной 
системы ребенка. Современные профилактические меры, включающие применение 
флуконазола и пробиотиков, способствуют значительному снижению частоты инва-
зивных форм кандидоза и улучшению исходов у новорожденных из групп риска.

Будущее борьбы с кандидозной инфекцией в неонатологии связано с совершен-
ствованием методов ранней диагностики, внедрением инновационных противо-
грибковых средств и углубленным изучением иммунных механизмов защиты ре-
бенка, что позволит повысить эффективность терапии и улучшить прогноз у данной 
категории пациентов.
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