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Анотація: огляд актуальних літературних джерел спрямований на здійснення  аналізу 
даних щодо етіопатогенетичних особливостей дерматомікозів у ВІЛ-інфікованих хворих, адже 
перебіг цих захворювань у ВІЛ-інфікованих хворих потребують більшої уваги.  Залежно від 
ключових механізмів розвитку імуносупресії виділяють дві основні групи грибкових захворювань. 
До першої групи належать мікози, пов’язані з переважанням кількісних та якісних уражень 
нейтрофілів; до другої – з дефектами у клітинно-опосередкованому імунітеті. Мікози належать 
до найпоширеніших опортуністичних захворювань, які трапляються у ВІЛ-інфікованих хворих. 
Pneumocystis carinii, Candida albicans і Cryptococcus neoformans при ВІЛ-інфекції є основними 
збудниками мікозів, особливо на стадії СНІДу. Мікози є ранніми клінічними проявами ВІЛ-інфекції, 
а орофарингеальний кандидоз належить до найпоширеніших опортуністичних захворювань. 
Орофарингеальний кандидоз без сприятливих факторів може свідчити про ВІЛ-інфекцію 
та слугувати прогностичним маркером захворювання. При цьому варто звернути увагу, що 
захворюваність дерматозами обумовлена широким спектром збудників, в основі  розвитку яких 
лежить складна й до кінця не вивчена багатокомпонентна система патогенезу.

Ключові слова: ВІЛ-інфекція, дерматомікози, дерматофітія, дерматоміцети, дріжджоподібні 
гриби, кандидоз.

Вступ
Багато країн світу, та Україна серед них, 

досі перебуває у стані епідемії ВІЛ-інфекції. 
Саме вона досі залишається однією з най-
більш актуальних проблем сучасної охорони 
здоров’я. Це пов’язано з особливостями ВІЛ, 
з неможливістю елімінувати вірус з інфікова-
ного організму, так і запобігти розвитку син-
дрому набутого імунодефіциту (СНІД). Міль-
йони хворих на ВІЛ-інфекцію по всьому світу 
страждають від багатьох опортуністичних ін-
фекцій, що суттєво погіршують якість життя 
таких людей. Серед таких інфекцій виділяють 

мікози, герпетичні інфекції, токсоплазмоз, 
контагіозний молюск.

Мета 
Проаналізувати дані літературних джерел 

щодо етіопатогенетичних особливостей дер-
матомікозів у ВІЛ-інфікованих хворих.

Матеріали та методи 
Огляд літератури було здійснено з вико-

ристанням пошукових систем на платфор-
мах PubMed та Google Scholar, реферативної 
бази даних наукової літератури Scopus. Було 
опрацьовано дані щодо етіології збудників, 
особливостей патогенезу дерматомікозів у 
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ВІЛ-інфікованих хворих. Проводився пошук 
статей з використанням англійської та укра-
їнської мов. За допомогою бібліографічних та 
аналітичних методів проаналізовано близько 
60 літературних джерел у період з 2019 по 
2023 роки. 

Огляд і обговорення
Відомо, що мікози належать до найпо-

ширеніших опортуністичних захворювань, 
які трапляються у ВІЛ-інфікованих хво-
рих. Pneumocystis carinii, Candida albicans і 
Cryptococcus neoformans при ВІЛ-інфекції 
є основними збудниками мікозів, особли-
во на стадії СНІДу. В ендемічних районах 
до цих збудників приєднуються Histoplasma 
capsulatum, Coccidioides immitis та Penicillium 
marneffei (Tetz, Collins,Vikina, & Tetz, 2019; 
Zerbato, Di Bella, Pol & Angheben, 2023). За-
лежно від ключових механізмів розвитку 
імуносупресії Sharma, Mudalagiriyappa, & 
Nanjappa (2022) виділяють дві основні групи 
грибкових захворювань. До першої групи на-
лежать мікози, пов’язані з переважанням кіль-
кісних та якісних уражень нейтрофілів; до 
другої – з дефектами у клітинно-опосередко-
ваному імунітеті. З огляду на домінування клі-
тинно-опосередкованого типу імуносупресії 
при ВІЛ-інфекції, є ймовірність виникнення 
у таких хворих мікозів (Mylvaganam, Yanez, 
Maus, & Walker 2019; Johnson, & Nath, 2022). 
У той же час, з розвитком СНІДу дефекти з 
боку імунної системи набувають комплексно-
го характеру і, за відсутності лікування, доз-
воляють розвиватися незвичайним формам 
грибкових захворювань (Wahyuningsih et al., 
2021; Nacher et al., 2019). Мікози є ранніми 
клінічними проявами ВІЛ-інфекції, а орофа-
рингеальний кандидоз належить до найпо-
ширеніших опортуністичних захворювань, з 
частотою виникнення 50–95 % (Patel, 2020; 
Shekatkar et al., 2021; Vila, et al., 2020). Розгор-
нута форма орофарингеального кандидозу на 
тлі відсутності сприятливих факторів дозво-
ляє вперше запідозрити ВІЛ-інфекцію та має 
важливе прогностичне значення для оцінки 
подальшого перебігу основного захворювання 
(Suryana, Suharsono, & Antara, 2020). На думку 
деяких авторів, відсутність або наявність оро-
фарингеального кандидозу у ВІЛ-інфікованих 

хворих при рівні СD4-лімфоцитів нижче 400 
в 1 мкл свідчить про ризик розвитку СНІДу 
впродовж 3 років з ймовірністю виникнення 
50 і 90 %, відповідно (Vila, et al., 2020).

Дерматомікози, зумовлені дерматоміце-
тами, можуть виникати на різних стадіях 
ВІЛ-інфекції, проте, на відміну від орофа-
рингеального кандидозу, є суперечливі дані 
порівняльного аналізу щодо їх поширення 
серед обстежених із різним ВІЛ-статусом 
(Carnovale, et al., 2021). В одних досліджен-
нях спостерігалося переважання дерматоміце-
тів серед ВІЛ-інфікованих хворих, порівняно 
з контрольною групою, в інших – поширення 
дерматомікозів, обумовлених дерматоміце-
тами, не залежало від наявності ВІЛ-інфек-
ції (Trofimova, et al., 2022; Araya, Abuye, & 
Negesso, 2021). За даними різних досліджень, 
частота виникнення мікозів, обумовлених 
дерматоміцетами, у ВІЛ-інфікованих хворих 
варіює в межах 8 % (Vieira, 2021; Altraide, 
Amaewhule, & Otike-Odibi,2021). Amaewhule, 
(2021) спостерігав мікози, спричинені дерма-
томіцетами, у 22,2 % ВІЛ-інфікованих хворих, 
з них 70,7 % осіб мали IV та 29,3 % осіб – по-
чаткову стадію ВІЛ-інфекції згідно з класифі-
кацією CDC. 

На думку Goodmon D.S. та співавто-
рів (2021), Trichophyton rubrum є основним 
збудником дерматофітій у ВІЛ-інфікованих 
хворих (Zhan, Liang, & Liu, 2021). У дослі-
дженнях, проведених Bragine-Ferreira et al., 
(2019) збудниками дерматофітій у ВІЛ-ін-
фікованих хворих у зіставних частках 
були Trichophyton rubrum та Trichophyton 
mentagrophytes. Doumbo et al., (2023) описали 
випадки виникнення дерматофітій, спричине-
них Microsporum gypseum, у хворих на СНІД. 
Sokovic & Liaras, (2020) повідомили про на-
явність у ВІЛ-інфікованих хворих асоціації 
між різними видами дерматоміцетів та дріж-
джоподібними грибами. Основним збудни-
ком кандидозу слизових оболонок ротової по-
рожнини у ВІЛ-інфікованих хворих є Candida 
albicans, інші види трапляються значно рідше 
і, в основному, представлені Candida glabrata, 
Candida parapsilosis, Candida Tropicalis 
(Orlandini et al., 2020). Lam-Ubol et al., (2019) 
обстежили 99 ВІЛ-інфікованих хворих, з них 
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у 62 пацієнтів виявлена колонізація слизо-
вих оболонок ротової порожнини Candida 
ssp. видами, що включають Candida albicans 
(50 %), Candida tropicalis (20.9 %), Candida 
parapsilosis (19.3 %), Candida guilliermondii 
(4.8 %), Candida lusitaniae (1.6  %), Candida 
krusei (1.6 %) та Candida kefyr (1.6 %).

Варто відзначити, що автори не виявили 
взаємозв’язку між видами Candida та вико-
ристанням антиретровірусної терапії (Du et 
al., 2020). Chylewska, Ogryzek, & Makowski, 
(2019) діагностували у хворих на СНІД 25 % 
випадків орофарингеального кандидозу, спри-
чиненого не- Candida albicans видами

Нині виділяють три гіпотези про зміни 
штамів Candida аlbicans при переході ВІЛ-ін-
фекції в стадію СНІДу. Перша гіпотеза ствер-
джує, що штами, які спричиняють виникнення 
кандидозу, є умовно-патогенними штамами, 
які колонізують слизову оболонку ротової по-
рожнини до розвитку інфекції; друга гіпотеза 
– що обидва види штамів не взаємопов’язані; 
третя гіпотеза – що обидва штами схожі, але 
пройшли мікроеволюцію (Charushin, Elovikov, 
& Charushina, 2023). Soltani et al., (2023) опи-
сують генетичні відмінності між видами 
Candida аlbicans, виділеними від ВІЛ-серопо-
зитивних та ВІЛ-серонегативних хворих. Зо-
крема, каріотипна мінливість Candida аlbicans 
значно знижена у групі ВІЛ-інфікованих. 
Potocki et al., (2019). виявили широкий спектр 
каріотипів у ВІЛ-інфікованих хворих.

Phan et al., (2021) визначали причину ви-
никнення орофарингеального кандидозу у 
ВІЛ-інфікованих хворих через виявлення де-
фектів з боку епітеліальних клітин слизових 
оболонок порожнини рота. Тож аналіз ораль-
них епітеліальних клітин у ВІЛ-інфікованих 
показав значне зниження їхньої активності у 
пацієнтів з орофарингеальним кандидозом, 
порівняно з тими пацієнтами, які не мали кан-
дидозної інфекції. Однак згадані дослідники 
не виявили відмінностей в активності епітелі-
альних клітин у ВІЛ-інфікованих та ВІЛ-неін-
фікованих хворих, які не мають орофаринге-
ального кандидозу. Більше того, експресування 
IL-1 та IL-8 кератиноцитами було еквівалент-
ним як у ВІЛ-інфікованих, так і у ВІЛ-неін-
фікованих хворих із орофарингеальним кан-

дидозом та без цього захворювання, й жодної 
конститутивної експресії кожного з цитокінів 
не виявлено у контрольній групі пацієнтів 
без кандидозу вказаної локалізації. Можли-
во, руйнівний вплив ВІЛ-інфекції на клітинні 
популяції слизових оболонок, що включають 
поліморфноядерні нейтрофіли (PMNs), клі-
тини Лангерганса, макрофаги, Т-лімфоцити, 
має центральне значення в патогенезі орофа-
рингеального кандидозу у ВІЛ-інфікованих 
хворих (Rajadurai et al., 2021). Продуктивна 
інфекція орофарингеальних слизових обо-
лонок, що розвивається у ВІЛ-інфікованих 
хворих, сприяє селективному виснаженню 
та порушенню здатності клітин Лангерганса 
до генералізації первинної імунної відповіді, 
що може бути причиною розвитку кандидозу 
(Singh et al., 2023). На додаток до цього, кліти-
ни Лангерганса є вхідними воротами для ВІЛ 
та мають вирішальне значення для ініціюван-
ня і подальшого поширення вірусу в дрену-
вальні лімфатичні тканини (Reis et al., 2019). 
Потік слини захищає слизові оболонки рото-
вої порожнини від дріжджів і бактерій, які ви-
даляються з їх поверхні шляхом зв’язування з 
муцином або немуциновим протеогліканом із 
подальшим проковтуванням (Cao et al., 2022). 
У термінальній стадії ВІЛ-інфекції слинний 
потік знижується приблизно на 40 % і коре-
лює зі збільшенням рівня Candida albicans 
(Proctor & Shaalan, 2021).

Proctor & Shaalan (2021) встановили збіль-
шення концентрацій лактоферину, лізоциму 
та секреторного імуноглобуліну А у слині на 
тлі ВІЛ-інфекції. Причому в пацієнтів із озна-
ками кандидозу визначалися найвищі показ-
ники лізоциму та гістатину. Вчені не встано-
вили справжньої причини, яка призводить до 
збільшення концентрації протикандидозного 
протеїну в слині, але зробили висновок про 
зміну вмісту захисних білків на фоні ВІЛ-ін-
фекції. Li et al., (2021) спостерігали зниження 
протикандидозної активності слини у ВІЛ-ін-
фікованих хворих і намагалися виявити де-
фекти у слинних антимікробних білках, які 
могли б сприяти виникненню кандидозу ро-
тової порожнини на тлі ВІЛ-інфекції. Концен-
трація гістатину в слині у ВІЛ-інфікованих 
хворих, згідно з проведеними дослідження-
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ми, збільшувалася, залишалася без змін або 
зменшувалася (Vila et al., 2020; Angriany et al., 
2023; Abrantes et al., 2021). Суперечливість 
у результатах, на думку Nobre et al., (2023) 
пов’язана з обстеженням хворих, які мали 
різні стадії ВІЛ-інфекції, а також з методами 
аналізу. Група дослідників під керівництвом 
цього ж вченого (Nobre A. V.) виявила пря-
му кореляцію між зниженням концентрації 
гістатину та зростанням ризику до виникнен-
ня орофарингеального кандидозу у підгрупі 
ВІЛ-інфікованих хворих (Nobre et al., 2022). 
Результати двох незалежних досліджень пока-
зали дефіцит кальпротектину у ВІЛ-інфікова-
них хворих із орофарингеальним кандидозом 
або у хворих, які є носіями Candida аlbicans, 
порівняно з ВІЛ-інфікованими пацієнтами 
без кандидозної інфекції або кандидоносій-
ства (Mumena et al., 2021). Згідно з отримани-
ми даними, зменшення рівня кальпротектину 
спричиняє виникнення орофарингеального 
кандидозу у ВІЛ-інфікованих хворих. Крім 
того, збереження хемокінів та антимікробно-
го кальпротектину в кератиноцитах, можливо, 
пояснює, чому дисемінований кандидоз тра-
пляється рідко.

Орофарингеальний кандидоз вважається 
маркером імуносупресії, особливо при зни-
женні кількості СD4-лімфоцитів і водночас є 
найпоширенішою формою клінічних проявів 
ВІЛ-інфекції при зменшенні числа СD4-лім-
фоцитів нижче 200 кл/мкл (Abullais et al., 
2022; Murtiastutik et al., 2021). При проведен-
ні імунологічного аналізу in vitro було вста-
новлено, що мононуклеарні клітини перифе-
ричної крові, взяті у ВІЛ-інфікованих хворих, 
здатні реагувати на антигени Candida завдяки 
Тh1-типу цитокінів. Це вказує на наявність 
функціонально повноцінних Candida-спе-
цифічних Т-лімфоцитів, що, на тлі імуносу-
пресії, пояснює виникнення орофарингеаль-
ного кандидозу через відсутність порогової 
кількості CD4 Т-лімфоцитів, необхідної для 
захисту слизових оболонок від інфекцій, зу-
мовлених Candida (Pavlova & Sharafutdinov, 
2020). Sánchez et al., (2019) навпаки, спостері-
гали відсутність взаємозв’язку між кількістю 
СD4-лімфоцитів та частотою виникнення 
орофарингеальної колонізації або кандидозу 

у ВІЛ-інфікованих хворих. Натомість, Rocco 
et al. (2020) виявили слабку кореляцію між 
частотою та інтенсивністю безсимптомного 
носійства Candida у ротовій порожнині і чис-
лом CD4-лімфоцитів, а також значнішу коре-
ляцію з рівнем вірусного навантаження при 
ВІЛ-інфекції. Costa, et al., (2022) пояснювали 
подібні результати досліджень можливістю 
ВІЛ-реплікації прямо впливати на вірулент-
ність видів Candida, а також на здатність 
ВІЛ-протеазних інгібіторів відігравати важ-
ливу роль у колонізації цих збудників. Cipollo 
& Parsons (2020) у своєму дослідженні проде-
монстрували пряму дію ВІЛ-глюкопротеїнів 
на збільшення грибкової вірулентності. Крім 
того, клінічний досвід. Mohamed і Mounmin 
(2019) показує, що орофарингеальний канди-
доз трапляється набагато частіше у пацієнтів 
зі СНІДом, ніж у тяжких хворих із ослабле-
ним імунітетом, наприклад, при трансплан-
тації органів або терапевтичному впливі на 
лімфому, що можна пояснити ураженням 
місцевих захисних сил організму ВІЛ-інфек
цією. Cannon, (2022) описав чітку дихотомію 
у слині ВІЛ-інфікованих та ВІЛ-неінфіко-
ваних хворих з наявністю або відсутністю 
орофарингеального кандидозу. У той час як 
Т0-тип (змішаний) слинного цитокінового 
профілю представлений у ВІЛ-неінфікова-
них осіб, домінування Т2-типу цитокінового 
профілю спостерігалося у ВІЛ-інфікованих 
хворих, особливо на тлі орофарингеального 
кандидозу. Причому формування Т2-типу 
відбувалося внаслідок зниження Т1-типу, а 
не за рахунок збільшення кількості Т2-типу 
цитокінів. До такого ж висновку прийшли 
й інші дослідники (Lomeli-Martinez et al., 
2019).

На думку Aboualigalehdari et al., (2020), 
клітинно-опосередкований імунітет відпо-
відає за модуляцію інфекції, зумовленої дер-
матоміцетами. До того ж, грибкові антигени 
здатні активувати Тh1- і Тh2-типи лімфоцитів 
(Agrawal, 2019). Kirkland et al., (2022) пов’я-
зували клінічне одужання та позбавлення 
рогового шару від руйнівної дії дерматоміце-
тів з розвитком клітинно-опосередкованого 
імунітету. На думку Sokovic і Liaras, (2020), 
відсутність або дефекти клітинно-опосеред-
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кованого імунітету негативно впливають на 
формування ефективної відповіді та призво-
дять до схильності організму до розвитку 
хронічної або рецидивної форми трихофітії. 
Xie et al., (2022) встановили, що поляриза-
ція Th2-відповіді, притаманна для ВІЛ-ін-
фекції, сприяє розвитку хронічної форми 
дерматофітії. Втім, докази Xie et al., (2022) 
не можуть пояснити парадоксальну асоці-
ацію між хронічною формою трихофітії та 
цукровим діабетом 1-го типу, при якому від-
значається перехід Th2- до Th1-типу імун-
ної відповіді (Kutty і Kutty,2021). З іншого 
боку, дослідження Abdulhafedh et al., (2023) 
показало, що імунітет до дерматоміцетної 
інфекції значною мірою опосередкований 
Th2-типом лімфоцитів. На думку Heckler et 
al., 2023), дерматоміцети спроможні спричи-
няти захворювання незалежно від імунного 
статусу хворого. Крім того, більшість паці-
єнтів із хронічними або поширеними фор-
мами інфекції, зумовленої дерматоміцетами, 
схильні до генералізації нормальної імунної 
відповіді до інших антигенів (Ridzuan et al., 
2020).

Назва збудника Тип грибкової інфекції Стадії ВІЛ-інфекції Особливості клінічного перебігу
Candida albicans Орофарингеальний 

кандидоз, вагінальний 
кандидоз, кандидоз 
стравоходу

Усі стадії, 
найчастіше при 
CD4 < 200 кл/мкл

Білі нальоти на слизових 
оболонках, дисфагія, втрата маси 
тіла; часто ранній маркер 
ВІЛ-інфекції.

Cryptococcus 
neoformans

Криптококоз (менінгіт, 
дисеміновані форми)

Стадія СНІДу 
(CD4 < 100 кл/мкл)

Головний біль, лихоманка, 
порушення свідомості, ураження 
ЦНС, легеневі симптоми 
при дисемінації.

Trichophyton 
rubrum

Дерматофітії Усі стадії Частий збудник дерматомікозів 
у ВІЛ-хворих; хронічна 
або поширена форма інфекції 
при зниженому імунітеті.

Trichophyton 
mentagrophytes

Дерматофітії Усі стадії Подібний до T. rubrum, часто 
уражає стопи, кисті та нігті; 
можливі поширені ураження.

Candida glabrata Кандидоз слизових 
оболонок

СНІД Менш поширений, ніж C. albicans; 
часто стійкий до стандартної 
терапії.

Candida 
tropicalis

Кандидоз слизових 
оболонок

СНІД Може бути причиною глибоких 
мікозів; частіше зустрічається 
у пацієнтів зі значною 
імуносупресією.

Висновки
Основними збудниками грибкових ін-

фекцій у ВІЛ-інфікованих хворих є Candida 
albicans, Cryptococcus neoformans і Pneu
mocystis carinii. У регіонах із високою енде
мічністю значущими також є Histoplasma 
capsulatum, Coccidioides immitis і Penicillium 
marneffei. Candida albicans є найбільш пошире-
ним збудником орофарингеального кандидозу. 
Інші види Candida (C. glabrata, C. parapsilosis, 
C. tropicalis) трапляються рідше, але можуть 
спричиняти захворювання у пацієнтів із гли-
боким імунодефіцитом. Trichophyton rubrum 
і T. mentagrophytes є провідними збудниками 
дерматофітій у ВІЛ-інфікованих. 

Орофарингеальний кандидоз часто є ран-
нім клінічним проявом ВІЛ-інфекції, а його 
наявність при зниженні рівня CD4-лімфоци-
тів нижче 200 кл/мкл свідчить про значний 
ризик переходу ВІЛ-інфекції в стадію СНІДу. 
Відсутність або наявність кандидозу при рівні 
CD4-лімфоцитів нижче 400 кл/мкл дозволяє 
прогнозувати ймовірність розвитку СНІДу 
впродовж 3 років із ризиком 50–90 %. Зни-
ження антимікробної активності слини, дефі-
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цит кальпротектину та гістатину корелюють 
із підвищеним ризиком розвитку кандидозу 
ротової порожнини у ВІЛ-інфікованих.

Глибокі порушення клітинно-опосередко-
ваного імунітету асоціюються з хронічними 
та рецидивними формами дерматофітій.

При виявленні орофарингеального канди-
дозу в пацієнтів без очевидних факторів ри-
зику слід розглянути можливість діагностики 
ВІЛ-інфекції. Необхідно здійснювати регу-
лярний контроль рівнів CD4-лімфоцитів та 
вірусного навантаження, адже ці показники є 
важливими для оцінки ризику опортуністич-
них інфекцій. Лікування грибкових інфекцій у 
ВІЛ-інфікованих хворих має включати: ефек-
тивну антиретровірусну терапію для віднов-
лення імунного статусу.

Використання антимікробних препара-
тів, враховуючи специфіку збудника та його 
резистентність. Забезпечення профілактики 
вторинних інфекцій через належний догляд за 
ротовою порожниною та шкірою.

У клінічній практиці важливо при оцін-
ці грибкових інфекцій враховувати рівень 
CD4-лімфоцитів. Показники <200 кл/мкл асо
ціюються з високим ризиком розвитку опор

Кількість 
СD4+-лімфоцитів

Навантаження 
ВІЛ у крові

Тривалість 
ВІЛ-інфекції

Наявність мікозів 
шкіри та її додатків

0,573...0,611

 прямий зв’язок        зворотний зв’язок

туністичних мікозів, таких як орофаринге-
альний кандидоз. У пацієнтів із високим 
вірусним навантаженням або на терміналь-
них стадіях ВІЛ важливо враховувати можли-
вість розвитку незвичних грибкових інфекцій 
та їх атиповий перебіг. Використовувати ме-
тоди лабораторної діагностики, включаючи 
культуральне дослідження, ПЛР-аналіз та се-
рологічні тести для ідентифікації збудника та 
визначення його чутливості до антимікотич-
них препаратів.

Ефективна АРТ знижує ризик грибкових 
інфекцій, відновлюючи рівні CD4-лімфоцитів 
і нормалізуючи імунну відповідь. При при-
значенні АРТ у поєднанні з антимікотичною 
терапією слід враховувати можливі взаємодії 
між препаратами, зокрема інгібіторами про
теаз та азолами. Наявність грибкової колоніза-
ції слизових оболонок може знижувати ефек-
тивність АРТ, тому профілактичне лікування 
кандидозу або дерматофітій доцільне в групах 
високого ризику.
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Abstract: the review of current literary sources is aimed at the analysis of data on the etiopatho-
genetic features of dermatomycosis in HIV-infected patients, because the course of these diseases in 
HIV-infected patients needs more attention. Depending on the key mechanisms of development of immu-
nosuppression, two main groups of fungal diseases are distinguished. The first group includes mycoses 
associated with the predominance of quantitative and qualitative neutrophil lesions; to the second - with 
defects in cell-mediated immunity. Mycoses are among the most common opportunistic diseases that 
occur in HIV-infected patients. Pneumocystis carinii, Candida albicans and Cryptococcus neoformans 
in HIV infection are the main causative agents of mycoses, especially in the stage of AIDS. Mycoses are 
early clinical manifestations of HIV infection, and oropharyngeal candidiasis is one of the most common 
opportunistic diseases. The developed form of oropharyngeal candidiasis against the background of the 
absence of favorable factors allows one to suspect HIV infection for the first time and has an important 
prognostic value for assessing the further course of the underlying disease. At the same time, it is worth 
paying attention to the fact that the incidence of dermatoses is caused by a wide range of pathogens, the 
basis of which is a complex and not fully under-
stood multicomponent system of pathogenesis.
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Dermatophytosis; Dermatophytes; Candidiasis; 
yeast-like fungi.
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