
Відомо, що цукровий діабет є фактором ризику
для розвитку кандидозу порожнини рота [9, 13,
15]. Характерна пряма залежність тяжкості

запальних змін слизової оболонки порожнини рота від
перебігу цукрового діабету, давності його розвитку та віку
хворого [6, 7]. У хворих на цукровий діабет відзначаються
гіпосалівація й сухість у порожнині рота, що є одним з ран-
ніх та основних симптомів цукрового діабету [14, 16].
Вони розвиваються внаслідок атрофічних змін у слинних
залозах. Слизова порожнини рота гіперемована, блискуча,
стоншена, легко травмується, утрачає свої гуморальні та
клітинні фактори захисту [2, 10]. За таких умов особливо
реальнe клінічнe значeння набуває проблема кандидозу. У
більшості випадків кандидоз слизової оболонки порожни-
ни рота є ендогенною інфекцією, наслідком Candida-носій-
ства. Ендогенний кандидоз розвивається шляхом інвазії у
тканини слизової грибів роду Candida, які є нормальними
мешканцями біотопів порожнини рота [1, 3, 5, 8]. Важливі-
шими екологічними факторами для розвитку грибів є
вміст органічних речовин, вологість, температура, рН сере-
довища їх помешкання. Тому слизова оболонка порожни-
ни рота є ідеальним місцем для розвитку патологічного
процесу, спричиненого грибковою флорою [2, 4].

Отже, висока концентрація глюкози у крові та
ротовій рідині, ксеростомія, пригнічення захисних вла-
стивостей СОПР є підставою для набуття грибами роду
Candida патогенних властивостей і полегшення їх адге-
зії, колонізації та інвазії на слизовій оболонці порожни-
ни рота.

Метою роботи було виявлення грибів роду Candida
у складі шести біотопів ротової порожнини, визначення
їх видової приналежності та кількісна характеристика у
хворих на цукровий діабет I типу в порівнянні із прак-
тично здоровими особами молодого віку.

Матеріали та методи
Для досягнення мети було обстежено 148 осіб молодо-

го віку. З них 48 осіб мали цукровий діабет I типу; ці хворі
склали основну групу. Для контролю було обстежено 100

практично здорових осіб молодого віку (які не входять у
групу ризику, тобто не користуються знімними протезами,
не приймають кортикостероїди та цитостатики, не мають
тяжкої ендокринної патології тощо).

Забір матеріалу здійснювали із шести біотопів
порожнини рота, які характеризуються різним рівнем
кератинізації епітелію, вмістом глікогену в ньому та мож-
ливостями саліварного кліренсу: слизова оболонка щоки
(ретромолярна ділянка), дорсальна поверхня язика, кут
рота (межа слизової та шкіри), контактні поверхні зубів
(інтактні та відновлені за допомогою пломб), зубоясен-
ний жолобок. Якщо в досліджуваної особи всі контактні
поверхні зубів були інтактними, то матеріал брали із
жувальної поверхні пломб. Забір матеріалу здійснювали
стерильними ватними турундами на дерев’яних паличках
або кореневих голках (для зубоясенного жолобка); з кон-
тактних поверхонь зубів матеріал брали стерильною
бавовняною ниткою. Зібраний матеріал відразу засівали
на поживне середовище (середовище Сабуро).

У роботі були використані мікробіологічний (виді-
лення чистих культур, ідентифікація та встановлення їх
топографічних особливостей), мікроскопічний і стати-
стичний методи досліджень. Ідентифікація була прове-
дена з використанням тест-систем ID 32 test strips ком-
панії «bioMerieux» та HiCrome Candida Agar/Modified
[11, 12].

Результати та їх обговорення
За результатами проведених досліджень гриби рода

Candida у складі біотопів ротової порожнини виявлені у
64,58 % осіб із цукровим діабетом і 41,4 % практично здо-
рових осіб. Причому в усіх практично здорових осіб
гриби роду Candida були виявлені в кількості, що не
перевищує -103 КУО, такий стан відносять до кандидоно-
сійства. А в основній групи у 58,33 % хворих на цукровий
діабет гриби роду Candida виявлені в кількості, що відпо-
відає діагнозу кандидоз порожнини рота (104–106 КУО),
у 6,25 % хворих кількість кандид виявлена на рівні кан-
дидоносійства (103 КУО).
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Порівняльний аналіз грибів роду Candida 
у складі біотопів порожнини рота

у хворих на цукровий діабет І типу
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, м. Київ, Україна

Мета: виявлення грибів роду Candida у складі біотопів ротової порожнини, визначення їх видової приналежності та кількіс-
на характеристика у хворих на цукровий діабет I типу у порвінянні із практично здоровими особами молодого віку.
Методи. У роботі використані клінічні (обстеження 148 осіб), лабораторні (мікроскопія мазків-відбитків), мікробіологічні (виділен-
ня чистих культур, ідентифікації і встановлення їх топографічних особливостей), мікроскопічні та статистичні методи досліджень. 
Результати. Серед хворих на цукровий діабет у 58,33 % осіб діагностовано кандидоз порожнини рота (104–106 КУО) та у
6,25 % осіб виявлено кандидоносійство (103 КУО). У 41,4 % практично здорових осіб виявлено кандидоносійство. В обох
групах С. albicans превалює серед ідентифікованих кандид в усіх досліджуваних біотопах ротової порожнини: у хворих на
цукровий діабет I типу – 88,5 % та практично здорових осіб – 63,64 %. Найчастіше представники роду Candida в ротовій
порожнині хворих на цукровий діабет І типу локалізуються на слизовій оболонці язика (69,2 %), щоки (61,5 %) та кута рота
(46,2 %). У практично здорових осіб найбільшій рівень контамінації дріжджоподібними грибами виявлений на поверхнях
композитних пломб контактних поверхонь зубів (27,85 %) та в біотопі зубосенного жолобка (24,05 %).
Висновки: у хворих на цукровий діабет слизова оболонка ротової порожнини втрачає свої опірні властивості, має високий
вміст цукру, вищу сухість і менший потенціал саліварного кліренсу, тому стає легкою мішенню для такої сапрофітної мік-
рофлори, як гриби роду Candida.
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Треба відмітити, що в осіб (11 осіб з контрольної групи)
з інтактними зубами (без пломб і каріозних уражень) гриби
роду Candida були виявлені лише в однієї особи. Це свід-
чить, очевидно, про потужний стан імунітету в таких осіб.

В основній групі представників роду Candida у скла-
ді біотопів порожнини рота виявлені такі представники
роду Candida: С. albicans, C. krusei, C. tropicalis, С. kefyr.
При цьому найбільша чисельність належить С. albicans –
88,5 %, інші представники виявлені в незначній кількості:
3,8 % – C. krusei, 3,8 % – C. tropicalis, 3,9% – C. kefyr.

У контролі також виявлено С. albicans, C. krusei,
C. tropicalis. При цьому також найбільший відсоток скла-
дає С. albicans – 63,64 %, удвічі менше зустрічається
C. Krusei – 27,27 % й лише у 9,09 % – C. tropicalis. С. kefyr
у складі оральних біотопів практично здорових осіб не
виявлено (рис.).

Отже, С. albicans є найпоширенішим представником
роду Candida серед оральних біотопів як у практично
здорових осіб (кандидоносіїв) – 63,64 %, так і в осіб, хво-
рих на цукровий діабет I типу з кандидозом ротової
порожнини, – 88,5 %. У практично здорових кандидано-
сіїв C. krusei та C. tropicalis зустрічаються у 7,2 та 2,4 разу
більше відповідно в порівнянні з особами, хворими на
цукровий діабет I типу.

Причому найбільший рівень контамінації дріжджопо-
дібними грибами в пацієнтів, хворих на цукровий діабет,
виявлено на поверхні слизової оболонки спинки язика –
69,2 %, трохи меншу кількість грибів роду Candida виявле-
но в біотопах слизової оболонки щоки – 61,5 % та кута рота
(межа слизової та шкіри) – 46,2 %, інтенсивна колонізація
дріжджоподібними грибами була виявлена на поверхні
слизової оболонки піднебіння – 38,5 %, найменша кількість
дріжджів є характерною для зубоясенної борозни – 15,4 %,
композитних пломб контактних поверхонь зубів – 11,05 %.

У контрольній групі найвищий рівень контамінації
дріжджоподібними грибами виявлено на поверхнях ком-
позитних пломб контактних поверхонь зубів – 27,85 %,
трохи меншу кількість грибів роду Candida виявлено в
біотопах зубоясенного жолобка – 24,05 % та слизової
оболонки спинки язика – 20,25 % відповідно; у біотопі
слизової оболонки щоки – 15 % і найменша кількість
дріжджів є характерною для контактних поверхонь зубів
(здорова емаль) – 7,59 % та для кута рота (межа слизової
та шкіри) – 5,07 %. Ці дані наведені в таблиці.

Як видно з даних таблиці, у хворих на цукровий діа-
бет I типу (основна група) частота виділення грибів роду
Candida з біотопів слизової оболонки ротової порожнини
в кілька разів вище в порівнянні з контролем. Так, часто-
та виділення грибів роду Candida в основній групі більше
за цей показник у контролі: у біотопі слизової оболонки
спинки язика у 3,4 разу, у біотопі слизової оболонки
щоки – у 4,05 разу, у біотопі кута рота – у 9,11 разу.

У контрольній групі частота виділення грибів роду
Candida перевищує показники основної групи для двох
біотопів: інтердентальний простір поверхні композитних
пломб – у 2,52 разу та зубоясенний жолобок – в 1,56 разу.

Такі дані, очевидно, можна пояснити тим, що у хво-
рих на цукровий діабет слизова оболонка ротової порож-
нини втрачає свої опірні властивості, має високий вміст
цукру, вищу сухість і й менший потенціал саліварного
кліренсу, тому стає легкою мішенню для такої сапрофіт-
ної мікрофлори, як гриби роду Candida.

Цікаво, що на контактних поверхнях зубів, відновле-
них за допомогою композитних пломб у хворих на цукро-
вий діабет, частота виділення грибів роду Candida менше в
кілька разів за всі інші досліджувані біотопи. А у практич-
но здорових осіб (контрольна група) біотоп композитних
пломб інтердентального простору має найвищі показники
частоти виділення грибів роду Candida в порівнянні з
біотопами слизової оболонки порожнини рота.

Висновки
1. Серед хворих на цукровий діабет у 58,33 % осіб діаг-

ностовано кандидоз порожнини рота (104–106 КУО)
та у 6,25 % осіб виявлено кандидоносійство (103 КУО).
У практично здорових осіб у 41,4 % виявлено канди-
доносійство.

2. В обох групах С. albicans превалює серед ідентифіко-
ваних кандид в усіх досліджуваних біотопах ротової
порожнини: у хворих на цукровий діабет I типу –
88,5 % та у практично здорових осіб – 63,64 %.

3. Найчастіше представники роду Candida в ротовій
порожнині хворих на цукровий діабет I типу локалі-
зуються на слизовій оболонці язика (69,2 %), щоки
(61,5 %) та кута рота (46,2 %). У практично здорових
осіб найбільшій рівень контамінації дріжджоподіб-
ними грибами виявлений на поверхнях композитних
пломб контактних поверхонь зубів (27,85 %) та в біо-
топі зубоясенного жолобка (24,05 %).
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Таблиця
Якісний склад грибів роду Candida в біотопах ротової порожнини 

в осіб основної (ОГ) та контрольної (КГ) груп, %

Гриби роду 
Candida

Досліджувані біотопи ротової порожнини

Слизова оболонка
спинки язика

Слизова оболонка
щоки (ретромолярна

ділянка)

Контактні поверхні зубів,
відновлені композитними

пломбами

Зубоясенний
жолобок (інтактний

пародонт)

Кут рота 
(межа слизової 

та шкіри)

ОГ КГ ОГ КГ ОГ КГ ОГ КГ ОГ КГ

Candida albicans 94,4 75 100 75 100 81,82 100 73,68 83,4 50

Candida crusei 5,6 18,75 - 16,7 - 9,09 - 15,79 - 50

Candida tropicalis - 6,25 - 8,3 - 9,09 - 10,53 8,3 -

Candida kefyr - - - - - - - - 8,3 -

Частота виділення 
кандид з біотопа 69,2 20,25 61,5 15,19 11,05 27,85 15,4 24,05 46,2 5,07

100
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Рис. Представники роду Candida у складі біотопів
порожнини рота в осіб основної та контрольної груп (%).
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ЛИТЕ РА ТУ РА

Сравнительный анализ грибов рода Candida в составе биотопов полости рта 
у больных сахарным диабетом I типа

М.Б. Медведева

Цель: выявление грибов рода Candida в составе биотопов ротовой полости, определение их видовой принадлежности и количественная характеристика у
больных сахарным диабетом I типа по сравнению с практически здоровыми лицами молодого возраста.
Методы. В работе использованы клинические (обследование 148-и человек), лабораторные (микроскопия мазков-отпечатков), микробиологические (выде-
ление чистых культур, идентификация и установление их топографических особенностей), микроскопические и статистические методы исследований.
Результаты. Среди больных сахарным диабетом у 58,33 % лиц диагностирован кандидоз полости рта (104–106 КОЕ) и у 6,25 % человек выявлено кан-
дидоносительство (103 КОЕ). У 41,4 % практически здоровых лиц выявлено кандидоносительство. В обеих группах С. albicans превалирует среди иденти-
фицированных кандид во всех исследуемых биотопах полости рта: у больных сахарным диабетом I типа – 88,5 % и у практически здоровых лиц – 63,64 %.
Чаще представители рода Candida в полости рта больных сахарным диабетом I типа локализуются на слизистой оболочке языка (69,2 %), щеки (61,5 %) и
угла рта (46,2 %). У практически здоровых лиц наибольшей уровень контаминации дрожжеподобными грибами обнаружен на поверхностях композитных
пломб контактных поверхностей зубов (27,85 %) и биотопе зубодесневого желобка (20,25 %).
Выводы: у больных сахарным диабетом слизистая оболочка ротовой полости теряет свои защитные свойства, имеет высокое содержание сахара,
повышенную сухость и меньший потенциал саливарного клиренса, поэтому становится легкой мишенью для такой сапрофитной микрофлоры, как грибы
рода Candida.
Ключевые слова: сахарный диабет I типа, кандидоз, кандидоносительство, слизистая оболочка полости рта.

Comparative analysis of the genus candida yeasts within oral biotopes in patients 
with diabetes mellitus 1 – type

M. Miedviedieva

Objective: detection of Candida in the mouth within oral biotopes, their species attachment determination and quantitative characteristics in patients with diabetes
mellitus type 1 in comparison of practically healthy young persons.
Methods. We used clinical (examination of 148 persons), laboratory (smears microscopy), microbiological (separation of pure cultures, identification and establish-
ment of topographic features), microscopic and statistical research methods.
Results. Among patients with diabetes mellitus in 58.33 % of those the oral candidiasis was diagnosed (104–106 CFU) and 6.25 % of those the candida – carriage
was founded (103 CFU). In healthy individuals the candida – carriage was founded in 41.4 %. In both groups, C. albicans is prevalent among identified Candida in
all investigated oral cavity biotopes: in patients with diabetes mellitus type 1 – 88.5 % and in healthy individuals – 63.64 %. More often members of the genus Can-
dida in the oral cavity of patients with diabetes type-1 are localized in the mucosa of the tongue (69.2 %), cheek (61.5 %) and the angle of the mouth (46.2 %). In
healthy individuals the highest level of contamination of fungi yeasts was founded on the surfaces of composite fillings from tooth contact surfaces (27.85 %) and the
in the tooth – gingival groove biotope (24.05 %).
Conclusions. In patients with diabetes mellitus the oral mucosa loses its defense properties, has a high sugar content, higher dry and less saliva clearance poten-
tial, so it becomes an easy target for such a saprophyte microorganisms like fungi of the genus Candida.
Key words: diabetes mellitus type 1, candidiasis, candida-carriage, oral mucosa.
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