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Однією з нагальних проблем сучасної дерма-
тології є значне поширення захворювань 

шкіри та слизових оболонок, спричинених дріж-
джоподібними грибами. За даними ВООЗ, від 
мікозу потерпає понад чверть населення Землі, 
а грибкові ураження спричиняють виникнення 
різноманітних захворювань шкіри та слизових 
оболонок людини, що часто мають тяжкий та 
тривалий перебіг і характеризуються частими 
рецидивами. В Україні останніми роками також 
спостерігається значне збільшення випадків 

захворювання на мікози, наявна тенденція до 
розвитку ускладнених форм, що призводить до 
тривалої втрати працездатності [19]. Сенсибілі-
зувальний вплив збудників мікозів на організм 
може спричинити мікотичну екзему, алергійні 
васкуліти тощо [20]. Окрему увагу приділяють 
грибам роду Candida, яких описано більше ніж 
10 058 видів. Гриби цього роду зараховують до 
умовно-патогенних мікроорганізмів; як сапрофі-
ти вони значно поширеніші в природі, їх виявля-
ють на шкірі, слизових оболонках і в калі майже 
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Особливості перебігу 
поверхневого кандидозу шкіри 
на тлі змін вуглеводного обміну 

Мета роботи — дослідити закономірність взаємозв’язку вуглеводного обміну з поверхневим кандидозом для подаль-
шого розроблення раціональних терапевтичних підходів до лікування кандидозу на тлі початкових порушень вугле-
водного обміну.

Матеріали та методи. З метою визначення показників вуглеводного обміну та їхнього впливу на перебіг поверхне-
вого кандидозу було обстежено 93 пацієнтів з різними формами тяжкості цього захворювання. Дослідження вугле-
водного обміну включало визначення рівня глюкози натще для виявлення явного цукрового діабету і проведення 
тесту на толерантність до глюкози (з навантаженням 75 г глюкози). У 32 пацієнтів було виявлено порушення 
толерантності до глюкози, тому в них додатково визначали рівень глікозильованого гемоглобіну (HbA1c) та фрук-
тозаміну (ФР). Вміст HbA1c визначали іонообмінним хроматографічним методом у цільній крові, вміст ФР — коло-
риметрично-кінетичним методом як у сироватці, так і в плазмі крові. Забір крові здійснювали натще з ліктьової 
вени, дослідження проводили відразу після забору. Для дослідження використовували тест-систему Sentinel CH 
фірми Intero (Італія) і спектрофотометр з фільтром на 405—425 нм. 

Результати та обговорення. За результатами дослідження встановлено, що у групі пацієнтів з кандидозними ура-
женнями існує пряма залежність рівня HbA1c та ФР від ступеня тяжкості захворювання. Так, у пацієнтів з міні-
мальними та середніми кандидозними ураженнями спостерігали підвищення показників НbA1с і ФР (в 1,54 та 
1,21 разу відповідно) порівняно з аналогічними показниками у контрольній групі. У пацієнтів зі значними канди-
дозними ураженнями та рецидивами концентрація НbA1с зросла в 2,59 разу, а ФР — у 2,26 разу відносно показни-
ків контрольної групи. 

Висновки. Результати наших досліджень підтвердили прямий кореляційний зв’язок між ступенем тяжкості канди-
дозу та рівнями НbA1с і ФР. Виявлення кореляційних закономірностей є важливим для розроблення комплексно-
го патогенетично обґрунтованого лікування пацієнтів з кандидозними ураженнями шкіри та слизових оболонок.
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в п’ятої частини здорових людей. Гриби цього 
роду асоціюють із нормальною мікрофлорою 
шкіри (до 20 %) і кишечника (до 0,05 %) в люди-
ни. До роду Candida належать безспорові дріжд-
жі, в яких псевдоміцелій може бути добре 
розвине ним, рудиментарним або зовсім відсут-
нім. Деякі види формують істинний міцелій. 
Гриби роду Candida не утворюють каротиноїдних 
пігментів і не формують капсул, характерних для 
криптококів. Крім хламідоспор, які є ознакою 
одного виду (C. albicans), ці гриби не утворюють 
інших видів спор. У патогенезі кандидозів роз-
різняють екзогенні та ендогенні фактори. До 
екзогенних зараховують: травми шкіри і слизо-
вих оболонок, підвищену вологість, мацерацію 
шкіри, патогенність і вірулентність самого гриба. 
Ендогенними факторами, що призводять до 
ослаблення захисних сил організму і внаслідок 
цього до розвитку кандидозу, є зниження актив-
ності сироваткової фунгістази крові, яка при-
гнічує життєдіяльність дріжджової флори, гіпо-
вітамінози (особливо недостатність рибофлаві-
ну), хвороби обміну (цукровий діабет, ожиріння), 
ознаки вегетоневрозів (підвищена пітливість, 
порушення кровообігу кінцівок), розлади з боку 
травного тракту, що супроводжуються дисбакте-
ріозом, ендокринопатії, які призводять до ожи-
ріння, гіпо- та гіпертиреоїдоз, синдром Іценка—
Кушинга, а та  кож тривалий прийом глюкокор-
тикостероїдів, цитостатиків, антиметаболітів, 
імунодепресантів, антибіотиків широкого спек-
тра дії. Адгезія гриба до епітеліальних клітин є 
першим етапом його взаємодії з макроорганіз-
мом. Переважання C. albicans на слизових обо-
лонках пов’язують з активним прилипанням 
дріжджових клітин цьо го виду до епітелію рото-
глотки і піхви, яка найбільш виражена за темпе-
ратури 37 °С і рН 7,3. Однак досить високий 
ступінь адгезії відзначений і за слабкокислого рН 
(6,0). Точні механізми прилипання не з’ясовані; 
встановлено, що дріжджові клітини в стаціонар-
ній фазі прилипають інтенсивніше, ніж в стадії 
логарифмічного росту. 

Окремо слід відзначити вплив на розвиток 
кандидозу порушень вуглеводного обміну, адже 
в умовах гіперглікемії дріжджоподібні гриби 
посилено розмножуються, активно використову-
ючи цукор для власних метаболічних процесів 
[9, 12, 17, 21]. Наявність порушення вуглеводно-
го обміну прийнято визначати за концентрацією 
глюкози в крові [22—24] — лабільним показни-
ком, що відображає стан обміну вуглеводів на 
момент дослідження. З діагностичною метою 
натще вимірюють рівень глікемії, глюкозу в сечі, 
проводять тести на толерантність до глюкози. 
Однак інформативність цих тестів є доволі низь-

кою, зокрема рівень глюкози в крові свідчить про 
глікемію за останні 10—15 хв, рівень глюкози в 
сечі — за останні 5—6 год, а зміни ритмів ендо-
кринної регуляції за наявності порушень вугле-
водного обміну часто демонструють помилкову 
картину поліпшення за даними повторних визна-
чень концентрації глюкози в крові [11], що вима-
гає проведення додаткових тестів для визначен-
ня толерантності до глюкози [2—4]. 

Мета роботи — пошук взаємозв’язків вугле-
водного обміну з поверхневим кандидозом для 
подальшого розроблення раціональних терапев-
тичних підходів до лікування хворих із кандидо-
зом на тлі початкових порушень вуглеводного 
обміну [8, 10, 13].

Матеріали та методи 
З метою визначення показників вуглеводного 
обміну та їхнього впливу на перебіг поверхнево-
го кандидозу було обстежено 93 пацієнтів віком 
18—75 років із поверхневим кандидозом, з них 
32 (34,41 %) чоловіків і 61 (65,59 %) жінка. Групу 
контролю склали 15 практично здорових осіб, з 
них 4 (26,67 %) чоловіків та 11 (73,33 %) жінок 
(рис. 1). Розподіл пацієнтів за локалізацією кан-
дидозного ураження представлено в таблиці.

Основу діагнозу кандидозу становили дані 
анамнезу, результати клінічних обстежень та 
лабораторних досліджень, що включали мікро-
скопічні дослідження зскрібка зі складок шкіри, 
слизової оболонки рота і нігтьових пластин, а 
також мікологічні (культуральні та мікроскопіч-
ні) дослідження. 

Ступінь тяжкості перебігу кандидозного ура-
ження визначали з огляду на поширеність про-
цесу та його тяжкість, а також враховували час-
тоту рецидивів та супутні захворювання (цукро-
вий діабет). Дослідження вуглеводного обміну 
включало визначення рівня глюкози натще для 
виявлення явного цукрового діабету і проведен-
ня тесту на толерантність до глюкози (з наван-
таженням 75 г глюкози). У 32 пацієнтів було 
виявлено порушення толерантності до глюкози, 

Рис. 1. Розподіл пацієнтів за ступенем тяжкості 
кандидозного ураження



НАУКОВІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Український журнал дерматології, венерології, косметології  •  № 3 (90)  •  20236

тому в них додатково визначали рівень глікози-
льованого гемоглобіну (HbA1c) та фруктозаміну 
(ФР). Вміст HbA1c у цільній крові визначали з 
використанням іонообмінного хроматографічно-
го методу, ФР — за допомогою колориметрично-
кінетичного методу як у сироватці, так і в плазмі 
крові. Забір крові здійснювали натще з ліктьової 
вени, дослідження проводили відразу після забо-
ру. Для дослідження використовували тест-
систему Sentinel CH фірми Intero (Італія) і спект-
рофотометр з фільтром на 405—425 нм. 

Результати дослідження опрацьовували з ви -
користанням загальноприйнятих статистичних 
методів.

Результати та обговорення
Вияви кандидозу виявляли у пацієнтів на різних 
ділянках шкіри і видимих слизових оболонках, 
найчастіше — в ділянках великих складок шкіри 
(60,22 %). Крім того, у них діагностовано канди-
дозний стоматит (16,13 %), кандидоз міжпальце-
вих складок (12,90 %), рідше — кандидозні паро-
ніхії пальців кистей та оніхомікози (9,68 %) і 

кандидозний баланіт (5,38 % серед усіх обстеже-
них або 16,80 % чоловіків). 

Результати досліджень показали, що в обсте-
жених серед супутніх захворювань переважали 
різноманітні патології ендокринної системи і, 
зокрема, цукровий діабет — у 14 (15,06 %), серед 
пацієнтів з надмірною масою тіла та ожирін-
ням — у 34 (36,56 %), серцево-судинної системи 
(ішемічна хвороба серця — у 13 (13,98 %) обсте-
жених), варикозні ураження — у 10 (10,75 %), 
артеріальна гіпертензія — у 14 (15,06 %). 

У пацієнтів віком до 50 років показники глю-
кози натще були в межах норми, а в осіб віком 
50—65 років та старших за 66 років становили 
(4,15 ± 0,24) та (6,38 ± 0,20) ммоль/л відповідно 
і достовірно (р < 0,05) відрізнялися від таких у 
контрольній групі. Також серед пацієнтів віком 
50—65 років у 5 осіб було виявлено цукровий 
діабет 2-го типу, серед старших за 66 років — у 9.

За результатами проведених досліджень 
виявлено, що у контрольній групі усі показники 
вуглеводного обміну були в межах норми 
(рис. 2). 

Таблиця. Розподіл пацієнтів за локалізацією кандидозного ураження

Клінічна форма
Чоловіки Жінки Разом 

Абс. % Абс. % Абс.

Кандидоз великих складок 17 32,69 35 67,31 56

Кандидоз міжпальцевих складок кистей та стоп 5 41,67 7 58,33 12

Кандидозний стоматит 3 20,00 12 80,00 15

Кандидозний баланіт 5 100 0 0,00 5

Кандидозна пароніхія та оніхомікози 2 22,22 7 77,78 9

Рис. 2. Показники вуглеводного обміну у пацієнтів контрольної та досліджуваних груп
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Серед пацієнтів з кандидозними ураженнями 
мінімального та середнього ступеня тяжкості 
показники глікемії натще були в межах норми 
((3,80 ± 0,015) ммоль/л; р > 0,05). Серед осіб зі 
значними кандидозними ураженнями та рециди-
вами цей показник сягав (3,93 ± 0,024) ммоль/л 
(р > 0,05). У 15 пацієнтів із супутнім цукровим 
діабетом показники глікемії натще становили 
(7,68 ± 0,082) ммоль/л (р < 0,05). Отже, порів-
няльний аналіз за наявності кандидозних уражень 
засвідчив, що показники глікемії натще залежать 
від віку пацієнтів і ступеня тяжкості ураження. 

Водночас недостатня інформативність гліке-
мічного тестування спонукала до проведення 
додаткового дослідження. Відтак усім пацієнтам 
було проведено глюкозну провокацію у вигляді 
перорального тесту на визначення толерантнос-
ті до глюкози. При цьому пацієнтам із підтвер-
дженим цукровим діабетом глюкозотолерантне 
тестування здійснювали після пробного сніданку. 
В обстежених з кандидозними ураженнями міні-
мального та середнього ступеня тяжкості показ-
ники глікемії через 2 год після прийому 75 г 
глюкози становили (5,77 ± 0,149) ммоль/л 
(р < 0,05) порівняно з показниками в контроль-
ній групі, у пацієнтів зі значними кандидозними 
ураженнями та рецидивами — відповідно (7,95 ± 
± 0,174) ммоль/л (р < 0,05), що дало змогу впер-
ше виявити прихований цукровий діабет у 
13 осіб. У групі пацієнтів з кандидозом та досто-
вірним цукровим діабетом показники глікемії 
були найвищими і становили (13,96 ± 0,57) 
ммоль/л (р < 0,05).

Стійкість порушень вуглеводного обміну 
визначали через ступінь глікозилювання білків 
крові. Відомо, що час напівжиття гемоглобіну в 
крові триває близько 120 днів, упродовж яких 
відбувається його поступове глікозилювання. 
Висока інформативність такого тесту визнача-

ється незалежністю рівня HbA1c від фізичних 
навантажень, дієтичних уподобань та застосуван-
ня медикаментозних засобів і дає можливість 
фіксувати навіть незначні порушення толерант-
ності до вуглеводів. Отже, вміст HbA1c вважають 
інтегральною характеристикою рівня глікемії за 
останніх 3—4 міс. Період напіврозпаду глікози-
льованого альбуміну становить 20 днів, а визна-
чення вмісту ФР в крові відображає середній 
рівень глюкози в крові за останніх 2—3 тиж. 

Дослідження показало, що у групі пацієнтів з 
кандидозними ураженнями існує пряма залеж-
ність HbA1c та ФР від ступеня тяжкості захво-
рювання. Так, у пацієнтів з кандидозними ура-
женнями мінімального та середнього ступеня 
тяжкості спостерігали підвищення показників 
НbA1с і ФР порівняно з такими в контрольній 
групі в 1,54 та 1,21 разу відповідно. У пацієнтів 
зі значними кандидозними ураженнями та реци-
дивами концентрація НbA1с зросла в 2,59 разу, 
а ФР — в 2,26 разу відносно показників конт-
рольної групи. Отже, виявлено прямий кореля-
ційний зв’язок між ступенем тяжкості кандидозу 
та рівнями НbA1с і ФР.

Висновки
Виявлення підвищеного рівня глікозильованих 
білків крові вказує на патогенетичну важливість 
цих процесів у розвитку кандидозних уражень. 
Визначення рівня НbA1с і ФР є чутливими тес-
тами, що надійно дають можливість серед паці-
єнтів з кандидозними ураженнями виявити осіб 
з цук ровим діабетом та порушеннями толерант-
ності до глюкози.

Встановлення кореляційних закономірностей 
є важливим елементом розроблення комплексно-
го патогенетично обґрунтованого лікування 
пацієнтів з кандидозними ураженнями шкіри та 
слизових оболонок.
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Features of the course of superficial candidiasis of the skin 
against the background of changes in carbohydrate metabolism
Objective — to investigate the pattern of the relationship between carbohydrate metabolism and superficial candidiasis 
for further development of rational therapeutic approaches to the treatment of candidiasis associated with initial disorders 
of carbohydrate metabolism.

Materials and methods. In order to determine the indicators of carbohydrate metabolism and their influence on the course 
of superficial candidiasis, 93 patients with different severity of this disease were examined. The study of carbohydrate 
metabolism included the determination of fasting blood sugar level to detect the overt diabetes and glucose tolerance test 
(with the load of 75 g of glucose). The impaired glucose tolerance was detected in 32 patients, so their levels of glycosylated 
hemoglobin and fructosamine were additionally determined. HbA1c level was determined in whole blood by ion exchange 
chromatography. Fructosamine was measured by kinetic colorimetric method in both serum and plasma. Blood sampling 
was performed on an empty stomach from the cubital vein. The studies were carried out immediately after sampling. The 
Sentinel CH test system from Intero (Italy) and a spectrophotometer with a 405—425 nm filter were used for the research.

Results and discussion. The research showed that in the group of patients with candidal lesions, there was a direct 
dependence of HbA1c and fructosamine levels on the severity of the disease. In patients with minimal and moderate candidal 
lesions, an increase in HbA1c and fructosamine indicators (by 1.54 and 1.21 times, respectively) was observed compared 
to similar indicators in the control group. In patients with significant candidal lesions and relapses, the concentration of 
HbA1c increased by 2.59 times and the concentration of fructosamine — by 2.26 times compared to the indicators of the 
control group.

Conclusions. As shown by the results of our research, we have proven a direct correlation between the severity of candidiasis 
and the levels of НbA1с and fructosamine. The identification of correlation patterns is important for the development of 
a multimodal pathogenetically justified treatment of patients with candidal lesions of the skin and mucous membranes.

Keywords: Candida, superficial candidiasis, carbohydrate metabolism.
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