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Адгезия Candida albicans на буккальных  
эпителиоцитах как индикатор гомеостатического равновесия 

микробиоты у детей с хроническим гастродуоденитом
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Реферат
Актуальность. В последнее время возросла частота развития микозов у пациентов гастроэнтерологиче-
ского профиля в связи с увеличением интенсивности воздействия на организм человека внешних факторов, 
вызывающих нарушения в системе антимикотической защиты.
Цель. Изучить адгезию Candida albicans на буккальных эпителиоцитах у детей с хроническим гастроду-
оденитом.
Материал и методы исследования. Обследованы 96 детей (средний возраст 12,43±1,24 года) с рекуррент-
ными респираторными заболеваниями с морфологически доказанным хроническим гастродуоденитом, 
ассоциированным с Helicobacter pylori. Изучали адгезию Candida, обсеменённость буккальных эпители-
оцитов бактериями. Всем детям проводили параклинические исследования, применяли инструменталь-
ные методы исследования, назначали консультации специалистов. В исследовании адгезивной реакции 
C. albicans на буккальных эпителиоцитах использовали штамм Candida из коллекции ФБУН «Нижего-
родский научно-исследовательский институт гигиены и профпатологии». Исследовали 100 эпителиоци-
тов, результат оценивали по числу Candida в пересчёте на 1 эпителиоцит. Регистрацию искусственной ко-
лонизации буккальных эпителиоцитов проводили по методу D. Goldman и E. Goetzl (2003) в модификации 
А.Н. Маянского. Дети были распределены на две группы: основная — выявленный рост C. albicans свыше 
1000 КОЕ/г, сравнительная — отсутствие избыточного роста C. albicans. Статистическая обработка вклю-
чала определение коэффициента корреляции, средней арифметической величины (М) и её стандартной 
ошибки (m), различий показателей по критериям Стьюдента (за статистически значимый принимали уро-
вень при р <0,05).
Результаты. Гармоничное пропорциональное развитие было у 55,21% детей, отмечен дисбаланс микробио-
ты: вздутие живота и урчание по ходу толстой кишки (р=0,0087), неустойчивый стул (р=0,0241) и запоры 
(р=0,6092). В спектре коморбидной патологии выявлено наличие аллергических заболеваний (р=0,0048), до 
10 эпизодов острой респираторной вирусной инфекции (р=0,1702), более 10 эпизодов острой респираторной 
вирусной инфекции (р=0,0105), аденоидные вегетации (р=0,531), хронический пиелонефрит в стадии клини-
ко-лабораторной ремиссии (р=0,0216). Оценка микробного пейзажа кишечника показала значимое сниже-
ние содержания бифидобактерий в основной группе (р=0,0482), а лактобациллы были сопоставимы в обе-
их группах (р=0,0839). В группе сравнения в 88,63% случаев показатели адгезии C. albicans на буккальных 
эпителиоцитах составляли 6,37±0,46, в основной группе — 11,86±0,74 (р=0,0362). Выявлена прямая зависи-
мость между параметрами искусственной колонизации буккальных эпителиоцитов и степенью микробио-
логических сдвигов в кишечнике (r=0,58, р=0,0097).
Вывод. Изучение адгезии Candida albicans на буккальных эпителиоцитах у детей с хроническим гастро-
дуоденитом выявило однонаправленность сдвигов в количественном содержании облигатной микробио-
ты полости рта и кишечника, что можно применять в качестве скрининга гомеостатического равновесия 
микробиоты.
Ключевые слова: дети, Candida, хронический гастродуоденит, колонизационная резистентность, дисбио-
ценоз, микробиота.
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Candida albicans adhesion on buccal epitheliocytes as an indicator of microbiota homeostatic 
balance in children with chronic gastroduodenitis
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Аbstract
Background. Recently, the incidence of mycoses in patients with a gastroenterological profile has grown due to an 
increase in the intensity of the impact on the human body of external factors that cause disturbances in the antimycotic 
defense system.
Aim. To study the adhesion of Candida albicans on buccal epitheliocytes in children with chronic gastroduodenitis.
Material and methods.  96  children (mean age 12.43±1.24  years) with recurrent respiratory diseases with 
morphologically proven chronic gastroduodenitis associated with Helicobacter pylori were examined. The 
adhesion of Candida, contamination of buccal epithelial cells with bacteria were studied. All children underwent 
paraclinical studies, instrumental methods of research, consultations of specialists were also prescribed. In the 
study of the adhesive reaction of C. albicans on buccal epitheliocytes, a Candida strain from the collection of 
the Federal Budgetary Institution of Science “Nizhny Novgorod Research Institute of Hygiene and Occupational 
Pathology” was used. 100 epitheliocytes were studied, the result was evaluated by the number of Candida in terms 
of 1 epitheliocyte. Registration of artificial colonization of buccal epithelial cells was carried out according to the 
method of D. Goldman and E. Goetzl (2003) modified by A.N. Mayansky. The children were divided into 2 groups: 
the main one — the detected growth of C. albicans over 1000 CFU/g, and the comparative one — the absence of 
excess growth of C. albicans. Statistical processing included the determination of the correlation coefficient, the 
arithmetic mean (M) and its standard error (m), differences in indicators according to Student's criteria (the level at 
p <0.05 was considered statistically significant).
Results. Harmonious proportional development was observed in 55.21% of children, microbiota imbalance was 
noted: bloating and rumbling along the colon, (p=0.0087), unstable stool (p=0.0241) and constipation (p=0.6092). 
The spectrum of comorbid pathology revealed the presence of allergic diseases (p=0.0048), up to 10 episodes of 
acute respiratory viral infection (p=0.1702), more than 10 episodes of acute respiratory viral infection (p=0.0105), 
adenoid vegetations (p=0.531), chronic pyelonephritis in the stage of clinical and laboratory remission (p=0.0216). 
Assessment of the intestinal microbial landscape showed a significant decrease in the content of bifidobacteria in 
the main group (p=0.0482), and lactobacilli were comparable in both groups (p=0.0839). In the comparison group, 
in 88.63% of cases, the indices of adhesion of C. albicans on buccal epitheliocytes were 6.37±0.46, in the main 
group — 11.86±0.74 (p=0.0362). A direct relationship between the parameters of artificial colonization of buccal 
epitheliocytes and the degree of microbiological changes in the intestine was found (r=0.58, p=0.0097).
Conclusion. The study of adhesion of Candida albicans on buccal epitheliocytes in children with chronic 
gastroduodenitis revealed a unidirectional shift in the quantitative content of the obligate oral and intestinal 
microbiota, which can be used as a screening for the homeostatic balance of the microbiota.
Keywords: children, Candida, chronic gastroduodenitis, colonization resistance, dysbiocenosis, microbiota.
For citation: Pikuza OI, Fayzullina RA, Zakirova AM, Samorodnova EA. Candida albicans adhesion on buccal epitheliocytes 
as an indicator of microbiota homeostatic balance in children with chronic gastroduodenitis. Kazan Medical Journal. 
2022;103(5):744–750. DOI: 10.17816/KMJ2022-744.

Актуальность
Кандидозный дисбиоз  — распространённая 
форма нарушения микробиоценоза кишечника, 
его выявляют у 1/3 детей с хроническими гаст-
родуоденитами, ассоциированными с хелико-
бактерной инфекцией [1–4]. В последнее вре-
мя возросла актуальность проблемы микозов 
у пациентов гастроэнтерологического профиля 
в связи с увеличением интенсивности воздей-
ствия на организм человека внешних факторов, 

вызывающих нарушения в системе антимико-
тической защиты. В связи с тем, что дрожжепо-
добные грибы входят в состав нормальной ми-
кробиоты человека, одной из наиболее частых 
грибковых инфекций во всех возрастных груп-
пах бывает кандидоз слизистых оболочек орга-
нов пищеварения [1–6].

Предрасполагающий фактор в развитии кан-
дидоза пищеварительной системы — снижение 
фунгопротективных свойств со стороны как 
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желудочно-кишечного тракта, так и всего орга-
низма в целом [3–5, 7, 8].

Другой важный фактор, контролирующий 
рост условно-патогенной микробиоты, — состо-
яние нормобиоты кишечника, чутко реагирую-
щей на любые отклонения в функционировании 
пищеварительной системы и всего организма. 
В случае дефицита нормобиоты возникают ус-
ловия для адгезии на слизистой оболочке ки-
шечника дрожжеподобных грибов и другой ус-
ловно-патогенной микробиоты [1, 9, 10].

У детей с наиболее распространённой пато-
логией органов пищеварения — хронически-
ми гастродуоденитами  — создаются допол-
нительные условия для размножения грибов 
и бактерий, что ухудшает состояние пациен-
тов и значительно снижает эффективность ле-
чения. Выявлена отрицательная роль перси-
стирующих инфекций слизистых оболочек на 
местную защитную функцию желудка, среди 
которых важное место занимает инфекция, вы-
званная Helicobacter pylori, которую рассматри-
вают как маркёр микроэкологического неблаго-
получия [1, 3, 4, 9, 11].

В настоящее время для верификации кишеч-
ной микробиоты приняты различные методо-
логические подходы, наиболее приемлемым из 
которых для детских учреждений служит куль-
туральный метод, позволяющий получить ин-
формацию о количественных и качественных 
параметрах микробиоты кишечника [1, 4, 10, 12].

С учётом вышесказанного важна разработка 
скрининговых тестов оценки дисбиотических 
нарушений кишечника для целенаправленно-
го назначения микробиологических анализов 
кала и обоснованной рациональной коррек-
ции. В этом плане большой интерес вызывает 
комплексное изучение колонизационной рези-
стентности полости рта и кишечника как еди-
ной экологической системы пищеварительного 
тракта [12, 13].

Как часть мукозальной системы буккальный 
эпителий сохраняет элементы её активной по-
зиции во взаимоотношениях со стимулами, ис-
ходящими из внешней и внутренней среды, что 
позволяет использовать их в качестве индикатора 
местных и общих нарушений гомеостаза [13–16].

В облигатной микробиоте буккальных кле-
ток доминируют стрептококки, прежде всего 
S. oralis и S. sangius. Их количество бывает мак-
симальным у детей до 10 лет и рассматривается 
как один из индикаторов неспецифической ре-
зистентности слизистой оболочки полости рта 
и «общего здоровья» [12, 14, 17]. Присутствие 
менее типичных для данной биоты микроорга-
низмов отражает ослабление колонизационной 

резистентности, сигнализируя о дестабилиза-
ционных процессах, сфокусированных на уров-
не слизистых оболочек. Чаще всего об этом 
судят по адгезивным реакциям с C. albicans 
[12–14, 17].

Цель
Цель исследования — изучить адгезию Candi-
da albicans на буккальных эпителиоцитах как 
индикатор гомеостатического равновесия ми-
кробиоты у детей с хроническим гастродуо
денитом.

Материал и методы исследования
Работа выполнена на базе детского стационара 
ГАУЗ «Центральная ГКБ №18» г. Казани и ка-
федры пропедевтики детских болезней и фа-
культетской педиатрии ФГБОУ ВО «Казанский 
ГМУ» Минздрава России. Во время исследова-
ния обследованы 96 детей в возрасте от 6 до 
16 лет (средний возраст 12,43±1,24 года) обоих 
полов с рекуррентными респираторными забо-
леваниями с морфологически доказанным хро-
ническим гастродуоденитом (гистологическое 
исследование, уреазный тест и дыхательный 
«Хелик-тест»), ассоциированным с Helico-
bacter pylori. Дети были разделены на группы: 
основная — 51 ребёнок с выявленным ростом 
C. albicans свыше 1000 КОЕ/г1, сравнительная 
группа — 45 детей с хроническими гастроду-
оденитами с отсутствием избыточного роста 
C. albicans.

Критерии включения были одинаковыми 
для обеих групп: наличие хронического гаст-
родуоденита, подписанного информированного 
согласия родителей и пациентов на проведение 
исследования.

Критерии исключения аналогичны для обе-
их наблюдаемых групп: язвенная болезнь желу-
дочно-кишечного тракта, тяжёлые сопутству-
ющие органические и острые инфекционные 
заболевания на момент исследования, несоот-
ветствующий возраст.

Исследование одобрено локальным этиче-
ским комитетом ФГБОУ ВО «Казанский ГМУ» 
Минздрава России (протокол №4 от 26 апреля 
2022 г.).

В настоящей работе представлены данные, 
характеризующие устойчивость буккально-
го эпителия к «искусственной колонизации», 
о которой судили по адгезии убитых клеток 
C.  albicans. Параллельно с адгезией Candida 
изучали обсеменённость буккальных эпите
лиоцитов бактериями. В предыдущих исследо-

1 КОЕ — колониеобразующие единицы.
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ваниях [12, 17] нами было выявлено понижение 
естественной колонизации буккальных эпите-
лиоцитов у детей, подверженных рекуррент-
ным респираторным заболеваниям.

Всем детям проводили параклинические об-
следования — общий анализ крови и мочи, по 
показаниям  — биохимическое исследование 
крови (уровень аминотрансфераз, щелочной 
фосфатазы, общего белка, холестерина, общего 
билирубина, креатинина и др.). Применяли ин-
струментальные методы исследования (фибро-
эзофагогастродуоденоскопию, ультразвуковое 
исследование внутренних органов, электрокар-
диографию, электроэнцефалографию и т.д.). Все 
дети были консультированы специалистами 
(аллергологом-иммунологом, оториноларинго-
логом, нефрологом, кардиологом и др.). Пациен-
ты из обеих групп (37,49%) в течение последних 
6 мес получали антибактериальные препараты 
по поводу острой респираторной патологии.

При поступлении в стационар у обследован-
ных пациентов производили забор фекалий для 
проведения микробиологического исследова-
ния, а также осуществляли соскоб со слизистой 
оболочки щёк полости рта для регистрации ко-
лонизационной резистентности изучаемых эко-
логических ниш.

В исследовании адгезивной реакции C. al-
bicans на буккальных эпителиоцитах исполь-
зовали штамм Candida из коллекции ФБУН 
«Нижегородский научно-исследовательский 
институт гигиены и профпатологии». Иссле-
довали 100  эпителиоцитов, подсчитывая ко-
личество адгезированных Candida. Результат 
оценивали по числу Candida в пересчёте на 
1  эпителиоцит. Регистрацию искусственной 
колонизации буккальных эпителиоцитов осу-
ществляли по методу D. Goldman и E. Goetzl 
(2003) в модификации А.Н. Маянского [13].

Одновременно с показателями искусствен-
ной колонизации у обследованных детей про-
водили исследование микробиоты кишечника 
на базе ФБУН «Казанский научно-исследова-
тельский институт эпидемиологии и микро-
биологии» Федеральной службы по надзору 

в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека.

На основании культурального исследования 
кала дети были распределены на две группы: 
по возрастно-половым, клиническим и лабора-
торно-инструментальным признакам исследуе-
мые группы были сопоставимы (табл. 1).

Проведена статистическая обработка дан-
ных с использованием прикладных программ 
Excel-XP «Статистика»: применяли коэффици-
ент корреляции, рассчитывали среднюю ариф-
метическую величину (М) и её стандартную 
ошибку (m). По критериям Стьюдента опреде-
ляли различия показателей. За статистически 
значимый принимали уровень р <0,05.

Результаты
Большинство детей имели гармоничное про-
порциональное развитие (55,21% детей), дис-
гармоничное и резко дисгармоничное развитие 
было у 33,34 и 11,45% соответственно.

Анализ клинической картины нарушений 
пищеварительного тракта у обследованных 
выявил наличие типичного болевого синдро-
ма, синдрома желудочно-кишечной диспепсии. 
При сравнении данных обеих групп выявлены 
вздутие живота и урчание по ходу толстой киш-
ки (р=0,0087), изменение характера стула (неу-
стойчивый стул, р=0,0241 и запоры, р=0,6092) 
(рис. 1). В отношении кратности стула в неде-
лю изучаемые группы были сопоставимы и не 
имели достоверного различия: основная груп-
па —7,38±2,27, группа сравнения — 6,82±1,93 
(р=0,2905). Указанные проявления были расце-
нены как следствие дисбаланса микробиоты.

Кандидоз часто маскируется как микст-ин-
фекция [1, 8, 16, 17]. В спектре коморбидной 
патологии, поддерживающей рекуррентные 
респираторные заболевания, при сравнении 
данных обеих групп выявлено, что у детей ос-
новной группы в отличие от группы сравнения 
регистрировалась более высокая частота аллер-
гических заболеваний (р=0,0048), до 10 эпизо-
дов острой респираторной вирусной инфекции 
(р=0,1702), более 10  эпизодов острой респи-

Таблица 1. Характеристика исследуемых групп

Параметры Основная группа (n=51) Группа сравнения (n=45) р

Разделение по выявлению роста 
C. albicans

Выявлен рост C. albicans свыше 
1000 КОЕ/г, 100%

Отсутствие избыточного роста 
C. albicans, 100% 0,0001

Средний возраст, годы 12,26±1,27 12,65±1,18 0,0739

Пол (мальчики/девочки) 27/24 22/23 0,1144

Давность заболевания, годы 5,19±0,64 4,93±0,78 0,0852

Количество обострений в год 3,24±0,51 2,95±0,46 0,0673
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раторной вирусной инфекции (р=0,0105), аде-
ноидные вегетации (р=0,531), хронический 
пиелонефрит в стадии клинико-лабораторной 
ремиссии (р=0,0216) (рис. 2).

При оценке микробного пейзажа кишечника 
выявлена количественная депрессия основных 
представителей микробиоты, более выражен-
ная в основной группе (рис. 3). Так, снижение 
количества бифидобактерий в основной группе 
в отличие от группы сравнения оказалось бо-
лее значимым (р=0,0482), тогда как содержание 
лактобацилл было сопоставимо в обеих груп-
пах (р=0,0839).

На рис. 4 представлены показатели адгезии 
C. albicans на буккальных эпителиоцитах в ос-
новной и сравнительной группах. Так, в группе 
сравнения в 88,63% случаев показатели адгезии 
C. albicans на буккальных эпителиоцитах были 
ниже 10 (количество адгезированных Candidа 
в пересчёте на 1 эпителиоцит) и в среднем со-
ставляли 6,37±0,46. У детей основной подгруп-
пы показатель адгезии C. albicans составил 
11,86±0,74 (р=0,0362). Путём корреляционно-
го анализа была выявлена прямая зависимость 

0 10 20 30 40 50 60 70 80

метеоризм

устойчивый стул

запоры

группа сравнения основная группа

*

*

%

группа сравнения

лактобактерии, мт/г бифидобактрии, мт/г

основная группа
*

0 1 2 3 4 5 6 7%

группа сравнения основная группа

*

*

0% 20 40 60 80 100

>10

<10

Рис. 1. Симптомы желудочно-кишечной диспепсии у об-
следованных детей (%); *р <0,05

Рис. 3. Структура основных представителей микробного 
пейзажа кишечника (мт/г — микробных тел в 1 г) в ис-
следуемых группах; *р <0,05

Рис. 4.  Показатели адгезии C. albicans на буккальных 
эпителиоцитах исследуемых групп; *р <0,05

Рис. 2.  Сопутствующая патология пациентов исследуе-
мых групп; ОРВИ — острая респираторная вирусная ин-
фекция; *р <0,05
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Таблица 2. Показатели колонизационной резистентности полости рта у обследованных детей

Микрофлора Индекс колонизации оральных 
стрептококков на БЭ, баллы

Искусственная колонизация 
(клетки C. albicans на одном БЭ) р

Основная группа 0,83±0,08 13,87±0,48 0,0019

Группа сравнения 1,54±0,26 6,34±0,67 0,0372

Примечание: БЭ — буккальный эпителиоцит.

между параметрами искусственной колониза-
ции буккальных эпителиоцитов и степенью ми-
кробиологических сдвигов в кишечнике. Так, 
чем выше уровень искусственной колонизации, 
тем тяжелее проявлялись признаки нарушения 
микробиоты. В целом коэффициент корреля-
ции между изучаемыми параметрами составил 
r=0,58 (р=0,0097).

Нарушение колонизационной резистентно-
сти вызывает адгезию и колонизацию на слизи-
стой оболочке кишечника условно-патогенной 
микробиоты, в том числе грибов рода Candida 
(табл. 2).

Обсуждение
Таким образом, приведённые данные подтвер-
ждают мнение о том, что кишечная флора мо-
жет существенно влиять на функциональные 
параметры буккальных эпителиоцитов, позво-
ляя использовать их как индикатор дисбиоти-
ческих нарушений, отражая реактивные собы-
тия на уровне слизистых оболочек полости рта 
и кишечника у детей с хроническим гастро-
дуоденитом. Метод неинвазивен, информати-
вен, требует минимальных затрат технических 
средств и времени, его можно использовать 
в качестве скринингового в условиях амбула-
торно-поликлинической и стационарной служб 
педиатрического профиля.
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Работами последних лет установлено [1, 12–
14, 17], что буккальные эпителиальные клет-
ки слизистых оболочек занимают активную 
позицию в системе гуморально-клеточного 
гомеостаза. Это справедливо для слизистых 
оболочек, в том числе и для буккальных эпи-
телиоцитов — одной из самых доступных для 
анализа категории клеток.

При дефиците нормобиоты возникают ус-
ловия для адгезии дрожжеподобных грибов на 
слизистой оболочке кишечника, наиболее рас-
пространённого варианта C. albicans, при ана-
логичных сдвигах микробного пейзажа поло-
сти рта.

У детей с хроническим гастродуоденитом 
часто возникает дисбиоз с увеличением пред-
ставительства Candida и уменьшением содер-
жания нормальной микробиоты в микробном 
пейзаже толстой кишки. К факторам, снижаю-
щим антифунгальную защиту и приводящим 
к избыточному росту дрожжеподобных грибов, 
можно отнести высокую частоту назначения 
антибактериальных препаратов в связи с по-
вторными эпизодами респираторной патологии 
и осложнённым течением. Дети с хронически-
ми гастродуоденитами относятся к группе ри-
ска по развитию кандидозной инфекции, что 
диктует необходимость соответствующей кор-
рекции при проведении общепринятых схем ле-
чения согласно протоколу.

Вывод
Изучение адгезии Candida albicans на буккаль-
ных эпителиоцитах у детей с хроническим га-
стродуоденитом выявило однонаправленность 
сдвигов в количественном содержании обли-
гатной микробиоты полости рта и кишечника, 
что можно применять в качестве скрининга го-
меостатического равновесия микробиоты.
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