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Цель. Изучить клинические особенности вагинальной кандидозной инфекции и провести сравнительный анализ 
микроскопического, культурального методов и метода ПЦР в режиме реального времени для идентификации грибов 
рода Candida.
Материал и методы. В исследование было включено 107 женщин: 1-я группа — 56 женщин, у которых 
лабораторными методами исследования в вагинальном отделяемом были обнаружены грибы рода Candida; 
2-я группа — 51 женщина с отсутствием клинических и лабораторных признаков инфекционного процесса 
урогенитальной системы. Лабораторные методы исследования: микроскопический, культуральный, молекулярно-
биологический (ПЦР в режиме реального времени (ПЦР-РВ) — «Флороценоз-Кандиды»).
Основные результаты. Основными клиническими проявлениями вагинальной кандидозной инфекции являлись 
патологические выделения из половых путей (76,8%) и гиперемия слизистой оболочки влагалища и вульвы 
(41,1%). Вагинальные выделения творожистого характера были выявлены у 33,9% пациенток 1-й группы, 
выделения сливкообразного гомогенного характера — у 42,9%, слизистые гомогенные непрозрачные вагинальные 
выделения — у 23,2% пациенток 1-й группы. 
Этиологическими агентами кандидозной инфекции у 94,6% пациенток являлись C. albicans, у 3,6% — C. glabrata, 
у 1,8% пациенток — C. krusei.
Совпадение результатов идентификации Candida spp. культуральным и микроскопическим методами установлено 
в 78,6% случаев, методом ПЦР-РВ и микроскопическим методом — в 66,1%, методом ПЦР-РВ и культуральным 
методом — в 87,5% случаев. 
Количественные показатели грибов рода Candida по результатам культурального исследования и исследования 
методом ПЦР-РВ не имели достоверных различий и составили: менее 102 КОЕ/мл и менее 102 ГЭ/мл — 12,2 и 8,9% 
соответственно, 103—104 КОЕ/мл и 103—104 ГЭ/мл — 44,9 и 33,9%, более 104 КОЕ/мл и более 104 ГЭ/мл — 42,9 
и 57,2% соответственно (p > 0,05).
Заключение. Колонизация слизистой оболочки влагалища грибами рода Candida сопровождалась характерными 
клиническими проявлениями урогенитального кандидоза в 76,8% наблюдений, при этом у подавляющего 
большинства обследованных женщин (94,6%) была идентифицирована C. albicans. 
Метод ПЦР в режиме реального времени для идентификации и количественного определения Candida spp. 
продемонстрировал высокую чувствительность и специфичность, превышающие таковые у микроскопического 
метода и сопоставимые с культуральным методом диагностики.

Ключевые слова: кандидозная инфекция, грибы рода Candida, диагностика, молекулярно-биологические 
методы, ПЦР в режиме реального времени.
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Goal. To study clinical features of the vaginal candidal infection and carry out a comparative analysis of the microscopy, 
cultural and real-time PCR methods for identifying Candida fungi.
Materials and methods. The study involved 107 female subjects: Group 1: 56 women with Candida fungi found in their vaginal 
secrets by laboratory tests; Group 2: 51 women with absent clinical and laboratory signs of the urogenital infection. The laboratory 
test methods were as follows: microscopy, cultural and biomolecular (real-time PCR (RT PCR) — Florocenosis-Candida).
Key findings. Pathologic vaginal secretion (76.8%) and hyperemia of vaginal and vulvar mucous tunic (41.1%) belong to the 
key clinical manifestations of the vaginal candidal infection. Caseous vaginal discharge was revealed in 33.9% of patients 
from Group 1, homogenous creamy discharge — in 42.9%, and homogenous mucous non-transparent vaginal discharge — 
in 23.2% of patients from Group 1. 
The patients had the following etiologic agents: C. albicans (94.6%), C. glabrata, (3.6%) and C. krusei (1.8%).
Candida spp. identification results using the cultural and microscopy methods coincided in 78.6% of all cases, RT PCR and 
microscopy — in 66.1%, and RT PCR and cultural methods — in 87.5% of all cases. 
There were no reliable differences in the quantitative results for Candida fungi by the cultural and RT PCR methods: below 
102 CFU/mL and below 102 GE/mL — 12.2 and 8.9%, respectively, 103—104 CFU/mL and 103—104 GE/mL — 44.9% and 
33.9%, over 104 CFU/mL and over 104 GE/mL — 42.9 and 57.2%, respectively(p > 0.05).
Conclusion. Candidal colonization of the vaginal mucous tunic was accompanied by specific clinical manifestations of 
urogenital candidosis in 76.8% of all cases; C. albicans was revealed in most of the subjects (94.6%). 
The real-time PCR method used for Candida spp. identification and quantitative determination demonstrated higher sensitivity 
and specificity vs. microscopy as well as sensitivity and specificity being comparable to the cultural diagnostics method.
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 Проблема урогенитального кандидоза (УГК) имеет 

важное эпидемиологическое значение в связи с высо-

ким уровнем распространенности в популяции, ростом 

числа хронических рецидивирующих форм заболева-

ния и развитием лекарственной устойчивости грибов 

рода Candida вследствие бесконтрольного примене-

ния антимикотических препаратов.

В соответствии с рекомендациями Всемирной ор-

ганизации здравоохранения с 1999 года урогениталь-

ный кандидоз выведен из числа инфекций, переда-

ваемых половым путем, в связи с чем официальные 

показатели заболеваемости УГК отсутствуют. Однако, 

по данным различных авторов, частота регистрации 

случаев заболевания в Российской Федерации за 

последние 10 лет удвоилась, составив от 30 до 45% 

в структуре инфекционно-воспалительных поражений 

нижнего отдела мочеполовой системы женщин [1, 2].

В стандарты лабораторной диагностики УГК в Рос-

сии и за рубежом включены микроскопический и куль-

туральный методы исследования биологического 

материала [3, 4, 5]. Микроскопическое исследование 

нативного и окрашенного метиленовым синим или по 

Граму препарата — наиболее часто применяемый ме-

тод диагностики УГК, характеризующийся быстротой 
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выполнения и не требующий высоких материальных 

затрат. В то же время данный метод не позволяет 

идентифицировать все многообразие микроорганиз-

мов, колонизирующих мочеполовой тракт, определять 

чувствительность возбудителя к антимикотическим 

препаратам, а также отличается субъективизмом ин-

терпретации полученных результатов [6, 7].

Преимуществом культуральной диагностики кан-

дидозной инфекции является возможность опреде-

ления вида гриба, степени его колонизации (количе-

ства колониеобразующих клеток в единице объема 

субстрата) и чувствительности к антимикотическим 

препаратам, а основными недостатками — отсутствие 

единых подходов к интерпретации количественных по-

казателей Candida spp., длительность и высокая стои-

мость проведения исследования. 

На сегодняшний день наиболее чувствительны-

ми и специфичными методами идентификации воз-

будителей урогенитальных инфекций, способными 

значительно дополнить, а в ряде случаев и заменить 

классические методы лабораторной диагностики, яв-

ляются молекулярно-биологические методы. Универ-

сальность технологии выделения генетического ма-

териала микроорганизмов позволяет унифицировать 

лабораторные исследования, а автоматизация про-

цесса — тестировать одновременно большое количе-

ство образцов и выявлять различные инфекционные 

агенты. Благодаря своей высокой чувствительности и 

специфичности методы амплификации нуклеиновых 

кислот способны обеспечить адекватную диагностику 

инфекций мочеполовой системы, особенно у пациен-

тов с бессимптомным и малосимптомным течением 

заболевания. Согласно Европейским рекомендациям 

по ведению больных урогенитальными инфекциями, 

у пациентов с бессимптомными формами воспали-

тельного процесса мочеполового тракта амплифика-

ционные тесты могут быть более чувствительными, 

чем культуральный метод исследования [4]. 

Одним из молекулярно-биологических методов ис-

следования является ПЦР с гибридизационно-флуо-

ресцентной детекцией. К преимуществам метода от-

носятся широкие возможности мультиплексного ана-

лиза, т. е. одновременное проведение амплификации 

и детекции нескольких ДНК-мишеней. Использование 

мультиплексной ПЦР позволяет повысить произво-

дительность выполнения исследований в три-четыре 

раза без увеличения приборной базы лаборатории. 

При проведении сравнительного изучения чувстви-

тельности и специфичности двух методов исследо-

вания — ПЦР и ПЦР в режиме реального времени 

(ПЦР-РВ) современными авторами было установлено, 

что последний может быть использован как полезный 

рутинный диагностический метод для идентификации 

и количественного учета инфекционных агентов [8]. 

К настоящему времени рядом зарубежных и оте-

чественных исследователей продемонстрирована вы-

сокая чувствительность (90,0—95,12%) и специфич-

ность (80,0—85,0%) метода ПЦР-РВ как способа ви-

дового и количественного определения Candida spp. 

[9, 10]. Преимуществом теста является возможность 

выявления в процессе одной мультиплексной ре-

акции не только C. albicans, но и других наиболее 

распространенных видов Candida — С. tropicalis, 

C. parapsilosis, а также видов, устойчивых к азоло-

вым антимикотическим препаратам, — C. glabrata 

и C. krusei. Кроме того, метод позволяет оценивать 

концентрации указанных видов в биологическом ма-

териале, что помогает дифференцировать состояние 

активной кандидозной инфекции от кандидоноси-

тельства.

Цель исследования: изучить клинические особен-

ности вагинальной кандидозной инфекции и провести 

сравнительный анализ микроскопического, культу-

рального методов и метода ПЦР в режиме реального 

времени для идентификации грибов рода Candida.

Материал и методы
В исследование было включено 107 женщин: 1-я 

группа — 56 женщин, у которых лабораторными мето-

дами исследования в вагинальном отделяемом были 

обнаружены грибы рода Candida; 2-я группа — 51 жен-

щина с отсутствием клинических и лабораторных при-

знаков инфекционного процесса урогенитальной систе-

мы. Обе группы являлись сопоставимыми по возраст-

ному составу: средний возраст пациенток 1-й группы 

составил 30,1 года, пациенток 2-й группы — 31,3 года. 

При микроскопическом исследовании биологиче-

ского материала, полученного из боковых и заднего 

сводов влагалища, оценивались: количество, вид, 

состояние эпителия, наличие, степень выраженности 

лейкоцитарной реакции; диагностическим признаком 

кандидозной инфекции являлось преобладание веге-

тирующих форм — почкующихся дрожжевых клеток 

и мицелия грибов рода Candida.

Культуральная видовая идентификация Candi-

da spp. проводилась с использованием селективной 

среды Кандиселект (BIO-RAD, Франция). Количествен-

ные показатели Candida spp. интерпретировались 

следующим образом: < 102 КОЕ/мл — скудный рост, 

103—104 КОЕ/мл — умеренный рост, > 104 КОЕ/мл — 

обильный рост.

Каждый биологический образец был исследо-

ван на наличие и концентрацию ДНК C. albicans, 

C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis, C. tropicalis с помо-

щью набора реагентов на основе количественной ПЦР 

в реальном времени «Флороценоз-Кандиды» (ФГУН 

ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора).

Результаты
Основной причиной обращения пациенток 1-й 

группы за медицинской помощью являлось наличие 

субъективных проявлений инфекционно-воспалитель-
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ного процесса мочеполовой системы: зуда и жжения 

в области наружных половых органов — у 16 (28,6%) 

и 7 (12,5%) обследованных соответственно, выде-

лений из половых путей — у 33 (58,9%), учащенного 

мочеиспускания — у 4 (7,1%) обследованных пациен-

ток. Жалобы на слизистые гомогенные непрозрачные 

выделения из половых путей предъявляли 13 (23,2%) 

пациенток, на выделения творожистого характера — 

14 (25%) пациенток, на выделения сливкообразного 

гомогенного характера — 6 (10,7%) пациенток. Об-

ращало на себя внимание, что 18 (32,1%) пациенток 

1-й группы жалоб на момент обращения не предъявля-

ли, при этом у них были выявлены грибы рода Candida 

в совокупности с повышенным количеством лейкоци-

тов (более 15 в поле зрения) при исследовании ваги-

нальных биологических образцов.

Согласно результатам объективного обследова-

ния, вагинальные выделения творожистого характера 

были выявлены у 19 (33,9%) обследованных паци-

енток, выделения сливкообразного гомогенного ха-

рактера наблюдались у 24 (42,9%) пациенток, а у 13 

(23,2%) женщин 1-й группы регистрировались слизи-

стые гомогенные непрозрачные вагинальные выделе-

ния в умеренном или обильном количестве, нехарак-

терные для урогенитального кандидоза. Гиперемия 

слизистой влагалища и вульвы была выявлена у 23 

(41,1%) пациенток 1-й группы. 

У пациенток 2-й группы при физикальном обследо-

вании объективных признаков воспалительного про-

цесса не наблюдалось (табл. 1).

При микроскопическом исследовании вагинального 

отделяемого лейкоцитарная реакция (более 15 лейкоци-

тов в поле зрения) регистрировалась у 25 (44,6%) паци-

енток 1-й группы и у 12 (23,5%) пациенток 2-й группы, 

при этом у женщин 2-й группы достоверно чаще отме-

чались показатели, соответствующие норме (до 10 по-

лиморфноядерных лейкоцитов в поле зрения) (рис. 1). 

Наличие почкующихся дрожжевых грибов и псевдоми-

целия было выявлено у 37 (66,1%) пациенток 1-й группы. 

Для изучения качественного и количественного 

содержания дрожжевых грибов рода Candida в ваги-

нальном отделяемом всем пациенткам было прове-

дено культуральное исследование с использованием 

селективной среды Кандиселект (BIO-RAD) и иссле-

дование методом количественной ПЦР-РВ («Флороце-

ноз-Кандиды»).

Культуры дрожжевых грибов рода Candida были по-

лучены в посевах клинического материала у 49 (87,5%) 

пациенток 1-й группы; на основании определения са-

харолитических свойств грибов в большинстве случа-

ев были идентифицированы Candida albicans — у 46 

(93,9%) пациенток; у 2 (4,1%) пациенток были выявлены 

Candida glabrata, у 1 (2%) пациентки — Candida krusei.

Методом ПЦР-РВ грибы рода Candida бы-

ли выявлены у 56 (100%) пациенток 1-й группы: 

C. albicans — у 53 (94,6%) пациенток, C. glabrata — у 2 

(3,6%), C. krusei — у 1 (1,8%) пациентки (рис. 2).

При сравнительной оценке применяемых методик 

диагностики кандидозной инфекции было установ-

лено совпадение результатов исследования культу-

ральным и микроскопическим методами у 44 больных 

(в 78,6% случаев). Совпадение результатов исследо-

вания методом ПЦР-РВ и микроскопическим методом 

исследования установлено в 66,1% наблюдений, ме-

тодом ПЦР-РВ и культуральным методом исследова-

ния — в 87,5% наблюдений (табл. 2). 

Таблица 1 Результаты физикального осмотра пациенток 1-й и 2-й групп

Анализируемый показатель
1-я группа  

(n = 56)
2-я группа  

(n = 51)

абс. % абс. %

Слизистые прозрачные вагинальные выделения
умеренное количество
обильное количество

—
—
—

—
—
—

48
38
10

94,1
79,2
20,8

Сливкообразные вагинальные выделения
умеренное количество 
обильное количество

24
23
1

42,9
95,8
4,2

1
1

—

2,0
100
—

Творожистые вагинальные выделения
умеренное количество 
обильное количество

19
16
3

33,9
84,2
15,8

—
—
—

—
—
—

Гомогенные непрозрачные слизистые вагинальные выделения
умеренное количество 
обильное количество

13
10
3

23,2
76,9
23,1

2
1
1

3,9
50,0 
50,0

Гиперемия в области вульвы и влагалища 23 41,1 — —

Примечание. p < 0,05.
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При сравнительном анализе количественных 

показателей грибов рода Candida по результатам 

культурального исследования и исследования ме-

тодом ПЦР-РВ были получены близкие по значе-

нию результаты: скудный рост Candida spp. (менее 

102 КОЕ/мл) и показатели ПЦР-РВ менее 102 ГЭ/мл 

отмечались в 12,2 и 8,9% наблюдений, умеренный 

рост (103—104 КОЕ/мл) и показатели 103—104 ГЭ/мл — 

в 44,9 и 33,9%, обильный рост (более 104 КОЕ/мл) и по-

казатели более 104 ГЭ/мл — в 42,9 и 57,2% наблюде-

ний соответственно (табл. 3). 

Изучение возможной взаимосвязи между клини-

ческой картиной вагинальной кандидозной инфек-

ции и количественными показателями грибов рода 

Candida позволило установить, что при обнаружении 

возбудителя в количестве менее 102 ГЭ/мл заболева-

ние характеризовалось наличием вагинальных выде-

лений слизистого гомогенного характера у 2 (40,0%) 

пациенток, творожистого характера — у 2 (40,0%) па-

циенток и сливкообразного характера — у 1 (20,0%) 

пациентки. При выявлении грибов в количестве 103—

104 ГЭ/мл у 8 (42,1%) пациенток наблюдались выде-

ления сливкообразного характера, у 5 (25,3%) — тво-

рожистого характера и у 6 (31,6%) — слизистого го-

могенного характера, а в количестве более 104 ГЭ/мл 

и более — у 6 (18,8%), 12 (37,5%) и у 14 (43,8%) па-

циенток соответственно. Таким образом, достовер-

ной связи между количественными показателями 

Candida spp. и характером клинических проявлений 

выявлено не было (табл. 4). 

Отдельно были проанализированы данные обсле-

дования 13 пациенток 1-й группы, у которых были 

выявлены нехарактерные для кандидозного вульво-

вагинита симптомы — слизистые гомогенные непро-

зрачные вагинальные выделения. По данным микро-

скопического исследования, у 9 (69,2%) пациенток 

данной группы регистрировалось отсутствие призна-

ков воспалительной реакции (лейкоциты до 10 в поле 

зрения, умеренное количество эпителиальных клеток 

в вагинальном отделяемом, отсутствие гиперемии 

слизистой оболочки вульвы и вагины), а у 4 (30,8%) 

пациенток была установлена лейкоцитарная реак-

ция при микроскопии вагинального отделяемого. 

При этом у 7 (53,8%) женщин количественные пока-

2
4

1-я группа

2-я группа

Рис. 1. Показатели лейкоцитарной реакции у пациенток 1-й и 2-й групп
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Candida krusei

Candida albicans

Candida glabrata

2

Рис. 2. Результаты культурального исследования (1) и исследования методом ПЦР-РВ (2) вагинального 
отделяемого для идентификации грибов рода Candida у пациенток 1-й группы, %

2

93,9

4,1 3,63,6 1,8

94,6

1. Результаты культурального исследования (n = 49; 87,5%) 2. Результаты исследования методом ПЦР-РВ (n = 56; 100%)

Таблица 2
Сравнение результатов исследования микроскопическим, культуральным методами и методом ПЦР 
в режиме реального времени (n = 56)

Микроскопия Культуральный метод ПЦР-РВ Количество пациенток

Candida spp.

+ + + 37 (66,1%)

— + + 12 (21,4%)

— — + 7 (12,5%)

56 (100%)

Таблица 3
Результаты оценки количественного содержания Candida spp. культуральным методом и методом 
ПЦР-РВ

Культуральное исследование
(n = 49)

Количественная ПЦР-РВ
(n = 56)

абс. (КОЕ/мл) % абс. (ГЭ/мл) %

6
Скудный рост

(< 102)

12,2 5
< 102

8,9

22
Умеренный рост

(103—104)

44,9 19
103—104

33,9

21
Обильный рост

(> 104)

42,9 32
> 104

57,2
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затели C. albicans находились на уровне < 103 ГЭ/мл, 

а у 6 (46,2%) женщин — на уровне > 104 ГЭ/мл, т. е. 

достоверной связи между данными показателями вы-

явлено не было.

Обсуждение
В течение последнего десятилетия наблюдается 

изменение клинической картины многих урогениталь-

ных инфекций, что во многом связано с нерациональ-

ным применением лекарственных препаратов широко-

го спектра действия. В настоящем исследовании было 

продемонстрировано, что, несмотря на ведущую этио-

логическую роль в развитии кандидозной инфекции 

вида C. albicans (93,9%), заболевание у 23,2% женщин 

характеризовалось отсутствием «классических» при-

знаков урогенитального кандидоза, что значительно 

затрудняло постановку диагноза без подтверждения 

лабораторными методами. 

На сегодняшний день в диагностике урогениталь-

ного кандидоза применяются различные лабора-

торные методы. В большинстве медицинских орга-

низаций микроскопическое исследование является 

первым этапом диагностики инфекций мочеполового 

тракта, позволяющим провести оценку микробиоце-

ноза влагалища с определением количества и соот-

ношения полиморфноядерных лейкоцитов и эпителия, 

морфотипов бактерий, а также выявить почкующиеся 

дрожжевые грибы и их псевдомицелий, трихомонады 

и грамотрицательные внутриклеточные диплококки. 

При этом многие авторы отмечают невысокую чув-

ствительность и специфичность метода, обусловлен-

ную субъективной интерпретацией результатов иссле-

дования. Согласно полученным нами данным, совпа-

дение результатов исследования микроскопическим 

и культуральным методами наблюдалось у 78,6% 

пациенток, микроскопическим методом и методом 

ПЦР-РВ — у 66,1% пациенток, что дополнительно под-

черкивает необходимость применения для верифика-

ции диагноза УГК более чувствительных и специфич-

ных методов диагностики.

Культуральный метод идентификации инфекцион-

ных агентов требует высокой квалификации персона-

ла, создания методической и материальной базы, ко-

торая не всегда доступна в лабораториях первичного 

звена. Кроме того, проблемы, существующие в стан-

дартизации использующихся сред и способов их при-

готовления, зачастую делают этот метод идентифика-

ции Candida spp. сложным и трудновоспроизводимым. 

Молекулярные методы определения Candida spp. 

обладают существенными преимуществами перед 

стандартными методами диагностики. Более того, 

в случаях неспецифичных клинических проявлений 

урогенитальных инфекций методы молекулярной био-

логии характеризуются более высокой диагности-

ческой значимостью по сравнению с классическими 

методами диагностики. В настоящем исследовании 

продемонстрировано, что результаты идентификации 

Candida spp. методом ПЦР-РВ и культуральным мето-

дом совпали в 87,5% наблюдений, а определение ко-

личественных показателей грибов рода Candida по ре-

зультатам культурального исследования и исследова-

ния методом ПЦР-РВ не имело достоверных различий.

По данным современных авторов, важным лабо-

раторным маркером УГК, имеющим клинико-диагно-

стическое значение, является плотность колонизации 

грибов, а развитие симптоматичных форм кандидозной 

инфекции ассоциировано с увеличением их концентра-

ции. В зарубежных исследованиях было показано, что 

манифестные формы кандидоза наиболее часто ре-

гистрируются при концентрации Candida 103 КОЕ/мл и 

более, и наоборот, в концентрации менее 103 КОЕ/мл 

грибы с малой вероятностью способны вызвать разви-

Таблица 4
Сравнительная оценка данных клинического обследования и количественных показателей  
Candida spp. у пациенток 1-й группы

Анализируемый показатель

Пациентки с УГК (n = 56)

< 102 ГЭ/мл
n = 5

102—103 ГЭ/мл
n = 19

> 104 ГЭ/мл
n = 32

абс. % абс. % абс. %

Характер выделений 
сливкообразные
творожистые 
слизистые гомогенные непрозрачные

2
2
1

40,0
40,0
20,0

8
5
6

42,1
26,3
31,6

14
12
6

43,8
37,5
18,8

Количество выделений
умеренные
обильные

4
1

80,0
20,0

18
1

89,5
5,3

27
5

84,4
15,6

Гиперемия слизистой оболочки вульвы и влагалища 2 40,0 15 78,9 16 50,0

Примечание. p > 0,05.
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тие воспалительной реакции и тем самым рассматри-

ваться в качестве этиологических агентов воспаления. 

В настоящем исследовании нам не удалось выявить до-

стоверной связи между степенью колонизации грибами 

рода Candida и особенностями клинических проявле-

ний кандидозной инфекции, что, возможно, связано с 

малой выборкой обследованных и требует проведения 

дополнительных исследований. Однако можно предпо-

лагать, что неспецифические проявления инфекцион-

ного процесса при наличии грибов рода Candida явля-

ются неким пограничным состоянием и требуют дина-

мического наблюдения за пациентками, но не являются 

показанием для назначения терапии.

Заключение
Колонизация слизистой оболочки влагалища гри-

бами рода Candida сопровождалась характерными 

клиническими проявлениями урогенитального канди-

доза в 76,8% наблюдений, при этом у подавляющего 

большинства обследованных женщин (94,6%) были 

идентифицированы C. albicans. 

Метод ПЦР в режиме реального времени для 

идентификации и количественного определения 

Candida spp. продемонстрировал высокую чувстви-

тельность и специфичность, превышающие таковые 

у микроскопического метода и сопоставимые с куль-

туральным методом диагностики. При этом моле-

кулярно-биологический метод обладает такими су-

щественными преимуществами, как автоматизация 

процесса, стандартизация выполнения исследования, 

возможность выявления в одном образце различных 

инфекционных агентов, быстрота получения резуль-

тата, и может быть рекомендован для использования 

в клинической практике. 
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