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Нами исследована возможность использования эукариотических микроорганизмов (кандид) микробиоценоза 
слизистых открытых полостей организма в качестве потенциальных биомаркеров патологических 
состояний биотопов. Для выявления характеризующих биотопы кандид использовали новые перспективные 
распознающие гликоконъюгаты природные агенты – имитирующие действие пробиотиков лектины, 
изолированные из культур пробиотических штаммов лактобацилл и бифидобактерий, характеризующих 
и поддерживающих пробиотический компартмент микробиоценоза слизистой открытых полостей 
организма человека в рамках эндогенной сенсорной системы «Лектины пробиотических микроорганизмов 
– Условно-патогенные эукариотические дрожжеподобные грибы». Исследование проведено на примерах 
случаев дисбиотических нарушений состава микробиоценозов на фоне патологий урогенитального тракта 
пациентов с установленным диагнозом. Результаты указывают на присутствие в патологических биотопах 
урогенитального тракта указывающих на предболезнь или болезнь (до развития воспалительной реакции) 
кандид с повышенными дифференцированным сродством и чувствительностью к набору лектинов. 
Перспективно использование лектинов пробиотиков в сочетанной диагностике и прогностике предболезней 
и болезней слизистых открытых полостей организма с профилактической и терапевтической целями в 
качестве компенсаторов недостатка и отсутствия пробиотической микрофлоры в биотопах слизистых 
открытых полостей организма для поддержания баланса мукозального иммунитета, вместо пробиотиков 
или в сочетаниях с пробиотиками, антибиотиками и другими антимикробными агентами и лекарствами. 
Полученные данные перспективны также в исследовании патологических состояний биотопов с риском 
конверсии в опухолеподобные и опухолегенные. 
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Possibilities of using eukaryotic microorganisms (Candida spp.) of microbiocenoses of mucosal open cavities as potential 
biomarkers of pathological states of biotopes were investigated. 
To identify biotopes characterizing Candida strains we used new promising natural glycoconjugate recognition agents – 
lectins that imitate the effect of probiotics. The lectins were isolated from cultures of probiotic strains of lactobacillus 
and bifidus bacteria characterizing and supporting probiotic compartment of microbiocenosis of human mucosal open 
cavities as part of endogen sensory system “lectins of probiotic microorganisms – opportunistic eukaryotic yeast-like 
fungi”. The study was carried out on examples of cases of dysbiotic disorders in the composition of microbiocenoses 
against the background of pathologies of the urogenital tract of patients with established diagnosis. Results demonstrate 
the early (before development of visible inflammatory reactions) presence of changed Candida cells in pathological 
biotopes of urogenital tract indicating states of diseases characterizing with increased differentiating affinities and 
sensitivities of Candida to a panel of probiotic lectins. Probiotic lectins are perspective in combinative prognostics and 
diagnostics of pathological states of functional biotopes of human mucosal open cavities as well as for prophylaxis 
and therapy of such states by compensation of deficit or absence of probiotic microflora to support healthy balance 
of mucosal immunity, instead of probiotics or in combinations with probiotics, antibiotics and other antimicrobial 
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agents, therapeutics, and factors. The data also perspective in study of pathological biotope states possessing risk of 
conversion into tumor-like landscapes. 
Key words: probiotic lectins, lactobacilli, bifidus bacteria, microbiocenoses, pathogens, Candida,  urogenital 

tract, mucosal immunity, diseases, cerivicitis

Сенсорные метаболитно-клеточные системы 
в биотопных микробиоценозах отражают статус 
антагонистических взаимоотношений между 
микроорганизмами [6]. С одной стороны, кандиды 
относятся к условно-патогенному компартменту 
микробиоценозов и функционируют как биотопные 
коммуникационные эукариотические посредники 
между клеточными системами человека и микробио-
ценозами [6, 10, 16, 18]. С другой стороны, пробиоти-
ческий компартмент микробиоценоза противостоит 
условно-патогенному, а лектины пробиотиков (ЛП), 
имитирующие действие пробиотиков (лактобацил-
лярных и бифидобактериальных), являются важной 
организационно-функциональной составляющей 
пробиотического распознавания гликоконъюгатов 
(ГК) и ГК-клеточных мишеней и раннего реагиро-
вания на них в микробиоценозах [2, 3, 5, 12]. Одной 
из сенсорных систем слизистых открытых полостей 
организма является система кандиды – лактобацил-
лы [4, 5]. Нами установлено сходство и различие от-
ветов на присутствие ЛП (ЛБ (бифидобактерий) и ЛЛ 
(лактобацилл)) в отношении всех трёх групп видов 
кандид (в порядке снижения эпидемиологически 
значимой вирулентности: I – C. albicans и C. tropicalis, 
II – C. glabrata, III – C. krusei) [1, 7]. Были выявлены се-
лективность, направленность и синергизм анти-C. al-
bicans-действия ЛП в случаях микробиоценозов сли-
зистой открытых полостей организма [5, 11]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследовать с помощью ЛП биотоп-зависимость 
штаммов кандид урогенитального тракта пациентов 
с установленным диагнозом. 

МЕТОДЫ

Исследовали кандиды установленных видов из 
соскобов различных областей урогенитального трак-
та пациентов (наблюдавшихся в КДЦ при МНИИЭМ 
им. Г.Н. Габричевского) с установленным диагнозом 
патологии (кольпит, в том числе грибковый; церви-
цит (экзоцервицит, воспаление слизистой оболочки 
влагалищной части шейки матки); аднексит (саль-
пингоофорит, воспаление придатков); уретрит, в том 
числе цистит как осложнение уретрита; кандидоз, 
вагиноз (вагинальный дисбиоз); бактериальный 
вагиноз, вагинит (в том числе эндокольпит), гар-
днереллез; хронические и острые формы) и реко-
мендациями к лечению антибиотиками. Биотопы 
дополнительно характеризовались выраженностью/
отсутствием лактобацилл и бифидобактерий, сопут-
ствующими инфекциями (в том числе по результатам 
ПЦР-анализа), наличием лейкоцитов (подсчёт в мазке 
с использованием камеры Горяева). Взаимодей-
ствие ЛП с кандидами исследовали в микропанели 
турбидиметрией (светофильтр 620 нм) суспензий в 
физиологическом растворе (37 °С; 1–3 суток). Титры 
препаратов ЛП в отношении агглютинации эритро-

цитов А  (II) группы крови, сенсибилизированных 
трипсином или сиалидазой Clostridium perfringens, 
составляли 2–8 мкг/мл, а специфичность ЛБ и ЛЛ ха-
рактеризовалась преимущественным взаимодействи-
ем с маннанами или муцинами соответственно [12]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

1. Выявлены ЛП-типируемые группы кандид 
урогенитального тракта пациентов:

1.1. Суперсемейство штаммов кандид не-
альбиканс (два типа вагиноза, один вагинит, один 
уретрит, один хронический кандидоз). 

1.2. Семейство штаммов С. tropicalis (два церви-
цита, один хронический вагиноз). 

1.3. Семейство штаммов С. krusei (два уретрита, 
два вагиноза). 

1.4. Примеры ЛП-типирования: экспонирование 
маннанов С.  tropicalis 738  [ЛБ3+ЛЛ–] > 665  [ЛБ2+ЛЛ+] 
≥ 633 [ЛБ+ЛЛ2+] или C. krusei 687 [ЛБ2+ЛЛ+] > 396 [ЛБ+ЛЛ–] 
на фоне доступности муцинов у 665 и 633; 687 < 584 
по сродству к ЛЛ; сходство 633 и 73 (ЛБ и ЛЛ), 73 и 42 
(ЛЛ), 73 и 4 (ЛБ). 

1.5. Кандиды патологически изменённых био-
топов характеризовались сходством по чувствитель-
ности к ЛП с сенсибилизированными гидролазами 
(трипсином или сиалидазой клостридий) клетками 
крови человека. 

2. У здоровых индивидуумов (в том числе бере-
менных) не обнаружены характеристические взаимо-
действия кандид с ЛП, выявленные при патологиях. 
Результаты представлены в таблице 1.

Агглютинация суспензий кандид лектинами 
представлена в шкале 3+. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Лектины широко используются как инструмен-
ты исследования в медицинской биотехнологии [8], 
однако ЛП (пробиотические лектины слизистых от-
крытых полостей организма) имеют принципиально 
важные дополнительные преимущества, поскольку, 
благодаря эндогенной природе, они характеризуются 
потенциальным спектром физиологически значимых 
биосовместимых и адекватных активностей в отно-
шении естественной регуляции биотопного здорово-
го баланса и предотвращения инициации и развития 
инфекционных и других патологических процессов 
[2, 3]. На это, в частности, указывают наши данные о 
том, что селективность влияния кишечных ЛЛ и ЛБ 
на массив кишечных кандид C. albicans (коммуника-
тивное «тело» патогена) выше и является синерги-
стической при сравнении с действием экзогенных 
фитолектинов [11].	

Возрастает биомаркерная значимость некоторых 
микроорганизмов в динамичном противостоянии 
пробиотического и условно-патогенного компар-
тментов биотопных микробиоценозов слизистой 
открытых полостей организма. Так, пробиотические 
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лактобациллы вагинального тракта, в том числе про-
являющие себя в пулах клеток защитного ряда микро-
биоценозов слизистых как лидерные и кандидаты в 
ингредиенты пробиотиков, могут рассматриваться 
в качестве перспективных биомаркеров здорового 
статуса биотопа [5, 13, 14, 15]. Выявляемые в нашем 
исследовании индикаторные штаммы кандид, в свою 
очередь, также могут рассматриваться как биомарке-
ры, но в отношении ряда патологических состояний 
биотопов вагинального тракта, дополняя тем самым 
общую характеристику динамически меняющегося 
локального микробиоценоза в биотопе. 

Выявляемые (и выявленные в настоящем ис-
следовании) индикаторные клетки кандид с повы-
шенным сродством к ЛБ и/или ЛЛ могут служить 
потенциальными мишенями для доставки профи-
лактических и терапевтических ГК в вагинальные 
функционально «ослабленные» и патологически из-
менённые биотопы для их защиты, восстановления 
здорового баланса местного микробиоценоза и ле-
чения (в том числе элиминации изменённых кандид 
как источников вирулентных факторов и нежелатель-
ного биоплёнкообразования в патогенные массивы 
и коммуникативные «тела», которым свойственно 
проявление собственных «болезней тела» [3, 11]). 

Результаты особенно перспективны для выяв-
ления и последующего устранения индикаторных 

биомаркерных кандид I  группы максимального 
эпидемиологического риска (C. albicans и C. tropicalis 
[7]), характеризующихся повышенным уровнем про-
дуцирования вирулентных факторов (инициаторов 
вагинитов – вторичных процессов синдрома воспале-
ния в биотопах вагинального тракта с вовлечением 
местного эпителия слизистой и далее – лейкоцитар-
ных реактивных субпопуляций) – аспартильных про-
теиназ, сиалидаз и прочих гидролаз, а также сбросом 
антигенных (вид/штамм-зависимых биомаркерных) 
клеточностеночных ГК сигналлинга [7, 17, 18]. От-
крываются новые пути борьбы против сцепленных с 
функционированием дрожжеподобных грибов грам-
положительных инфекций: например, путём устра-
нения с помощью антикандидных ЛП изменённых 
и ставших вирулентными биотопных кандид до их 
участия в биоплёнкообразовании, обеспечивающем 
защиту коагглютинирующих с дрожжами C. albicans 
стафилококков S. aureus [5, 11]. Муцин-связывающие 
ЛП как носители фукозилированных ГК муцинового 
типа перспективны в профилактической защите 
слизистых против цервикального кандидиаза [9]. 

В последние годы вырос интерес к изучению 
противоопухолевого/антиракового аспекта и приме-
нения лектинов (в том числе в антираковой терапии) 
[5, 8] и пробиотических лактобацилл (потенциальных 
носителей систем лектинов) в связи с профилак-

Таблица 1 
Взаимодействие лектинов пробиотиков со штаммами кандид пациентов с установленным диагнозом 

патологии урогенитального тракта
Table 1

Interaction of probiotic lectins with Candida strains in the patients with diagnosed vaginal tract pathology

Диагноз, штаммы кандид (ШК), микробиоценозные виды и маркеры Взаимодействие ШК с ЛП 

Сandida tropicalis  

Аднексит, цервицит. ШК 665. Candida 5 х 104, Enterococcus spp.105, S. epidermidis 103; L > 104. Б(–) ЛБ2+ЛЛ+; 
ЛБ-сходство с 738*** 

Бактериальный вагиноз*. ШК 42. Candida 106, Enterococcus spp. 105, G. vaginalis, Klebsiella spp. 105, 
M. hominis, U. urealyticum T-960; Л(–), Б(–). Лк 20–25  ЛЛ-сходство с 73** 

Вагинит*. ШК CS73. Candida 5 х 104, Enterobacter spp. 104, Enterococcus spp. 103; M. hominis; Л > 105, 
Б(–). Лк 10–15  

ЛБ-сходство с 4**, 633***; 
ЛЛ-сходство с 42**, 633*** 

Кандидоз*. ШК 4. Candida 106, E. coli 105; M. hominis, Streptococcus spp. (гамма-гемолитические) 105, 
U. urealyticum, Л(–), Б(–); цитомегаловирус, папиломный вирус типа 16  ЛБ-сходство с 73** 

Кандидоз*, цервицит. ШК 738. Candida 5 х 104, E. coli 103, Streptococcus spp. (альфа-
гемолитические) 105, U. urealyticum (хроническое течение); Л > 104, Б(–). Лк 8–10  

ЛБ3+ЛЛ–;  
ЛБ-сходство с 665*** 

Кольпит*, кандидоз*. ШК 633. Candida 105, E. coli 103, Enterococcus spp. 103; Streptococcus spp. 
(альфа-гемолитические) 104, U. urealyticum, L > 104, B(–); папиломный вирус типа 6. Лк 10–15  

ЛБ+ЛЛ2+;  
ЛБ-сходство с 73***; 
ЛЛ-сходство с 73*** 

Здоровые (плановое обследование). ШК 105. Candida 104, E. coli 104, Enterococcus spp. 103, 
Staphylococcus spp. 104; половых инфекций не обнаружено; Л > 105, Б 103. Лк 2–4  

Нет ЛБ/ЛЛ-сходства  
с штаммами при болезнях 

Беременные. CS 138. Candida 105, Staphylococcus spp. 105; L > 106, B 103. Нет ЛБ/ЛЛ-сходства  
с штаммами при болезнях 

Candida krusei  

Бактериальный вагиноз. ШК 584.Candida 106, Enterobacter spp. 104, Enterococcus spp.105, Klebsiella 
spp.; Л(–), Б(–).  

ЛЛ-сходство с 687**, 
ЛБ-сходство с 660** 

Бактериальный вагиноз. ШК 899. Candida 106, Enterococcus spp. 105, G. vaginalis, Staphylococcus 
spp. 104; Л < 104, Б(–); вирус папилломы типа 16; Лк 10–15.  ЛЛ-сходство с 687** 

Кольпит, уретрит. ШК 396. Candida 105, Enterococcus spp. 104, Staphylococcus spp. 104; Л > 105, 
Б > 103; цитомегаловирус, вирус папилломы типа 16. Лк 2–5.  ЛБ+ЛЛ– 

Кольпит, уретрит. ШК 687. Candida 105, Staphylococcus spp. 103; Л > 105, Б > 103; вирусы папилломы 
типов 16 и 35. Лк 2–5.  

ЛБ2+ЛЛ+;  
ЛЛ-сходство с 584** 

Здоровые (плановое обследование). ШК 660. Candida 104, Enterococcus spp. 103, Staphylococcus 
spp. 103; половых инфекций не обнаружено Л > 105, Б > 103.  ЛБ-сходство с 584** 

 Примечание.  Через 2  суток инкубации штамма кандид (ШК) – 107 колониеобразующих единиц (КОЕ) с лектинами 
(2–8 мкг/‌мл). * – хронический бактериальный вагиноз; ** – 1 сутки; *** – 3 суток (другие случаи – 2 суток); содержание 
микробов дано в КОЕ/мл; Л – лактобациллы; Б – Бифидобактерии; (–) = отсутствие Л или Б; Лк – число лейкоцитов в мазке 
в поле зрения микроскопа. 
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тической коррекцией вагинитов и цервицитов [14, 
15]. Можно прогнозировать перспективность ис-
следований ЛП в поддержании противоопухолевого 
статуса ландшафтов урогенитальных биотопов через 
регуляцию микробиоценозных клеточных сенсорных 
систем как коммуникативных «тел». 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты указывают на присутствие в пато-
логических биотопах урогенитального тракта изме-
нённых (в том числе сенсибилизированных) кандид 
с повышенным сродством к ЛП в ранние периоды 
развития болезни (до развития выраженных воспа-
лительных реакций), указывающих на появление ак-
тивных амплифицированных вирулентных факторов 
– инициаторов инфекционных болезней. Результаты 
указывают на потенциал ЛП и ГК против болезней 
микробиоценозов слизистой урогенитального трак-
та; состояний вагинальных микробиоценозов био-
топов, близких к опухолевым и опухолегенным. ЛП 
перспективны для использования в комбинациях в 
диагностике и прогностике предболезней и болезней 
слизистых открытых полостей организма, профилак-
тике и терапии инфекционных и неинфекционных 
болезней совместно с пробиотиками, антибиотиками, 
другими химиопрепаратами и факторами.
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