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Вагинальная жидкость обладает антиадгезивным эффектом в системе 
«С. albicans - вагинальные эпителиоциты» за счет муцина. Антитела, находя­
щиеся в вагинальной жидкости и сыворотке крови, не вносят существенного 
вклада во взаимоотношения кандид и вагинальных эпителиоцитов. 
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Актуальность. По данным ВОЗ, пятая часть 
населения Земли страдает различными грибковы­
ми заболеваниями [6]. Кандидоз - самый распро­
страненный из системных микозов человека, так 
как свыше 40 % взрослых людей являются носите­
лями Candida albicans и любое серьезное наруше­
ние местного или общего иммунитета может спро­
воцировать их активацию [1, 2]. При кандидозе 
поражается организм человека, ослабленный воз­
действием различных неблагоприятных факторов, 
изменяющейся экологией окружающей среды, 
широким использованием химических средств в 
быту и на производстве, применением медикамен­
тозных препаратов, особенно антибиотиков, кор-
тикостероидов, цитостатиков, иммунодепрессан-
тов и других [5]. 

Отмечаемый во всем мире рост заболеваемо­
сти кандидозами связан прежде всего с тем, что 
эта инфекция является оппортунистической и но­
сит преимущественно эндогенный характер [14]. 
Среди оппортунистических инфекций кандидоз-
ные вульвовагиниты являются наиболее часто 
встречающимися заболеваниями во всем мире, 
занимая второе место после бактериального ваги-
ноза и всех инфекций влагалища [17], являясь од­
ной из основных причин обращения женщин ре­
продуктивного возраста за медицинской помощью 
[10]. Распространенность этой патологии неуклон­
но растет как в России, так и в других странах [12]. 

Особенностью кандидозной инфекции являет­
ся длительное течение, частое рецидивирование, 
возможность распространения на другие органы и 
системы с развитием генерализованных форм, вы­
сокая резистентность возбудителей к антимикоти-
ческим препаратам, трудность лечения беремен­
ных и новорожденных [8]. Вот почему урогени-
тальный кандидоз является актуальной общекли­
нической проблемой и имеет социальное значение, 
так как снижает качество жизни женщины, вызыва­

ет аллергизацию, может привести к осложнениям 
беременности и патологии у новорожденных, спо­
собствует возникновению иммунодефицитных со­
стояний, развитию неопластических процессов [11]. 

Слизистая влагалища формирует физический 
и экологический барьер, который препятствует 
проникновению патологических агентов внутрь 
организма. Влагалищная жидкость, формируя вяз­
кий слой, связывает патогены и способствует их 
удалению. Постоянный ее ток сверху вниз также 
ведет к элиминации заносимых из внешней среды 
микроорганизмов. Кроме того, находящиеся в ва­
гинальной жидкости здоровых женщин микроор­
ганизмы, играют важную роль в поддержании здо­
ровья во все периоды ее жизни. Они обеспечивают 
колонизационную резистентность половых путей, 
тесно взаимодействуя между собой и клетками 
вагинального эпителия. Колонизационная рези­
стентность включает комплекс специфических 
факторов местного иммунитета, к которым принад­
лежат ингибиторы микробной адгезии, биоцидные 
и биостатические вещества секретов, нормальная 
микрофлора, антитела. Дрожжевые грибы рода 
Candida могут присутствовать во влагалище здоро­
вых женщин, особенно сексуально активных [7]. 
Наиболее часто обнаруживаемым видом является 
С. albicans. 

Известно, что биологические жидкости и сек­
реты, а также их отдельные компоненты играют 
большую роль в системе естественной резистент­
ности макроорганизма. Значение иммуноглобули­
нов велико, поскольку они участвуют в формиро­
вании неспецифического иммунитета влагалища и 
обеспечивают защиту от болезнетворных микро­
организмов. 

Противокандидозные антитела в вагинальном 
содержимом имеют двоякое происхождение: син­
тезируются локально и поступают из крови [3, 13], 
поэтому мы решили изучить влияние гуморальных 
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Проблемы здравоохранения 
факторов сыворотки крови и вагинальной жидко­
сти на адгезию С. albicans к вагинальным эпите-
лиоцитам. Кроме того, несмотря на многочислен­
ные исследования роли местного иммунитета в 
антикандидозной защите, механизмы действия 
гуморальных компонентов мукозального иммуни­
тета на адгезию кандид изучены недостаточно. 

Методы исследования. Для решения постав­
ленных задач нами обследованы 51 практически 
здоровая женщина в возрасте от 18 до 26 лет в 
первой фазе менструального цикла. Для оценки 
адгезивной активности грибов рода Candida у всех 
женщин проводили забор вагинального эпителия, 
вагинального отделяемого из заднего свода влага­
лища. Для определения влияния сыворотки на ад­
гезию С. albicans к эпителию здоровых женщин 
использовали взятую у них венозную кровь. 

Получение вагинальных эпителиоцитов. 
Вагинальный эпителий забирали с боковых стенок 
влагалища стерильной ложкой Фолькмана и по­
мещали в пробирку с 5 мл раствора Хенкса без 
фенолового красного, дважды отмывали забуфе-
ренным физиологическим раствором (ЗФР, рН 
7,2-7,4) (1500 об/мин, в течение 5 мин) и готовили 
взвесь с концентрацией 106 кл/мл (подсчёт клеток 
осуществляли в камере Горяева). 

Получение культуры С. albicans. Во всех 
экспериментах использовали суточную культуру 
штамма С. albicans 601, которую получали в дрож­
жевой фазе при культивировании на агаре Сабуро 
(ФГУП «НПО «МИКРОГЕН» МЗ РФ, г. Махачка­
ла) в течение 24 часов при температуре +37 °С. 
Посевы смывали забуференным физиологическим 
раствором, трижды отмывали десятикратным объ­
емом, удаляли клеточные агрегаты центрифугиро­
ванием (1500 об/мин, 2 мин), ресуспендировали в 
ЗФР и доводили до необходимой концентрации в 
зависимости от методики исследования 107-109 

кл/мл методом спектрофотометрии при Х= 540 нм. 
Получение вагинальной жидкости. Забор 

вагинальной жидкости осуществляли с помощью 
специальной стерильной градуированной пипетки 
из заднего свода влагалища у практически здоро­
вых женщин, вагинальный эпителий которых ис­
пользовали в опытах. 0,2 мл вагинальной жидко­
сти помещали в 1,8 мл стерильного физиологиче­
ского раствора натрия хлорида. Материал достав­
ляли в лабораторию в течение 2-х часов с момента 
взятия. Пробирку с исследуемым материалом цен­
трифугировали в течение 2-3 минут с целью осаж­
дения клеточных элементов при 1000 об/мин. На-
досадочную жидкость использовали в дальнейшей 
работе. 

Получение сыворотки крови. Для получения 
сыворотки крови использовали 15,0 мл перифери­
ческой венозной не гепаринизированной крови, 
которую отстаивали в течение 2 часов при ком­
натной температуре. Надосадочную жидкость ак­
куратно собирали, переносили в стерильные цен­
трифужные пробирки, освобождали от оставшихся 

клеток крови путем центрифугирования в течение 
30 минут при 3000 оборотах в минуту. Затем сыво­
ротку от 5-7 доноров смешивали и использовали. 

Определение параметров адгезии С. albicans 
на вагинальных эпителиоцитах. В своей работе 
мы взяли за основу методику Т.В. Махровой (2004), 
которая изучала адгезивные свойства С. albicans 
на поверхности буккального эпителия, и допол­
нили ее. 

Равные объемы (по 0,5 мл) взвеси вагиналь­
ных эпителиоцитов в концентрации 10б кл/мл и 
кандид в концентрации 107 кл/мл инкубировали в 
течение 30 мин при температуре +37 °С в растворе 
Хенкса без фенолового красного, встряхивая каж­
дые 5 мин. После инкубации эпителиоциты отмы­
вали десятикратным объёмом ЗФР от неприкре-
пившихся кандид (1500 об/мин, в течение 5 мин). 
Из осадка клеток готовили мазки, которые высу­
шивали, фиксировали 96 % этиловым спиртом, 
окрашивали спиртовым раствором кристалличе­
ского фиолетового и исследовали с помощью све­
товой микроскопии (увеличение 630). 

Адгезию оценивали по трём показателям: 
1. Активность адгезии (АА) - количество ва­

гинальных эпителиоцитов с адгезированными кан-
дидами из 100 посчитанных эпителиоцитов, %. 

2. Интенсивность адгезии (ИА) - количество 
кандид, адгезированных на 100 вагинальных эпи­
телиоцитах, усл. ед. 

3. Адгезивное число (АЧ) - количество адге­
зированных кандид на одной эпителиальной клет­
ке, усл. ед. 

Определение влияния вагинальной жидко­
сти или сыворотки крови на адгезию С. albicans 
на вагинальном эпителии. К осадку С. albicans 
601 (lxlO7 клеток/мл) добавляли 0,5 мл вагиналь­
ной жидкости или сыворотки крови и инкубирова­
ли 30 мин при +37 °С, встряхивая каждые 5 мин. 
В контроле использовали ЗФР. После инкубации 
отмывали эпителий от неприкрепившихся кандид 
десятикратным объемом ЗФР. Затем использовали 
для изучения адгезивных реакций с вагинальными 
клетками 

Для удаления антител вагинальную жидкость 
или сыворотку крови истощали микробной взве­
сью 109 клеток С. albicans на 0,5 мл вагинальной 
жидкости или сыворотки крови в течение 30 мин, 
встряхивая каждые 5 мин, при +4 °С для исключе­
ния возможного участия комплемента. После цен­
трифугирования при 1500 об/мин в течение 10 ми­
нут, надосадочную жидкость забирали и использо­
вали в опытах. 

Изучение влияния на адгезию кандид к ваги­
нальному эпителию истощенной вагинальной 
жидкости или сыворотки крови осуществляли пу­
тем применения методики, аналогичной использо­
ванию интактной вагинальной жидкости или сы­
воротки крови. 

Определение влияния муцина на адгезию 
С. albicans на вагинальном эпителии. Осадок 
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кандид (1x107 клеток/мл) смешивали с 0,5 мл му­
цина (Type I-S, «Sigma», США 1мг/мл) и инкуби­
ровали 30 мин при +37 °С. Оценку влияния муци­
на на адгезию С. albicans проводили аналогично 
экспериментам с вагинальной жидкостью. 

Результаты исследования. Проведённые 
эксперименты показали, что при обработке кандид 
цельной сывороткой крови происходило ослабле­
ние адгезии С. albicans на вагинальных клетках 
(р < 0,05), причем снижались все адгезивные ха­
рактеристики. Данные о количестве адгезирован-
ных кандид на одной эпителиальной клетке пред­
ставлены в таблице. Данное свойство сыворотки 
крови могло быть обусловлено различными фак­
торами, в том числе, антиадгезивной активностью 
могли обладать антитела, содержащиеся в сыво­
ротке. Для определения вклада антител в общий 
антиадгезивный эффект, сыворотку крови истоща­
ли микробной взвесью С. albicans. После обработ­
ки кандид истощённой сывороткой крови получи­
ли такой же эффект, как и при воздействии на них 
цельной сывороткой - достоверно снижались все 
показатели адгезии (см. таблицу). 

Полученные нами данные свидетельствуют о 
том, что антитела сыворотки крови здоровых 
женщин, вероятно, являются только одним из фак­
торов, влияющим на адгезию кандид. Возможно, 
основная антиадгезивная роль сыворотки крови 
принадлежит другим гуморальным факторам. 

Учитывая представительство С. albicans в нор-
мофлоре, антигены клеточной стенки этих грибов -
маннаны и маннанопротеины [15], а также белковые 
антигены, представленные, прежде всего, протеина­
ми теплового шока, протеиназы и другие литические 
ферменты, вырабатываемые С. albicans [16], должны 
индуцировать образование антител у здоровых 
людей, которые могли бы принимать участие в 
антиадгезивных реакциях, в частности с вагиналь­
ными эпителиоцитами. Кроме того, известно, что 

противокандидозные антитела поступают во вла­
галище из крови и частично синтезируются в сли­
зистой влагалища, поэтому необходимо было изу­
чить влияние компонентов содержимого влагали­
ща на процесс адгезии С. albicans на поверхности 
вагинальных эпителиоцитов и выяснить роль ан­
тител в формировании иммунитета влагалища. 

С этой целью кандиды обрабатывали цельной 
вагинальной жидкостью и вагинальной жидко­
стью, истощённой микробной взвесью С. albicans. 
Во всех опытах при воздействии на С. albicans 
цельной или истощённой вагинальной жидкостью 
происходило однонаправленное достоверное сни­
жение адгезивных показателей грибов, что отра­
жено в таблице. 

Полученные нами результаты указывают на то, 
что антитела, находящиеся в вагинальной жидкости, 
не вносят существенного вклада во взаимоотноше­
ния кандид и вагинальных эпителиоцитов. Посколь­
ку влагалищная жидкость представляет собой мно­
гокомпонентную систему, поэтому мы предположи­
ли, что таким свойством могут обладать ее другие 
компоненты, в частности, муцин, поэтому изучили 
роль муцина в адгезии грибов С. albicans на поверх­
ности вагинальных эпителиоцитов, проведя серию 
опытов с бычьим муцином (см. таблицу). 

Преинкубация С. albicans с муцином вызыва­
ла такой же эффект, как и цельная вагинальная 
жидкость - достоверное снижение всех показате­
лей адгезии. После предварительной обработки 
вагинальных эпителиоцитов муцином адгезивные 
свойства С. albicans не менялись. Полученные на­
ми данные свидетельствуют о том, что содержи­
мое влагалищной жидкости способно блокировать 
только адгезивные молекулы кандид, не влияя на 
вагинальный эпителий, который уже контактиро­
вал с вагинальной жидкостью. 

Таким образом, на основании полученных 
нами данных можно утверждать, что вагинальная 

Влияние гуморальных факторов на адгезивную способность С. albicans 
к вагинальным эпителиоцитам, (М ± m) 

Примечание: * - достоверность отличий показателей адгезии С. albicans от контроля; 
п - количество проб вагинального эпителия. 
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Проблемы здравоохранения 
жидкость, обладая антиадгезивным эффектом в 
системе «С. albicans - вагинальные эпителиоци-
ты», препятствует прикреплению и активному 
размножению С. albicans на слизистой влагалища 
здоровых женщин репродуктивного возраста, при­
чем часть антиадгезивного потенциала вагиналь­
ной жидкости, возможно, принадлежит муцину. 
Известно, что он является гликопротеином кле­
точной стенки эпителиальных клеток и препятст­
вует прикреплению микроорганизмов к слизистой 
оболочке [7]. Кроме того, по данным литературы, 
антиадгезивная функция биологических жидко­
стей связана с тем, что растворенные в них макро­
молекулы физиологически активных веществ 
взаимодействуют с лигандами микроорганизмов, 
меняют свойства поверхностных структур мик­
робных клеток и создают стерические препятствия 
для связывания с рецепторами клеток-мишеней 
[4], поэтому, входя в состав вагинальной жидкости 
и используя данный механизм, муцин, может об­
ладать антиадгезивным действием. 

Выводы 
1. Вагинальная жидкость обладает антиадге­

зивным эффектом в системе «С. albicans - ваги­
нальные эпителиоциты» за счет муцина. 

2. Антитела, находящиеся в вагинальной жид­
кости и сыворотке крови, не вносят существенного 
вклада во взаимоотношения кандид и вагинальных 
эпителиоцитов. 
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