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Разработана методика (и соответствующий набор реагентов «АмплиСенс© Флороценоз/Кандиды-FL»), предназначен-
ная для лабораторной диагностики вульвовагинального кандидоза. Методика основана на ПЦР в режиме реального вре-
мени и позволяет идентифицировать и количественно определять содержание в биологическом материале пяти наибо-
лее распространенных возбудителей кандидоза: Candida albicans, С glabrata, C. krusei, C. parapsilosis и С. tropicalis.
Проведено экспериментальное определение аналитических характеристик разработанной методики. Аналитическая 
чувствительность составила 100 ГЭ/мл (геномных эквивалентов в 1 мл), линейный диапазон – от 200 до 2 · 107 ГЭ/мл для 
каждого из выявляемых видов Candida.
Сравнение количественных результатов определения содержания Candida spp. с помощью разработанной методики с 
результатами посева показало их соответствие друг другу, для результатов в логарифмическом представлении коэффи-
циент соотношения lg[ГЭ/мл] к lg[КОЕ/мл] составил 1,2. Корреляция результатов характеризовалась коэффициентом 
R2, равным 0,76.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  вульвовагинальный кандидоз, Candida spp.; Candida albicans, Candida glabrata, Candida krusei, 
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The technique is developed including corresponding kit of reagents “AmpliSens Florocenose/Candida-FL”, to be applied in 
laboratory diagnostic of vuvlvovaginal candidiasis. The technique is based on polymerase chain reaction in real-time and permits 
identifying and quantitatively estimate in biological material content of five  most prevalent agents of candidiasis: Candida 
albicans, C. glabrata, C. krusei, C. paprapsilosis, C. tropicalis. The experimental determination of analytical characteristics of 
developed technique was carried out. The analytical sensitivity amounted to 100 GE/mL (genome equivalent in 1 mL), linear range 
- from 200 to 2x10 7 GE/mL for every specie of detected Candida.
The comparison of quantitative results of detection of content of Candida spp using the developed technique with results of 
inoculation demonstrated their mutual matching. In logarithm presentation the relation coefficient of lg (GE/mL) to lg (CFU/mL) 
amounted to 1.2. The correlation of results characterized by coefficient R 2 equal 0.76.

K e y w o r d s :  vuvlvovaginal candidiasis; Candida spp; C. albicans; C. glabrat;, C. krusei; C. paprapsilosis; C. tropicalis; 
quantitative polymerase chain reaction analysis; polymerase chain reaction in real-time

Введение. Вульвовагинальный кандидоз  (ВВК) – инфек-
ция, вызванная дрожжеподобными грибами рода Candida, 
которая сопровождается воспалением слизистых оболочек 
влагалища и вульвы, – представляет собой широко распро-
страненное среди женщин репродуктивного возраста забо-
левание. От 29 до 29% женщин во всем мире переносят по 
крайней мере один эпизод ВВК в течение жизни, а у 8–9% 
данное заболевание носит рецедивирующий характер [1, 2]. 
Наиболее распространенным возбудителем ВВК является 
Candida albicans. Доля non-albicans видов Candida в этиологи-
ческой структуре ВВК составляет от 10 до 24% [3–5]. Неко-
торые non-albicans виды Candida, в первую очередь C. krusei 
и C. glabrata, обладают резистентностью или дозозависимой 
чувствительностью к широко применяемым в лечении ВВК 
препаратам азолового ряда [4–6], что необходимо учитывать 
при назначении терапии.

Диагноз ВВК устанавливается при выявлении грибов ро-
да Candida лабораторными методами на фоне клинических 
признаков воспаления. Для выявления Candida spp. при диа-
гностике ВВК применяют рутинные лабораторные методы – 
микроскопию и микологический метод [7–9]. Микроскопия 
наиболее широко используется для диагностики ВВК, однако 
ее чувствительность составляет от 47 до 78% по отношению 
к микологическому методу [10–12], кроме того, она не позво-
ляет определить вид Candida spp.

Микологический метод – более чувствительный, позволя-
ет как определять видовую принадлежность, так и проводить 
количественную оценку содержания Candida spp. в образце, 
однако для получения его результатов требуется длительное 
время – от 2 до 7 сут, что значительно задерживает постанов-
ку диагноза и назначение лечения.

Показана высокая эффективность применения моле-
кулярно-биологических методов, в частности метода ПЦР и 
ПЦР в реальном времени (ПЦР-РВ), для диагностики канди-
доза различной локализации, включая ВВК [13–15].

В настоящее время отсутствуют опубликованные методи-
ки, обеспечивающие возможность видовой дифференциации 
Candida spp. одновременно с количественной оценкой их 
содержания при диагностике ВВК. Поэтому целью данной 
работы стала разработка методики на основе ПЦР-РВ (и со-
ответствующего набора реагентов), предназначенной для 
диагностики ВВК и позволяющей выявлять ДНК наиболее 
распространенных видов Candida, проводить их видовую 
дифференциацию и количественно определять их содержа-
ние в биологическом материале.

Материалы и методы. Для разработки методики выбран 
формат мультиплексной ПЦР-РВ, основанный на детекции 
специфических продуктов амплификации с помощью олиго-
нуклеотидных флуоресцентно меченых гибридизационных 
зондов. В качестве ДНК-мишени для выявления C. albicans, 
C. glabrata и C. krusei выбран фрагмент ITS-2. для выявления 
ДНК C. parapsilosis, C. tropicalis – фрагмент ITS-1 (транскри-

бируемые спейсеры между генами 5.8S pPHK и 28S pPHK, 
и 18S и 5.8S pPHK соответственно), используемые для вы-
явления и видовой дифференциации грибов рода Candida 
[16–19].

При выборе олигонуклеотидных праймеров и гибридиза-
ционных зондов проводили сравнение их последовательно-
стей с нуклеотидными последовательностями ДНК различ-
ных микроорганизмов и ДНК человека, опубликованными в 
базе данных NCBI с помощью программ BLAST (nucleotide 
blast, Primer-BLAST (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/BLAST/)). 
Также использовали для анализа выравнивания нуклеотид-
ных последовательностей, полученных с помощью програм-
мы AlignX (Vector NT1 11.0).

Олигонуклеотидные гибридизационные зонды, компле-
ментарные к участкам ДНК C. albicans, C. glabrata и C. krusei, 
мечены флуорофорами FAM, R6G и ROX соответственно, 
два зонда, комплементарные к участкам ДНК C. tropicalis и 
C. parapsilosis, мечены флуорофором Cy5.

Для проведении ПЦР-РВ использовали приборы 
RotorGene Q (Qiagene) и CFX (Bio-Rad) и следующую про-
грамму амплификации: 95 oC – 15 мин (инкубация)/95 oC –  
5 с/60 oC – 20 с/72 oC – 10 с (45 циклов). Детекция сигнала 
при 60 oC.

Расчет концентрации ДНК анализируемых видов Candida 
проводили на основании полученных значений пороговых 
циклов (Ct) образцов и графиков, определяемых двумя ДНК-
стандартами, содержавшими 104 и 106 копий/мл каждой 
ДНК-мишени. ДНК-стандарты представляли собой смесь ре-
комбинантных образцов ДНК каждого из выявляемых видов 
Candida, полученных путем клонирования соответствующе-
го фрагмента ДНК в вектор λgt10 (фаг ламбда). Измерение 
концентрации рекомбинантных контрольных образцов про-
водили с использованием разработанной ранее методики на 
основе количественной ПЦР-РВ.

Экстракцию ДНК из образцов биологического материа-
ла проводили с использованием набора «ДНК-сорб-АМ» 
(ФБУН «ЦНИИ эпидемиологии» Роспотребнадзора), пред-
назначенного для обработки мазков со слизистых оболочек 
органов урогенитального тракта.

Определение аналитических характеристик набора реа-
гентов и методики 

Аналитическую специфичность оценивали с использо-
ванием панели контрольных штаммов следующих микроор-
ганизмов: Candida albicans, С. glabrata, C. kiusei, C. parap-
silosis, C. tropicalis, Epidermophyton floccosum, Trichophyton 
rubrum, Lactobacillus spp., Gardnerella vaginalis, Escherichia 
coli, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, En-
terococcus faecalis, Streptococcus agalactiae, Chlamydia tra-
chomatis, Neisseria gonorrhoeae, Neisseria spp., Mycoplasma 
genitalium, Trichomonas vaginalis, Treponema pallidum, образ-
цов ДНК Toxoplasma gondii, вирусов HSV 1-го и 2-го типов, 
CMV, HPV 16-го, 18-го типов и образцов ДНК человека.
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При выборе олигонуклеотидных праймеров и гибридиза-
ционных зондов оценивали специфичность путем сравнения 
их последовательностей с нуклеотидными последователь-
ностями ДНК различных микроорганизмов и ДНК человека, 
опубликованными в базе данных NCBI.

Аналитическую чувствительность определяли путем те-
стирования последовательных разведений суспензии культу-
ры соответствующего вида Candida в транспортной среде и в 
образцах биологического материала, исходно не содержавших 
выявляемых видов Candida. Соответствующие разведения су-
спензии культуры определенного вида Candida добавляли в 
каждый из 10 образцов мазков со слизистой оболочки влага-
лища, помещенных в транспортную среду ТСМ (производства 
ФБУН «ЦНИИ Эпидемиологии» Роспотребнадзора), и прово-
дили дважды полную процедуру анализа полученных модель-
ных образцов, включающую экстракцию ДНК и ПЦР-РВ.

Линейный диапазон определяли путем тестирования 
последовательных разведений суспензии культуры соответ-
ствующего вида Candida в транспортной среде ТСМ в четы-
рех повторах для каждого разведения, дважды повторяя пол-
ную процедуру анализа.

Воспроизводимость количественных результатов опре-
деляли, рассчитывая коэффициент вариации значений лога-
рифма концентрации ДНК анализируемых видов Candida, 
полученных при повторном анализе образцов с заданным 
содержанием ДНК каждого из них. Характеризовали вос-
производимость результатов при троекратном проведении 
полной процедуры ПЦР-исследования образца (экстракции 
ДНК из образцов биологического материала и ПЦР-РВ) в 
четырех повторах. Тестировали модельные образцы – об-
разцы мазков со слизистой оболочки влагалища в транс-
портной среде ТСМ (пулированные по 4 для получения до-
статочного объема биоматериала) с добавлением суспензии 
культуры каждого из определяемых видов Candida в коли-
честве, соответствующем конечному содержанию в образце 
200 ГЭ/мл и 2 · 104 ГЭ/мл.

Коэффициент соотношения количественных результатов, 
получаемых с помощью разработанной культуральным мето-
дом, определяли путем тестирования ряда последовательных 
десятикратных разведений суспензии суточной культуры C. 
albicans в физиологическом растворе. Используемые культу-
ры C. albicons получены от 31 пациентки с диагнозом ВВК. 
Для анализа обоими методами использовали равные аликво-
ты последовательных разведений (1 · 10-4–1 · 10-6) суспензии 
культуры C. albicans. На чашки Петри со средой Сабуро с лево-
мицетином засевали по 0,1 мл соответствующего разведения 
газоном, инкубировали в термостате при 37 oC 24 ч, на сле-
дующие сутки производили подсчет колоний на чашках. Для 
проведения ПЦР-РВ выполняли экстракцию ДНК из 0,1 мл  
каждого разведения в двух повторах.

Результаты и обсуждение. Лабораторное исследование 
для выявления грибов рода Candida имеет принципиальное 
значение в диагностике ВВК, поскольку симптомы и кли-
нические проявления данного заболевания неспецифичны 
и могут встречаться при других заболеваниях вульвы и вла-
галища инфекционной и неинфекционной природы [3, 20].  
В свою очередь выбор метода диагностики, его аналитиче-
ские и диагностические характеристики во многом опреде-
ляют правильность постановки диагноза и дальнейшую так-
тику ведения пациента.

Основным возбудителем ВВК является C. albicans, обла-
дающая наиболее выраженными патогенными свойствами по 
сравнению с другими видами Candida. Доля C. albicans в этио- 
логической структуре ВВК составляет от 76 до 90% [3–5]. 
Среда «non-albicans» видов Candida, вызывающих ВВК, наи-
более распространенными являются C. glabrata, C. krusei, C. 
parapsilosis и C. tropicalis, которые в совокупности вызывают 
от 10 до 22% случаев данного заболевания в России и других 
странах Европы [3, 4]. Первые два из перечисленных non-
albicans видов Candida – C. glabrata и C. krusei – обладают 
резистентностью или дозозависимой чувствительностью к 

основным препаратам, применяемым при лечении ВВК, – 
флуконазолу и итраконазолу [4–6], что означает необходи-
мость применения альтернативных схем противогрибковой 
терапии. Этим продиктована необходимость видовой иден-
тификации штаммов C. krusei и C. glabrata при диагностике 
ВВК.

Необходимо учитывать, что ВВК, имеющий рецидиви-
рующее течение и вызванный видами non-albicans, клас-
сифицируется как осложненный ВВК, в развитии которого 
значительную роль играют такие заболевания, как сахарный 
диабет и другие гормональные нарушения, иммуносупрессия 
различного происхождения и др. [23]. Лечение таких пациен-
ток требует комплексного подхода, включающего примене-
ние не только антимикотиков, но и препаратов для лечения 
основного заболевания.

Другим важным лабораторным маркером ВВК, имею-
щим клинико-диагностическое значение, является плот-
ность колонизации грибами слизистой оболочки влагалища. 
Примерно у 20–30% клинически здоровых женщин репро-
дуктивного возраста наблюдается колонизация урогени-
тального тракта дрожжеподобными грибами [21–23]. Раз-
витие симптоматичных форм кандидозной инфекции ассо-
циировано с увеличением содержания грибов на слизистой 
оболочке влагалища [24–26]. В исследованиях V. Hopwood 
и соавт. показано, что при манифестных формах кандидо-
за в большинстве случаев содержание грибов рода Candida 
превышает 103 КОЕ/мл, и наоборот, при содержании грибов 
менее 103 КОЕ/мл они с малой вероятностью способны вы-
звать развитие воспалительной реакции [25].

В этой связи современные методы диагностики ВВК 
должны включать, во-первых, выявление не только C. albicans 
как основного возбудителя кандидозов, но и других видов 
Candida, а во-вторых, количественную оценку содержания 
грибов в биологическом материале.

Перечисленные требования в той или иной степени реа-
лизованы в предыдущих исследованиях. Методики выявле-
ния и видовой дифференциации Candida для диагностики 
ВВК предложены в нескольких работах [13, 22, 27], однако 
данные методики основаны на детекции продуктов амплифи-
кации методом электрофореза и позволяют проводить только 
качественное исследование. Методика, описанная J. Trama 
и соавт. [28], включает количественный анализ содержания 
Candida spp. в образце с помощью ПЦР-РВ, но требует про-
ведения пиросеквенирования для дифференциации четырех 
выявляемых видов Candida. В исследовании C. Cartwright и 
соавт. [14] предложена методика мультиплексной ПЦР-РВ 
для диагностики ВВК, однако она позволяет выявлять только 
два вида Candida – С. albicans и С. glabrata и не включает 
количественной оценки их содержания в биологическом ма-
териале.

Предлагаемая нами методика основана на мультиплекс-
ной ПЦР-РВ и позволяет количественно определять содер-
жание пяти видов Candida – С. albicans, С. glabrata, С. krusei, 
C. parapsilosis и C. tropicalis – и проводить их видовую диф-
ференциацию.

Выбор ДНК-мишеней. В качестве ДНК-мишени для 
идентификации С. albicans, C. glabrata и С. krusei вы-
бран участок ITS-2 (спейсер между генами, кодирующи-
ми 5.8S pPHK и 28S pPHK), для выявления C. tropicalis и 
C. parapsilosis (видов C. parapsilosis, C. metapsilosis и C. 
orthopsilosis) использован участок ITS-1 (спейсер между ге-
нами 18SpPHK и 5.8SpPHK). Выбор мишеней продиктован 
результатами ряда исследований, в которых показано, что 
последовательности ДНК ITS-2 и ITS-1 позволяют надеж-
но идентифицировать виды Candida spp. и других грибов, 
вызывающих микозы, благодаря наличию в них участков, 
значительно различающихся для разных видов Candida 
и консервативных для штаммов одного вида [16–19]. По-
следовательности ITS в геномах различных видов грибов и 
других микроорганизмов изучены наиболее хорошо. Боль-
шое число последовательностей этих участков ДНК, опуб-
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ликованных в базе данных NCBI, позволяет в достаточном 
объеме проанализировать и оценить дифференцирующую 
способность выбранных олигонуклеотидных последова-
тельностей и одновременно убедиться в отсутствии в них 
полиморфизмов, отличающих последовательности микро-
организмов одного вида, которые могли бы привести к сни-
жению чувствительности анализа.

Характеристики разработанного набора реагентов и ме-
тодики, определяемые экспериментально в данной работе, 
включали аналитическую специфичность, аналитическую 
чувствительность, линейный диапазон и воспроизводимость 
количественных результатов.

Аналитическая специфичность подтверждена отсутстви-
ем продуктов реакции при амплификации ДНК различных 
микроорганизмов и ДНК человека. При тестировании об-
разцов ДНК C. albicans, C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis, 
C. tropicalis для каждого из них отсутствовали неспецифиче-
ские результаты по каналам для детекции ДНК других видов 
Candida.

Специфичность выбранной комбинации олигонуклео-
тидных праймеров и гибридизационных зондов подтвержда-
лась также результатами сравнения их последовательностей 
с нуклеотидными последовательностями ДНК различных 
микроорганизмов и ДНК человека, опубликованными в базе 
данных NCBI.

Аналитическая чувствительность при выявлении ДНК 

Candida spp. в образцах мазков со сли-
зистых оболочек влагалища в транс-
портной среде составила 100 ГЭ/мл  
для каждого из выявляемых видов 
Candida spp. (табл. 1). Данные пока-
затели получены при использовании 
для экстракции ДНК набора реаген-
тов «ДНК-сорб-АМ», предназначен-
ного для обработки образцов мазков 
со слизистых оболочек влагалища 
и других органов урогенитального 
тракта, помещенных в транспортную 
среду.

Аналитическая чувствитель-
ность методики обеспечивается как 
за счет чувствительности и эффек-
тивности этапа ПЦР-амплификации 
и детекции, которые определяются 
использованием многокопийной 
ДНК-мишени [29] и структурой 
разработанных праймеров и зон-
дов, так и за счет высокой эффек-
тивности набора для экстракции 
«ДНК-сорб-АМ» при очистке ДНК 
из образцов мазков со слизистых 
оболочек влагалища и вульвы.

Строение клеточной стенки 
дрожжеподобных грибов представ-
ляет определенные трудности для 
ее эффективного разрушения [30]. 
Это приводит к снижению эффек-
тивности экстракции ДНК Candida 
spp. по сравнению с ДНК вирусов 
или бактерий. Выход ДНК из клеток 
Candida spp. может быть повышен в 
5–20 раз при использовании допол-
нительной обработки. В связи с этим 
использование экспресс-методов 
экстракции ДНК может приводить 
к значительному снижению анали-
тической чувствительности методик 
выявления ДНК Candida spp.

Для контроля эффективности 
экстракции ДНК и отсутствия инги-
бирования реакции амплификации в 

методике используется экзогенный внутренний контрольный 
образец (ВКО), добавляемый к каждому образцу в начале 
процедуры очистки ДНК. ВКО служит для предотвращения 
ложноотрицательных результатов и значительных отклоне-
ний количественных результатов.

Коэффициент соотношения количественных результатов, 
получаемых с помощью посева и разработанной методики на 

Т а б л и ц а  1
Определение аналитической чувствительности

Содержание 
ДНК-мишени, 

ГЭ/мл

Число 
образцов 

(повторов)

Доля положительных результатов, %
по ДНК  

C. albicans
по ДНК  

C. glabrata
по ДНК  
C. krusei

по ДНК  
C. parapsilosis

по ДНК  
C. tropicalis

200 5 × 2 100 100 100 100 100
100 10 × 2 100 100 100 100 100
50 10 × 2 95 90 90 95 90
20 10 × 2 90 85 90 90 85
1 5 × 2 0 0 0 0 0

Т а б л и ц а  2
Определение линейного диапазона

Содержание 
ДНК-мишени, 

ГЭ/мл

Log10 
концен-
трации

Максимальное отклонение Log10 концентрации от заданного значения 
(CV Log10 концентрации, %)

C. albicans C. glabrata C. krusei C. parapsilosis + C. tropicalis
2 · 107 7,3 0,20 0,16 0,10 0,20

(0,8) (1,3) (1,2) (1,3)
2 · 106 6,3 0,14 0,11 0,18 0,20

(1,0) (1,4) (1,3) (0,8)
2 · 105 5,3 0,16 0,11 0,16 0,18

(1,2) (1,3) (1,1) (1,5)
2 · 104 4,3 0,19 0,07 0,17 0,07

(1,1) (1,1) (2,0) (1,4)
2 · 103 0,18 0,05 0,03 0,09

(1,8) (0,8) (0,5) (1,2)
200 2,3 0,19 0,15 0,10 0,17

(4,8) (4,2) (2,1) (4,2)
50 1,7 0,5 0,4 0,3 0,4

(15) (18) (14) (15)
Коэффициент корреляции полученных и заданных значений Log10 

концентрации, R
200 - 2 · 107 2,3–2,7 0,996 0,999 0,998 0,998

Соотношение количественных результатов, полученных при 
использовании набора "АмплиСенс® Флороценоз-Кандиды"  
(в ГЭ/мл) и при проведении микологического посева (в КОЕ/мл).
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основе ПЦР-РВ. На основании сопоставления количествен-
ных результатов, полученных с использованием двух мето-
дов (см. рисунок) для разведений культур C. albicans, рассчи-
тан коэффициент соотношения количественных результатов, 
определяемых в соответствующих единицах – в КОЕ/мл и в 
ГЭ/мл. Коэффициент соотношения логарифмов оказался рав-
ным 1,2, это означает, что результаты определения содержа-
ния Candida spp., получаемые в КОЕ/мл при микробиологи-
ческом посеве и в ГЭ/мл при использовании данной методи-
ки, соответствуют друг другу. Полученный коэффициент не 
является универсальным и может быть использован только в 
рамках разработанной методики.

Линейный диапазон измерений для количественного 
определения каждого из выявляемых видов Candida соста-
вил от 200 до 2 · 107 ГЭ/мл. Значения коэффициента корре-
ляции R, полученных и заданных значений концентрации 
ДНК-мишеней в пределах линейного диапазона составляли 
не менее 0,99 (0,992–0,998). Разность логарифмов расчетной 
и заданной концентрации в пределах линейного диапазона не 
превышала ±0,2 Lg (табл. 2). При посеве можно обеспечить 
линейный диапазон от 100 до 105 КОЕ/мл, проводя посев 
двух последовательных десятикратных разведений образца с 
подсчетом количества колоний.

С учетом полученного коэффициента соотношения коли-
чественных результатов двух методов, определяемых в КОЕ/
мл и в ГЭ/мл, линейный диапазон для микробиологического 
посева соответствует диапазону от 230 до 8 · 105 ГЭ/мл. Ли-
нейный диапазон разработанной методики на основе ПЦР-
РВ шире, его верхняя граница на порядок выше, чем при ис-
пользовании посева.

Воспроизводимость результатов лежит в основе стандар-
тизации количественных исследований. При оценке воспро-
изводимости количественных результатов при троекратном 
повторении анализа образцов мазков со слизистых оболочек 
влагалища с определенным содержанием Candida spp. полу-
чены показатели, представленные в табл. 3. Коэффициент ва-
риации (CV) логарифма концентрации ДНК не превышал 3 и 
10% для образцов с содержанием выявляемых видов Candida 
2 · 104 ГЭ/мл (средняя часть линейного диапазона) и 200 ГЭ/
мл (нижняя граница линейного диапазона) соответственно. 
Полученные достаточно высокие показатели воспроизводи-
мости результатов характеризуют уровень стандартизации 
разработанной методики.

Заключение. Разработана методика (и соответствующий 
набор реагентов) для идентификации и количественного 
определения содержания в биологическом материале пяти 
наиболее распространенных видов Candida: С. albicans, 
С. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis и C. tropicalis. Мето-
дика предназначена для лабораторной диагностики ВВК, 
основана на количественной мультиплексной ПЦР-РВ и 
не имеет аналогов, разработанных в России. Аналитическая 
чувствительность методики составила 100 ГЭ/мл, линейный 
диапазон – от 200 до 2 · 107 ГЭ/мл для каждого из выявляе-

мых видов Candida. Разработанная 
методика позволяет в течение не-
скольких часов получить необхо-
димую диагностическую информа-
цию и характеризуется высокими 
показателями воспроизводимости 
количественных результатов.

Научно-производственной лабо-
раторией ФБУН «ЦНИИ эпидемио-
логии» Роспотребнадзора налажен 
серийный выпуск набора реаген-
тов («АмплиСенс® Флороценоз/
Кандиды-FL»), предназначенного 
для выполнения разработанной ме-
тодики.

Авторы выражают глубокую 
признательность за помощь и со-
трудничество проф. Л. В. Кудряв-

цевой, а также сотрудникам клинико-диагностической ла-
боратории Поликлиники № 1 Управления делами президента 
РФ М. А. Кахерской и С. В. Зайцевой.
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Гаевская Н. Е., Кудрякова Т. А., Македонова Л. Д., Качкина Г. В.

Идентификация и дифференциация бактериофагов патогенных  
для человека вибрионов

ФКУЗ «Ростовский-на-Дону ордена Трудового Красного Знамени научно-исследовательский противочумный 
институт» Роспотребнадзора, 344002, г. Ростов-на-Дону, Россия

До настоящего времени остается нерешенной проблема идентификации и дифференциации большой группы бактерио-
фагов патогенных для человека вибрионов. Для исследовательских целей и решения прикладных задач важно учитывать 
признаки бактериофагов, позволяющие выявить сходство и различия между ними. В настоящем исследовании изучены 
представители ДНК-содержащих бактериофагов патогенных вибрионов, из которых подавляющее большинство отли-
чались сложным видом симметрии, – это фаги, имеющие двуспиральную ДНК, а также открытые у вибрионов в послед-
ние годы фаги с односпиральной структурой ДНК. Впервые разработана общая схема идентификации и дифференциа-
ции бактериофагов патогенных вибрионов, что повышает возможность определения видовой принадлежности фагов и 
сравнения с фагами, зарегистрированными в базе данных «Коллекция бактериофагов и тест-штаммов патогенных для 
человека вибрионов» (№ 2010620549 от 24.09.2010).

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  Vibrio cholerae; V. parahaemolyticus; V. mimicus; V. alginolyticus; V. metschnikovii.

Gaevskaia N.E., Kudriakova T.A., Makedonova L.D., Kachkina G.V.
The identification and differentiation of bacteriophages of human pathogenic vibrio

The Rostov-on-Don research institute anti-plague institute, 344002 Rostov-on-Don, Russia
The issue of identification and differentiation of large group of bacteriophages of human pathogenic vibrio is still unresolved. In 
research and practical applied purposes it is important to consider characteristics of bacteriophages for establishing similarity 
and differences between them. The actual study was carried out to analyze specimens of DNA-containing bacteriophages of 
pathogenic vibrio The overwhelming majority of them characterized by complicated type of symmetry - phages with double-helical 
DNA and also phages with mono-helical DNA structure discovered recently in vibrio. For the first time, the general framework of 
identification and differentiation of bacteriophages of pathogenic vibrio was developed. This achievement increases possibility to 
establish species assignment of phages and to compare with phages registered in the database “The collection of bacteriophages 
and test-strains of human pathogenic vibrio” (№2010620549 of 24.09.210).

K e y w o r d s :  V. cholerae; V. parahaemolyticus; V.mimicus; V.alginolyticus; V. metschnikovii

Бактериофаги являются постоянным спутником патоген-
ных вибрионов. В настоящее время их широко используют 
для диагностики и дифференциации патогенных вибрионов.

Среди патогенных вибрионов особое место занимают 
Vibrio cholerae и V. parahaemolyticus. V. cholerae вызывают 
холеру, которая является древней болезнью, обусловившей 
семь пандемий, и продолжает вызывать эпидемии и крупные 
вспышки на различных континентах, несмотря на непре-
кращающиеся усилия ограничить ее распространение [9].  
V. parahaemolyticus приводят к возникновению острого ки-

шечного заболевания, протекающего по типу пищевой ток-
сикоинфекции в виде спорадических случаев или эпидемиче-
ских вспышек. Опасность заражения парагемолитическими 
вибрионами существует везде, где население использует для 
питания продукты моря. В местах, удаленных от побережья, 
зарегистрированы случаи заболевания, связанные с завозом 
инфицированных морепродуктов.

Бактериофаги патогенных вибрионов представляют 
собой группу вирусов, характеризующихся широким мор-
фологическим и генетическим разнообразием, поэтому их 
идентификация и дифференциация является актуальной 
проблемой, тесно связывающей между собой такие вопро-
сы, как строение вириона, антигенная структура и литиче-
ская специфичность при взаимодействии фага с клеткой-
хозяином [2, 4].

Цель работы – характеристика биологических свойств 
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