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Актуальность. В последние десятилетия отмечено стремительное 
возрастание инфекционных заболеваний, вызванных грибковой фло-
рой [5]. Среди возбудителей грибковых инфекций значительная роль 
принадлежит дрожжевым грибам рода Candida [1, 3]. По данным мно-
гочисленных исследований ведущим возбудителем кандидоза являет-
ся C. аlbicans. Вместе с тем, в последние годы в развитии кандидозной 
инфекции отмечено возрастание этиологической роли кандида других 
видов, так называемых, non-albicans видов. Этиологическая верифика-
ция диагноза кандидоза чаще ограничивается указанием только родо-
вой принадлежности возбудителя, что нередко является причиной не-
эффективности противогрибковой терапии, так как  для некоторых ви-
дов дрожжевых грибов рода Candida описана исходная, видовая устой-
чивость к антимикотическим препаратам, что диктует необходимость 
видовой идентификации  Candida spp. [2, 4]. 

Цель. Установить этиологическую роль кандида различных видов 
в развитии вульвовагинального кандидоза. 

Методы исследования. Проведено микробиологическое исследо-
вание патологического материала, выделенного от 46 женщин с  вуль-
вовагинальным кандидозом.  Материал забирался профильными спе-
циалистами с соблюдением всех правил забора патологического мате-
риала. Микробиологические исследования проводились на базе бакте-
риологической лаборатории УЗ «Гродненская областная инфекционная 
клиническая больница».  Доставка в лабораторию для бактериологиче-
ского исследования осуществлялась в течение 1-2 часов. После забора 
патологического материала производилась микроскопия окрашенных 
мазков. Применяли окраску по Граму. После фиксации и окраски пре-
параты просушивали и изучали под микроскопом. При микроскопии вы-
являли темно-фиолетовые округлые или удлиненные, хорошо почкую-
щиеся клетки дрожжевых грибов. 

Вторым этапом микробиологической диагностики являлось куль-
туральное исследование. Производился посев патологического мате-
риала на питательную среду Сабуро с изучением выросших колоний. С 
целью определения значения различных видов дрожжевых грибов ро-
да Candida в развитии вульвовагинального кандидоза проведена видо-
вая идентификация выделенных грибов. Видовая идентификация гри-
бов рода Candida производилась на основании биохимических призна-
ков при сбраживании сахаров (глюкозы, лактозы, мальтозы, сахарозы, 
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галактозы) и, частично, с использованием тест-систем фирмы 
«BioMerieux» (Франция). 

Статистическую обработку данных проводили посредством ста-
тистических пакетов Microsoft Office Excel 2007 и Statistica 6.0. 

Результаты и их обсуждение. При исследовании патологического 
материала нами были идентифицированы 4 вида дрожжевых грибов 
рода Candida: C.albicans, C.glabrata, C.tropicalis, C.krusei. 

Сравнительный анализ показал, что имеются достоверные раз-
личия этиологической роли различных видов грибов рода Candida в 
развитии кандидозной инфекции у пациентов с вульвовагинальным 
кандидозом.  

Основным возбудителем вульвовагинального кандидоза явилась 
C.albicans, которая высевалась достоверно чаще при исследовании па-
тологического материала. Она была выделена у 37 женщин, что соста-
вило 80,4 % от всех обследованных пациентов (p<0,001).  

Обнаружение C.glabrata из патологического материала обследу-
емых пациентов уступало по частоте выделения лишь  C.albicans. 
C.glabrata была выделена у 5 женщин, что составило 10,8 % от всех 
обследованных пациентов. C.tropicalis была выделена у 3 женщин, что 
составило 6,5 % от всех обследованных пациентов. C.krusei была вы-
делена у 1 пациентки, что составило 2,2 % от всех обследованных па-
циентов. Частота выделения   non-albicans видов достоверно не разли-
чалась (p>0,05). Однако отсутствие значимых различий при выделении 
данных видов может быть обусловлено малым количеством пациентов, 
у которых эти виды выделены. 

Таким образом, так называемые, non-albicans виды кандида были 
выделены у 9 женщин, что составило 19,6 % от всех обследованных 
пациентов. 

Выводы.  
1. Ведущим возбудителем при вульвовагинальном кандидозе 

продолжает оставаться C. albicans. 
2. Вместе с тем, отмечается возрастание этиологической роли в 

развитии вульвовагинального кандидоза, так называемых, non-albicans 
видов. 

3. При назначении лечения кандидозной инфекции следует учи-
тывать не только увеличение числа устойчивых к противогрибковым 
препаратам штаммов, но и возможность видовой устойчивости возбу-
дителя к антимикотическим препаратам, что диктует необходимость 
видовой идентификации возбудителя кандидозной инфекции. 
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Доброкачественные опухоли протоков, аденомы, цистаденомы  
поджелудочной железы встречаются крайне редко. Данные опухоли 
эпителиального  строения и могут  располагаться в любых отделах ор-
гана.  На начальных этапах своего развития  протекают бессимптомно 
и могут являться случайной  находкой при ультразвуковом исследова-
нии, компьютерной томографии. При увеличении опухоли до 4-5 см и 
более в диаметре  появляются постоянные ноющие боли в  животе, 
диспепсические расстройства. Если опухоль расположена в головке 
поджелудочной железы,  редко, но может быть механическая желтуха, 
симптомы компрессии двенадцатиперстной кишки. В хирургической 
панкреатологии при доброкачественных  заболеваниях поджелудочной 
железы  последнее время широко используются различные варианты 
органосохраняющих операций. Причем, это также касается  дисталь-
ных и проксимальных резекций поджелудочной железы.  Проксималь-
ные резекции поджелудочной железы, как правило, выполняются с со-
хранением двенадцатиперстной кишки индивидуально для  каждого 
больного с учетом морфологических и анатомических  изменений в ор-
гане (1). При операциях по поводу доброкачественных опухолей голов-
ки поджелудочной железы наиболее приемлемы энуклеации  образо-
вания и   проксимальные резекции железы в модификациях  Бинкли, 
Дежардена-Уиппли, Бегера, Фрея и др.  

Приводим собственное наблюдение. 
Больная М.,61г., жительница Гродненского района, поступила в 

хирургическое отделение больницы скорой медицинской помощи 
г.Гродно 13.12.2011г. с жалобами на ноющие боли в эпигастральной 
области, тошноту. Из анамнеза выяснено, что в марте 2010 года при 
обследовании в  терапевтическом отделении городской клинической 
больницы №3 г.Гродно, где находилась на лечении по поводу внегос-
питальной очаговой пневмонии, выявлено при  УЗИ гипоэхогенное, 
эхооднородное, с четкими контурами образование в области головки 
поджелудочной железы, 37х29 мм. Консультирована онкологом. С по-
дозрением на злокачественное  новообразование  поджелудочной же-
лезы дважды в течение 2010 года находилась на обследовании в онко-
логическом отделении № 5 Гродненской областной клинической боль-
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