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В статье описана авторская унифицированная схема иден-

тификации выделяемых из посевов на пневмомикоз штаммов 

микромицетов с быстрой дифференциацией на девять групп 

возбудителей: аскомицетовые дрожжи; базидиомицетовые 

дрожжи из группы «красных дрожжей»; базидиомицетовые не-

пигментированные дрожжи; аскомицетовые дрожжеподобные 

грибы; базидиомицетовые дрожжеподобные грибы; возбудители 

зигомикоза; возбудители феогифомикозов из группы диморф-

ных «черных дрожжей»; возбудители феогифомикозов из группы 

мицелиальных феоидных видов; светлоокрашенные плесневые 

возбудители аспергиллеза и гиалогифомикозов. Представлены 

данные по видовому составу и классификации плесневых и дрож-

жевых грибов, способных развиваться в респираторном тракте 

у больных туберкулезом. Охарактеризована активность совре-

менных антимикотиков в отношении различных групп возбуди-

телей оппортунистических пневмомикозов.
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Введение
Пациенты противотуберкулезных учреждений, получающие 

лечение по поводу туберкулеза легких, входят в группу риска 

развития вторичных пневмомикозов, вызванных как мицели-

альными (плесневыми), так и дрожжевыми грибами-оппорту-

нистами [1, 2, 6, 11, 12, 13]. Постоянно присутствующие в возду-

хе лечебных стационаров мелкие споры условно-патогенных 

(оппортунистических) плесневых грибов диаметром от 1 до 

5 мкм [6] способны проникать в альвеолярные пространства 

и вызывать развитие опасных внутрибольничных микозов 

бронхов и легких у предрасположенных пациентов: аспергил-

леза (возбудители – аскомицеты рода Aspergillus), зигомико-

за (возбудители – зигомицеты из родов Absidia, Cokeromyces, 

Cunninghamella, Lichtheimia, Mucor, Rhizomucor, Rhizopus и другие 

Zygomycota), гиалогифомикоза (возбудители – светлоокрашен-

ные аскомицеты из родов Acremonium, Fusarium, Paecilomyces, 

Scedosporium, Scopulariopsis и ряд других гиалогифомицетов), 

феогифомикоза (возбудители – темноокрашенные аскомице-

ты из родов Alternaria, Aureobasidium, Bipolaris, Cladosporium, 

Curvularia, Exophiala и другие феогифомицеты) [4, 5, 8, 15, 17]. 

Дрожжевые пневмомикозы и глубокие микозы с поражением 

легких возникают чаще эндогенно как следствие дисфунк-

ций иммунной системы: кандидоз (возбудители – аскомицеты 

рода Candida), криптококкоз (возбудители – базидиомицеты 

рода Cryptococcus), редкие дрожжевые микозы (возбудите-

ли – аскомицетовые и базидиомицетовые дрожжевые грибы 

из родов Geotrichum, Malassezia, Saccharomyces, Saprochaete, 

Sporobolomyces, Rhodotorula, Trichosporon) [1, 3, 10, 16].  
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Надежная дифференциация и идентификация столь различ-

ных по морфологии и таксономии возбудителей вторичных 

пневмомикозов в ходе проведения микробиологических ис-

следований на микоз – одна из крайне сложных задач, стоя-

щих перед лабораторной службой современной клиники ту-

беркулеза. 

Цель настоящей статьи – изложение разработанного для диа-

гностических лабораторий протокола исследования культур 

основных и редких возбудителей оппортунистических брон-

холегочных микозов с подробным описанием схемы быстрой 

дифференциации выделенных культур на группы возбудителей.

Материалы и методы исследования
Проанализированы многолетние данные по составу и свой-

ствам болезнетворных грибов, выделенных от пациентов Мо-

сковского научно-практического центра борьбы с туберкуле-

зом при диагностике бронхолегочных и диссеминированных 

микозов (биологический материал: мокрота; материалы, полу-

ченные при фибробронхоскопии – жидкость бронхоальвео-

лярного лаважа, бронхиальный секрет, бронхиальный смыв; 

материалы из полостных образований легких и плевральных 

полостей; отделяемое из зева; кровь; спинномозговая жид-

кость). Изучены ключевые диагностические характеристики 

4730 клинических штаммов грибов из групп возбудителей 

аспергиллеза (793 штамма), кандидоза (3448 штаммов), крип-

тококкоза (21 штамм), зигомикоза (27 штаммов), гиалогифоми-

коза (242 штамма), феогифомикоза (74 штамма), редких дрож-

жевых микозов (125 штаммов). Исследована чувствительность 

к антимикотикам (азолы: флуконазол, итраконазол, ворикона-

зол, позаконазол, кетоконазол; эхинокандины: анидулафун-

гин, каспофунгин, микафунгин; амфотерицин В) у 631 штамма 

из групп возбудителей аспергиллеза (243 штамма), кандидоза 

(330 штаммов), криптококкоза (15 штаммов), редких дрожже-

вых микозов (43 штамма). Тестирование проводили методом 

микроразведений с определением минимально подавля-

ющих концентраций (МПК) с помощью системы «Sensititre» 

(TREK Diagnostic Systems), соответствующей международным 

стандартам тестирования чувствительности грибов Институ-

та клинических и лабораторных стандартов (CLSI). При оцен-

ке активности антимикотиков в отношении видов грибов без 

установленных клинических пограничных значений учитыва-

лись преобладающие значения МПК в диапазоне концентра-

ций препаратов в системе «Sensititre» [6].

Результаты исследования и обсуждение
В результате многолетних исследований было установлено, 

что развиваться в дыхательных путях у больных туберкулезом 

способны 67 видов грибов-оппортунистов из семи групп воз-

будителей пневмомикозов: аспергиллеза, кандидоза, крип-

тококкоза, зигомикоза, гиалогифомикоза, феогифомикоза, 

редких дрожжевых микозов (таблица 1). Обнаружено 23 вида 

дрожжевых грибов (34%), включая два вида дрожжеподобных 

Таблица 1. Состав обнаруженных у больных туберкулезом условно-патогенных грибов и их классификация в группах 
	    возбудителей микозов

Микоз; количество 
видов (n)

Обнаруженные виды возбудителей

Аспергиллез (14) Гиалогифомицеты:  Aspergillus flavipes, A. flavus, A. fumigatus, A. glaucus, 
A. hollandicus (syn. Eurotium amstelodami), A. nidulans, A. niger, A. ochraceus, A. oryzae, 
A. restrictus, A. sydowii, A. terreus, A. ustus, A. versicolor

Кандидоз (14) Аскомицетовые дрожжи:  Candida albicans, C. dubliniensis, C. famata, C. glabrata, C. guilliermondii, 
C. kefyr, C. krusei, C. lusitaniae, C. norvegensis, C. parapsilosis, C. rugosa, C. tropicalis, C. zeylanoides; 
Yarrowia lipolytica (syn. Candida lipolytica)

Криптококкоз (3) Базидиомицетовые дрожжи:  Cryptococcus albidus, Cr. laurentii, Cr. neoformans

Зигомикоз (3) Зигомицеты порядка Mucorales:  Mucor circinelloides, M. hiemalis; Rhizopus arrhizus

Гиалогифомикоз (19) Гиалогифомицеты:  Acremonium kiliense (syn. Sarocladium kiliense), 
Acr. strictum (syn. Sarocladium strictum); Fusarium chlamydosporum, F. dimerum, F. oxysporum; 
Paecilomyces lilacinus (syn. Purpureocillium lilacinum), Paec. variotii; Penicillium chrysogenum, 
P. citrinum, P. commune, P. decumbens, P. expansum, P. spinulosum; 
Talaromyces purpureogenus (syn. Penicillium purpurogenum), 
T. rugulosus (syn. Penicillium rugulosum); Scopulariopsis brevicaulis; Trichoderma harzianum, Tr. viride

Аскомицеты с плодовыми телами в культуре:  Chaetomium globosum

Феогифомикоз (8) Феогифомицеты порядка Pleosporales:  Alternaria alternata; 
Curvularia hawaiiensis (syn. Bipolaris hawaiiensis), Curv. lunata; Ulocladium chartarum

Феогифомицеты «черные дрожжи» и родственные виды:  Aureobasidium pullulans; 
Cladosporium cladosporioides, Cl. herbarum, Cl. sphaerospermum

Редкие дрожжевые 
микозы (6)

Аскомицетовые дрожжи:  Geotrichum candidum; Hanseniaspora uvarum (syn. Kloeckera apiculata); 
Saccharomyces cerevisiae; Saprochaete capitata

Базидиомицетовые дрожжи:  Rhodotorula glutinis, Rh. mucilaginosa

Примечание: syn. – синоним (используемые в литературе синонимы видовых названий).
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грибов, формирующих артроспоры (Saccharomyces cerevisiae, 

Saprochaete capitata), и 44 вида плесневых грибов (66%), вклю-

чая один диморфный феоидный вид из группы «черных дрож-

жей» (Aureobasidium pullulans).

Выделенные виды относились к следующим общепринятым 

в медицинской микологии группам патогенных грибов, куль-

тивируемых на питательных средах [14]: 

• Мицелиальные грибы (44 вида): зигомицеты порядка 

Mucorales (три вида; возбудители зигомикоза (мукормикоза), 

гиалогифомицеты (32 вида; возбудители аспергиллеза, гиа-

логифомикоза), аскомицеты с плодовыми телами в культуре 

(один вид; возбудитель гиалогифомикоза), феогифомицеты 

порядка Pleosporales (четыре вида; возбудители феогифоми-

коза), феогифомицеты группы «черные дрожжи» и родствен-

ные им виды (четыре вида; возбудители феогифомикоза), 

• Дрожжевые грибы (23 вида): аскомицетовые дрожжи  

(18 видов; возбудители кандидоза, редких дрожжевых мико-

зов), базидиомицетовые дрожжи (пять видов; возбудители 

криптококкоза, редких дрожжевых микозов).

Для использования в практике медицинских лабораторий 

нами была впервые разработана поэтапная схема разделения 

возбудителей пневмомикозов на группы (рисунок). Схема ос-

нована на использовании легко обнаруживаемых морфоло-

гических признаков (макро- и микроморфологические при-

знаки для дифференциации групп болезнетворных грибов) 

и стандартных биохимических тестов (дифференцирующие 

тесты для разделения аскомицетовых и базидиомицетовых 

видов дрожжевых грибов). Данная схема составлена с учетом 

всего многообразия вероятных возбудителей микотических 

инфекций бронхолегочной системы [1, 3, 4, 9, 10, 14].

Ниже описаны этапы идентификации и признаки культур 

микромицетов, выделяемых из первичного посева на брон-

холегочный микоз из диагностических биоматериалов (пита-

тельная среда – агар Сабуро с хлорамфениколом): 

• Выделенные штаммы разделяют по окраске колоний, ре-

верзума и пигментации таллома на светлоокрашенные гри-

бы (образуют бесцветные или светлоокрашенные, плесневые 

или дрожжевые колонии (у плесневых видов конидии после 

Штамм микромицета

Группа светлоокрашенных грибов

Группа плесневых 
грибов

Возбудители зигомикоза 
(Zygomycota) из родов 

Absidia, Basidiobolus, 
Cokeromyces, Conidiobolus, 

Cunninghamella, 
Lichtheimia, Mucor, 

Rhizomucor, Rhizopus, 
Syncephalastrum и др. 

(3)

Аскомицетовые дрожжи 
из родов 

Candida, Saccharomyces, 
Yarrowia 

(6)

Группа дрожжевых 
грибов

Группа грибов Dikarya: 
гиалогифомицеты из 

родов Aspergillus, Fusarium, 
Paecilomyces, 

Scedosporium и др.; 
телеоморфные Ascomy-
cota из рода Chaetomium 

или Basidiomycota из рода 
Schizophyllum и др. 

(4)

Базидиомицетовые 
дрожжи 
из родов 

Cryptococcus, Malassezia 
(7)

Группа диморфных грибов 
«черные дрожжи» из родов 

Aureobasidium, Exophiala
(1)

Группа белых дрожжевых 
грибов 

Аскомицетовые 
дрожжеподобные грибы 

из родов 
Geotrichum, Saprochaete 

(8)

Группа дрожжевых грибов, 
образующих почкующиеся 

клетки

Группа мицелиальных 
феоидных грибов из родов 

Alternaria, Bipolaris, 
Cladosporium, Curvularia и др. 

(2)

Группа красных 
базидиомицетовых 
дрожжевых грибов 

из родов 
Rhodotorula, Sporobolomyces 

(5)

Базидиомицетовые 
дрожжеподобные грибы 

из рода 
Trichosporon 

(9)

Группа дрожжеподобных 
грибов, формирующих 

артроспоры

Группа темноокрашенных грибов

Рисунок. Дифференцировка девяти групп возбудителей оппортунистических бронхолегочных микозов
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созревания в массе часто окрашены в яркие характерные 

цвета; у некоторых Aspergillus spp. зрелые конидии – черные) 

и темноокрашенные грибы (образуют темные колонии (от се-

рых до оливковых, коричневых или черных), с темным ревер-

зумом (темный цвет обратной стороны колонии – ключевой 

признак группы), и темные меланизированные гифы и кони-

дии (от оливковых до коричневых) 

• Темноокрашенные грибы разделяют по макро- и микро-

морфологическим признакам на группу диморфных грибов –  

«черные дрожжи» (1) (образуют дрожжеподобные темные 

колонии с ворсинчатым краем (зона роста субстратного ми-

целия), формируя в талломе как одиночные почкующиеся 

клетки, так и гифы септированного мицелия) и группу мице-

лиальных феоидных грибов (2) (образуют типичные плесне-

вые темные колонии с темными воздушным мицелием и кони-

диями (крупными или мелкими) 

• Светлоокрашенные грибы разделяют по морфологии коло-

ний на группы плесневых грибов (распростертые или огра-

ниченные колонии с развитым воздушным мицелием) и дрож-

жевых грибов (компактные слизистые или пастообразные 

колонии без воздушного мицелия, у дрожжеподобных видов –  

с субстратным мицелием в краевой части) 

• Плесневые светлоокрашенные грибы разделяют по макро- 

и микроморфологии на группу возбудителей зигомикоза 

(Zygomycota) (3) – низшие грибы (быстрорастущие колонии с 

обильным воздушным шерстистым мицелием, заполняющим 

чашку Петри за 2–3 суток и темными крупными спорангиями 

(с эндогенными спорангиоспорами); гифы и спорангиеносцы 

широкие (от 5 до 20 мкм) несептированные или с редкими 

перегородками, могут присутствовать ризоиды, столоны, хла-

мидоспоры, оидии) и группу грибов Dikarya – высшие грибы:  

гиалогифомицеты, телеоморфные Ascomycota или 

Basidiomycota (4) (колонии с развитым воздушным мицелием; 

таллом из регулярно септированных, бесцветных гиф суб-

стратного и воздушного мицелия, образуют конидиеносцы с 

конидиогенными структурами и экзогенными конидиями, а 

гомоталличные виды анаморфных гифомицетов и телеоморф-

ные грибы – также и половые структуры с половыми спорами) 

• Дрожжевые (немеланизированные) грибы разделяют по 

цвету колоний на группу белых дрожжевых грибов (колонии 

от белых до кремовых, бежевых или желто-бежевых; аскоми-

цетовые или базидиомицетовые дрожжи) и группу красных 

базидиомицетовых дрожжевых грибов (5) (колонии от оран-

жевых до розовых или красных – за счет синтеза каротиноид-

ных пигментов; виды родов Rhodotorula, Sporobolomyces) 

• Группу белых дрожжей разделяют по макро- и микромор-

фологии на дрожжевые грибы, образующие почкующиеся 

клетки (типично дрожжевые колонии; таллом из одиночных 

почкующихся клеток и нитей псевдомицелия) и дрожжепо-

добные грибы, формирующие артроспоры (характерные 

для дрожжеподобных грибов колонии, с субстратным мице-

лием в краевой части; таллом из одиночных, обычно цилин-

дрических артроконидий и гиф многоклеточного мицелия, 

распадающегося по септам на артроконидии) 

• Непигментированные дрожжевые грибы, образующие 

почкующиеся клетки, разделяют на аскомицетовые дрожжи 

(6) (из родов Candida, Saccharomyces, Yarrowia) и базидиоми-

цетовые дрожжи (7) (из родов Cryptococcus, Malassezia) с по-

мощью общепринятого биохимического признака – теста на 

образование уреазы (базидиомицеты: положительный, про-

водят гидролиз мочевины, аскомицеты: отрицательный, не 

проводят). Для этой же цели также возможно использовать 

тест на окрашивание колоний диазониевым синим В (DBB)  

(базидиомицеты: положительный, темно-красное окраши-

вание, аскомицеты: отрицательный, не окрашиваются). Ана-

логичным образом дрожжеподобные грибы, формирующие  

артроспоры, разделяют на аскомицетовые дрожжеподоб-

ные грибы (8) (из родов Geotrichum, Saprochaete) и базидиоми-

цетовые дрожжеподобные грибы (9) (из рода Trichosporon).

Дальнейшую видовую идентификацию культур плесне-

вых грибов из разных групп проводят после обязательного 

культивирования на специальных средах с помощью атла-

сов-определителей [5, 9, 14], оценивая совокупность морфо-

логических признаков (нативные микропрепараты в капле 

воды готовят после начала споруляции при помощи миколо-

гического крючка, увеличение ×400 и ×1000) и способность к 

росту при 37 °С. Для субкультивирования штаммов плесневых 

грибов необходимо применять стандартные идентификаци-

онные среды: агар Чапека-Докса, картофельно-декстрозный 

агар и при необходимости дополнительно солодовый агар 

(для идентификации зигомицетов), овсяной агар (для иден-

тификации Acremonium spp., Fusarium spp., темноокрашенных 

грибов) [6, 7]. 

Видовую идентификацию культур дрожжевых и дрожже-

подобных грибов проводят с использованием коммерческих 

систем (специальные хромогенные среды для визуальной 

идентификации ряда Candida spp.; стандартизованные тест-

системы для идентификации клинически значимых видов 

дрожжей) при обязательном изучении микроморфологии 

(нативные микропрепараты в капле воды, увеличение ×400 

и ×1000), макроморфологии (агар Сабуро, хромагар) и темпе-

ратурных границ роста (наличие роста при 37 °С, 45 °С (при 

необходимости). Исследование микроморфологических при-

знаков необходимо для быстрой и надежной дифференциа-

ции формирующих артроконидии дрожжеподобных грибов 

родов Geotrichum, Saprochaete, Trichosporon и образующих 

капсулу дрожжей рода Cryptococcus (микроскопию в тушевых 

препаратах на наличие капсулообразования проводят у всех 

штаммов непигментированных базидиомицетовых дрожжей 

для детекции Cryptococcus neoformans) [6, 7].
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Предложенная для практического применения схема (ри-

сунок) позволяет быстро дифференцировать вызывающие 

поражения легких оппортунистические микромицеты на обо-

собленные группы дрожжевых и мицелиальных грибов, отли-

чающиеся по природной чувствительности к антимикотикам. 

Основанные на собственных [6] и литературных [1, 3, 9, 

10, 14] данных сведения по наличию активности у антифун-

гальных препаратов против возбудителей пневмомикозов 

из разных групп обобщены в таблице 2. С учетом вариатив-

ной активности ряда распространенных антимикотиков в 

отношении возбудителей кандидоза, криптококкоза, редких 

дрожжевых инфекций и аспергиллеза, перед назначением 

лекарственной терапии целесообразно определять чув-

ствительность штаммов дрожжевых грибов и грибов рода 

Aspergillus к лекарственным препаратам. Проводить такое те-

стирование в диагностических целях следует по методикам, 

позволяющим корректировать данные in vitro с терапевти-

ческим результатом (коммерческие тест-системы на основе 

международных стандартов CLSI и Европейского комитета 

по определению чувствительности к антибиотикам (EUCAST); 

для клинической интерпретации результатов тестирования 

используют актуальные рекомендации и действующие вели-

чины пограничных значений МПК препаратов или диаметров 

зон подавления роста).

Заключение
Описанный в статье унифицированный протокол исследо-

вания для работы с культурами дрожжевых, дрожжеподобных 

и мицелиальных болезнетворных грибов упрощает проведе-

ние идентификации возбудителей бронхолегочных микозов и 

позволяет получать достоверные и воспроизводимые резуль-

таты при диагностике вторичных микотических инфекций.  

Таблица 2. Активность современных антимикотиков в отношении представителей выделенных групп возбудителей 
	    пневмомикозов (собственные и литературные данные)

Группа грибов Характеристика активности антимикотиков
Аскомицетовые дрожжи 
(Candida spp., Saccharomyces cerevisiae)

Активные препараты: анидулафунгин, каспофунгин, микафунгин; 
вориконазол, итраконазол, позаконазол, кетоконазол; амфотерицин В
Препараты с вариативной активностью (целесообразно тестировать 
чувствительность): флуконазол

Базидиомицетовые дрожжи 
из группы «красных дрожжей» 
(Rhodotorula spp.)

Активные препараты: амфотерицин В; кетоконазол

Препараты с низкой активностью: анидулафунгин, каспофунгин, 
микафунгин (эхинокандины не активны); флуконазол (не активен), 
вориконазол, итраконазол, позаконазол

Базидиомицетовые непигментированные 
дрожжи (Cryptococcus spp.)

Активные препараты: вориконазол, итраконазол, позаконазол, 
кетоконазол; амфотерицин В
Препараты с вариативной активностью (целесообразно тестировать 
чувствительность): флуконазол
Препараты с низкой активностью: анидулафунгин, каспофунгин, 
микафунгин (эхинокандины не активны)

Аскомицетовые дрожжеподобные грибы 
(Geotrichum candidum, Saprochaete spp.)

Активные препараты: анидулафунгин, микафунгин; вориконазол, 
итраконазол, позаконазол, кетоконазол; амфотерицин В
Препараты с вариативной активностью (целесообразно тестировать 
чувствительность): каспофунгин; флуконазол

Базидиомицетовые дрожжеподобные грибы 
(Trichosporon spp.)

Активные препараты: флуконазол, вориконазол, итраконазол, 
позаконазол 
Препараты с вариативной активностью: амфотерицин В
Препараты с низкой активностью: анидулафунгин, каспофунгин, 
микафунгин

Возбудители зигомикоза Активные препараты: позаконазол; амфотерицин В 
Препараты с низкой активностью: анидулафунгин, каспофунгин, 
микафунгин (эхинокандины не активны); флуконазол, вориконазол, 
итраконазол (азолы не активны, за исключением позаконазола)

Возбудители феогифомикозов из группы 
диморфных «черных дрожжей» и группы 
мицелиальных феоидных видов

Активные препараты: вориконазол, итраконазол, позаконазол; 
амфотерицин В
Препараты с низкой активностью: анидулафунгин, каспофунгин, 
микафунгин; флуконазол

Светлоокрашенные плесневые возбудители 
аспергиллеза и гиалогифомикозов

Активные препараты: вориконазол, итраконазол, позаконазол 
Препараты с вариативной активностью (целесообразно тестировать 
чувствительность у Aspergillus spp.): амфотерицин В 
Препараты с низкой активностью: анидулафунгин, каспофунгин, 
микафунгин (эхинокандины обладают фунгистатическим действием на 
рост мицелия Aspergillus spp.); флуконазол (не активен) 
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Использование на практике предложенной схемы дает воз-

можность исследователю быстро дифференцировать микро-

мицеты на 9 групп, отличающихся по природной чувствитель-

ности к применяемым антимикотикам. Для последующей 

видовой идентификации мицелиальных и дрожжевых возбу-

дителей пневмомикозов следует использовать комбинации 

современных и классических методик, которые основаны на 

изучении макро- и микроморфологии, температурного диапа-

зона роста, молекулярно-генетических свойств (редко встре-

чаемые Aspergillus spp.), а для дрожжевых грибов также и на 

исследовании специфических биохимических и физиологиче-

ских характеристик [6, 7]. Полная схема исследования на пнев-

момикоз включает тестирование чувствительности к антими-

котикам возбудителей дрожжевых микозов и аспергиллеза 

с помощью стандартизованных коммерческих тест-систем, 

соответствующих международным стандартам тестирования 

чувствительности дрожжевых и мицелиальных грибов.


