
Intermedical Journal, випуск 4, 2025 р. 129

© Калиняк М. М., Комісар А. В., Лимаренко В. Д., Ямчук А. В., Вихрицька М. В., Натальчишина Н. О., 2025
Стаття поширюється на умовах ліцензії CC BY 4.0

УДК 616-002.828:342.9:614.21:616.9 
DOI https://doi.org/10.32782/2786-7684/2025-4-21

Калиняк Марина Миколаївна, 
асистент кафедри клініко-лабораторної та

морфофункціональної діагностики,
ДВНЗ «Ужгородський національний університет»

ORCID ID: 0000-0003-3711-9745
м. Ужгород, Україна 

Комісар Анна Василівна,
асистент кафедри клініко-лабораторної та

морфофункціональної діагностики,
ДВНЗ «Ужгородський національний університет»

ORCID ID: 0009-0003-3510-8572
м.Ужгород, Україна 

Лимаренко Вячеслав Дмитрович,
лікар-стоматолог-ортопед,

КНП «Обухівська міська стоматологічна поліклініка» ОМР
ORCID ID: 0009-0003-7170-9797

м. Обухів, Україна

Ямчук Алла Василівна,
медсестра з інфекційного контролю, 

КНП «Обухівська міська стоматологічна поліклініка» ОМР
 ORCID ID: 0009-0003-1752-9699

м. Обухів, Україна

Вихрицька Марина Василівна,
медсестра зі стоматології,

КНП «Обухівська міська стоматологічна поліклініка» ОМР
 ORCID ID: 0009-0005-8185-0975

м. Обухів, Україна

Натальчишина Наталія Олександрівна,
медсестра зі стоматології, 

КНП «Обухівська міська стоматологічна поліклініка» ОМР
 ORCID ID: 0009-0002-2995-912X

м. Обухів, Україна

CANDIDOZYMA AURIS – НОВИЙ ПАТОГЕН ЯК ВИКЛИК ДЛЯ ОХОРОНИ 
ЗДОРОВ’Я НА СВІТОВОМУ РІВНІ

Вступ. У сучасних умовах грибкові інфекції перетворюються на глобальну проблему громадського здоров'я. Захворюваність на 
інвазивні грибкові захворювання значно зросла серед госпіталізованих пацієнтів під час пандемії COVID-19, що ще раз підкреслює 
актуальність профілактики та контролю грибкових захворювань у всьому світі.

Методологія та методи дослідження. Мета дослідження – проаналізувати доступну науково-медичну та наукову літературу, 
присвячену проблемі інфекцій, викликаних грибком Candidozyma auris. Було проведено інформаційний пошук в мережі Інтернет 
у наступних базах інформації: «PubMed», «ResearchGate», «Google Scholar», «Medscape» та «MedlinePlus». Глибина пошуку 
становила 20 років, джерела інформації категоризували після попередньої їх оцінки, надаючи перевагу публікаціям з потенційно 
вищим рівнем доказовості.

Виклад основного матеріалу дослідження. Candidozyma auris є швидкозростаючою глобальною загрозою здоров'ю людини. 
Поєднання високої контамінації, стійкості до навколишнього середовища та мультирезистентності сприяє стійким спалахам, 
особливо в умовах відділень невідкладної допомоги та тривалого догляду. Дані з Близького Сходу, Америки та Африки свідчать про 
продовження появи інфекції в регіонах з історично обмеженим спостереженням за збудником Збільшення виявлення у стічних водах 
додає нового екологічного виміру до контролю спалахів. Дослідження шляхів реакції збудника на стрес та вірулентності, пов'язаної 
з біоплівкою, поглиблюють розуміння здатності мікроорганізму адаптуватися до численних тканин хазяїна та умов навколишнього 
середовища. Групи високого ризику – пацієнти відділень інтенсивної терапії, новонароджені та пацієнти, що перебувають 
на гемодіалізі. Зростання резистентності Candidozyma auris до амфотерицину B та персистуючі штами, стійкі до ехінокандину, 
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підкреслюють нагальність створення нових терапевтичних засобів. Перспективні агенти, такі як резафунгін та галогеновані індоли, 
мають майбутній клінічний потенціал, але потребують ширшої клінічної оцінки та досліджень.

Висновки. Грибок Candidozyma auris можна вважати швидкозростаючою глобальною загрозою здоров'ю людства. Перспективні 
напрямки дослідження проблеми включають розширення геномних досліджень, стандартизацію моніторингу навколишнього 
середовища, клінічні випробування нових протигрибкових засобів та удосконалення ранньої діагностики. 

Ключові слова: грибкова інфекція, Candidozyma auris, епідеміологія, інфекційний контроль.

Kalyniak Maryna Mykolayivna, Assistant at the Department of Clinical Laboratory and Morphofunctional Diagnostics, Uzhhorod 
National University, ORCID ID: 0000-0003-3711-9745, Uzhhorod, Ukraine

Comisar Anna Vasylivna, – Assistant at the Department of Clinical Laboratory and Morphofunctional Diagnostics, Uzhhorod 
National University, ORCID ID: 0009-0003-3510-8572, Uzhhorod, Ukraine

Lymarenko Vyacheslav Dmytrovych, MD, Stomatologist-Orthopedician, Obukhov City Dental Polyclinic, ORCID ID: 0009-0003-
7170-9797, Obukhiv, Ukraine  

Yamchuk Alla Vasylivna, Nurse for Infection Control, Obukhiv City Dental Polyclinic, ORCID ID: 0009-0003-1752-9699, Obukhiv, 
Ukraine  

Vihrytska Maryna Vasylivna, Nurse for Dental, Obukhiv City Dental Polyclinic, ORCID ID: 0009-0005-8185-0975, Obukhiv, 
Ukraine  

Natalchyshyna Nataliia Oleksandrivna, Nurse for Dental,Obukhiv City Dental Polyclinic, ORCID ID: 0009-0002-2995-912X, 
Obukhiv, Ukraine  

CANDIDOZYMA AURIS – A NEW PATHOGEN AS A CHALLENGE  
FOR GLOBAL HEALTH CARE

Introduction. In modern times, fungal infections are becoming a significant global public health concern. The incidence of invasive 
fungal diseases has increased significantly among hospitalized patients during the COVID-19 pandemic, underscoring the importance of 
preventing and controlling fungal diseases worldwide.

Methodology and methods of the study. The aim of this study is to analyze the available scientific and medical literature on the topic of 
infections caused by the fungus Candida auris. An information search was conducted on the Internet in the following information databases: 
"PubMed", "ResearchGate", "Google Scholar", "Medscape", and "MedlinePlus". The search depth spanned 20 years, and the sources of 
information were categorized after a preliminary assessment, with preference given to publications that potentially had a higher level of evidence.

Presentation of the main material of the study. Candidozyma auris is a rapidly growing global threat to human health. The combination 
of high contamination, environmental persistence, and multidrug resistance contributes to persistent outbreaks, particularly in emergency and 
long-term care settings. Evidence from the Middle East, the Americas, and Africa suggests continued emergence of infection in regions with 
historically limited surveillance of the pathogen. Increased detection in wastewater adds a new environmental dimension to outbreak control. 
Studies of the pathogen’s stress response pathways and biofilm-associated virulence are deepening our understanding of the organism’s 
ability to adapt to multiple host tissues and environmental conditions. High-risk populations include intensive care unit patients, neonates, 
and patients undergoing hemodialysis. The increasing resistance of C.auris to amphotericin B and the emergence of persistent echinocandin-
resistant strains underscore the urgency of developing new therapeutic agents. Promising agents such as resafungin and halogenated indoles 
have future clinical potential but require further clinical evaluation and research.

Conclusions. C. auris can be considered a rapidly growing global threat to human health. Promising areas of research include expanding 
genomic studies, standardizing environmental monitoring, clinical trials of new antifungal agents, and improving early diagnosis.

Key words: fungal infection, Candidozyma auris, epidemiology, infection control.

Вступ. Як свідчать офіційні дані медичної ста-
тистики різних країн світу, грибкові інфекції пере-
творюються на глобальну проблему громадського 
здоров'я. Так, у 2019 році у світі було зареєстровано 
до 165 млн нових випадків грибкових захворювань 
шкіри, а рівень захворюваності досягнув 21 277 на 
100 000 осіб. Наявні дані, що приблизно 6,55 млн осіб 
у світі щорічно страждають від мікозів, що призводить 
до понад 3,75 мільйона смертей, причому 2,55 млн 
(68%) з них безпосередньо пов'язані з мікозами. Наразі 
для клінічного застосування доступні лише шість кла-
сів протигрибкових препаратів, і станом на кінець 
початок 2025 року перелік потенційних нових проти-
грибкових заходів нараховував лише 21 кандидата, 
і більшість з яких є похідними або повторно призна-
ченими речовинами, а не справді новими засобами. 
Крім того, для більшості грибкових патогенів бракує 
швидкої та чутливої діагностики, а доступні методи 

діагностики не є універсально доступними або деше-
вими. Примітно, що захворюваність на інвазивні 
грибкові захворювання значно зросла серед госпі-
талізованих пацієнтів під час пандемії COVID-19, 
що ще раз підкреслює актуальність профілактики 
та контролю грибкових захворювань у всьому світі. 
Для розв’язання цієї нагальної проблеми та спри-
яння подальшим дослідженням Всесвітня організація 
охорони здоров'я (ВООЗ) опублікувала свій перший 
Список пріоритетних грибкових патогенів. Виходячи 
з їхньої стійкості та проблем лікування, ВООЗ класи-
фікувала грибкові патогени, що викликають інвазивні 
гострі та підгострі системні інфекції, на три категорії: 
критичні, тяжкі та середньої тяжкості. Cryptococcus 
neoformans (C. neoformans), Candida auris (C. auris), 
Aspergillus fumigatus (A. fumigatus) та Candida albicans 
(C. albicans) були класифіковані як патогени «критич-
ного пріоритету», що підкреслює їх клінічне значення, 
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тяжкість та необхідність посилення досліджень та 
втручання для пом'якшення їхнього впливу на здоров'я 
в усьому світі [1, 2].

Candida auris, яку також називають Candidozyma 
auris в оновлених таксономічних пропозиціях, за 
протягом останньої декади стала одним з найакту-
альніших грибкових патогенів у світі. Її клінічне зна-
чення випливає з чотирьох ключових особливостей: 
стійкість до багатьох лікарських засобів, спалахи, 
пов'язані з охороною здоров'я, стійкість у навколиш-
ньому середовищі та висока смертність у критично 
хворих пацієнтів. З моменту ідентифікації у 2009 році, 
C. auris поширилася на всі населені континенти, вра-
жаючи лікарні невідкладної допомоги, установи три-
валого догляду, відділення гемодіалізу та установи 
інтенсивної терапії. Звіти спостережень з Близького 
Сходу, Північної та Південної Америки, Африки, Азії 
та Європи свідчать про ріст кількості випадків та 
розширення різноманітності клад збудника. Недавні 
дослідження дозволили поглибити розуміння про-
блему C. auris у кількох сферах: молекулярний патоге-
нез, механізми лікарської стійкості, резервуари навко-
лишнього середовища, клінічні фактори ризику та нові 
протигрибкові засоби [3–5]. 

Мета роботи: проаналізувати доступну науково-
медичну та наукову літературу, присвячену проблемі 
інфекцій, викликаних грибком Candidozyma auris. 

Методологія та методи дослідження. Було 
проведено інформаційний пошук в мережі Інтер-
нет у наступних базах інформації: «PubMed», 
«ResearchGate», «Google Scholar», «Medscape» та 
«MedlinePlus». Глибина пошуку становила 20 років, 
джерела інформації категоризували після попередньої 
їх оцінки, надаючи перевагу публікаціям з потенційно 
вищим рівнем доказовості. 

Виклад основного матеріалу дослідження
Історія виявлення Candidozyma auris. 

Candidozyma auris (раніше Candida auris) була вперше 
виявлена у 2009 році при запаленні у зовнішньому 
слуховому ході пацієнта з Японії, що ознаменувало 
появу нового термотолерантного дріжджоподібного 
грибка, який згодом став глобальним пріоритетом охо-
рони здоров'я. Ретроспективні дослідження показу-
ють, що помилково ідентифіковані ізоляти могли цир-
кулювати в людській популяції й раніше, але широке 
визнання клінічного значення мікроорганізму відбу-
лося лише після того, як було відзначено кілька майже 
одночасних спалахів інфекції на кількох континентах 
між 2011 і 2015 роками. Ці ранні події виявили разючу 
закономірність: філогенетично різні клади з'явилися 
майже одночасно в Південній Азії, Східній Азії, 
Африці та Південній Америці, що вказує на незалежне 
еволюційне походження, а не на єдине джерело гло-
бального поширення [6, 7]. Молекулярні дослідження 
згодом виявили унікальні геномні сигнатури, які від-
різняють C. auris від інших видів Candida та пояс-
нюють її історичне недостатнє розпізнавання. Тра-
диційні фенотипічні та біохімічні тестові платформи 
неодноразово неправильно класифікували C. auris 
як види Candida haemulonii, Clavispora lusitaniae або 
Rhodotorula spp., затримуючи виявлення та маскуючи 

його раннє поширення. Зростання доступності баз 
даних мас-спектрометрії MALDI-TOF та секвенування 
всього геному дозволило провести надійну ідентифі-
кацію, що спонукало до ретроспективної перекласи-
фікації та фіксації архівних ізолятів у кількох країнах. 
Ранні клінічні виявлення часто відбувалися у пацієнтів 
зі стійкою колонізацією або складним впливом медич-
них послуг, що відображає незвичайну стійкість орга-
нізму до навколишнього середовища та схильність 
до поширення в закладах тривалого та невідкладного 
догляду. До середини 2010-х років повідомлення про 
спалахи з Азії, Близького Сходу та Південної Аме-
рики призвели до визнання C. auris новим мультире-
зистентним патогеном. У США геномна епідеміологія 
свідчить про те, що багаторазові інтродукції збудника, 
переважно через міжнародні подорожі, вже спричи-
няли локальні спалахи, що узгоджується з моделю-
ванням, яке демонструє походження регіональних 
клад, пов'язане з подорожами. Подальші глобальні 
спостереження виявили нові інтродукції та розши-
рення ендемічної інфекції. Нещодавні повідомлення 
включають перші випадки виявлення в Португалії, 
Ботсвані та Домініканській Республіці (включаючи 
виявлення міжвидових інфекцій у людини та дельфі-
нів), що підкреслює постійне географічне поширення 
цього патогену. Дослідження виявлення стічних вод 
тепер демонструють, що C. auris можна ідентифіку-
вати у водопровідних системах лікарень під час спала-
хів, що пропонує нове розуміння екологічних аспектів 
раннього виявлення та динаміки передачі [10–13].

Глобальна епідеміологія та поширення. 
З моменту виявлення у 2009 році Candidozyma auris 
продемонструвала надзвичайну здатність до швид-
кого глобального поширення, передачі, пов'язаної 
з наданням медичної допомоги, та стійкої колонізації, 
що дозволило визначити її одним з найважливіших 
грибкових патогенів ХХІ століття. Дані з літератури 
за 2024–2026 роки підкреслюють широту її міжнарод-
ного поширення та неоднорідність регіональних спа-
лахів. Такими стали регіон Близького Сходу та країн 
Перської затоки. Комплексний багатонаціональний 
аналіз епіднагляду за кандидемією та кандидурією 
в країнах Близького Сходу та Ємені показує значне 
зростання інфекцій C. auris, причому мікроорганізм 
стає помітним патогеном серед ізолятів крові та сечі. 
Із Саудівської Аравії повідомляють про постійну тен-
денцію зростання кількості випадків, мультирезис-
тентності та спалахів у закладах охорони здоров'я, що 
вказує на стійку ендемічність у мережах особливо тре-
тинної медичної допомоги [14–16].

На африканському континенті у Ботсвані є пові-
домлення про перші випадки C. auris між 2022 і 2024 
роками, що свідчить про значне поширення присут-
ності збудника на Південну Африку [17]. Обмежені 
діагностичні можливості та нерозвинені системи 
контролю грибкових інфекцій в регіоні викликають 
занепокоєння щодо можливої подальшого нерозпізна-
ного поширення.

Західна Європа теж стала місцем виявлення нової 
інфекції. Перший задокументований випадок канди-
демії C. auris у Португалії включав повну геномну 
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характеристику, що підтверджує циркуляцію гло-
бально поширених клад у Європі [18]. Паралельні 
дослідження спостереження за стічними водами, осо-
бливо у Великій Британії, демонструють можливість 
виявлення в навколишньому середовищі під час спала-
хів у лікарнях, пропонуючи новий та чутливий епіде-
міологічний інструмент [19].

В Японії продовжують документувати нові клі-
нічні випадки, при цьому національні спостереження 
виявляють зростання стійкості циркулюючих ізолятів 
до протигрибкових засобів. Ширші регіональні дослі-
дження вказують на постійне поширення кількох клад 
C. auris по всій Азії, при цьому локальна передача 
посилюється щільними мережами охорони здоров'я та 
переміщенням пацієнтів між закладами [3, 6, 7].

Сполучені Штати залишаються країною з найви-
щим рівнем захворюваності. У Нью-Йорку тривале 
спостереження (2017–2022) виявило стійку передачу 
грибка всередині закладу як до, так і під час пандемії 
COVID-19, причому резистентні штами домінують 
у кластерах спалахів [20, 21]. Також медичні підроз-
діли Міністерства оборони США визначили C. auris 
як зростаючий мультирезистентний патоген, який 
несе загрозу оперативній готовності та регіональ-
ним медичним мережам [22]. Численні розслідування 
спалахів на рівні штатів, включаючи Нью-Джерсі, 
Північну Кароліну, Південну Кароліну та Теннессі, 
показали наявні проблеми в контролі поширення 
грибкової інфекції в центрах гемодіалізу, закладах 
тривалого догляду та лікарнях швидкої медичної 
допомоги. Дані випадок-контроль з Флориди визна-
чають фактори ризику, що прогнозують прогресу-
вання від колонізації до інвазивної інфекції, підкрес-
люючи супутні захворювання господаря та вплив 
медичних пристроїв [23, 24].

Стосовно Центральної Америки та Карибського 
басейну, то з Домініканської Республіки повідомляли 
про перші випадки зараження C. auris людей та мор-
ських ссавців, надаючи унікальні докази потенцій-
них екологічних або міжвидових інтерфейсів. Дослі-
дження, проведені в Колумбії показали одночасну 
циркуляцію кількох клад з різними моделями резис-
тентності та свідченнями регіональної динаміки пере-
дачі, що відображає глобальні тенденції [25, 26, 27].

Поширення та спостереження за збудником 
у навколишньому середовищі. Відбір проб навко-
лишнього середовища відіграє дедалі важливішу 
роль у відстеженні поширення грибків. Виявлення на 
основі стічних вод стає чутливим методом виявлення 
локальних спалахів, тоді як систематичні дослідження 
резистентності патогенів, що передаються через воду, 
демонструють потенціал для формування довгостро-
кових резервуарів навколишнього середовища, які 
можуть опосередковано сприяти передачі [19, 28]. Зна-
хідки з морського середовища ще більше розширюють 
екологічний контекст, хоча виявлення C. auris зали-
шається рідкісним за межами медичних закладів. На 
Близькому Сході, в Африці, Європі, Азії та Америці 
дані свідчать про те, що Candidozyma auris більше не 
обмежується ізольованими спалахами, а поводить себе 
як глобально поширений, стійкий до навколишнього 

середовища та адаптований до медичних закладів 
грибковий патоген [6, 29]. 

Молекулярна патобіологія та вірулентність 
Candidozyma auris. Генетична основа патогенності 
Candidozyma auris відображає конвергенцію ознак, 
що сприяють адаптації господаря, стійкості до навко-
лишнього середовища та множинній лікарській стій-
кості, що дозволяє організму процвітати в медичних 
закладах. Проведені геномні, молекулярні та клітинні 
дослідження дають уявлення про його унікальну архі-
тектуру вірулентності. Центральним фактором віру-
лентності C. auris є стійкість його сигнальної схеми 
стрес-реакції. Шляхи MAPK, HOG та кальциневрину 
опосередковують адаптацію до термічного стресу, 
осмотичних коливань, впливу протигрибкових пре-
паратів та тиску імунної системи хазяїна. Порушення 
цих шляхів знижує виживання в несприятливих умо-
вах, що підкреслює їхню роль у толерантності до ліків 
та їх персистенції. Порівняно з Candida albicans, C. 
auris демонструє розширений перелік транскрипцій-
них регуляторів, які підвищують стійкість до окислю-
вальних та мембранних стресорів [14].

 Хоча біомаса біоплівки зазвичай нижча, ніж 
у C. albicans, біоплівки C. auris демонструють високу 
толерантність до медикаментів та потужне виро-
блення позаклітинного матриксу. Патоген також бере 
участь у міжвидових взаємодіях: у двовидових біо-
плівках з Pseudomonas aeruginosa, C. auris сприяє роз-
витку резистентності до меропенему, що свідчить про 
захист, опосередкований біоплівкою, та складні між-
видові взаємодії при хронічних захворюваннях або 
інфекціях, пов’язаних з наданням медичної допомоги 
[30]. Молекули, що реагують на кворум, такі як фар-
незол і тирозол, виробляються в біоплівках C. auris 
і можуть відображати потенціал вірулентності, моду-
люючи морфологію, стійкість до стресу та дозрівання 
біоплівки [31].

 Профілі адгезинів у C. auris відрізняються від 
класичних Candida, демонструючи спрощені, але 
ефективні різновиди білків клітинної поверхні, які 
сприяють адгезії до епітелію та колонізації медичних 
пристроїв. Нові клінічні дані, включаючи випадки 
остеомієліту хребців, демонструють здатність пато-
гену проникати в глибокі тканини та персистувати 
в імунологічно привілейованих місцях [32]. Моделі 
вагінальної інфекції також показують, що C. auris 
може персистувати в мікроаеробних нішах, особливо 
за відсутності сигналізації IL-17A, що підкреслює 
важливість місцевого імунітету слизових оболонок 
в обмеженні колонізації [33].

Мультирезистентність збудника тісно пов'язана 
з патобіологією. Дослідження всього геному вияв-
ляють мутації в ERG11, FKS1 та інших генах, що 
впливають на ліки, що сприяють видовій та набутій 
резистентності, надаючи переваги виживання під час 
впливу протигрибкових препаратів. Нещодавні публі-
кації вказують на резистентність до амфотерицину B, 
зумовлену мутованим алелем ERG3, що надає прямі 
молекулярні докази адаптивної еволюції під терапев-
тичним тиском. Високі показники резистентності, що 
спостерігаються серед японських ізолятів, підкрес-
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люють глобальний відбір у бік високотолерантних 
клад [7, 34].

C. auris демонструє незвичайну «імунну невиди-
мість», що характеризується обмеженим залученням 
нейтрофілів та зниженим розпізнаванням рецепто-
рами розпізнавання образів. Порівняльні імунологічні 
дослідження свідчать про зміни в протеїнах клітинної 
стінки та впливі β-глюкану, що ускладнює виявлення 
хазяїна. Здатність організму зберігатися в нішах хазя-
їна, незважаючи на активацію імунної системи, таку 
як вагінальне середовище з дефіцитом IL-17A, додат-
ково підтверджує гіпотезу про те, що він розвинув 
механізми для використання імунної вразливості [33].

Вірулентність патогену посилюється його надзви-
чайною здатністю до виживання в навколишньому 
середовищі, що пов'язано з надійними шляхами реак-
ції на стрес. C. auris може зберігатися протягом три-
валого часу на сухих поверхнях і витримувати дезін-
фекцію, що дозволяє передавати інфекцію в лікарнях. 
Антимікробні покриття демонструють часткову, але 
не повну інактивацію мультирезистентних штамів, 
що підкреслює складність контролю навколишнього 
середовища [13]. Персистенція у воді також залиша-
ється актуальною, оскільки види Candida демонстру-
ють тривале виживання у водному середовищі, потен-
ційно сприяючи непрямій передачі. Вірулентність 
Candidozyma auris виникає внаслідок взаємодії адап-
тивної до стресу сигналізації, захисту, опосередкова-
ного біоплівкою, мутацій лікарської стійкості, уник-
нення імунної відповіді, та стійкість у навколишньому 
середовищі. Разом ці характеристики визначають 
патоген, оптимізований для виживання в умовах висо-
кого тиску, включаючи людину-господаря, медичні 
заклади та полімікробні спільноти, що сприяє його 
швидкому глобальному поширенню та клінічному 
впливу [6, 28, 31].

Стійкість у навколишньому середовищі та 
передача Candidozyma auris. Candidozyma auris має 
виняткову здатність до виживання в навколишньому 
середовищі, що дозволяє йому тривало зберігатися 
в медичних закладах та сприяє широкому поширенню. 
На відміну від багатьох інших патогенних грибків, C. 
auris витримує висушування, засоби дезінфекції та 
екстремальні температури, що робить навколишнє 
середовище центральним резервуаром для постійних 
спалахів. C. auris може залишатися життєздатним на 
сухих та вологих поверхнях протягом тривалого часу, 
сприяючи стійкому забрудненню палат пацієнтів, 
обладнання та спільних медичних приміщень. Дослі-
дження, що оцінюють антимікробні покриття, показу-
ють, що хоча певні препарати можуть ефективно інак-
тивувати мультирезистентні штами, повне знищення 
залишається складним завданням, посилюючи стій-
кість мікроорганізму до часто застосованих антисеп-
тиків [11, 13, 19]. Ця стійкість ускладнює очищення 
приміщень в закладах охорони здоров’я та підвищує 
ризик в умовах високої плинності пацієнтів.

Роль водних систем в екології C. auris отримує все 
більше визнання. Дані щодо стійкості патогенів, які 
передаються через воду, показують, що грибкові орга-
нізми, включаючи види Candida, можуть виживати 

у водному середовищі набагато довше, ніж вважалося 
раніше, що викликає занепокоєння щодо непрямих 
шляхів впливу в погано доглянутих водних систе-
мах. Безпосереднє виявлення C. auris у стічних водах 
лікарень під час активних спалахів надає переконливі 
докази потрапляння у водопровідні системи та під-
креслює, що спостереження за стічними водами є чут-
ливим інструментом раннього попередження про нові 
кластери захворюваності. Скринінгові дослідження 
морських вод показують спорадичне виявлення видів 
Candida, включаючи C. auris, хоча її ізоляція в навко-
лишньому середовищі залишається рідкісною. Тому 
такі висновки розширюють екологічний обсяг спосте-
реження та можуть бути основою відстеження майбут-
ніх спалахів [19, 26, 28].

Середовище закладів охорони здоров'я є найваж-
ливішим резервуаром для передачі. У відділеннях 
гемодіалізу, центрах тривалого догляду та лікарнях 
швидкої медичної допомоги неодноразово фіксувалася 
персистенція C. auris на стільцях, поручнях ліжок, 
моніторах, візках та спільних клінічних приміщен-
нях, незважаючи на планову дезінфекцію. У відді-
леннях діалізу забруднення як клінічних, так і неклі-
нічних поверхонь сприяє постійному ризику передачі, 
ускладнюючи заходи з інфекційного контролю. Пере-
дача збудника в ЗОЗ відбувається переважно через 
непрямий контакт, що включає забруднені поверхні 
або медичне обладнання, та прямий контакт, особливо 
через руки колонізованих пацієнтів або медичних 
працівників.

Кілька епідеміологічних аналізів виявляють такі 
шляхи поширення інфекції C. auris :

– передача від пацієнта до пацієнта через забруд-
нені приміщення;

– поширення всередині закладу через мобільне 
медичне обладнання;

– поширення між закладами через переміщення 
пацієнтів;

– збільшення інфікування в умовах відділень три-
валого догляду та інтенсивної терапії [29, 35, 36].

Як вже наводилося вище, дослідження в лікар-
нях Нью-Йорка показали стійку циркуляцію C. auris 
у кількох медичних закладах з 2017 по 2022 рік, що 
підкреслює проблеми стримування навіть за умови 
посилених заходів з контролю інфекцій [21]. Звіти про 
спалахи з регіону Перської затоки та Південно-Східної 
Азії аналогічно виявляють стійкі екологічні резерву-
ари, які поширюють повторювані кластери [1, 14, 16].

Незвичайні повідомлення про інфекцію C. auris 
у людей та у морських ссавців у Домініканській Рес-
публіці свідчать про можливість (поки що спекуля-
тивну) екологічних інтерфейсів, які можуть сприяти 
ширшому поширенню збудника. Хоча це не свідчить 
про рутинну зоонозну передачу, такі висновки під-
креслюють адаптивність патогену та потенціал для 
поширення в навколишньому середовищі [27].

Патогенні властивості збудника перетворює ЗОЗ 
на стабільні резервуари, які підтримують цикли пере-
дачі. Стійкість Candidozyma auris у навколишньому 
середовищі є визначальною рисою її епідеміології. 
Тривале виживання на поверхні, забруднення медич-
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ної інфраструктури, Попадання в системи стічних вод 
та стійкість, опосередкована біоплівкою, сходяться, 
створюючи патоген, адаптований до стійкої пере-
дачі в середовищах, де проживає людина. Ефективне 
стримування вимагає агресивного екологічного моні-
торингу, вдосконалених стратегій дезінфекції та сис-
темних підходів, спрямованих як на прямі, так і на 
непрямі шляхи передачі.

Клінічні прояви та групи ризику. Фактори 
ризику кандидемії включають перебування у відді-
ленні інтенсивної терапії, штучну вентиляцію легень, 
центральні венозні катетери та використання антимі-
кробних препаратів широкого спектра дії. 

Вразливими групами вважають таких пацієнтів:
– новонароджені (спостерігається висока леталь-

ність та обмежені терапевтичні можливості для контр-
олю кандидозу);

– пацієнти відділень гемодіалізу (необхідність час-
того доступу до кровотоку підвищує ризик передачі 
грибкових інфекцій);

– інфекції глибоких просторів (описано випадки 
остеомієліту кісток, що потребує комбінованої 
терапії). 

Загалом, C. auris пов'язана зі спектром клінічних 
проявів, які переважно вражають осіб з серйозними 
супутніми захворюваннями або тривалим перебуван-
ням у медичних закладах. Її клінічне значення випли-
ває з його здатності до стійкої колонізації, швидкого 
прогресування до інвазивного захворювання та мно-
жинної лікарської стійкості, що підвищує захворю-
ваність та смертність. Колонізація часто передує 
інфекції та може зберігатися місяцями, незважаючи 
на цілеспрямовані зусилля з деколонізації. Звичайні 
місця колонізації включають шкіру, носові ходи, пахви 
та хронічні рани. Тривалі дослідження в Нью-Йорку 
(2017–2022) показали високу стійкість інфекції серед 
пацієнтів, які перебувають на тривалому або гострому 
догляді, причому колонізовані особи є основними 
рушіями передачі на рівні відділення. Фактори додат-
кового ризику колонізації охоплюють штучну венти-
ляцію легень, постійні катетери, вплив антибіотиків 
широкого спектра дії та тривалу госпіталізацію [5, 35, 
36, 37].

Кандидемія є найсерйознішим клінічним про-
явом C. auris. Багатонаціональний епіднагляд у регі-
оні Перської затоки повідомляє про зростання кіль-
кості випадків інфекцій кровотоку, часто пов'язаних 
з високим рівнем протигрибкової резистентності та 
складними супутніми захворюваннями. Дослідження 
проведені в Саудівській Аравії виявили підвищену 
смертність, високі показники резистентності та значне 
навантаження на служби інтенсивної терапії. Кандиде-
мія тісно пов'язана з центральними венозними катете-
рами, нещодавнім хірургічним втручанням, нирковою 
недостатністю та впливом антимікробних препаратів 
широкого спектра дії [15, 36].

Групами населення з найвищим ризиком є пацієнти 
у важкому стані та пацієнти відділень/палат інтенсив-
ної терапії. У відділеннях інтенсивної терапії постійно 
повідомляється про найвищу частоту інфекції C. auris. 
Багатоцентрове дослідження критично хворих дорос-

лих підтверджує, що тривале перебування у відді-
ленні інтенсивної терапії, супутні захворювання та 
вплив антимікробних препаратів широкого спектра дії 
є основними предикторами кандидемії. Пацієнти на 
гемодіалізі стали у високому ризику. Звіти з кількох 
штатів США показали стійку колонізацію збудником 
крісел для діалізу, обладнання та навколишніх повер-
хонь, що сприяє повторному впливу серед хронічно 
хворих пацієнтів. Пацієнти на діалізі часто мають чис-
ленні супутні захворювання та часті контакти з медич-
ними працівниками, що посилює ризик передачі [36, 8, 
24, 29].

Особи з нейтропенією, після трансплантації орга-
нів, гематологічними захворюваннями або хронічною 
імуносупресією мають підвищений ризик як колоніза-
ції, так і інвазивних захворювань. Наявний підвище-
ний рівень інфікування серед пацієнтів зі складними 
медичними захворюваннями, які потребують трива-
лого стаціонарного лікування. Відділення інтенсивної 
терапії новонароджених представляють ще одну враз-
ливу групу населення. Недоношені новонароджені, 
особливо ті, що мають низьку вагу при народженні 
або потребують центральних венозних катетерів, 
часто страждають на інвазивний кандидоз, і C. auris 
все частіше виявляється в цій групі [37, 38, 39].

Пацієнти закладів тривалого догляду, пацієнти 
на штучній вентиляції легень та ті, хто перебуває на 
тривалій госпіталізації, мають непропорційно високі 
показники колонізації та інфекції C. auris. Дослі-
дження, проведені у Флориді, показують, що пацієнти 
з колонізацією, множинними супутніми захворюван-
нями та залежністю від пристроїв мають більшу ймо-
вірність прогресування до інвазивного захворювання. 
Смертність, пов'язана з C. auris, варіює залежно від 
регіону та популяції, але загалом висока, що відобра-
жає як фактори господаря, так і внутрішню проти-
грибкову резистентність. Дослідження в Саудівській 
Аравії, Південній Азії та Америці повідомляють про 
значні показники летальності, які часто посилюються 
затримками в діагностиці або неоптимальними тера-
певтичними варіантами [23, 40, 41].

C. auris викликає широкий спектр клінічних про-
явів, від тривалої колонізації до важких інвазивних 
інфекцій, таких як кандидемія, остеомієліт та сепсис 
новонароджених. До груп найвищого ризику належать 
критично хворі дорослі, пацієнти на гемодіалізі, ново-
народжені, люди з ослабленим імунітетом та особи 
з великим контактом з медичними послугами. Його 
здатність персистувати у колонізованих пацієнтів, 
витримувати лікування та швидко прогресувати до 
інвазивного захворювання підкреслює необхідність 
посиленого спостереження та агресивних стратегій 
контролю інфекцій [16, 23, 42].

Резистентність до протигрибкових препара-
тів та терапевтичні досягнення Candidozyma auris. 
C. auris вирізняється високим рівнем внутрішньої та 
набутої резистентності до протигрибкових препаратів, 
що ускладнює лікування та стимулює постійні тера-
певтичні інновації. Внутрішня та набута резистент-
ність до протигрибкових препаратів. Резистентність 
до азолів є широко поширеною та часто пов'язана 
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з мутаціями в ERG11, включаючи зміни гарячих точок, 
які зменшують зв'язування препаратів. Глобальні дані 
геномної епідеміології вказують на географічне клас-
теризування резистентних клад, причому південно-
азійські ізоляти клад демонструють одні з найвищих 
мінімальних інгібувальних концентрацій (МІК) азолів 
[6, 7, 14, 43, 44].

Резистентність до ехінокандинів. Хоча ехінокан-
дини залишаються терапією першої лінії, резистент-
ність зростає, зазвичай через мутації FKS1. Дані спо-
стереження з Японії підтверджують зростання МІК 
ехінокандинів серед циркулюючих ізолятів грибка [45].

Полієни (Амфотерицин B). Резистентність до 
амфотерицину B, яка раніше вважалася рідкісною, 
зараз з'являється все частіше. Нещодавнє дослідження 
описує резистентність до амфотерицину B, що пояс-
нюється мутованим ERG3, що надає прямі механіс-
тичні докази адаптації полієнів під терапевтичним 
тиском. Багато ізолятів демонструють резистентність 
до ≥2 класів протигрибкових препаратів, причому 
деякі штами наближаються до пан-резистентності. 
Стійкість до навколишнього середовища та утворення 
біоплівки ще більше перешкоджають ефективності 
протигрибкових препаратів [34].

Резафунгін, ехінокандин тривалої дії, призначе-
ний для щотижневого дозування, демонструє потужну 
активність проти C. auris у всіх глобальних кла-
дах, включаючи мультирезистентні ізоляти. Клініч-
ний інтерес зростає до інвазивного кандидозу та для 
контролю спалахів у закладах високого ризику. Комбі-
новані схеми лікування можуть розглядатися для гли-
боких інфекцій або підозри на резистентність [46].

Мультигалогеновані індоли демонструють багато-
обіцяльну активність in vitro проти стійких до ліків 
видів Candida, включаючи C. auris, що свідчить про 
їхню майбутню роль у розробці протигрибкових пре-
паратів. Біоханін А пригнічує ріст та утворення біо-
плівки у стійких до флуконазолу ізолятах, пропону-
ючи можливий допоміжний або фундаментальний 
каркас для нових методів лікування [47, 48, 49, 50]. 

Імунологічні та спрямовані на господаря стратегії 
все ще значною мірою експериментальні. Терапевтичні 
засоби, спрямовані на шляхи господаря, спрямовані 
на кальциневрин, HOG та інші шляхи стрес-відповіді, 
можуть посилити очищення від грибків або змен-
шити вірулентність. Тому ехінокандини залишаються 
стандартною терапією першої лінії, хоча тенденції 
резистентності підкреслюють необхідність швид-
кого тестування на чутливість та раннього переходу 
до комбінованих або альтернативних схем лікування, 
коли це показано. C. auris продовжує еволюціонувати 
під селективним тиском протигрибкових препаратів, 
розвиваючи механізми резистентності, які кидають 
виклик стандартній терапії. Хоча ехінокандини зали-
шаються ефективними для багатьох ізолятів, нова 
резистентність та неефективність полієнів вимагають 
розширення терапевтичних стратегій. Серед новітніх 
розробок є ехінокандини наступного покоління, такі 
як резафунгін, підходи до комбінованої терапії та екс-
периментальні сполуки з антибіоплівковою дією або 
новими молекулярними мішенями [51, 52].

Спостереження, діагностика та управління 
спалахами інфекції Candidozyma auris. Швидке гло-
бальне поширення C. auris підкреслює необхідність 
надійного спостереження, швидкої діагностики та ско-
ординованих заходів боротьби зі спалахами в усіх сис-
темах охорони здоров'я.

Спостереження за збудником. Такі заходи мають 
виконуватися як на рівні закладу, так і на рівні кра-
їни. Медичні заклади з групами високого ризику – 
відділення інтенсивної терапії, відділення тривалого 
догляду та центри гемодіалізу – потребують постій-
ного, активного спостереження. Розслідування спала-
хів інфекції C. auris у США (Нью-Йорк, Нью-Джерсі, 
Північна та Південна Кароліна, Теннессі) показують, 
що недоліки спостереження сприяють багаторічним 
циклам передачі. Дослідження на Близькому Сході, 
в Азії та Африці виявляють появу нових клад, зрос-
тання кількості випадків та зростання стійкості до 
протигрибкових препаратів. Дані військової системи 
охорони здоров'я підкреслюють загрозу для особо-
вого складу в оперативних та розгорнутих умовах. 
Спостереження за навколишнім середовищем теж 
є важливим заходом контролю поширення збудника. 
Виявлення збудника у стічних водах під час спалаху 
у Великій Британії демонструє достатньо високу чут-
ливість методики для ранньої ідентифікації гарячих 
точок передачі. Скринінг поверхонь та середовища 
у відділеннях діалізу та установах невідкладної допо-
моги залишається важливим для виявлення резервуа-
рів інфекції [53-55].

Діагностика. Культивування та фенотипічні 
методи залишаються найпоширенішими в мікробіо-
логічних дослідженнях. Виділення на хромогенних 
середовищах та температуростійкий ріст допомагають 
у попередній ідентифікації, але невірна ідентифікація 
залишається основною перешкодою при використанні 
рутинних «грибкових» платформ діагностики. Моле-
кулярна діагностика. ПЛР-дослідження та секвену-
вання дозволяють точно ідентифікувати на видовому 
рівні та диференціювати клади. Застосування ПЛР-
діагностики забезпечує швидку диференціацію видів 
Candida в клінічних лабораторіях [56].

Геномна епідеміологія є більш новітнім методом 
дослідження біології збудника. Секвенування всього 
геному допомагає реконструювати спалах та від-
стежувати регіональне поширення. Геномний аналіз 
у Португалії, Колумбії та Ботсвані виявляє циркуляцію 
кількох клад та профілів генів стійкості до протигриб-
кових препаратів, що мають велике значення для стра-
тегій контролю інфекції [57, 58].

Управління спалахами інфекції. Ефективне стри-
мування вимагає:

– суворих запобіжних заходів щодо контакті;в
– когортування пацієнтів;
– деконтамінації навколишнього середовища спо-

рицидними засобами;
– управління та мінімізації пристроїв;
– скринінгу контактів та госпіталізацій з високим 

ризиком.
Аналіз спалахів грибкових інфекцій у США під-

креслює необхідність міждисциплінарних заходів 
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стримування, вдосконалених протоколів очищення та 
комунікації між установами для запобігання повтор-
ному зараженню. Відділення гемодіалізу стикаються 
з підвищеною вразливістю пацієнтів через спільні 
приміщення, швидку плинність пацієнтів та проблеми 
з достатньою дезінфекцією обладнання. Цільові стра-
тегії контролю інфекцій, адаптовані до цих середовищ, 
є важливими заходами для сталого стримування поши-
рення збудника [20, 59, 60].

Висновки. Підсумовуючи наведені факти та умо-
виводи можна твердити, що Candidozyma auris зали-
шається швидкозростаючою глобальною загрозою 
здоров'ю з постійними проблемами у виявленні, ліку-
ванні та стримуванні. Поєднання ризиків високої кон-
тамінації, стійкості до навколишнього середовища та 
мультирезистентності сприяє стійким спалахам, осо-
бливо в умовах відділень невідкладної допомоги та 
тривалого догляду. Дані з Близького Сходу, Америки 
та Африки свідчать про продовження появи інфекції 
в регіонах з історично обмеженим спостереженням 
за грибками. Збільшення виявлення грибка у стічних 
водах додає нового екологічного виміру до контр-
олю спалахів. Дослідження шляхів реакції збудника 
на стрес та вірулентності, пов'язаної з формуванням 
біоплівки, поглиблюють розуміння здатності мікро-
організму адаптуватися до численних тканин хазяїна 
та несприятливих умов навколишнього середовища. 
Групи високого ризику, включаючи пацієнтів відділень 
інтенсивної терапії, новонароджених та пацієнтів, що 
перебувають на гемодіалізі, залишаються непропо-
рційно ураженими. Зростання резистентності C. auris 

до амфотерицину B та персистуючі штами, стійкі до 
ехінокандину, підкреслюють нагальність потреби 
створення нових терапевтичних засобів. Перспективні 
засоби, такі як резафунгін та галогеновані індоли, 
мають майбутній клінічний потенціал, але потребу-
ють ширшої клінічної оцінки та глибших досліджень. 
Звіти про спалахи інфекції вказують на необхідність 
запровадження перспективних систем спостереження, 
можливостей молекулярного типування та інтеграції 
з моніторингом навколишнього середовища. Системам 
охорони здоров'я бажано запровадити суворі прото-
коли ізоляції, деколонізації та деконтамінації навко-
лишнього середовища від C. auris.

Майбутні пріоритети дослідження проблеми 
Candidozyma auris можуть включати наступні 
напрямки:

1.	 Розширення геномного нагляду у недослідже-
них регіонах.

2.	 Стандартизація заходів моніторингу навколиш-
нього середовища.

3.	 Клінічні випробування нових протигрибкових 
засобів.

4.	 Покращення діагностика для раннього вияв-
лення колонізації грибком.

5.	 Подальші дослідження стійкості навколишнього 
середовища до втручання грибкових інфекцій.

Перспективи подальших досліджень. Подальші 
дослідження властивостей нових грибкових патогенів 
та розробка ефективних заходів контролю за їх поши-
ренням є актуальним завданням сучасної охорони 
здоров’я та екології.
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