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Впервые провели оценку распространенности тяжелых и хрони-

ческих микотических заболеваний в Республике Казахстан с помо-
щью модели, предложенной организацией LIFE (Leading International 
Fungal Education). Расчет выполняли по состоянию на 2015 г. Были 
изучены опубликованные результаты исследований микозов в Казах-
стане, при отсутствии официальных данных учитывали сведения 
из научной литературы о частоте микозов у конкретных групп ри-
ска развития грибковых инфекций. Согласно проведенным расчетам, 
количество больных с тяжелыми и хроническими микотическими за-
болеваниями составило 296 273 (1,7% населения), из них острых ми-
котических заболеваний – 14 401 случаев, хронических – 281 872. Наи-
более распространены: хронический рецидивирующий кандидозный 
вульвовагинит (273 258), микозы волосистой части головы (11 847) 
и рецидивирующий кандидоз полости рта (5 814). По результатам 
исследования выявили значительную распространенность микозов в 
Республике Казахстан, что обусловливает необходимость более глу-
бокого изучения их эпидемиологических и клинических особенностей, 
а также совершенствование мер профилактики.
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For the first time assessed the prevalence of severe and chronic fungal 

diseases in Republic of Kazakhstan with a model proposed by LIFE (Leading 
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International Fungal Education) organization. Calculation was carried out 
on conditions of 2015. Published results of studying mycoses in Kazakhstan 
were investigated, in absence of official data information from scientific 
literature about frequency of mycoses in concrete groups of risk development 
of fungal infections were taken into account. According accounts performed 
a number of patients with severe and chronic mycotic diseases was 296 273 
(1,7% of population). There were 14 401 cases of acute mycotic diseases, and 
chronic – 281 872. The most frequent were chronic recurrent vulvovaginal 
candidiasis (273 258 cases), scalp mycoses (11847) and relapsed oral 
candidiasis (5814). Results of investigation indicate significant prevalence 
of mycoses in the Republic of Kazakhstan that causes a necessity of a deeper 
research of their epidemiologic and clinical peculiarities and perfection of 
preventive measures.

Key words: LIFE PROGRAM, mycoses, mycotic diseases, Republic 
of Kazakhstan

ВВЕДЕНИЕ
За последние десятилетия микозы стали важной 

клинической проблемой. По данным ВОЗ, около 1/3 
населения Земли страдает грибковыми заболеваниями 
[1, 2]. В некоторых странах грибковыми инфекциями 
поражено до 40% населения. Некоторые инфекции 
можно встретить повсеместно (кандидозный ваги-
нит), другие более распространены в странах эква-
ториальной Африки (криптококковый менингит при 
СПИДе) или в промышленно развитых странах (брон-
хиальная астма с микогенной сенсибилизацией). Акту-
альна проблема доступности и стоимости диагности-
ки и терапии микозов. Только в США лечение микозов 
(по данным 2002 года, до внедрения в практику эхино-
кандинов и триазолов II поколения) обходилось в 2,6 
млрд. долларов [1]. 

Для инвазивных микозов характерна высокая ле-
тальность. По данным LIFE, в США при криптококко-
вом менингите она составляет 20%, в странах Афри-
ки – более 50%, а ежегодно от этого микоза умирает 
более 600 000 человек. При инвазивном аспергиллезе 
летальность – 50%, даже при проведении лечения, и 
более 99% – при отсутствии такового, от 100 000 до 200 
000 летальных исходов ежегодно. Хронический аспер-
гиллез легких – более 3 миллионов заболевших во всем 
мире, летальность в течение 6 месяцев – 30%, 450000 
смертей в год. Пневмоцистная пневмония – 80 000 
смертей в год, инвазивный кандидоз – 120 000. Брон-
хиальная астма с микогенной сенсибилизацией – ле-
тальность до 350 000 ежегодно [1].

Основная цель данной работы – оценка распро-
страненности тяжелых и хронических грибковых за-
болеваний в Республике Казахстан с помощью модели 
LIFE PROGRAM. Ранее такую оценку не проводили.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Анализ по методике LIFE осуществляли в соответ-

ствии с показателями 2015 г. При проведении расчетов 
использовали опубликованные результаты регистра-
ции микозов в Республике Казахстан (РК). Также, в 
зависимости от групп риска развития грибковых ин-
фекций, вычисляли возможную распространенность 
микозов. Использовали методику прогнозирования 
распространенности микозов в Российской Федера-
ции [2].

Статистические данные о численности и составе 
населения РК получили из опубликованных данных 
государственной статистики [3]. На момент проведе-
ния анализа население РК составляло 17 670 600 чело-
век.

Оценка заболеваемости микозами волосистой ча-
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сти головы основана на статистических данных Мини-
стерства здравоохранения и социального развития РК 
за 2015 г.

Число женщин репродуктивного возраста в РК в 
2015 г. составило 4 554 300 [3]. Количество пациенток с 
хроническим рецидивирующим кандидозным вульво-
вагинитом рассчитывали по данным международных 
эпидемиологических исследований, согласно которым 
это заболевание возникает у 6% женщин [1].

Количество больных ВИЧ/СПИД в РК определи-
ли по статистическим данным Министерства здраво-
охранения и социального развития РК за 2015 г, что 
составило 38 на 100 000 населения [4]. По данным 
Smith Е. и Orholm М. (1990), Matee M.I. с соавт. (2000), 
орофарингеальный кандидоз выявляли у 90% ВИЧ-
инфицированных пациентов, а кандидозный эзофагит 
– у 20%.

По результатам исследований Климко Н.Н с соав-
торами, частота кандидемии и кандидозного перито-
нита составляет 0,37 на 1000 госпитализированных в 
стационар пациентов [2]. Общее количество лиц, про-
шедших стационарное лечение, определили по стати-
стическим данным Министерства здравоохранения и 
социального развития РК за 2015 г. [4].

Распространенность гематологических заболе-
ваний оценивали по данным Министерства здраво-
охранения и социального развития РК, на 2015 г. дан-
ный показатель составил 433,5 случая на 100 тысяч на-
селения [4].

Риск развития инвазивного аспергиллеза (ИА) у 
больных с гематологическими заболеваниями рассчи-
тывали по методике Климко Н.Н. с соавт. [2].

Показатели заболеваемости туберкулезом полу-
чены из статистических данных Министерства здра-
воохранения и социального развития РК [4]. Расчет 
возможных случаев хронического аспергиллеза легких 
(ХАЛ) проводили по формуле, предложенной Denning 
D.W. и соавт. [5]: количество ежегодно возникающих 
случаев туберкулеза легких с наличием полостей (12% 
от общего количества) х риск развития ХАЛ (22%) + 
число возникающих случаев туберкулеза без наличия 
полостей (88% от общей заболеваемости) х риск воз-
никновения ХАЛ у этих пациентов (2%). При этом 
учитывали, что перенесшие туберкулез пациенты со-
ставляют 33% общего количества больных ХАЛ. 

Распространенность бронхиальной астмы (БА) по-
лучили из статистических данных Министерства здра-
воохранения и социального развития РК (73,4 на 100 
000 человек) [4]. Предполагаемое число больных ал-
лергическим бронхолегочным аспергиллезом (АБЛА) 
рассчитывали по формуле, предложенной Denning 
D.W. и соавторами: 2,5% больных бронхиальной аст-
мой + 15% взрослых больных муковисцидозом [6]. 

Для оценки больных тяжелой БА с микогенной 
сенсибилизацией учитывали, что тяжелое течение БА 
развивается у 10% пациентов, из них микогенная сен-
сибилизация – у 33% [7]. 

Для расчета уровня заболеваемости криптокок-
ковым менингитом учитывали данные Климко Н.Н. 
с соавт. (2014 г.), согласно которым криптококковый 
менингоэнцефалит возникает у 0,44 больных с ВИЧ-
инфекцией [2].

Далее, вероятное развитие случаев пневмоцист-
ной пневмонии рассчитывали согласно рекомендаци-

ям LIFE – заболевание развивается у 60% пациентов с 
ВИЧ, получающих антиретровирусную терапию [1].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Население Республики Казахстан в 2015 г. состав-

ляло 17 670 600 человек [3], взрослых – 63,5%, женщин 
– 51,8%.

Результаты по распространенности грибковых за-
болеваний в РК представлены в таблице. 

Таблица 
Распространенность грибковых заболеваний  

в Республике Казахстан (заболеваемость и 
распространенность по данным за 2015 г.)

Микотические заболевания
Заболе-

ваемость 
на 100 000 

человек

Количество 
заболева-

ний

Острые Инвазивный аспергиллез 2,2 390
Инвазивный кандидоз 4,3 765
Криптококковый менингит 0,06 10
Мукормикоз 0,09 16
Пневмоцистная пневмония 7,8 1 373
Микозы волосистой части головы 66,9 11 847

Итого: 14 401
Хрониче-
ские

Хронический рецидивирующий 
кандидозный вульвовагинит 2 985 273 258

Рецидивирующий кандидоз 
полости рта 32,8 5 814

Рецидивирующий кандидоз 
пищевода 7,3 1 292

Хронический аспергиллез легких 4,4 780
Аллергический бронхолегочный 
аспергиллез 1,7 306

Бронхиальная астма с микоген-
ной сенсибилизацией 2,4 422

Итого: 281 872
Всего: 296 273

Кандидоз слизистых оболочек
Хронический рецидивирующий кандидозный 

вульвовагинит (ХРКВ) относится к наиболее распро-
страненным микотическим заболеваниям у женщин 
[1]. В 2015 г. в Казахстане было 4 554 300 женщин ре-
продуктивного возраста [3]. По данным международ-
ных эпидемиологических исследований, ХРКВ воз-
никает у 6% женщин репродуктивного возраста [4]. 
Отсюда, количество пациенток с этим заболеванием 
составило 273 258 человек, или 2 985 случаев на 100 000 
женщин. Эти показатели сравнимы с данными РФ (2 
900/100 000) и европейских стран, например, Венгрии 
(2 193/100 000) [2, 8].

В 2015 г. в Казахстане было зарегистрировано 6 460 
лиц с ВИЧ/СПИД [4], что составляет 38 человек на 100 
000 населения. Соответственно, число больных ВИЧ с 
орофарингеальным кандидозом составило 5 814 (32,8 
случаев на 100 000 населения), кандидозным эзофаги-
том – 1 292 (7,3/100 000). Показатели заболеваемости в 
РК сравнимы с аналогичными показателями в РФ (42,4 
и 9,42 соответственно) [2]. 

Микозы волосистой части головы
Микроспория и трихофития волосистой части го-

ловы в Казахстане были выявлены у 11 847 человек. За-
болеваемость из расчета на 100 000 человек составила 
66,9. Для сравнения, по данным Министерства здраво-
охранения РФ, общее количество больных микозами 
волосистой части головы (микроспорией и трихофи-
тией) в РФ составляла 60 366 человек. Причем, забо-
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леваемость микроспорей волосистой части головы со-
ставляет 40,8 случаев на 100 000 населения, а трихофи-
тией - 1,8/100 000 [2]. Таким образом, по официальным 
данным, распространенность микозов волосистой ча-
сти головы в РК выше, чем в РФ.

Инвазивный кандидоз
Общее количество пациентов в стационарах Ка-

захстана в 2015 г. составило 2 550 816 человек [4]; от-
сюда общее число больных инвазивным кандидозом в 
этот период – 765 (4,3 случаев на 100 000 населения). 
Эти данные ниже аналогичного показателя РФ (8,29/ 
100 000) и соответствуют европейским данным [2].

Аспергиллез органов дыхания
Гематологические заболевания, в частности, 

острый миелоидный лейкоз (ОМЛ), являются важным 
фактором риска развития инвазивного аспергиллеза 
(ИА). По среднеевропейским показателям, риск воз-
никновения ИА у этой категории пациентов равен 
примерно 10% [1]. В нашей республике в 2015 г. было 
113 больных ОМЛ и, по крайней мере, у 11 из них был 
ИА. Общее количество случаев ИА рассчитывали по 
редуцированной формуле, предложенной Denning 
D.W.: 10% от количества больных острым миелоидным 
лейкозом + такое же количество больных без острого 
миелоидного лейкоза + 1,3% от количества госпита-
лизированных в стационар пациентов с хронической 
обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) [1, 9]. В оцен-
ке частоты ХОБЛ ориентировались на статистические 
данные [4] и работы отечественных авторов [2]. В ито-
ге получили 390 больных ИА, или 2,2 случаев на 100 
000 населения. Этот показатель соответствует данным 
в РФ (2,27/100000) [2].

Хронический аспергиллез легких (ХАЛ) обычно 
возникает у пациентов с хроническими заболевани-
ями органов дыхания (туберкулез, саркоидоз, ХОБЛ, 
муковисцидоз). Общая заболеваемость туберкулезом 
в Казахстане в 2015 г. составила 10 296 чел (58,5 /100 
000) [4]. Расчет возможных случаев ХАЛ проводили 
по формуле, предложенной Denning D.W. и соавт. [5], 
в результате получили 260 больных ХАЛ, возникшим 
на фоне туберкулеза (1,47 случая на 100 000 населе-
ния). Этот показатель оказался значительно ниже ана-
логичных данных по РФ (36/100 000) [2]. Общее рас-
четное количество больных ХАЛ в РК составило 780 
(4,4 случая на 100 000 населения), что несколько ниже 
в сравнении со странами Европы: в Великобритании – 
8,1/100 000, в Гре ции – 3,48/100 000, в Дании – 3,05/100 
000 населения [9-11]. 

При расчете частоты АБЛА учитывали следующие 
исходные данные: количество больных бронхиальной 
астмой в 2015 г. – 12 478, муковисцидозом – 68. В итоге 
получили 306 пациентов с АБЛА (1,7/100 000). Больных 
бронхиальной астмой с микогенной сенсибилизацией 
(БАМС) в 2015 г. оказалось 408 человек (2,4/100 000). 
В сравнении с показателями заболеваемости АБЛА и 
БАМС в РФ (122,52 и 161,65 на 100 000 населения со-
ответственно) данные по Казахстану оказались зна-
чительно ниже [2]. Такое незначительное количество 
пациентов в РК, вероятно, связано с недостаточно от-

работанной диагностикой и регистрацией БА.
Пневмоцистная пневмония и криптококковый 

менингит
Пневмоцистная пневмония и криптококковый ме-

нингит являются основными оппортунистическими 
микозами у пациентов с ВИЧ-инфекцией. В 2015 г. в 
Казахстане было зарегистрировано 6 460 больных с 
ВИЧ/СПИД [4]. Соответственно, расчетное количе-
ство пациентов с пневмоцистной пневмонией соста-
вило 1 373, а заболеваемость – 7,8 случая на 100 000 
населения, что выше аналогичной заболеваемости в 
РФ (5,65/100 000) [2]. В странах Европы показатели 
значительно ниже: в Великобритании – 0,94/100 000, в 
Греции – 0,52/100 000, в Венгрии – 0,05/100 000 [9-11].

Расчетная заболеваемость криптококковым менин-
гоэнцефалитом в Казахстане в 2015 г. составила 10 слу-
чаев (0,06/100 000). В России уровень заболеваемости 
данным микозом оказался значительно выше (0,21/ 
100 000) [2]. 

Мукормикоз
Частоту мукормикоза в Казахстане в 2015 г. рас-

считывали, используя данные о заболеваемости ОМЛ. 
По данным научной литературы, частота мукормико-
за у больных ОМЛ составляет 3,6% [2]. В Казахстане 
в 2015 г. выявили 113 случаев ОМЛ, соответственно, 
было 4 случая мукормикоза. По данным Климко Н.Н. 
с соавт. [2], ОМЛ является фактором риска развития 
мукормикоза лишь в 25% случаев, в результате общее 
количество больных этим заболеванием составило 16 
человек (0,09/100 000).

Данное исследование в РК проведено впервые. Из 
полученных показателей следует, что распространен-
ность микозов в Казахстане, так же, как и во всем 
мире, представляет актуальную проблему. 

Необходимо учитывать, что мы оценили не все 
микотические заболевания, а только те, которые пред-
ставлены в модели LIFE. Так как это первый опыт про-
ведения такого анализа и представленные результаты 
являются предварительными, они будут уточнены и 
дополнены по мере интенсификации эпидемиологиче-
ских исследований. 

ВЫВОДЫ
Согласно проведенным расчетам, в 2015 г. в Респу-

блике Казахстан количество больных тяжелыми и хро-
ническими микотическими заболеваниями составило 
296 273 (1,7% населения).

Из них, острых микотических заболеваний было 14 
401, хронических – 281 872. Наиболее распространены: 
хронический рецидивирующий кандидозный вульво-
вагинит (273 258 случаев), микозы волосистой части 
головы (11 847) и рецидивирующий кандидоз полости 
рта (5 814).

Необходимы регистрация тяжелых и хрониче ских 
микотических заболеваний, а также проведение даль-
нейших эпидемиологических исследований микозов 
для разработки мер профилактики и оптимизации 
лечения микотических заболеваний в Республике Ка-
захстан.
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