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Особливе місце серед причин гнійно-запальних інфекцій займають гриби роду Сandida. За останнє десятиріччя кількість захворювань, які спричинені цими патогенами та їх асоціаціями значно зросла. Сandida albicans займає третє місце серед збудників так званих катетер-асоційованих інфекцій і друге місце, як причина смертності від них [7, 86].

Визначну роль у розвитку інфекційного процесу мають біологічні властивості збудників. Як відомо, C. аlbicans може викликати поверхневі, інвазивні та системні кандидози. Колонізація слизової оболонки ротової порожнини грибами C. аlbicans сприяє процесам розвитку карієсу та захворюванням парадонту [2, 41]. Дріжджові клітини здатні адгезуватися та колонізувати різні органи і тканини, але значна роль у розповсюдженні інфекції та проникненні крізь епітеліальні клітини надається гіф-елементам [8, 32].
Адгезивні властивості грибів C. аlbicans визначають колонізацію слизових оболонок людини, але при наявності імунної дисфункції вони здатні викликати тяжкі системні захворювання, які призводять до ускладнень та високої смертності, особливо при нозокоміальних інфекціях. Це пов’язано з поліморфізмом збудника. Завдяки наявності гиф-елементів, які руйнують епітелій, дріжджеподібні клітини проникають в глиб тканин, що має важливе значення в розвитку патогенезу захворювання [9, 12].

Початком будь-якого інфекційного процесу є адгезія мікробних клітин, тобто закріплення бактерій на поверхні (наприклад, до епітелію слизових оболонок). Далі починається розмноження бактерій в первинному осередку інфікування. [4, 8]. Відомо, що агресивність штамів залежить від їх ступеню патогенності та вірулентності. Процес адгезії  бактерій до поверхні є одним із перших етапів у формуванні біоплівок. Адгезія мікроорганізмів – один із факторів їх вірулентності, який визначає перший етап колонізації субстратів [6, 132].

Результати наукових досліджень показують, що адгезивні та колонізаційні властивості збудників пов’язані із здатністю мікроорганізмів до формування біоплівок. Біоплівка – це конгломерат колоній мікроорганізмів, які занурені в позаклітинний матрикс і прикріплені до поверхні [3, 42].
Мікроорганізми у складі біоплівок у 50-500 разів збільшують їх стійкість до дії дезинфікуючих речовин, антибактеріальних препаратів, бактеріофагів, антитіл і фагоцитів [4, 7].
Отже, для розуміння процесів патогенезу кандидозних інфекцій актуальним питанням сучасної медицини є визначення ступеню вірулентності  штамів C. аlbicans шляхом вивчення їх адгезивних властивостей та здатності до формування біоплівок.
Метою даної роботи було визначення адгезивних властивостей клінічних та референтних штамів C. аlbicans та їх здатності до формування біоплівок. 

Матеріали та методи. Дослідження проводили на 23 штамах виділених з мокротиння від хворих на пневмонію та зі змивів трахеї у хворих, що знаходилися на штучній вентиляції легенів, в якості контролю використовували референтний штам АТСС 885-653.

Для визначення адгезивних властивостей мікроорганізмів був застосований метод Бриліса В. І. та співавторів [1, 211]. Оцінювали адгезію в умовах імерсійної мікроскопії  (ок.7.× об.90) на приготованих мазках пофарбованих за Романовським – Гімзою за такими критеріями: середній показник адгезії (СПА), тобто середня кількість мікроорганізмів, що прікрипились до 1 еритроцита, при підрахунку 50 еритроцитів; коефіцієнт участі еритроцитів (КУЕ) – відсоток еритроцитів, які мають на поверхні адгезовані мікроорганізми. ІАМ (індекс адгезивності мікроорганізмів) – це середня кількість мікробних клітин адгезованих на одному еритроциті, що бере участь в адгезивному процесі. Визначали ці показники на 50 еритроцитах, продивляючи все предметне скло.

Мікрооргінізми вважали неадгезивними при ІАМ ≤ 1,75, низькоадгезивними – від 1,76 до 4,00, високоадгезивними при ІАМ > 4,00.

Здатність мікроорганізмів до формування біоплівок клінічних та референтних штамів C. аlbicans вивчали за методикою Романової Ю. М., Гінзбурга А. Л. [5, 39] в пластикових планшетах для імуно-ферментного аналізу. Планшети інкубували, сформовані біоплівки відмивали фізіологічним розчином та фарбували 1 % спиртовим розчином генціанвіолету. Оптичну щільність    (од. ОЩ.) біоплівок вимірювали при довжині хвилі 545 нм на аналізаторі LabLine-90. Життєздатність мікроорганізмів у біоплівках визначали шляхом підрахунку кількості колонієутворюючих одиниць (КУО) у мл біомаси угрупування. Отримані дані обробляли за допомогою пакету програми Excel.

Результати дослідження. При визначенні адгезивних властивостей штамів C. аlbicans було встановлено, що усі показники, які характеризували цей процес були вищими (р<0,05) у клінічних штамів ніж у референтних    (табл. 1)
Таблиця 1
Середні показники адгезивних властивостей клінічних та референтних штамів C. albicans 
	№
	Групи досліджуваних штамів

C. albicans
	Коефіцієнт участі еритроцитів %

(М±m)
	Середній показник адгезії

(М±m)
	Індекс адгезивності мікроорганізмів

(М±m)

	1.
	Клінічні ізоляти C. аlbicans,

n=23
	86,18±3,59*
	3,63±0,25*
	5,72±1,1*

	2.
	Референтний штам 

C. albicans, n=1
	77,12±2,64
	2,25±0,15
	3,09±0,15


Примітка. * – різниця достовірна з контролем (референтний штам) (р<0,05); представлено результати досліджень 3-х повторів.
Так, коефіцієнт участі еритроцитів клінічних штамів C. аlbicans складав (86,18±3,59) %, для референтного штаму цей показник визначено на рівні (77,12±2,64), середній показник адгезії для клінічних штамів встановлено – (3,63±0,25), для референтного штаму – (2,25±0,15). Індекс адгезивності мікроорганізмів для клінічних штамів складав – (5,72±1,1), для референтних штамів цей показник був (3,09±0,15).

Таким чином, встановлено, що клінічні ізоляти C. аlbicans мали високоадгезивні властивості, а референтні – низькоадгезивні, що можливо пов’язано із ступенем вірулентності та свідчать про посилення агресивно-колонізаційних властивостей перших.

При визначенні здатності до формування біоплівок, встановлено, що ця ознака для штамів C. аlbicans була різною. Так, показники оптичної щільності, які характеризували цей процес становили (1,0690±0,007) од. ОЩ. для клінічних штамів та (0,0650±0,006) од. ОЩ. для референтного штаму.
Результати проведених досліджень показали, що здатність до формування біоплівок у клінічних штамів С. albicans була більш високою у порівнянні з референтним штамом, що можливо пов’язано із втратою агресивних властивостей останніх.

Висновки. На підставі отриманих результатів, можна зробити висновки, що клінічним ізолятам С. albicans притаманні більш посиленні адгезивні властивості ніж для референтного штаму. Індекс адгезивності мікроорганізмів для клінічних штамів складав – (5,72±1,1), для референтних штамів цей показник становив (3,09±0,15), що вказує на збільшення ознаки вірулентності перших. Показники здатності до плівкоутворення були вищими у клінічних штамів (р<0,05) та становили (1,0690±0,007) од. ОЩ., для референтного штаму цей показник складав (0,0650±0,006) од. ОЩ. 
Отже, можливо припустити, що вірулентність клінічних штамів С. albicans обумовлена такими ознаками патогенності, як адгезивність та здатність до плівкоутворення про що свідчить збільшення усіх показників, які характеризують цей процес у порівнянні з референтним штамом.
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