
ині широко вивчається роль
біоплівок у розвитку кате�
терасоційованих інфекцій
сечовивідних шляхів (КА
ІСВШ). За даними зарубіж�
них дослідників, гриби роду
Candida у відділеннях реані�
мації та інтенсивної терапії
(ВРІТ) посідають третє місце
серед збудників катетер�
асоційованих інфекцій [4, 5].
Серед грибів роду Candida
контамінація сечовивідних
шляхів найчастіше зумовле�
на культурами С. albicans.
Частота виділення С. albi�
cans у відділеннях реанімації
та інтенсивної терапії стано�
вить 48�63% [7].

Встановлено, що у разі три�
валого використання сечових
катетерів мікробні біоплівки
виявляють у 100% випадків,
при цьому у 72% у складі біо�
плівки зустрічаються гриби
роду Candida [3]. Утворення
мікробних біоплівок на по�
верхні сечових катетерів
спричиняє низку гострих та
хронічних захворювань, які

важко піддаються лікуванню,
часто рецидивують, оскільки
збільшення маси біоплівки та
її фрагментація призводять
до виділення мікроорганізмів
у сечу (планктонні форми), до
розвитку асимптомних та
симптомних КАІСВШ [6]. 

Слід відзначити, що фізико�
хімічні властивості матеріалу,
з якого виготовлений кате�
тер, також можуть бути од�
ним з факторів ризику інфіку�
вання. Нині для виготовлення
катетерів найчастіше засто�
совують силіконові, латексні
та полівінілхлоридні матеріа�
ли, проте єдиної думки щодо
переваги використання пев�
ного виду катетера у кон�
кретній клінічній ситуації не�
має [8]. 

Мета роботи: вивчення
особливостей формування
біоплівки дріжджоподібними
грибами Candida albicans на
сегментах силіконового та
латексного катетерів.

Матеріали і методи. Вив�
чення процесів утворення
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Цель: изучение особенностей формирования
биопленки дрожжеподобными грибами
Candida albicans на сегментах силиконового 
и латексного катетеров. 
Методы: исследование проводили 
с применением бактериологических 
и электронно>микроскопических методов. 
Результаты. Процесс прикрепления клеток
С. аlbicans более выражен при инкубации
сегментов в течение 24 чаcов на силиконовом
катетере по сравнению с латексным.
Формирование зрелой биопленки 
на сегментах силиконового катетера

наблюдали в течение 48 часов, тогда как 
на сегментах латексного катетера
обнаружены единичные объединения
свободно расположенных клеток С. аlbicans 
и отсутствие конгломератов в структуре
биопленки. 
Выводы. Установлено, что образование
биопленки на сегментах силиконового 
и латексного катетеров зависит 
от продолжительности его контакта 
с бактериальной культурой С. аlbicans 
и от материала катетера. 
Для кратковременной катетеризации
мочевыводящих путей может быть
рекомендовано применение латексного
катетера, поскольку на его сегментах
наблюдалось более медленное прикрепление
клеток С. аlbicans по сравнению 
с силиконовым катетером.
Ключевые слова: Candida albicans,
силиконовые, латексные катетеры,
биопленка.
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біоплівки проводили з вико�
ристанням штаму Candida al�
bicans 11, який виділено з се�
чі хворого відділення реані�
мації та інтенсивної терапії
(ВРІТ). Для дослідження біо�
плівкоутворення C. albicans
сегменти силіконових та ла�
тексних катетерів (виробник:
Jiangsu Suyun Medical Materi�
als Co., КНР) занурювали у
попередньо приготовану у
фізіологічному розчині за�
вись C. albicans у концентра�
ції 1,5х108 КУО/мл, яку вста�
новлювали за допомогою
денситометра DENSIMAT
(BioMerieux, Франція ) і набо�
ру стандартів оптичної густи�
ни бактеріальних зависей
McFarland. Після інкубації
зазначених вище сегментів у
термостаті при температурі
37оС за 24, 48, 72 годин їх за�
барвлювали розчином генці�
ан�віолету, тричі промивали
дистильованою водою і фік�
сували протягом 30 хв. 96%
етиловим спиртом. Дослід�
ження особливостей утво�
рення біоплівки C. albicans на
поверхні латексного та силі�
конового матеріалів прово�
дили за допомогою сканую�
чого електронного мікроско�
па Tescan Mira 3 LMU. Тради�
ційно при дослідженні таких
зразків методами скануючої
електронної мікроскопії
(СЕМ) для запобігання ло�
кального накопичення заряду
у ділянці, що досліджується,
поверхня зразка покриваєть�
ся тонким шаром (15�20 нм)
струмопровідного матеріалу
(Au, Pt, C). Проте у даному
експерименті було викори�

стано режими з низькою при�
скорюючою напругою. Це до�
зволило знизити рівень ло�
кального накопичення заряду
поверхнею та отримати до�
статню просторову роздільну
здатність для спостереження
біоплівки та бактерій. Відмо�
ва від додаткових етапів про�
бопідготовки (напилення
струмопровідної плівки) до�
зволила запобігти появі сут�
тєвих спотворень поверхні,
що досліджувалася.

Результати та їх обгово�
рення. Раніше нами було
встановлено, що штам С. аlbi�
cans характеризувався висо�
кою адгезивністю за значен�
ням показника індексу адге�
зивності мікроорганізмів (ІАМ
складав 8,3±3,0). За резуль�
татами дослідження чутливо�
сті штаму до чотирьох проти�
грибкових препаратів з вико�
ристанням автоматичного
аналізатора VITEK 2�compact
15 та карт AST�YSO1 (вироб�
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THE FORMATION OF BIOFILM CANDIDA 
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Aim. It was to study the characteristics of biofilm
formation of Candida albicans yeast fungi 
on segments of silicone and latex catheters. 
Methods. The study was performed 
with the use of bacteriological and electron
microscopic methods. 
Results. The process of attaching cells 
С. albicans more pronounced in segments 
incubated for 24 h. silicone catheter compared

with latex. Formation of mature biofilms 
on silicone catheter segments were observed 
for 48 h., while the latex catheter segments were
found singly associations freely arranged cells 
C. albicans and lack of conglomerates 
in the structure of the biofilm.
Conclusions. It was established that 
the formation of biofilm on the segments 
of silicone and latex catheters depends 
on the duration of its contact with the bacterial
culture of C. albicans and the type of catheter.
For short>term catheterization of the urinary tract
may be recommended to use latex catheter 
segments because it was observed slower
attachment of cells C. albicans compared 
to silicone catheter.
Keywords: Candida albicans, silicone, latex
catheters, biofilm.
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ництва BioMerieux, Франція)
C. albicans був стійким до
флуцитозину. 

Відомо, що процес форму�
вання біоплівки розпочина�
ється з прикріплення клітин
С. аlbicans до поверхні сег�
ментів силіконового та ла�
тексного катетерів. Прикрі�
плення клітин Candida до суб�
страту (катетера) на початко�
вому етапі забезпечується
такими неспецифічними фак�
торами, як гідрофобність по�
верхні та електростатичні си�
ли. У подальшому відбуваєть�
ся клітинний поділ, проліфе�
рація та диференціація дріж�
джоподібних клітин у гіфи [1]. 

Нами встановлено, що на
поверхні та всередині силі�
конового катетера протягом
24 годин in vitro формуються
основні структурні одиниці
біоплівки — мікроколонії
С. аlbicans, які складаються
з острівців щільно об'єдна�
них дріжджоподібних клітин
(рис. 1). 

Щоправда, в окремих ділян�
ках виявлено поодинокі та по�
парно розташовані клітини на
поверхні та всередині сег�
ментів катетера, тобто прос�
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лідковувалася динаміка по�
дальшого їх угруповання. 

Дослідження, проведені за�
рубіжними вченими, свідчать
про однотипність структури
біоплівок С. аlbicans, які утво�
рюються у різних модельних
системах in vitro та in vivo [2].

Загальна архітектура біо�
плівки може варіювати за�
лежно від властивостей суб�
страту (хімічної природи ма�
теріалу катетера), на якому
вона розвивається, та умов
росту [1]. Так, під час інкубації
сегментів латексного катете�
ра протягом 24 годин in vitro
порівняно з силіконовим спо�
стерігали менш виражений
початковий етап прикріплен�
ня грибкових клітин до по�
верхні сегментів катетера
(рис. 2).

Подальша інкубація сег�
ментів силіконового катетера
протягом 48 годин призводи�
ла до об'єднання вільно роз�
ташованих клітин С. аlbicans
та утворення конгломератів у
структурі біоплівки. У деяких
ділянках між конгломератами
залишаються окремі мікро�
колонії дріжджоподібних клі�
тин (рис. 3). Водночас під час
інкубації сегментів латексно�
го катетера in vitro протягом
48 годин спостерігалося

Рисунок 2

Рисунок 3
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зменшення проміжків між
окремими утвореннями.
Процес подальшого групу�
вання клітин С. аlbicans ха�
рактеризувався злиттям
близько розташованих клітин
(рис. 4). 

На кінцевому етапі інкубації
сегментів латексного катете�
ра протягом 72 годин спо�
стерігається подальше
об'єднання острівців клітин
Candida, зменшення просто�
ру між окремими структурни�
ми елементами зрілої біо�
плівки, злиття конгломератів
(рис. 5).

Під час інкубації сегментів
силіконового катетера про�
тягом 72 годин в окремих ді�
лянках спостерігали фраг�
менти аутолізу клітин дріжд�
жоподібних грибів. Можливо,
їхні компоненти у подальшо�
му слугують поживним суб�
стратом для росту клітин
спокою (рис. 6).

Висновки
1. Утворення біоплівки на

сегментах силіконового та
латексного катетерів зале�
жить не лише від тривалості
його контакту з бактеріаль�
ною культурою С. аlbicans, а

також від матеріалу, з якого
вироблено катетер. 

2. Мікроорганізми з висо�
ким ступенем адгезивності
інтенсивно колонізують по�
верхні катетерів і формують
виражену структуру біоплів�
ки. За умов більш тривалої
катетеризації підвищується
ризик колонізації сечовивід�
них шляхів С. аlbicans і по�
дальший розвиток інфекцій�
них ускладнень.

3. Проведені дослідження
дозволяють рекомендувати
для короткотривалої (не біль�
ше 48 годин) катетеризації
сечовивідних шляхів застосу�
вання латексного катетера,
оскільки на його сегментах
спостерігалося більш повіль�
не прикріплення клітин С. аl�
bicans порівняно з силіконо�
вим катетером.
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