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Стаття присвячена вивченню фагоцитарної активності лейкоцитів-донорів стосовно
клінічних штамів Candida spp., виділених від доношених новонароджених дітей з нормальною
вагою, та природних штамів, виділених з різних об’єктів зовнішнього середовища. Авторами
наводяться результати обстеження 30 штамів Candida spp., виділених від доношених
новонароджених дітей, та 17 штамів Candida spp., виділених з об’єктів зовнішнього
середовища.
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Статья посвящена изучению фагоцитарной активности лейкоцитов-доноров в
отношении клинических штаммов Candida spp., выделенных от доношенных новорожденных
детей с нормальным весом, и природных штаммов, выделенных из различных объектов
внешней среды. Авторами приводятся результаты исследования 30 штаммов Candida spp.,
выделенных от доношенных новорожденных детей, и 17 штаммов Candida spp., выделенных
из объектов внешней среды.

Ключевые слова: фагоцитарная активность, кандидоз, адгезивность, новорожденные
дети.

ВСТУП
Останніми роками в педіатричній практиці реєструється інтенсивне зростання

частоти грибкових захворювань, особливо у новонароджених та дітей раннього віку.
Частота кандидозів досягає 15% серед усіх інфекційно–запальних захворювань
новонароджених. Здебільшого (90–95%) йдеться про кандидоз, що зумовлений
грибами роду Candida albicans [1]. Новонароджені діти частіше, ніж діти старшого
віку, хворіють інфекційними захворюваннями. Це пов’язано, з одного боку, з
функціональною незрілістю імунної системи [2], з іншого – відомо, що
функціонування імунної системи дітей у перинатальному періоді і на першому році
життя залежить у значному ступені від стану здоров’я матері та особливостей
перебігу вагітності [3].

Протягом останніх десятиріч значна кількість досліджень була присвячена
вивченню механізмів набутого компонента імунної системи [4]. Менша увага
приділялася вивченню вродженого імунітету, і особливо у новонароджених дітей. На
даний час вивчення механізмів уродженого імунітету стало одним з головних
пріоритетів клінічної імунології [5].

Висока сприйнятливість організму новонародженого до захворювань обумовлена
сукупністю багатьох чинників, зокрема, недосконалістю регуляторних адаптаційних
механізмів, морфофункціональною незрілістю імунної системи [8], значною
розповсюдженістю штамів умовно–патогенних мікроорганізмів, що мають високу
колонізаційну здатність [9], у тому числі Candida spp., які відносять до умовно–
патогенних мікроорганізмів [7].

Відома важлива роль неспецифічних факторів, зокрема фагоцитарної системи, в
резистентності організму до Candida spp. Крім того, вважається, що нейтрофіли
відігріють найбільш активну роль у знешкодженні клітин грибів за рахунок того, що
мають ряд фунгіцидних систем та здатність руйнувати як бластоспори, так і
псевдоміцеліальні елементи Candida spp. за рахунок фагоцитарних та секреторних
механізмів [6].
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МЕТА РОБОТИ
Порівняти фагоцитарну та позаклітинну фунгіцидну активність донорських

нейтрофілів стосовно Candida spp., виділених від новонароджених дітей та з об’єктів
зовнішнього середовища.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У роботі використано 17 природних штамів Candida spp., виділених з об’єктів

зовнішнього середовища: C. albicans (n=4), C. tropicalis (n=4),
C. pseudotropicalis (n=2), C. krusei (n=3), C. parapsilosis (n=4). Ці штами грибів ми
віднесли до Candida spp. 1-ї серії.

Клінічні штами Candida spp. (2-га серія штамів) були виділені від 30 доношених
новонароджених дітей з нормальною вагою. Мікробіологічне та бактеріологічне
обстеження новонародженого передбачало: дослідження мікрофлори мезонія, ротової
порожнини, шкіри. Ідентифікацію виділених культур та вивчення їх основних
патогенних властивостей проводили за загальноприйнятими методиками.

Кількісну оцінку адгезивної активності Candida spp. здійснювали в реакції
гемаглютинації (РГА), яку проводили за В.І. Брілісом із співавторами (1986) [10].

Об’єктом нашого дослідження були нейтрофіли, отримані із периферичної крові
15 клінічно здорових донорів у віці 20–22 років.

Нейтрофіли крові виділяли за загальноприйнятою методикою. Клітини
нейтрофілів крові донорів культивували у пластикових пробірках при температурі
370С у середовищі ДМЕМ (спосіб Маянського Н.А. та співавт., 2000) [11].

Первинну чисту 18–годинну культуру нейтрофілів крові отримували при
культивуванні у середовищі ДМЕМ за вищезазначеною методикою.

Фунгіцидні властивості нейтрофілів вивчали за такими показниками, як відсоток
фагоцитозу, фагоцитарне число та фагоцитарний індекс. Показники які відображають
окремі етапи фагоцитарної реакції, вивчали у вигляді «індексу адгезії» та «індексу
поглинання». Для досліду використовувалися Candida spp., отримані у дріжджовій
фазі на агарі Сабуро (24 години, 370С). Посіви змивали, двічі відмивали (1000 g,
15 хв) десятикратним об’ємом забуференого (рН 7,2–7,4) фізіологічного розчину,
видаляли клітинні агрегати центрифугуванням (40 g, 2 хв) та ресуспендували у ЗФР у
концентрації 105 КУО/мл. Концентрацію кандид визначали спектрофотометрично.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
При мікотичному дослідженні у новонароджених дітей були виділені Candida spp.

(n=30): C. albicans (n=8), C. tropicalis (n=7), C. pseudotropicalis (n=7), C. krusei (n=4),
C. parapsilosis (n=4). Крім того, із різного матеріалу від новонароджених виділялася
супутня бактеріальна мікрофлора. При аналізі результатів мікологічного та
бактеріологічного досліджень новонароджених дітей встановлено, що в асоціації з
Candida spp. виділялися Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Streptococcus viridans, умовно–патогенна Escherichia coli (індекс постійності
(С%) ≥ 50%).

Вивчення ступеня адгезії штамів грибів роду Candida, виділених від
новонароджених (n=30) на фіксованих та зафарбованих азуреозином препаратах,
показало, що кількість неадгезивних штамів Candida spp. становила 8 (26,7 %)
штамів. Низька адгезивна активність була характерна для 10 (33,3 %), середня для 5
(16,7 %), а висока для 7 (23,3%) штамів Candida spp. (табл. 1). При вивченні
адгезивних властивостей Candida spp. (n=18), виділених з об’єктів зовнішнього
середовища, нами встановлено, що 11 (61,1 %) штамів виявляли високу ступінь
адгезії (табл. 1).

Аналіз адгезивної активності Candida spp., виділених від новонароджених та
видового складу асоціативної мікробіоти, показав, що всі штами грибів, які
проявляли високий ступінь адгезії до еритроцитів, виділялися із зазначених локусів в
асоціації з Staphylococcus aureus. Причому асоціативні штами Staphylococcus aureus
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проявляли виражені патогенні властивості (лецитиназна, гемолітична, ДНК–азна
активність).

Сумісне культивування нейтрофілів з живими штамами Candida spp.
1-ї та 2-ї серій виявило, що всі нейтрофіли мали виражені фунгіцидні властивості до
них. При порівнянні активності фагоцитозу до штамів грибів роду Candidа,
виділених від новонароджених, встановлено, що фагоцитарна активність нейтрофілів
була вище відносно високо– та середньоадгезивних штамів і не залежала від часу
інкубації. Відносно Candida spp. 1-ї серії з нульовим та низьким ступенями адгезії
фагоцитарна активність наростала зі збільшенням часу інкубації. Причому активність
фагоцитозу збільшувалася у 1,5 раза відносно штамів C. albicans та C. tropicalis.

Таблиця 1 – Адгезивна активність Candida spp., виділених від новонароджених та з
об’єктів зовнішнього середовища

Характеристика
адгезивних

властивостей
Candida spp.

Candida spp. Кількість штамів
Candida spp., виділених
від новонароджених, %

Кількість штамів
Candida spp., виділених з

об’єктів зовнішнього
середовища, %

C. albicans 12,5 –
C. tropicalis 14,3 –
C. pseudotropicalis 14,3 –
C. krusei 75,0 66,7

Неадгезивні

C. parapsilosis 50,0 –
C. albicans 12,5 –
C. tropicalis 28,6 –
C. pseudotropicalis 57,1 –
C. krusei 25,0 33,3

Низький ступінь
адгезії

C. parapsilosis 50,0 25,0
C. albicans 25,0 –
C. tropicalis 14,3 25,0
C. pseudotropicalis 28,6 25,0
C. krusei – –

Середній ступінь
адгезії

C. parapsilosis – –
C. albicans 50,0 100,0
C. tropicalis 42,8 75,0
C. pseudotropicalis – 50,0
C. krusei – –

Високий ступінь
адгезії

C. parapsilosis – 75,0

Аналізуючи результати фагоцитарної активності нейтрофілів до Candida spp. 2–ї
та 1–ї серій, було встановлено, що активність фагоцитозу вдвічі вище відносно
штамів 1–ї серії (виділених від новонароджених) незалежно від часу інкубації.

При вивченні індексів адгезії, які враховувалися через 15, 30, 45, 60, 80 та 100 хв,
нами виявлено, що ранній етап фагоцитозу («індекс адгезії») був однаковим відносно
Candida spp. 1–ї та 2–ї серій після культивування 15 та 30 хв. Але вже при збільшенні
часу інкубації до 45 хв індекси адгезії нейтрофілів відносно Candida spp. 1–ї серії є
вищими і з часом наростають. Причому швидкість адгезії більша відносно C. albicans
та C. tropicalis, які у РГА проявляли високо– та середньоадгезивні властивості.

Індекс адгезії нейтрофілів відносно високо–, середньо– та низькоадгезивних за
результатами РГА штамів Candida spp. 2–ї серії збільшується лише після 60 хв
досліду, відносно неадгезивних штамів індекс адгезії стає вищим лише після 80 хв
інкубації, а потім знижується.

Пізніший етап фагоцитарної реакції – індекс поглинання - вивчали з інтервалом
від 15 до 80 хв досліду.

На початкових етапах інкубації індекси поглинання нейтрофілами Candida spp.
1–ї та 2–ї серій були майже однакові. Але при збільшенні часу інкубації ці індекси



Вісник СумДУ. Серія Медицина, №2’201026

відносно Candida spp. 1–ї та 2–ї серій змінюються. Так, на 60-й хв досліду індекси
поглинання нейтрофілами відносно Candida spp. 2–ї серії стають у 1,5 раза вищими,
ніж індекси поглинання Candida spp. 1–ї серії. На 80-й хв інкубації індекси
поглинання нейтрофілами відносно Candida spp. 2–ї серії стають вищими у 2 рази,
ніж індекси поглинання Candida spp. 1–ї серії, незалежно від ступеня адгезії у РГА.

На жаль, досі не відомо, як і коли відбувається «перемикання» патогенних
властивостей і патогенних характеристик умовно–патогенних грибів на більш
«бережливий» режим персиcтування. Аналізуючи результати проведеного
дослідження, можна сказати, що серед природних штамів Candida spp. домінують
штами з більш вираженими патогенними (адгезивними) властивостями. Серед
клінічних штамів Candida spp., які виділені від доношених новонароджених, 33,3 %
штамів мають нульові адгезивні властивості.

У досліді з нейтрофілами доведено, що фагоцитарна активність стосовно
клінічних штамів вища, але кінцевий результат – швидкість поглинання – значно
менший порівняно з природними штамами.

То ж зміна спектра патогенності збудників, у тому числі умовно–патогенних
грибів роду Candida, на наш погляд, - це необхідний «крок» мікроорганізмів на
мінливі умови середовища.

Наше дослідження доводить різницю у взаємодіях природних та клінічних штамів
грибів роду Candida з нейтрофілами периферичної крові людини та різницю реакції
умовно–патогенних грибів роду Candida на зміну умов оточуючого їх середовища,
що допоможе у розумінні механізмів інфікування організму новонародженої дитини
ендогенними та екзогенними шляхами.

ВИСНОВКИ
1. У видовому складі мікробіоти різних ділянок тіла доношених новонароджених

дітей з нормальною вагою домінують штами Candida spp. з низькою та нульовою
адгезивною активністю.

2. Серед Candida spp., виділених з об’єктів зовнішнього середовища у 2,5 раза
більше штамів з високою адгезивною активністю, ніж серед штамів, виділених від
доношених новонароджених з нормальною вагою.

3. Індекси адгезії нейтрофілів відносно Candida spp., виділених від доношених
новонароджених дітей, значно вищі від індексів адгезії Candida spp., виділених з
об’єктів зовнішнього середовища, і наростають з часом інкубації.

4. Індекси поглинання Candida spp., виділених з об’єктів зовнішнього середовища,
та Candida spp., виділених від доношених новонароджених дітей на початкових
етапах інкубації, однакові.

5. Збільшення часу інкубації змінює швидкість поглинання: зі збільшенням часу
інкубації збільшуються індекси поглинання Candida spp., виділених від доношених
новонароджених дітей, а індекси поглинання Candida spp., виділених з об’єктів
зовнішнього середовища, зменшуються.

SUMMARY

COMPARISON OF PHAGOCYTIC LEUKOCYTE ACTIVITY OF DONORS CONCERNING THE
VARIOS STRAINS CANDIDA SPP. WITH DIFFERENT ADHESIVE PROPERTIES

T.V. Ivakhnjuk, N.N. Каplin, U.P. Ivakhnjuk
Medical Institute of Sumy State University, Sumy

This article is devoted to studying the phagocytic activity of leukocytes of donors with regard to clinical
strains of Candida spp., isolated from full–term newborns with normal weight and natural strains, isolated from
different environmental objects. The authors are the results with 30 strains of Candida spp., isolated from full–
term newborns and 17 strains of Candida spp., isolated from environmental objects.

Key words: phagocytic activity, candidiasis, adhesive properties, newborn children.
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