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Формирование биопленки представляет собой защищенный способ роста микроорганизмов и обеспе-
чивает им преимущества по сравнению с изолированными клетками. В работе представлены результаты 
сравнительного изучения образования биопленок оппортунистическими микроорганизмами, колонизиру-
ющими слизистые оболочки верхних дыхательных и мочевыводящих путей. При бактериологическом об-
следовании больных острым ринитом, острым циститом и практически здоровых лиц группы сравнения 
выделено 239 штаммов оппортунистических грамположительных и грамотрицательных бактерий. Выделен-
ные микроорганизмы изучены с позиции их способности формировать биопленку. Для оценки пленкообра-
зования использован метод, основанный на способности микроорганизмов в составе биопленки связывать 
краситель кристаллический фиолетовый. Установлено, что грамположительные и грамотрицательные оп-
портунистические микроорганизмы, выделенные у больных, формируют биопленку с различной частотой. 
Образование биопленки у S. aureus наблюдалось в 84,44 % случаев, у коагулазоотрицательных стафилокок-
ков вида S. epidermidis в 60 % случаев (р < 0,05). Микроорганизмы семейства Enterobacteriaceae (родов Pro-
teus, Klebsiellа) и Pseudomonas aeruginosa в 100 % случаев формировали биопленку. Наряду с этим культуры 
S. aureus, выделенные у больных, отличались более интенсивным формированием биопленок. Интенсив-
ность образования биопленок коагулазонегативными стафилококками и грамотрицательными бактериями, 
полученными при обследовании больных гнойно-воспалительными инфекциями и лиц группы сравнения, 
не носила существенных различий. Культуры синегнойной палочки имели меньшую интенсивность образо-
вания биопленки, однако формирование биопленок в 100 % случаев может свидетельствовать о выраженной 
способности P. aeruginosa участвовать в патогенезе инфекции и повышать персистирующий характер те-
чения этих процессов. Высокая способность и интенсивность формирования биопленок может определять 
этиологическую роль оппортунистических микроорганизмов при гнойно-воспалительных инфекциях на 
слизистых оболочках, что необходимо учитывать при проведении патогенетически обоснованной терапии.
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Biofilm formation is a protected method for the growth of microorganisms and provides them with advantages 
over isolated cells. The work is devoted to a comparative study of the formation of biofilms by opportunistic 
microorganisms that colonize the mucous membranes of the upper respiratory and urinary tract. During bacteriological 
examination of patients with acute rhinitis, acute cystitis and practically healthy individuals of the comparison group, 
239 strains of opportunistic gram-positive and gram-negative bacteria were isolated. Isolated microorganisms have 
been studied from the perspective of their ability to form biofilms. To evaluate film formation, a method was used 
based on the ability of microorganisms in the composition of a biofilm to bind a crystalline violet dye. It was found that 
gram-positive and gram-negative opportunistic microorganisms isolated from patients form a biofilm with different 
frequencies. Biofilm formation in S. aureus was observed in 84.44 % of cases, in coagulase-negative staphylococci 
of the species S. epidermidis in 60 % of cases (p < 0,05). Microorganisms of the Enterobacteriaceae family (of the 
genera Proteus, Klebsiella) and Pseudomonas aeruginosa in 100 % of cases formed a biofilm. Along with this, S. 
aureus cultures isolated from patients were distinguished by more intensive biofilm formation. The intensity of biofilm 
formation by coagulase-negative staphylococci and gram-negative bacteria obtained during examination of patients 
with purulent-inflammatory infections and persons of the comparison group did not have significant differences. 
Pseudomonas aeruginosa cultures had a lower intensity of biofilm formation, however, biofilm formation in 100 % of 
cases may indicate a pronounced ability of P. aeruginosa to participate in the pathogenesis of infection and increase the 
persistent nature of the course of these processes. The high ability and intensity of biofilm formation can determine the 
etiological role of opportunistic microorganisms in purulent-inflammatory infections on the mucous membranes, which 
must be taken into account when conducting pathogenetically substantiated therapy.
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Биопленка – это сообщество микро-
бов, которые обычно обитают на поверхно-
сти, заключены во внеклеточный матрикс 
и очень отличаются от своих планктонных 
аналогов, оказывая огромное влияние на 
нашу жизнь, как позитивное, так и нега-

тивное [1]. Формирование биопленки пред-
ставляет собой защищенный способ роста 
микроорганизмов, который делает бакте-
риальные клетки менее восприимчивыми 
к уничтожению иммунными эффекторными 
механизмами хозяина, наделяет ассоцииро-
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ванные бактерии высокой устойчивостью 
к антимикробным агентам, способству-
ет возникновению рецидивирующих или 
персистирующих инфекционных заболе-
ваний [2]. Формирование микроорганиз-
мами биопленок обеспечивает патогены 
многими преимуществами по сравнению 
с планктонными формами. Различные виды 
микроорганизмов обладают способностью 
формировать биопленку и характеризуются 
гетерогенностью по биопленкообразова-
нию [3]. Разнообразие инфекций, связанных 
с биопленкой, со временем увеличивается 
и более 60 % инфекций вызывают микро-
организмы, способные расти как биоплен-
ка [4, 5]. Образование биопленки, имеющее 
инфекционное значение, чаще всего встре-
чается на «имплантационных устройствах», 
связанных с аппаратом ИВЛ, эндокардиаль-
ными трубками, катетер-ассоциированны-
ми инфекциями мочевыводящих путей [2]. 
Однако при ряде других инфекций микро-
организмы способны расти как биоплен-
ка [6]. Оппортунистические микроорга-
низмы, инфицируя критических больных 
и пациентов с ослабленным иммунитетом, 
являются частой причиной гнойно-воспа-
лительных заболеваний с различной лока-
лизацией и инфекций, которые возникают 
у больных при получении медицинской по-
мощи (ИСМП) [7]. Особую актуальность 
приобретает изучение образования биопле-
нок оппортунистическими микроорганиз-
мами, которые наиболее часто (в 70–95 % 
случаев) вызывают гнойно-воспалитель-
ные инфекции на слизистых оболочках 
верхних дыхательных и мочевыводящих  
путей [8, 9]. В связи с этим имеет практи-
ческое значение изучение особенностей 
формирования биопленок грамположитель-
ными и грамотрицательными условно-па-
тогенными микроорганизмами, вызываю-
щими гнойно-воспалительные процессы 
на слизистых оболочках организма хозяина.

Цель исследования: сравнительное из-
учение образования биопленок оппорту-
нистическими микроорганизмами, колони-
зирующими слизистые оболочки верхних 
дыхательных и мочевыводящих путей.

Материалы и методы исследования
При микробиологическом обследовании 

110 больных острым ринитом, 84 пациен-
тов с острым циститом и 40 практически 
здоровых лиц группы сравнения выделено 
239 штаммов оппортунистических микро-
организмов. Материалом для исследования 
служили моча и отделяемое со слизистых 
оболочек носа. Диагностику гнойно-воспали-
тельной инфекции (острого ринита и острого 
цистита) проводили на основании клиниче-

ских симптомов и результатов микробиоло-
гического исследования. Получение и из-
учение исследуемого материала проведено 
в соответствии с приказом МЗ № 535 «Об 
унификации микробиологических (бак-
териологических) методов исследования, 
применяемых в клинико-диагностических 
лабораториях лечебно-профилактических 
учреждений» (2006). Выделенные оппор-
тунистические микроорганизмы были из-
учены с целью видовой идентификации по 
основным морфологическим, тинкториаль-
ным, культуральным и ферментативным 
признакам в соответствии с международной 
классификацией бактерий (Берджи, 2001). 
Изучение 195 штаммов грамотрицательных 
и грамположительных микроорганизмов, 
полученных при обследовании больных, 
и 44 штаммов, изолированных у практиче-
ски здоровых носителей, позволило их иден-
тифицировать по видовой и родовой принад-
лежности и отнести к видам стафилококка 
(Staphylococcus aureus, Staphylococcus hae-
molyticus, Staphylococcus epidermidis), бак-
териям семейства Enterobacteriaceae (родов 
Escherichia, Enterobacter, Proteus, Klebsiellа) 
и виду Pseudomonas aeruginosa. 

Способность и интенсивность форми-
рования биопленок полученными штамма-
ми оппортунистических микроорганизмов 
оценивали по степени связывания кристал-
лического фиолетового суточными куль-
турами выделенных бактерий [10]. Резуль-
таты биопленкообразования учитывали на 
ридере при длине волны 540 нм. Коэффици-
ент, характеризующий образование биопле-
нок, вычисляли по отношению А540 опыт / 
А540 контроль, положительным считали 
значения более 1,1.

Статистическую обработку получен-
ных данных проводили по программе 
STATISTICA 10.0 (StatSoftInc., США). Вы-
числяли показатель: средняя ± стандартное 
отклонение (М ± SD). Сравнение непре-
рывных величин с нормальным распределе-
нием проводили по t-критерию Стъюдента. 
Дискретные величины сравнивали по кри-
терию χ2. Статистически значимыми были 
различия при p < 0,05. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Проведенные исследования показали, 
что оппортунистические микроорганизмы, 
выделенные у больных, обладали различ-
ной способностью к образованию биопле-
нок (табл. 1). Способность к формированию 
биопленок у грамотрицательных бактерий 
семейства Enterubacteriaceae, полученных 
при обследовании больных, обнаружена 
с высокой частотой. Штаммы E. coli, выде-
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ленные у больных, формировали биопленку 
примерно в 79,41 % случаев, а рода Entero-
bacter – в 70 % случаев. Энтеробактерии 
родов Klebsiella и Proteus в 100 % случаев 
имели признак образования биопленок, что 
существенно чаще, чем у штаммов E. coli 
(р < 0,05). Высокой способностью к образо-
ванию биопленок обладали штаммы Pseu-
domonas aeruginosa, формируя биоплен-
ку в 100 % случаев. Грамположительные 
микроорганизмы также характеризовались 
высокой способностью к формированию 
биопленок. Стафилококки вида S. aureus, 
выделенные у больных, формировали био-
пленку с высокой частотой (84,44 % случа-
ев). Биопленкообразование выявлено у 60 % 
штаммов S. epidermidis и 70,83 % штаммов 
S. haemolyticus. Различия в частоте образо-
вания биопленки у S. aureus и S. epidermidis 
имели существенные различия (р < 0,05). 

У лиц группы сравнения на слизистых 
оболочках были обнаружены грамполо-
жительные и грамотрицательные оппор-

тунистические микроорганизмы, форми-
рующие биопленку. Бактерии семейства 
Enterobacteriaceae: родов Escherichia и En-
terobacter и стафилококки видов S. aureus, 
S. epidermidis (табл. 2). При сравнительном 
изучении микроорганизмов, выделенных 
у больных и лиц группы сравнения, уста-
новлены различия в частоте образования 
биопленок у данных культур.

Штаммы E. coli, выделенные у больных 
и лиц группы сравнения, формировали био-
пленку соответственно в 79,41 % и 85,71 % 
случаев (р > 0,05), Enterobacter spp. – со-
ответственно в 70 % и 37,5 % случаев 
(р > 0,05). Штаммы S. aureus формировали 
биопленку соответственно в 84,44 % и 50 % 
случаев (р < 0,05), S. epidermidis – в 60 % 
и 37,5 % случаев (р > 0,05), 

Результаты определения интенсивно-
сти формирования микробных биопленок 
оппортунистическими микроорганизмами, 
выделенными у больных, представлены  
на рис. 1.

Таблица 1
Образование биоплёнок клиническими штаммами оппортунистических микроорганизмов

Микроорганизмы
Микроорганизмы, выделенные у больных

Число штаммов Число штаммов, образующих биоплёнку 
n n  %

Грамотрицательные
E. coli 34 27 79,41
Klebsiella spp. 19 19 100
Enterobacter spp. 20 14 70
Proteus spp. 18 18 100
Pseudomonas aeruginosa 15 15 100
Грамположительные
S. aureus 45 38 84,44
S. haemolyticus 24 17 70,83
S. epidermidis 20 12 60

Таблица 2
 Образование биоплёнок оппортунистическими микроорганизмами

Микроорганизмы

Оппортунистические микроорганизмы
Выделенные у больных Выделенные у здоровых

р
Число

штаммов
Штаммы,  

образующие  
биоплёнку 

Число 
штаммов

Штаммы,
 образующие  

биоплёнку 
n n  % n n  %

Грамотрицательные
E. coli 34 27 79,41 14 12 85,71 >0,05
Enterobacter spp. 20 14 70 8 3 37,5 >0,05
Грамположительные
S. aureus 45 38 84,44 6 3 50 <0,05
S. epidermidis 20 12 60 16 6 37,5 >0,05
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Рис. 1. Интенсивность образования биопленок  
оппортунистическими микроорганизмами, выделенными у больных. 

Примечание. Грамотрицательные микроорганизмы: 1 – E. coli, 2 – Klebsiella spp.,  
3 – Enterobacter spp., 4 – Proteus spp., 5 – Pseudomonas aeruginosa.  

Грамположительные микроорганизмы: 6 – S. aureus, 7 – S. haemolyticus, 8 – S. epidermidis

Рис. 2. Сравнительная характеристика образования биопленок  
оппортунистическими микроорганизмами

Грамотрицательные бактерии семей-
ства Enterubacteriaceae характеризовались 
различной интенсивностью формирования 
биопленок. Штаммы E. coli формировали 
биопленку менее интенсивно по сравнению 
с другими грамотрицательными бактериями 
семейства Enterobacteriaceae (р < 0,05). Гра-
мотрицательные бактерии родов Klebsiella, 
Enterobacter и Proteus отличались высокой 
интенсивностью формирования биопленки 
соответственно в пределах 1,812 ± 0,106; 
1,727 ± 0,279; 1,964 ± 0,164. Штаммы Pseu-
domonas aeruginosa характеризовались низ-
кой интенсивностью образования биопле-
нок в пределах 1,284 ± 0,124. Стафилококки 
видов S. aureus и S. haemolyticus, выделен-
ные у обследованных пациентов, характе-
ризовались высокой интенсивностью фор-
мирования биопленок, чем существенно 
отличались от эпидермального стафилокок-
ка (p < 0,05). 

Интенсивность формирования микроб-
ных биопленок оппортунистическими ми-
кроорганизмами, выделенными у больных 

и лиц группы сравнения, имела определен-
ные различия (рис. 2). 

Культуры S. aureus, выделенные у боль-
ных, отличались интенсивным формировани-
ем биопленок в пределах 1,807 ± 0,089, в то 
время как уровень формирования биопле- 
нок коагулазопозитивными стафилококками, 
изолированными у лиц группы сравнения, 
был равен 1,471 ± 0,124 (р < 0,05). Изуче-
ние интенсивности образования биопленок 
штаммами S. epidermidis и грамотрицатель-
ными бактериями (E. coli и Enterobacter 
spp.), выделенными у больных гнойно-вос-
палительными инфекциями и лиц группы 
сравнения, показало, что микроорганизмы 
двух групп формировали биопленки с одно-
типной интенсивностью вне зависимости от 
биотопа выделения (р > 0,05).

Клинические штаммы оппортунисти-
ческих микроорганизмов, играющих этио-
логическую роль при гнойно-воспалитель-
ных процессах на слизистых оболочках 
верхних дыхательных и мочевыводящих 
путей, обладают выраженной способно-
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стью к образованию микробных биопленок. 
Эпидермальный стафилококк и оппортуни-
стические грамотрицательные микроорга-
низмы, колонизирующие слизистые оболоч-
ки верхних дыхательных и мочевыводящих 
путей здоровых лиц, формируют биопленку 
с такой же частотой, как и бактерии, вызы-
вающие развитие гнойно-воспалительной 
инфекции, что может определять их этио-
логическую роль при инфекциях. Коагула-
зопозитивный стафилококк, выделенный 
у больных, отличается большей способно-
стью к биопленкообразованию, что может 
способствовать повышению его вирулент-
ности. Наибольшая интенсивность фор-
мирования биопленки проявляется у более 
патогенных микроорганизмов (S. aureus, 
Klebsiella spp., Proteus spp.), которые яв-
ляются ведущими возбудителями гнойно-
воспалительных процессов. Способность 
оппортунистических микроорганизмов 
существовать в составе биопленки и вы-
раженная интенсивность её формирования 
повышает способность бактерий вызывать 
гнойно-воспалительный патологический 
процесс. При этом грамотрицательные 
и грамположительные бактерии отличают-
ся различной способностью к образованию 
биопленок, что может быть обусловлено 
особенностями строения их клеточных сте-
нок, которые характеризуются существен-
ными особенностями и определяют тин-
кториальные свойства микроорганизмов. 
Эпидермальный стафилококк и кишечная 
палочка – основные представители нор-
мальной микрофлоры организма – облада-
ют меньшей способностью к образованию 
биопленок, так как поверхностных струк-
туры их клеток могут изменяться в микроб-
ных биоценозах организма под влиянием 
активных форм кислорода, продуцируемого 
представителями доминирующих микроор-
ганизмов микробных биоценозов [11, 12]. 
Культуры синегнойной палочки отличаются 
меньшей интенсивностью образования био-
пленок, однако формирование ее в 100 % 
случаев может свидетельствовать о способ-
ности P. aeruginosa участвовать в патогене-
зе инфекции и повышать персистирующий 
характер течения этих инфекций [6].

Сравнительное изучение образования 
биопленок оппортунистическими микроор-
ганизмами, колонизирующими слизистые 
оболочки верхних дыхательных и моче-
выводящих путей у больных гнойно-вос-
палительными инфекциями и здоровых 
носителей, свидетельствует о высокой 
способности и интенсивности формирова-
ния биопленок условно-патогенными бак-
териями. Биопленкообразование может 
определять этиологическую роль оппорту-

нистических микроорганизмов при гнойно-
воспалительных инфекциях на слизистых 
оболочках, что необходимо учитывать при 
проведении патогенетически обоснован-
ной терапии.

Выводы
1. Оппортунистические микроорганиз-

мы – возбудители гнойно-воспалительных 
инфекций на слизистых оболочках верхних 
дыхательных и мочевыводящих путей с вы-
сокой частотой и выраженной интенсивно-
стью способны формировать биопленки.

2. Коагулазоположительные стафило-
кокки вида S. aureus, выделенные у больных 
с гнойно-воспалительными инфекциями на 
слизистых оболочках, характеризуются вы-
сокой частотой и интенсивностью форми-
рования биопленок.

3. Коагулазоотрицательный стафилококк 
(S. epidermidis) и грамотрицательные микро-
организмы (E. coli и Enterobacter spp.), вы-
деленные у здоровых носителей, образуют 
биопленки с такой же частотой и интенсив-
ностью, как и патогены при гнойно-воспа-
лительных инфекциях, что может опреде-
лять их оппортунистические свойства.
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