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ÁàÊÒÅÐiÎФàÃè Òà ЇÕ âпËèâ Íà ÁàÊÒÅÐiàËьÍi 
ÁiÎпËiâÊè 

Оãëяд присвячено питанням взаємодії бактеріофаãів і бактеріаëьниõ 
кëітин у біопëівці та можëивостям реãуëювання росту біопëівки за 
участі бактеріофаãів. Необõідність вирішення даної пробëеми виникає 
через значне поширення стійкості кëінічниõ ізоëятів бактерій до 
антибіотиків, що визначає зниження ефективності антибіотичної 
терапії в ціëому. У сучасній кëінічній практиці виявëено зростання 
кіëькості заõворювань, зумовëениõ розвитком біопëівки, у скëаді якої 
бактерії отримують додаткові переваãи, у тому чисëі і підвищення 
резистентності до дії антибіотиків. Показано особëивості фаãової 
інфекції по відношенню до віëьниõ кëітин бактерій та до кëітин 
у скëаді мікрокоëоній у біопëівці. Представëені дані розкривають 
можëивості бактеріофаãів у боротьбі з бактеріаëьними біопëівками, 
що скëадаються з умовно-патоãенниõ бактерій. Наведено дані 
про меõанізм взаємодії фаãів з кëітинами бактерій у біопëівці та 
можëивості руйнування фаãовими ферментами міжкëітинноãо ма-
триксу. 

Кëючові сëова: бактеріофаãи, мікробні біопëівки, реãуëяція росту 
біопëівки, біоëоãічні вëастивості бактерій.

В останній ÷ас відìі÷ається підвищення інтересу до дослідження 
вірусів бактерій – бактеріофагів та їх використання як допоìіжних 
засобів для лікування інфекöійних захворювань. Ó ряді досліджень [8, 
12, 18, 24] встановлено, що за розвитку інфекöії відбувається утворення 
біоплівок, до складу яких входять уìовно-патогенні та патогенні бактерії, 
і утворення таких угруповань призводить до посилення прояву їх факторів 
патогенності. Ó зв'язку із поширенняì антибіотико-резистентності 
патогенних ìікроорганізìів, різкиì зниженняì теìпів розробки та 
коìерöіалізаöії нових антибактеріальних препаратів та відкриттяì ролі 
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біоплівок, які ìістять стійкі до класи÷них антибіотиків бактерії, у розвитку 
хроні÷них інфекöій в останні 20 років інтерес до фаготерапії різко зріс, 
як у віт÷изняній, так і в західній ìедиöині [29, 31]. Àнтибактеріальний 
ефект препаратів вірулентних бактеріофагів зуìовлений проникненняì 
фага у бактеріальну клітину з подальшиì його розìноженняì і лізисоì 
інфікованої клітини. Бактеріофаги, які виходять у зовнішнє середовище 
в проöесі лізису, у свою ÷ергу інфікують і лізують інші бактеріальні 
клітини, дію÷и до повного знищення патогенних бактерій у вогнищі 
запалення [13]. 

Ó ìежах даного напряìку досліджень проводиться виділення 
вірулентних бактеріофагів та вив÷ення їх біологі÷них властивостей з 
ìетою вибору вірусів ефективних проти плівкоутворювальних штаìів 
патогенних бактерій. 

Ìетою роботи було проаналізувати інфорìаöію про взаєìодію 
бактеріо фагів з бактеріяìи, що утворюють біоплівки.

Áіологічні властивості бактерій у складі біоплівки
Ñу÷асниìи дослідженняìи показано, що більшість бактерій існують 

у природних екосистеìах не у вигляді вільноплаваю÷их (планктонних) 
клітин, а у вигляді спеöифі÷но організованих і прикріплених до субстратів 
співтовариств – біоплівок, утворення яких є складнорегульованиì 
біологі÷ниì проöесоì [11]. Як приклад плівкоутворювальних бактерій 
ìожна навести s. еpidermidis, який входить до складу норìальної 
ìікробіоти тіла людини, але при öьоìу здатен викликати важкі ураження 
всіх органів та систеì.

Ìікроорганізìи утворюють біоплівки на будь-яких біоти÷них та 
абіоти÷них поверхнях, що створює великі проблеìи у різних сферах 
господарської діяльності, в тоìу ÷ислі і у ìеди÷ній практиöі. Як тепер 
встановлено, біоплівки є одниì з патогенети÷них ÷инників форìування 
хроні÷них інфекöійних проöесів [19]. 

протягоì довгого ÷асу вважалося, що ìікробні біоплівки 
утворюються тільки на поверхні виробів ìеди÷ного призна÷ення, таких як 
се÷ові катетери, ендотрахеальні трубки, ортопеди÷ні і грудні іìплантати, 
контактні лінзи, внутрішньоìаткові пристосування та хірургі÷ні нитки. 
Àле біоплівки є основниìи джерелаìи захворювань, які характеризуються 
важкиìи бактеріальниìи інфекöіяìи і хроні÷ниì запаленняì, наприклад 
захворювання періодонта, фібрози се÷ового ìіхура, хроні÷ні акне і 
остеоìієліти. Біоплівки також утворюються в ранах, що уповільнює 
проöес загоєння. Òак, електронна ìікроскопія біоптатів з хроні÷них ран 
показала, що 60% зразків ìістили біоплівки, на відìіну від 6% зразків 
біоптатів зі свіжих ран [4, 18, 19, 35].

На сьогоднішній день роль бактеріальних біоплівок в інфекöійній 
патології, йìовірно, до кінöя ще не оöінена, однак висловлюється при-
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пущення, що до 80% всіх інфекöійних хвороб пов'язано з утворенняì 
біоплівок [18].

Відкриття бактеріальних біоплівок, що утворюються практи÷но 
за будь-якого інфекöійного проöесу, виявило невідоìі раніше ÷инники 
недостатньої ефективності використання антибіотиків.

дослідження останніх років свід÷ать, що дія антибіотиків на 
бактерії в співтовариствах залежить не тільки від властивостей ìікроба 
і антибіотика, але й від будови і складу біоплівок. Ó біоплівках бактерії 
виживають в присутності антибіотиків, доданих у кількості набагато 
більшій, ніж їх ìініìальна пригні÷увальна конöентраöія. Встановлено, 
що в основі підвищеного виживання лежать властивості клітин і 
позаклітинного ìатриксу [19].

На сьогодні встановлено низку ÷инників, відповідальних за такий 
важливий для кліні÷ного застосування феноìен, як резистентність 
біоплівок до антибіотиків. до них, зокреìа, належать: інактиваöія 
антибіотиків позаклітинниìи поліìераìи ÷и ферìентаìи; сповільнення 
ìетаболізìу і, відповідно, зìеншення швидкості росту ìікроорганізìів 
в уìовах ліìітування поживних ре÷овин у біоплівöі, ÷ерез що 
антибактеріальний препарат дифундує з біоплівки швидше, ніж 
встигає на неї подіяти; експресія ìожливих генів резистентності до 
антибіотиків; поява в біоплівöі під дією антибіотиків ìікроорганізìів-
персистерів [20].

показано, що для підвищення ефективності дії антибіотиків ìожна 
впливати не тільки на саìі бактерії, але і на коìпоненти ìатриксу – 
білки, ліпіди і нуклеїнові кислоти, наприклад, використовую÷и ферìенти: 
протеази, ліпази, нуклеази. Ðаніше проведені дослідження показали 
низку невідоìих ефектів ферìентів: здатність зìінювати ìорфологію та 
властивості ìікробних біоплівок, зìеншувати кількість ìатриксу і опти÷ну 
густину колоній, а також посилювати гальìівну дію антибактеріальних 
препаратів [21, 24].

Ó складі біоплівки знижується доступ антибіотиків до бактеріаль-
них клітин: ÷астина їх зв’язується у ìатриксі, а ÷астина – взаєìодіє з 
крайніìи клітинаìи ìікроколонії, забезпе÷ую÷и виживання внутрішніх 
її ÷ленів. Отже, існування ìікроорганізìів у спільноті екологі÷но ви-
гідніше, ніж існування у форìі окреìих клітин. Åкологі÷ні переваги іс-
нування ìікроорганізìів у біоплівках полягають у прискоренні доступу 
до органі÷них ре÷овин ÷ерез ìетаболі÷ну коопераöію клітин; у захисті 
від негативного впливу багатьох екологі÷них загроз, вклю÷аю÷и біоöи-
ди, антибіотики, антитіла, поверхнево-активні ре÷овини, бактеріофаги, 
фагоöити, ультрафіолетове опроìінення, зìіна рН, висушування [11]; 
у набутті резистентності до бактериöидних агентів. Òак, конöентраöія 
антибіотиків для впливу на бактерії біоплівки в окреìих випадках ìоже 
бути за різниìи даниìи у 10–100 [35] та навіть 500–1000 [19] разів вища, 
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ніж для планктонних форì öих бактерій. Отже, стандартне лікування 
антибіотикаìи знищує планктонні клітини, але ìеншою ìірою впливає на 
бактерії у біоплівöі. Òоìу після закін÷ення лікування ìожливий реöидив 
патологі÷ного проöесу [35].

Ñьогодні ìожна зробити припущення, що для більшості бактерій 
стан біоплівки, прикріпленої до поверхні, є базовиì, вироблениì протягоì 
ìільйонів років під впливоì природного відбору в уìовах, які постійно 
зìінювалися. Звідси випливає, що ефективність будь-яких антиìікробних 
препаратів (лікувальних, дезінфікувальних, ìийно-дезінфікувальних) 
необхідно визна÷ати за їх дією на ìікроорганізìи у біоплівöі та вважати 
ефективниìи не ìініìальні конöентраöії, що пригні÷ують ріст планктонних 
культур, а ті, що діють на ìікроорганізìи у складі біоплівок [18].

перспективи та можливості застосування фагових препаратів для 
лікування уражень, викликаних плівкоутворювальними штамами

поширення антибіотикостійкості бактерій, а також відкриття ролі 
біоплівок, стійких до класи÷них антибіотиків, у розвитку хроні÷них 
інфекöій відродили інтерес до терапії бактеріофагаìи [10]. Використання 
препаратів бактеріофагів стиìулює активізаöію факторів спеöифі÷ного 
і неспеöифі÷ного іìунітету [2, 40]. Òоìу препарати бактеріофагів 
застосовуються не тільки для лікування і профілактики інфекöійних 
захворювань, але і використовуються також для контролю стану іìунної 
систеìи у паöієнтів з іìунодефіöитаìи [22]. Òак, наприкінöі 2009 р. 
у Ñтокгольìі відбулася конференöія «Iнноваöійні завдання в області 
ефективності антибактеріальних препаратів». Ó ìежах öього заходу 
фахівöяìи було повідоìлено, що в країнах ЄÑ від інфекöій, спри÷инених 
бактеріяìи, які ìають ìножинну стійкість до антибіотиків, поìирає 
більше 25 000 паöієнтів на рік. Ðозробка нових антибіоти÷них препаратів, 
їх кліні÷ні випробування та реєстраöія зайìають багато років і обходяться 
у надìірно великі суìи. Застосування антибіотиків у кліні÷ній практиöі, 
кріì загальновідоìих побі÷них ефектів, призводить до виникнення форì 
бактерій, стійких до нових синтезованих препаратів. Ó листопаді 2009  р. 
в Ìоскві у раìках круглого столу «Åра антибіотиків закін÷ується: 
альтернативні ìожливості антибактеріальної терапії» представникоì 
об'єднаної робо÷ої групи Європейського öентру з контролю і профілактики 
захворювань (European Centre for Disease Prevention and Control, 
ECDC) і Європейського агентства з оöінки лікарських засобів (European 
Agency for the Evaluation of Medicinal Products, EMEA) було особливо 
відзна÷ено той факт, що в період з 70-х по 90-ті рр. ìинулого століття не 
відкрито жодного нового класу антибіотиків. лише у 2000-х рр. з’явилися 
препарати класу öиклі÷них ліпопептидів і оксазолідинонів. Як наслідок, 
кількість нових препаратів антибіотиків також неухильно скоро÷ується 
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[13]. Òак, у ÑШÀ за період з 1991 по 1995 рр. Óправлінняì з контролю 
за продуктаìи і лікаìи ÑШÀ (US Food and Drug Administration, FDA) 
було схвалено 26 препаратів, у той ÷ас як з 2000 по 2003 рр. – всього 
3 [36]. Ìножинна резистентність до антибіотиків у бактерій зуìовила 
необхідність пошуку та застосування альтернативних засобів лікування, 
серед яких використання фагів виявилося найефективнішиì [38].

Зви÷айно, що антибіотикотерапія є і буде основниì заходоì для 
лікування бактеріальних уражень у людини та водно÷ас є потреба у 
використанні ефективних допоìіжних терапевти÷них засобів, які не 
шкодитиìуть людині та її ìікробіоті і будуть високоспеöифі÷ниìи до 
патогенів.

Одниì з напряìів пошуку перспективних препаратів для пригні÷ення 
ìікроорганізìів є вив÷ення геноìів ìікроорганізìів і виявлення у їх 
складі послідовностей, відповідальних за стійкість до антибіотиків та 
будь-якого іншого зовнішнього впливу, а також ìожливостей регуляöії 
функöіонування öих генів з ìетою їх пригні÷ення. проводиться öе з 
ìетою вив÷ення ìолекулярних основ патогенності, що відкриє нові шляхи 
лікування інфекöійних захворювань, але öей підхід занадто вартісний і 
потребує багато ÷асу. 

Àльтернативою до антибіотиків і хіìіотерапевти÷них препаратів 
є лікувальні бактеріофаги, на ефективність дії яких не ìають впливу 
÷утливість або резистентність бактерій до антибіотиків [7]. Öикли 
репродукöії спеöифі÷них бактеріофагів з їх накопи÷енняì в ìісöі 
локалізаöії запального проöесу є важливою особливістю фаготерапії, 
що відрізняє її від застосування суто хіìіотерапевти÷них засобів, з 
широкиì антиìікробниì спектроì, який ÷асто порушує і склад норìальної 
ìікробіоти організìу хазяїна [34]. 

За су÷асниìи норìаìи з ìетою фагової терапії використовуються 
тільки вірулентні бактеріофаги, тобто такі, розìноження яких 
відбувається шляхоì літи÷ного öиклу. при öьоìу кожна інфікована 
клітина після певного проìіжку ÷асу, так званого латентного періоду, 
лізується, звільняю÷и 50–200, а іноді і більше ÷асток бактеріофага. 
Òакиì ÷иноì конöентраöія фагових ÷асток постійно збільшується, що 
призводить до повного знищення ÷утливого ìікроорганізìа. Однак в 
реальних систеìах проöесу розìноження вірусу протистоять проöеси 
руйнування вірусних ÷асток та їх виведення з досліджуваної систеìи 
[13]. Ó разі фагової терапії найбільше зна÷ення в öьоìу сенсі ìають 
поглинання фагів клітинаìи ретикуло-ендотеліальної систеìи, зниження 
їх кількості за рахунок зв’язування з еритроöитаìи, клітинаìи тканин або 
ìіжклітинниì ìатриксоì, руйнування в результаті адсорбöії на ìертвих 
клітинах або таких, що ìають спеöифі÷ні систеìи стійкості, а також 
виведення з організìу із се÷ею або калоì. Важливо також зазна÷ити, що 
розìноження фагів у більшості випадків локалізовано у вогнищі інфекöії, 
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тоді як розсіювання потоìства фагів ÷асто відбувається у ìасштабі 
всього організìу. Якщо швидкість розìноження бактеріофагів in situ 
перевищує швидкість їх розсіювання та/або руйнування, то конöентраöія 
фагів буде рости до ви÷ерпання доступних клітин хазяїна. Ó öьоìу 
випадку говорять про активну фагову терапію [23]. Éìовірно, саìе такий 
сöенарій реалізується при фаготерапії ряду кишкових інфекöій, у тоìу 
÷ислі експериìентальних. Ó öих випадках достатньо одного або декількох 
прийоìів фага, щоб добитися одужання [14]. Ó випадку ж, коли для 
підтриìки конöентраöії фагів, необхідної для пригні÷ення бактеріального 
росту, необхідно введення зна÷них кількостей фага ззовні, як öе буває 
при лікуванні більшості хроні÷них інфекöій, ìожна говорити про пасивну 
терапію [23].

За реальної фагової терапії більшість бактеріальних популяöій 
колонізують лише обìежені ніші в організìі, при öьоìу зна÷на ÷астина 
бактерій ìоже перебувати у фізіологі÷них станах, несприятливих для 
розìноження фага, наприклад у складі біоплівок [33].

âзаємодія бактеріофагів із бактеріальними клітинами у складі 
біоплівок

Бактерії, що колонізують організì, згруповані у високогідратований 
екзополіöукридно-ìуöиновий ìатрикс. Ñпостережувані під ìікроскопоì 
бактерії у біоплівках розподілені нерівноìірно. Вони утворюють 
ìікроколонії, ото÷ені обволікаю÷иì ìіжклітинниì ìатриксоì, який є 
внутрішніì середовищеì біоплівки з регульованиì ìікроелеìентниì 
складоì і сигнальниìи ре÷овинаìи, що продукуються ìікроорганізìаìи 
одного виду і регулюють розвиток плівки, а також здійснюють вплив на 
всіх сиìбіонтів плівки, незалежно від того, який характер öього впливу 
– позитивний ÷и негативний [15].

Зростає інтерес до природної ролі бактеріофагів в ìодуляöії 
розвитку біоплівок і, особливо, до потенöійної ìожливості використання 
бактеріофагів для контролю утворення біоплівок в різних уìовах [5].

Взаєìодія фага з біоплівкою ìоже бути диференöійована за 
категоріяìи. Наприклад, фаги, поряд з іншиìи вірусаìи ìожуть 
потрапляти у біоплівку і залишатися у неспеöифі÷ній позаклітинній 
поліìерній ре÷овині (EPS), не потрапляю÷и до клітин бактерій. 
Внаслідок розвитку фагової інфекöії вірогідна деградаöія öих поліìерів 
і перешкоджання подальшоìу форìуванню біоплівки ÷ерез ìасову 
загибель, а отже неìожливість аглоìераöії планктонних клітин [21]. 
На рис. 1 представлений сöенарій взаєìодії фага з біоплівкою, що 
призводить до літи÷ної інфекöії, тобто фаг виступає як деградую÷ий EPS 
деполіìеразного фактора. 

Біоплівки також ìожуть ÷инити опір фаговій інфекöії [21]. 
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Ðис. 1. Знищення біоплівки фагом.   
À – розповсюдження вільного фага вище поверхні біоплівки. В – зіткнення вільного 

фага з біоплівкою, що завершується поглинанняì бактеріофага позаклітинною 
поліìерною ре÷овиною. Ñ – проникнення бактеріофага у ÷утливу бактерію, що 
супроводжується розвиткоì інфекöійного проöесу та вивільненняì фагового 
потоìства. Наступна додаткова деполіìеризаöія EPS зустрі÷ається наряду з 
поширенняì фагового потоìства (по÷аткові стадії останнього вказані як ÷орні 
стрілки). D – простежується шлях єдиного бактеріофага, який зтикається з 

бактерією, пов’язаною із сусідньою ìікроколонією. Öе супроводжується її інфекöією 
та розривоì. Å – розрив та вивільнення бактеріофагів до поверхні біоплівки.  

F – поширення вільного бактеріофага у рідину із подальшиì поглинанняì біоплівкою 
(за Stephen T. Abedon) [21]

fіg. 1. exploіtatіon of a bіofіlm by a phage.  
(A) Free phage diffusion above the biofilm. (B) Free-phage encounter with biofilm EPS 

resulting in local EPS digestion. (C) Phage encounter with a susceptible bacterium 
that is followed by phage burst and phage progeny release. Subsequent additional EPS 
depolymerization occurs along with dissemination of released free phages (the initial 

stages of the latter is shown as black arrows). (D) The path of a single phage is traced, 
which encounters a bacterium associated with a nearby microcolony. This is followed by 
infection and burst. (E) Burst proceeds as previously indicated except that here the path 
of released phages toward the biofilm surface is indicated. (F) Free-phage dissemination 

into bulk water toward subsequent biofilm acquisition [21]

протистояння біоплівкових бактерій фагаì відбувається завдяки 
природниì асоöіаöіяì бактерій, які впродовж свого існування продукують 
не однотипові, а різноìанітні асоöіативні екзополіìерні коìплекси, які 
перешкоджають з’єднанню фагової деполіìерази та проникненню фагів 
всередину біоплівкового ìатриксу [25, 39]. Однак геноì бактеріофага 
ìістить гени, експресія яких приводить до синтезу спеöифі÷них ферìентів 
фагової інфекöії – поліöукриддеполіìерази, завдяки якиì ìоже руйнувати 
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захисний шар екзополіìеру і діставатися поверхні бактерій. показано [21], 
що відбувається руйнаöія поліìеру, протягоì якої взаєìодія деполіìерази 
фага з клітиною за рахунок гліканази призводить до поєднання 
бактеріофага з первинниì реöептороì клітини. проöес призводить до 
ураження клітин біоплівки та їх загибелі. 

Важливо, що фагова інфекöія викликає порушення структури 
біоплівки, робля÷и клітини, які залишилися таì, доступниìи для іìунної 
систеìи. Бактеріофаги, во÷евидь, здатні інфікувати і клітини-персистери, 
які багато в ÷оìу зуìовлюють невда÷і антибактеріальної хіìіотерапії 
такого роду інфекöій [30]. просторова неоднорідність структури біоплівок, 
а також багатьох ìікросередовищ у організìі людини і тварин ìоже 
призводити до того, що хвилеподібне поширення фагової інфекöії у 
популяöії бактерій поволі затихає [14].

передба÷ається, що деякі фаги ìожуть нести «вторинні» білки 
адгезії, не пов'язані безпосередньо з апаратоì, що забезпе÷ує проникнення 
дНÊ всередину клітини. Багато таких ìожливих вторинних адгезинів 
несуть іìуноглобулін-подібні доìени, експоновані на поверхні головок, 
на скоро÷уваних ÷охлах хвостового відростка або на кінöі коìірöевих 
ниток фагів [26]. деякі фаги ìожуть нести на коìірöевих нитках доìени, 
схожі з адгезинаìи, які не подібні до іìуноглобулінів [26].

дані про те, що подібні структури ìожуть бути суттєвиìи для 
культивування фагів у лабораторних уìовах, поки відсутні, проте у певній 
екосистеìі, наприклад, подібній як у кише÷нику тварин, їх роль ìоже 
бути поìітною, зокреìа за рахунок збільшення йìовірності конвертованої 
адсорбöії при зіткненні фагової ÷астки з потенöійно придатною клітиною-
хазяїноì. Збільшення швидкості адсорбöії, проте, «вигідне» далеко не у 
всіх випадках [14]. при вирощуванні фагів на культурі хазяїв з високою 
кількістю клітин, іìобілізованих у в’язкоìу агаризованоìу середовищі 
(наприклад, при посіві двошаровиì ìетодоì), ìутанти, що ìають ниж÷у 
константу адсорбöії, отриìують зна÷ну перевагу і утворюють бляшки 
більшого розìіру і з великиì вìістоì вірусних ÷асток [27]. Öе пов'язано 
із збільшенняì швидкості дифузії вірусу як в ìежах в'язкого середовища, 
наси÷еного клітинаìи хазіїв, так і в навколишню рідку фазу. Àналогі÷ні 
переваги фаги, що повільно адсорбуються, ìожуть ìати при розвитку 
всередині біоплівок і при поширенні на нові ділянки [14]. Ìеханізìи, 
що призводять до зворотної втрати другорядних адгезинів (наприклад, 
÷астини хвостових фібрил багатьох фагів) ìожуть ìати, такиì ÷иноì, 
істотне зна÷ення при адаптаöії фага до зростання на біоплівках бактерій 
або на планктонних клітинах [27].

Ñу÷асні лікувально-профілакти÷ні бактеріофаги являють собою 
коìплекс поліклональних високовірулентних бактеріальних вірусів, 
спеöіально підібраних проти груп збудників бактеріальних інфекöій, 
що най÷астіше зустрі÷аються [1]. Ñьогодні ноìенклатура розроблених 
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препаратів бактеріофагів налі÷ує понад десяток найìенувань. Враховую÷и 
широкий спектр їх лікарських форì та ÷исленність торгівельних ìарок, під 
якиìи вони випускаються, їх кількість збільшується до 3–4 десятків. Ñеред 
öих препаратів виділяють ìонофаги (стафілококовий, стрептококовий, 
ешерихіозний, протейний, псевдоìонадний, клебсієльозний) та коìбіновані 
фаги [3]. Відоìі коìбіновані препарати з декількох видів бактеріофагів: 
колі-протейний, піобактеріофаг (проти стафілококів, стрептококів, 
клебсієл, протеїв, синьогнійної і кишкової пали÷ки), інтесті-фаг (проти 
шигел, сальìонел, стафілококів, ентерококів, протеїв, кишкової і 
синьогнійної пали÷ки) [7], секстафаг для лікування гнійно-септи÷них 
захворювань [9]. для лікування захворювань вірусно-бактеріального 
походження виготовлено коìплексний препарат Iнтерфаг, який ìістить 
інтерферон та фаг. для лікування опікових ран розроблено Bioderm, 
виготовлений з поліìеру, до якого входять бактеріофаг і інші ліки [3].

Здатність вірулентних фагів при взаєìодії з бактеріяìи інтегрувати 
власну геноìну дНÊ і експоненöійно реплікуватися призводить до зни-
щення патогенних бактерій, а отже, вказує на те, що вони ìожуть грати 
важливу роль у боротьбі з інфекöійниìи захворюванняìи, у тоìу ÷ислі 
і зуìовлениìи розвиткоì біоплівок [16].

Батеріофаги ìають високий терапевти÷ний потенöіал і використову-
ються як антибактеріальні агенти для терапії вже багато років. Однак 
ефективність бактеріофагів є ниж÷ою ÷ерез їх високу спеöифі÷ність до 
хазяїв, ніж у хіìі÷них антибіотиків, у зв'язку з ÷иì терапевти÷ні бактері-
офаги залишаються допоìіжниìи засобаìи при бактеріальних інфекöіях 
[10].

Відзна÷ені позитивні якості бактеріофагів: відсутність токси÷ної дії 
на організì, розвиток алергійних реакöій, дисбактеріозів. протипоказань 
до застосування бактеріофагів неìа [6].

препарати бактеріофагів періоди÷но збага÷уються новиìи фагови-
ìи клонаìи, що дозволяє їì відповідати зìінаì реöепторної структури 
збудників. Ó зв'язку з небезпекою поширення внутрішньолікарняних 
інфекöій, резистентних до більшості або до всіх відоìих антибіотиків, 
ведуться роботи по виділенню з бактеріофагів коìпонентів, які згубно 
діють на бактеріальні клітини, а також з отриìання ділянок дНÊ бакте-
ріофагів, відповідальних за синтез бактериöидних агентів; створюються 
коìплексні препарати бактеріофагів для застосування у лікувальних і 
діагности÷них öілях [17].

Наукова ìетодологія ìоже бути спряìована на терапію фагаìи як 
автоноìну терапію для інфекöій, які є повністю стійкиìи до антибіотиків 
[28, 32, 37].
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Ðеферат

Обзор посвящен вопросаì взаиìодействия бактериофагов и 
бактериальных клеток в биопленке и возìожностяì регулирования роста 
биопленки при у÷астии бактериофагов. Необходиìость решения данной 
проблеìы возникает из-за зна÷ительного распространения устой÷ивости 
клини÷еских изолятов бактерий к антибиотикаì, ÷то определяет сниже-
ние эффективности антибиоти÷еской терапии в öелоì. В совреìенной 
клини÷еской практике установлено возрастание коли÷ества заболева-
ний, обусловленных развитиеì биопленки, в составе которой бактерии 
полу÷ают дополнительные преиìущества, в тоì ÷исле и повышение ре-
зистентности к действию антибиотиков. показаны особенности фаговой 
инфекöии по отношению к свободныì клеткаì бактерий и клеткаì в 
составе ìикроколоний в биопленке. представленные данные раскрывают 
возìожности бактериофагов в борьбе с бактериальныìи биопленкаìи, 
состоящиìи из условно-патогенных бактерий. приведены данные о ìеха-
низìе взаиìодействия фагов с клеткаìи бактерий в биопленке и возìож-
ности разрушения фаговыìи ферìентаìи ìежклето÷ного ìатрикса.

Ê л ю ÷ е в ы е  с л о в а : бактериофаги, ìикробные биопленки, регу-
ляöия роста биопленки, биологи÷еские свойства бактерий.



19issn 2076–0558. Ìікробіоëоãія і біотеõноëоãія. 2013. № 1    

БÀÊÒÅÐIОФÀГÈ ÒÀ ЇХ ВплÈВ НÀ БÀÊÒÅÐIÀлÜНI БIОплIВÊÈ 

e.s. vorobey, o.s. voronkova, i.v. Malіnovska, a.i. vіnnіkov

Oles Honchar Dniepropetrovsk National University, 72, Gagarin ave., Dniepropetrovsk, 
Ukraine, tel.: +38(056) 374 97 34, e-mail: elizaveta.vorobey@mail.ru
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summаry

The review is devoted to the questions of bacteriophages and bacterial 
cells interaction in a biofilm and to opportunities of regulation of biofilm 
growth by bacteriophages. Wide spread of antibioticresistance of clinical 
isolates of bacteria and decreasing of antibiotic therapy efficacy requires a 
new solution. In modern clinical practice there were observed increasing 
of number of the infections caused by bacterial biofilm, besides bacteria, 
as a part of this structure, possess some advantages, including resistance 
to antibiotics. The features of phage infection in plankton culture and in 
biofilm are shown. Submitted data describe possibilities of bacteriophages 
used against bacterial biofilms, which consist of conditionally-pathogenous 
bacteria. Data on the mechanism of interaction of phages with cells 
of bacteria are provided in a biofilm as well as possibility to destruct 
intercellular matrix by phage encoded enzymes.

K e y  w o r d s : bacteriophages, microbial biofilms, regulation of biofilm 
growth, biological properties of bacteria.


