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Реферат. Метою роботи є узагальнення основних методів вивчення адгезивності 
мікроорганізмів та можливості їх використання у рутинній лабораторній діагно-
стиці. Було проведено порівняння декількох основних методів дослідження ад-
гезії, зокрема, з використанням еритроцитів крові групи 1(О) Rh+ (методика 
Бріліса); метод, заснований на застосуванні еритроцитів ссавців; специфічні 
методики вивчення адгезії Staphylococcus spp. відносно гемопротеїнів, фібрино-
гену та фібронектину; методика фотоколориметрії та ін.. Дані літературних дже-
рел, які були використані при виконанні роботи, свідчать, що найбільш перспек-
тивним та точним методом дослідження адгезії на даний момент є фотоколори-
метрія, оскільки цей метод є швидким та простим у виконанні, має хороший 
потенціал для використання у рутинній лабораторній діагностиці. 
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Semenko N.M., Stepanskiy D.O., Smotrova N.G., Stetsenko I.Yu., Ivanova A.M. Investigation methods of adhesion of 
microorganisms.  
ABSTRACT. Background. Adhesion is the main property of microorganisms that determines its pathogenicity. Laboratory 
examination of adhesion is important to determine the virulence of the bacteria and its effect on the development of patholo-
gy. Objective. Compilation of the main research methods of microbal adhesion and their possible use in common laboratory 
diagnostics. Results. Microbal adhesion is explored in vivo and in vitro. Research in vivo requires the native biological mod-
els. For example, studies of adhesion of S. aureus relatively a rats’ blood vessels when fluorochrome labeled bacteria enter 
the body of biological models and watch the number of microorganisms adherent to the arterial walls of the peritoneum, pre-
viously performed surgical access. The scientists used fluorescent microscopy for this. Research methods of microbal adhe-
sion in vitro include the study of the adhesive properties of red blood cells using Group 1 (O) Rh +; research using adhesive 
properties of mammals’ red blood cells; study the microbal adhesion to hemoprotein, fibronectin and fibrinogen; evaluation 
of adhesive properties by Photocolorimetry; measuring forces acting between S. aureus and human skin. Conclusion. The 
most accurate and easy-to-carrying is a research method of adhesion as Photocolorimetry. It’s very important to use the 
definition of microorganism adhesive properties not only for scientific purpose, but also in usual diagnostics of infectious 
diseases.  
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Ключовим фактором, який визначає пато-

генність мікроорганізмів, є адгезивність. В мо-
мент здійснення мікроорганізмом адгезії запус-
кається каскад імунологічно-опосередкованих 
реакцій, які визначають специфіку інфекційного 
процесу. Адгезія – явище специфічне, і 
обов’язковою умовою для успішного завершення 
цього процесу є комплементарність факторів 
колонізації мікроорганізму (адгезини, ЛПС, спе-
ціалізовані білки і т.д.) та специфічних рецепто-
рів клітин-мішеней макроорганізму [1]. Адгезив-
ність – це величина, яка кількісно вимірює здат-

ність бактерій спричиняти інфекційний процес, а 
значить, є одним з параметрів, що визначає віру-
лентність. Лабораторне дослідження рівня адгезії 
– ключовий метод, який створює чітке уявлення 
про патогенний потенціал конкретного виду чи 
штаму мікроорганізмів.  

Отже, узагальнення основних методів ви-
вчення адгезивності мікроорганізмів та можли-
вості їх використання у рутинній лабораторній 
діагностиці є досить актуальним. 

Вивчення адгезії здійснюється в експериме-
нтах in vivo та in vitro [2]. Дослідження in vivo 
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потребують наявності живих біологічних моде-
лей. Яскравим прикладом є дослідження адгези-
вності S. aureus відносно стінок судин щура, ко-
ли мічені флуорохромом мікроорганізми вводять 
в організм біологічної моделі та спостерігають за 
кількістю мікроорганізмів, які прикріпилися до 
стінок артерій очеревини з допомогою флуорес-
центної мікроскопії, попередньо здійснивши 
оперативний доступ [3]. Такий метод є складним 
у виконанні та неточним. Тому частіше в умовах 
лабораторії відтворюють експерименти in 
vitro[4]. 

Методи дослідження адгезивності in vitro 
 1. Оцінка адгезивних властивостей з ви-

користанням еритроцитів крові групи 1(О) Rh+. 
Виконання дослідження здійснюється згідно ме-
тодики Бріліса. Суміш суспензії мікроорганізмів 
та еритроцитів, оброблених формаліном, інку-
бують при 37ºС, регулярно струшуючи суміш. У 
подальшому готують фіксований препарат, по-
фарбований методом Романовського-Гімза і дос-
ліджують його методом світлової мікроскопії з 
урахуванням не менш, ніж 50 еритроцитів. В 
рамках методики Бріліса виділяють експрес-
метод для визначення якісної характеристики 
адгезії та розгорнутий для кількісної характерис-
тики [5]. 

 Основною перевагою використання ерит-
роцитів крові людини при дослідженні адгезив-
них властивостей м/о є наявність на поверхні 
клітин крові глікофорину – специфічного рецеп-
тора для факторів адгезії, який за властивостями 
ідентичний глікокаліксу епітеліоцитів. Таким 
чином, цей спосіб дає можливість максимально 
точно визначити рівень вірулентності конкретно-
го мікроорганізму. Недоліком цього методу є 
його ефективність переважно для Гр- мікроорга-
нізмів [6]. 

2. Оцінка адгезивних властивостей з вико-
ристанням еритроцитів ссавців. Найчастіше з 
цією метою використовують еритроцити барана. 
Даний метод виключає використання рідких фік-
саторів та гістологічних барвників, що дозволяє 
зберегти природну архітектоніку утворених адге-
зивних зв’язків та робить метод максимально 
об’єктивним. Окрім того, метод з використанням 
тваринних клітин дозволяє більш глибоко вивча-
ти процеси адгезії, в тому числі з урахуванням 
дії абіотичних (температура, PH середовища, 
ультрафіолетове опромінення тощо) та антропо-
генних (антибіотики, дезінфектанти) факторів. 

Суміш бактеріальної суспензії та еритроци-
тів готують аналогічно методиці Бріліса. Після 
завершення процесу приготування матеріалу 
роблять мазки на предметних (для світлової мік-
роскопії) або покривних (для електронної мікро-
скопії) скельцях. Після цього скельця поміщають 
в чашки Петрі та фіксують протягом 30-40 хв 
парами 25% глутарового альдегіду. Для додатко-
вого контрастування фіксований мазок обробля-

ють парами 1-2% чотирьохокису осмію протягом 
3-5 хв. Готовий препарат досліджують методом 
світлової мікроскопії, або ж методом електрон-
но-скануючої мікроскопії, попередньо здійснив-
ши напилення золотом чи платиною. [7] 

3. Оцінка рівня адгезії м/о до гемопротеїнів. 
Специфічний метод для якісного дослідження 
адгезивності S. aureus, найточніше характеризує 
рівень патогенності та вірулентності виділеного 
штаму. Особливістю метаболізму золотистого 
стафілокока є здатність диференціювати джерела 
екзогенного заліза, в першу чергу надаючи пере-
вагу складовим гемопротеїнів (гемоглобіну та 
міоглобіну). Даний процес забезпечується наяв-
ністю на поверхні стафілокока lsd-системи, яка 
регулюється іонами заліза (Iron-regulated surface 
determinants). Ця система грає роль специфічного 
рецептора до гемопротеїнів у найбільш вірулен-
тних штамів S. aureus. [8] 

При виконанні даного дослідження суспен-
зію S. aureus в концентрації 1 млн 
м.т./мл інкубують в лунках полістиролового 
планшета з іммобілізованими гемопротеїнами в 
поживному середовищі 199 протягом 60 хв. Далі 
неадгезовані стафілококи видаляють шляхом 
триразового промивання середовищем 199 з твін-
20. Кількість адгезованих S. aureus визначають 
наступними способам: 

- Врахування кількості бактерій, що виро-
сли в середовищі шляхом вимірювання його оп-
тичної щільності; 

- підрахунок клітин, які виросли на щіль-
ному поживному середовищі з серії десятикрат-
них розведень; 

- визначення активності бактеріальних 
ферментів у адгезованих штамів [9]. 

Приклад здійснення способу визначення рів-
ня адгезії S. aureus до гемопротеїнів 

Було здійснено дослідження адгезивності 
Staphylococcus spp., які були виділені зі шкіри та 
слизових оболонок декількох груп пацієнтів. Пе-
рша група – пацієнти з сезонним алергічним ри-
нітом (САР). Друга група – пацієнти з атопічним 
дерматитом. Третя група – носії (слизова оболо-
нка носа). Досліджувану культуру, розведену в 
середовищі 199 до концентрації 1 млн м. т. на 1 
мл вносили в лунки полістиролового планшета з 
іммобілізованим гемоглобіном, інкубували в 
термостаті при 37ºС протягом 60 хв. Наступним 
кроком було видалення вмісту лунок шляхом 
трьохразового промивання середовищем 199 з 
вмістом 0,05% твін-20 і фізіологічним розчином. 
Після проведення даного етапу маніпуляції лун-
ки осушували, вносили по 150 мкл субстратного 
розчину (0,03% раствор Н2О2). Через 10 хвилин 
вносили 50 мкл 4% розчину молібдату аммонію і 
проводили фотометрію при довжині хвилі 414 
нм. Таким чином визначалася оптична щільність 
досліджуваного зразка (ОЩдосл ). Для досліджен-
ня також була необхідна фонова оптична щіль-
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ність (ОЩфон ). Її визначали шляхом внесення 
150 мкл Н2О2 у концентрації 0,03% та 50 мкл 4% 
розчину молібдату аммонію. При цьому бактері-
альна суспензія не вносилася. Отриманий мате-

ріал досліджували фотометром з налаштованою 
довжиною хвилі 414 нм. Показник адгезії (ПА) 
визначали за наступною формулою: ПА= ОЩфон 
-ОЩдосл (табл. 1) [10]. 

 
Таблиця 1 

Показники адгезії мікроорганізмів. За результатами [10]. 
 

Вид мікроорганізму ПА, М±м 
S. aureus (зі слизової носа носіїв) 0,71±0,07 
S. aureus (шкіра пацієнтів з атопічним дерматитом) 0,6±0,06 
S. aureus (слизова пацієнтів з САР) 0,63±0,05 
S. aureus (шкіра здорових пацієнтів) 0,54±0,09 
S. aureus ( ATCC N 25923 – музейний штам) 0,48±0,07 
S. epidermidis (слизова носа здорових пацієнтів) 0,38±0,07 
S. epidermidis (шкіра здорових пацієнтів) 0,32±0,05 

 
Отримані результати підтверджують коре-

ляцію ПА із рівнем патогенності мікроорганізму.  
4. Визначення адгезивності staphylococcus 

spp. до фібронектину та фібриногену є ще од-
ним відомим запатентованим способом визна-
чення рівня патогенності даного роду мікроорга-
нізмів. Базується на патенті № 2393229 (Тюрин 
Ю.А., Мустафин И.Г., Фассахов Р.С. Способ 
определения адгезии Staphylococcus spp. к гемо-
протеинам). Суть даного дослідження полягає у 
визначенні рівня адгезії відносно фібронекти-
ну(Fn) і фібриногену(Fb), яка у патогенних шта-
мів визначається високою ефективністю та спе-
цифічністю у порівнянні з контрольним зразком, 
де субстратом адгезії виступає полістирол, у від-
ношенні до якого Stаphylococcus spp. не володі-
ють специфічністю. Цей феномен пояснюється 
тим, що патогенні штами експресують на повер-
хні бактерії адгезини, які виступають специфіч-
ними рецепторами адгезії до вище згаданих біл-
ків. [11] 

Перелік дій, що здійснюється при виконанні 
даного дослідження, дуже схожий на алгоритм 
дій при дослідженні рівня адгезії відносно гемо-
протеїнів . В 96-лунковий полістироловий план-
шет (в частині лунок у стінках міститься Fb та 
Fn, частина з них вільні) вноситься суспензія 
Staphylococcus spp. в концентрації 1 млн м.т./мл. 
Матеріал інкубують в середовищі 199 при тем-
пературі 37ºС протягом 60±15 хв. Далі лунки 3-
кратно промивають середовищем 199 з твін-20 і 
визначають результати трьома наступними спо-
собами: 

- Врахування кількості бактерій, що виро-
сли в середовищі шляхом вимірювання його оп-
тичної щільності; 

- підрахунок клітин, які виросли на щіль-
ному поживному середовищі з серії десятикрат-
них розведень;  

- визначення активності бактеріальних 
ферментів у адгезованих штамів. 

Приклад застосування способу визначення 
адгезивності Staphylococcus spp. до фібронекти-

ну та фібриногену. Дослідження адгезивних вла-
стивостей виділених бактерій Staphylococcus spp. 
зі слизових оболонок, шкіри і мокроти при наяв-
ності запальних процесів. З цією метою дослі-
джувану культуру в розведенні 1 млн м.т./мл 
вносили в лунки полістиролового планшету. Ча-
стина лунок – «чисті» (К-контроль), частина міс-
тять в стінці іммобілізовані Fn i Fb. Після 1-
годинної інкубації в термостаті при температурі 
37ºС лунки тричі промивають середовищем 199 з 
0,05% твін-20 та фізіологічним розчином. Після 
цього лунки осушували, вносили по 150 мкл суб-
стратного розчину (0,03% раствор Н2О2). Через 
10 хвилин вносили 50 мкл 4% розчину молібдату 
аммонію і проводили фотометрію при довжині 
хвилі 414 нм з допомогою малогабаритного фо-
тометра для імуно-ферментного аналізу (ІФА) 
АІФР-01 «Уніплан». Аналогічно дослідженню 
рівня адгезії до гемопротеїнів, визначали ОЩфон , 
оптичну щільність відносно фібриногену (ОЩfb) 
та оптичну щільність відносно фібронектину 
(ОЩfn). Додатково визначали контроль (ОЩк) 
(табл. 2) [11]. 

Розрахунок ПА здійснювали за формулами: 
ПАfb = (ОЩfb - ОЩк )- ОЩфон - показник спе-

цифічної адгезії до фібриногену; 
ПАfn = (ОЩfn - ОЩк )- ОЩфон -показник спе-

цифічної адгезії до фібронектину.  
На відміну від результатів дослідження ад-

гезивності Staphylococcus spp. відносно гемопро-
теїнів, дане дослідження не має такої однознач-
ної кореляції рівня адгезії та вірулентності.  

5. Оцінка рівня адгезії з використанням ку-
льтури тканин. Здійснюється шляхом прямого 
контакту зрізів тканин із суспензією бактерій. 
Яскравий приклад – дослідження адгезії S. 
pneumoniae з використанням зрізів легень мишей 
(RU (21) 96100972, МПК C12Q 1/14, 1/20 (22) 
1996.01.16 (54). Способ определения адгезии S. 
pneumoniae и ее блокирования). Недоліком дано-
го способу є його висока собівартість, деяка 
складність виконання та потреба у високотехно-
логічному обладнанні [8]. 
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Таблиця 2 

Показники специфічної адгезії мікроорганізмів до фібронектину та фібриногену. За результатами [11]. 
 

Вид мікроорганізму ПА(Fn), M±m ПА(Fb), M±m 
S. aureus (сі слизової оболонки носа носіїв) 0,81±0,07 0,52±0,06 
S. aureus(шкіра хворих з атопічним дерматитом) 0,9±0,06 0,76±0,05 
S. aureus (слизова оболонка хворих на САР) 0,73±0,05 0,63±0,05 
S. aureus І-78 0,87±0,09 0,71±0,07 
S. aureus ATCC N 25923 0,48±0,07 0,5±0,02 
S. epidermidis (слизова носа здорових пацієнтів) 0,28±0,07 0,42±0,3 
S. epidermidis (шкіра здорових пацієнтів) 0,82±0,05 0,91±0,05 

 
6. Оцінка адгезивних властивостей мето-

дом фотоколориметрії.  
Метод дослідження адгезивності шляхом 

фотоколориметрії є одним із останніх досягнень 
сучасної науки. Він характеризується просто-
тою виконання, високою чутливістю та інфор-
мативністю. Головною перевагою даного мето-
ду дослідження є його універсальність як для 
Гр+, так і для Гр- мікроорганізмів.  

У якості субстрату адгезії для мікрооргані-
змів можуть виступати або еритроцити крові 
I(O) Rh+, або еритроцити щура, кролика, морсь-
кої свинки. Клітини крові перед застосуванням 
тричі відмивають у 0,9% розчину NaCl шляхом 
центрифугування 1000 об/хв, потім ресуспен-
дують у тому ж розчині. Підготовані еритроци-
ти змішують з суспензією бактерій, інкубують 
30 хв при температурі 37ºС. Наступним кроком 
є центрифугування суміші зі швидкістю 1000 
об/хв протягом 1,5 хв., відбір 2 мл надосадової 
рідини та визначення з допомогою фотоколори-
метра її оптичної щільності (ОЩ). Маючи цю 
величину, можемо порахувати показник адгезії 
(ПА) мікроорганізмів [2]. 

Параметри кількісної оцінки адгезії (табл. 
3) [2]. 

 
Таблиця 3 

Показники адгезії мікроорганізмів 
 

Адгезивність СПА 
Нульова 0-1,0 
Низька 1,01-2,0 
Середня 2,01-4,0 
Висока Більше 4 

 
Середній показник адгезії (СПА) – середня 

кількість м/о, які знаходяться на поверхні ерит-
роциту. Враховується не менше 25 еритроцитів, 
не більше 5 в полі зору.  

Коефіцієнт участі еритроцитів у адгезії (К) 
– відсоток еритроцитів, які взяли участь в адге-
зії. 

Індекс адгезивності м/о (ІАМ) – середня кі-
лькість м/о на одному еритроциті, що взяв 
участь у адгезії   

7. Методика дослідження сили адгезії S. 
aureus до рогового шару епітеліоцитів шкіри. 
[5] Відомий спосіб дослідження сили адгезії, 
який застосовує атомо-силову мікроскопію. З 
допомогою мікроскопічної голки досліджують-
ся різні ділянки поверхні клітин S. аureus та епі-
теліоцитів. Головною метою даної маніпуляції є 
визначення ділянок поверхні, які є найбільш та 
найменш схильними до адгезії.  

Модифікований метод має наступний ме-
ханізм виконання: бактерія S. аureus закріплена 
на поверхні мікроскопічної голки. Далі з допо-
могою вищезгаданої атомо-силової мікроскопії 
вимірюють, з якою силою закріплений на голці 
мікроорганізм адгезується до різних ділянок 
клітини епідермісу шкіри, «відтягуючи» бакте-
рію від клітини після повного завершення про-
цесу утворення адгезивних зв’язків. Створюєть-
ся карта адгезивності мікроорганізму та епідер-
мальної клітини. В результаті проведеного дос-
лідження було встановлено, що середня сила 
зв’язку між S. aureus та клітинами шкіри стано-
вить 500 пН. При порівнянні отриманої величи-
ни з вагою S. aureus, яка становить в середньому 
0,01 пН, стає зрозуміло, що сила адгезивних 
зв’язків між бактерією та клітиною шкірою в 
50 000 разів перевищує вагу самої бактерії.  

Таким чином, дослідження адгезивності мі-
кроорганізмів має вирішальне значення при 
встановленні ступеня їх патогенності. Для цього 
використовують декілька основних методик, 
описаних вище. На даний момент найбільш то-
чним та простим у виконанні є методика дослі-
дження адгезивних властивостей з допомогою 
фотоколориметрії. На наш погляд потрібно 
більш інтенсивно використовувати визначення 
адгезивних властивостей мікроорганізмів не 
тільки в наукових цілях, а й в рутинній діагнос-
тиці інфекційних захворювань. 

Визначення рівня адгезії відіграє значну 
роль в оцінці рівня патогенності мікроорганіз-
мів. Дослідження адгезії, особливо, з допомо-
гою фотоколориметра, в клінічних лабораторіях 
дає можливість значно підвищити точність ви-
значення домінуючого організму, який спричи-
нив інфекційний процес у пацієнта. Особливо 
це стосується ранової інфекції, за якої можлива 
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наявність одразу декількох потенційно патоген-
них збудників без вираженого кількісного чи 

якісного переважання одного з них. 
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Семенко Н.Н., Степанский Д.А., Смотрова Н.Г., Стеценко И.Ю., Иванова А.М. Методы изуче-

ния адгезии микроорганизмов. 
Реферат. Целью работы является обобщение основных методов изучения адгезивности микроорга-

низмов и возможности их использования в рутинной лабораторной диагностике. Было проведено срав-
нение нескольких основных методов исследования адгезии, в частности, с использованием эритроцитов 
крови группы 1 (О) Rh + (методика Брилиса); метод, основанный на применении эритроцитов млекопи-
тающих; специфические методики изучения адгезии Staphylococcus spp. относительно гемопротеинов, 
фибриногена и фибронектина; методика фотоколориметрии и др. Данные литературных источников, ко-
торые были использованы при выполнении работы, свидетельствуют, что наиболее перспективным и 
точным методом исследования адгезии на данный момент является фотоколориметрия, поскольку этот 
метод является быстрым и простым в исполнении, имеет хороший потенциал для использования в ру-
тинной лабораторной диагностике. 

Ключевые слова: адгезия, вирулентность, патогенность, фотоколориметрия, диагностика инфекци-
онных заболеваний. 


