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вступ. Відомо, що більшість бактерій існують в 
природі не у вигляді вільноплаваючих клітин, а у ви
гляді специфічно організованих структур –біоплівок. 
причому самі бактерії становлять лише 535 % маси 
біоплівки, інша частина – це міжбактеріальний ма
трикс [9, 16]. Ці природні співтовариства бактерій 
функціонують як скоординований консорціум [10]. 
така форма існування надає бактеріям масу пере
ваг. біоплівка більш стійка до впливу несприятливих 
чинників фізичної, хімічної та біологічної природи 
порівняно з вільноплаваючими бактеріями, а також 
до дії імунної системи організмугосподаря і анти
бактеріальних препаратів [12, 14]. бактерії в складі 
біоплівок здатні виживати при впливі антибактері
альних сполук у таких високих концентраціях, які не 
можуть бути досягнуті в організмі людини при стан
дартних дозуваннях [11]. основним фактором стій
кості біоплівок є екзополісахаридний матрикс, що 
виробляється клітинами бактерій відразу після при
кріплення до субстрату. Він має складну структуру і 
змінюється в результаті адаптації бактерій до умов 
навколишнього середовища, його основу склада
ють екзополісахариди, ліпополісахариди, глікопро
теїни і протеоглікани [3]. 

загалом, проблема антибіотикорезистентності 
умовнопатогенної флори, незважаючи на всі зу
силля, стає неконтрольованою. тому в усьому світі 
ведеться пошук альтернативних засобів бактеріаль
ної терапії. І в цьому сенсі найбільший інтерес пред
ставляють бактеріофаги. багато вчених вважають, 
що використання фагів для лікування і профілактики 
бактеріальних інфекцій має стати успішним напрям
ком [13, 15]. але основною умовою успішного за
стосування є перевірка виділеної культури мікроор
ганізмів на чутливість до відповідного бактеріофагу 
або антибіотику. 

метою роботи було дослідження біологічних 
властивостей S. aureus, їх здатності до плівкоутво
рення, чутливості до дії антибіотиків різних груп та 
лікувальних препаратів бактеріофагів. 

Об’єкт і методи дослідження. досліджували 
властивості 13 штамів S. aureus, виділених з репро
дуктивного тракту жінок, з колекції культур кафедри 
мікробіології, вірусології та біотехнології дніпропе
тровського національного університету ім. о. гон
чара. Ідентифікацію бактерій проводили згідно з 
переліком ознак, наведених у Визначнику бактерій 
берджі [4], за допомогою тестсистеми ApiStaph, 
виробництва BioMerieux, Франція. 

здатність до плівкоутворення визначали на 
96луночних планшетах. для цього добову культуру 
розводили у 0,5 % стерильному фізіологічному роз
чині за стандартом каламутності 1ч109 мікробних 
клітин в 1 мл. отриману суспензію в кількості 50 мкл 
вносили в лунки 96лункового планшета, що місти
ли 150 мкл м’ясопептонного бульйону. Інкубували 
при 370с 72 години. утворені біоплівки обережно 
знімали бактеріологічною петлею, поміщали на зне
жирене предметне скло та фарбували кристалічним 
фіолетовим для візуалізації клітин у складі біоплівки. 

також дослідження здатності до плівкоутворення 
проводили на пластикових чашках петрі діаметром 
4,5 см. для цього 0,4 мл суспензії досліджуваного 
штаму, що відповідала за стандартом каламутнос
ті 1*109 кл/мл, засівали у 1,6 мл м’ясопептонного 
бульйону. Інкубацію проводили в аналогічних умо
вах. після інкубації залишки поживного середовища 
обережно відбирали, тричі промивали буферним 
розчином для видалення планктонних клітин та фар
бували кристалічним фіолетовим. 

чутливість досліджуваних штамів до антибіоти
ків визначали дискдифузійним методом згідно з 
наказом Моз україни № 167 «про затвердження 
методичних вказівок «Визначення чутливості мі
кроорганізмів до антибактеріальних препаратів» 
[6] з використанням стандартних дисків. Вивча
ли чутливість досліджуваних штамів до пеніцилінів 
(бензилпеніцилін 10 од), цефалоспоринів (цефа
золін 30 мкг, цефуроксим 30 мкг, цефтріаксон 30 
мкг), карбапенемів (іміпенем 10 мкг), макролідів 
(еритроміцин 15 мкг), тетрациклінів (доксициклін 
30 мкг), аміноглікозидів (нетилміцин 30 мкг), лінко
замідів (кліндаміцин 2 мкг), фторхінолонів (офлок
сацин 5 мкг), оксазолідонів (лінезолід 30 мкг) (зао 
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«научноисследовательский центр фармакотера
пии», рФ). 

чутливість штамів до фагів з лікувальних препа
ратів бактеріофаг стафілококовий рідкий, піобакте
ріофаг полівалентний та інтестібактеріофаг рідкий 
(нпо «Микроген», рФ) визначали крапельним мето
дом [7]. 

на наведених у тексті малюнках представлені 
усереднені дані трьох експериментів. 

результати досліджень та їх обговорення. 
Відповідно до мети роботи було вивчено властивос
ті 13 штамів S. aureus. при вивченні плівкоутворення 
досліджуваних культур наявність плівок була відмі
чена у 8 штамів (61,5 %). при мікроскопії біоплівок 
виявлені окремі групи клітин стафілококів. 

при визначенні чутливості до антибіотиків 
було визначено, що найбільш чутливими штами 

виявилися до цефазоліну, іміпенему, доксициклі
ну, нетилміцину, кліндаміцину, офлоксацину та лі
незоліду. чутливість до них коливалася у межах від 
84,6 % до 100,0 %. низька чутливість спостерігалася 
до бензилпеніциліну та еритроміцину (23,1 %). 

у наших дослідженнях при розподілі штамів за 
здатністю до плівкоутворення було виявлено відмін
ності між чутливістю до антибіотиків у плівкоутворю
ючих та неплівкоутворюючих штамів. суттєво відріз
нялася чутливість цих груп штамів до цефуроксиму. 
серед плівкоутворюючих штамів чутливість не пере
вищувала 25 %, тоді як серед неплівкоутворюючих 
була значно вище (80 %). чутливість до кліндаміцину 
мала меншу розбіжність: 75 % у плівкоутворюючих 
штамів та 100 % у неплівкоутворюючих. у випадку з 
лінезолідом відмічалася зворотна тенденція. чут
ливість плівкоутворюючих штамів була вище, ніж 
неплівкоутворюючих (100 % і 80 % відповідно). ре
зультати чутливості плівкоутворюючих та неплівкоут
ворюючих штамів S. aureus представлені на рис. 1. 

у кожному випадку резистентність пов’язана з 
порушенням взаємодії антибіотика і його мішені. 
класичними вважаються п’ять типів механізмів стій
кості до антибіотиків: модифікація мішені, інактива
ція антибіотика, активне виведення антибіотика з 
мікробної клітини (ефлюкс), порушення проникності 
зовнішніх структур мікробної клітини, формування 
метаболічного «шунта» [5]. для клітин у складі біо
плівок характерні всі типи резистентності, а також 
ряд додаткових, обумовлених організацією у плівку 
[8]. одним з них є перешкоджання проникненню ан
тибіотиків в глибокі шари біоплівки і безпосередньо
му контакту з бактеріальними клітинами [8]. 

також вивчали чутливість 13 штамів S. aureus до 
піобактеріофагу полівалентного, інтестібактеріо
фагу рідкого і стафілококового бактеріофагу рідкого. 
найбільша чутливість спостерігалася до стафілоко
кового бактеріофагу рідкого (46,2 %), найменша – 
до піобактеріофагу полівалентного (23,1 %). 

чутливість до препаратів бактеріофагів значно 
різнилася у плівкоутворюючих та неплівкоутворюю
чих штамів. так чутливість до стафілококового бакте
ріофагу у плівкоутворюючих штамів складала 37,5 %, 
тоді як у неплівкоутворюючих – 60 %. аналогічна кар
тина спостерігалася і для інтестібактеріофагу та піо
бактеріофагу: чутливість неплівкоутворюючих штамів 
була вище (60 % та 40 % відповідно) ніж плівкоутво
рюючих (25 % та 12,5 % відповідно). результати чут
ливості даних штамів в залежності від їх здатності до 
плівкоутворення до дії фагів представлені на рис. 2. 

проаналізувавши отримані дані щодо чутливості 
вивчених штамів до препаратів бактеріофагів та по
рівнявши їх з даними інших дослідників [1, 2], згідно 
з якими до піобактеріофагу полівалентного були чут
ливими 81,3 % штамів S. aureus, до стафілококового 
бактеріофагу – 65,6 %, а загальна фагочутливість 
стафілококів складала 69 %, було визначено, що чут
ливість вивчених нами штамів була нижче. 

у наших дослідженнях при вивченні чутливості 
до препаратів бактеріофагів плівкоутворюючих та 
неплівкоутворюючих штамів S. aureus було виявле
но, що здатні до плівкоутворення штами були менш 

рис. 1. порівняльна характеристика чутливості 
до антибіотиків плівкоутворюючих та 

неплівкоутворюючих штамів S. aureus (n = 13). 

рис. 2. порівняльна характеристика чутливості 
до лікувальних препаратів бактеріофагів 

плівкоутворюючих та неплівкоутворюючих  
штамів S. aureus (n = 13). 
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Рис. 1. Порівняльна характеристика чутливості до антибіотиків 

плівкоутворюючих та неплівкоутворюючих штамів S. aureus (n=13). 
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чутливими до усіх вивчених препаратів. крім того у 
неплівкоутворюючих штамів спостерігалася висока 
чутливість не тільки до стафілококового бактеріофа
гу рідкого, а й до інтестібактеріофагу рідкого. 

таким чином, було підтверджено, що здатні до 
утворення біоплівок штами мали більш високу ре
зистентність до дії антибактеріальних засобів та лі
кувальних препаратів бактеріофагів, що ускладнює 
боротьбу з ними. 

висновки. 
1. здатність до плівкоутворення була відмічена у 

8 штамів з 13, що склало 61,5 % їх загальної кількості. 
2. при визначенні чутливості до антибіотиків 

було визначено, що плівкоутворюючі штами прояви
ли найбільшу чутливість до цефазоліну, іміпенему, 
доксицикліну, нетилміцину, офлоксацину та ліне
золіду (понад 87,5 %); неплівкоутворюючі штами 
проявили високу чутливість до усіх антибіотиків 
окрім бензилпеніциліну та еритроміцину. низька 

чутливість серед штамів обох груп спостерігалася 
до бензилпеніциліну та еритроміцину (23,1 %). 

3. при вивченні чутливості виділених штамів 
стафілококу до лікувальних препаратів бактеріофагів 
було визначено, що найбільша чутливість спосте
рігалася до стафілококового бактеріофагу рід кого 
(46,2 %), найменша – до піобактеріофагу полі
валентного (23,1 %). 

перспективи подальших досліджень. отри
мані нами результати свідчать, що плівкоутворюючі 
штами бактерій більш резистентні до дії антибакте
ріальних засобів та лікувальних препаратів бактеріо
фагів, що ускладнює боротьбу з ними. тому перспек
тивним є подальше проведення більш детальних 
досліджень впливу на планктонні культури та вже 
сформовані біоплівки цих штамів різних речовин, що 
дасть змогу розробити стратегії їх використання для 
боротьби з ураженнями людини, опосередкованими 
плівкоутворюючими штамами бактерій. 
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удк 579. 61:616078
чутливість дО антибіОтиків та лікувальних препаратів бактеріОфагів плівкОутвОрЮ-

Ючих та неплівкОутвОрЮЮчих Штамів ЗОлОтистОгО стафілОкОка 
лазарєв є. в., воробєй є. с., воронкова О. с. 
резюме. В результаті вивчення 13 штамів S. aureus, виділених з репродуктивного тракту жінок, було 

визначено їх здатність формувати біоплівки, чутливість до антибіотиків та комерційних препаратів бак
теріофагів. плівкоутворення спостерігалося у 8 штамів (61,5 % їх загальної кількості). Встановлено, що 
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плівкоутворюючі штами проявили найбільшу чутливість до цефазоліну, іміпенему, доксицикліну, нетилміци
ну, офлоксацину та лінезоліду (понад 87,5 %); неплівкоутворюючі штами проявили високу чутливість до усіх 
антибіотиків окрім бензилпеніциліну та еритроміцину. низька чутливість серед штамів обох груп спостеріга
лася до бензилпеніциліну та еритроміцину (23,1 %). серед препаратів бактеріофагів найбільша чутливість 
спостерігалася до стафілококового бактеріофагу рідкого (46,2 %), найменша – до піобактеріофагу поліва
лентного (23,1 %). здатні до плівкоутворення штами були менш чутливими до усіх вивчених препаратів. 

ключові слова: стафілококи, плівкоутворення, бактеріофаги, антибіотики.  

удк 579. 61:616078
чувствительнОсть к антибиОтикам и лечебнЫм препаратам бактериОфагОв пленкО-

ОбраЗуЮЩих и непленкООбраЗуЮЩих ШтаммОв ЗОлОтистОгО стафилОкОкка
лазарев е. в., воробей е. с., воронкова О. с. 
резюме. В результате изучения 13 штаммов S. aureus, выделенных из репродуктивного тракта жен

щин, были определены их способность формировать биопленки, чувствительность к антибиотикам и ком
мерческим препаратам бактериофагов. пленкообразование наблюдалось в 8 штаммов (61,5 % их общего 
количества). установлено, что пленкообразующие штаммы проявили наибольшую чувствительность к це
фазолину, имипенему, доксициклину, нетилмицину, офлоксацину и линезолиду (более 87,5 %); непленко
образующие штаммы проявили высокую чувствительность ко всем антибиотикам кроме бензилпеницил
лина и эритромицина. низкая чувствительность среди штаммов обеих групп наблюдалась к пенициллину 
и эритромицину (23,1 %). среди препаратов бактериофагов наибольшая чувствительность наблюдалась 
к стафилококковому бактериофагу жидкому (46,2 %), наименьшая – к пиобактериофагу поливалентно
му (23,1 %). способные к пленкообразованию штаммы были менее чувствительными ко всем изученным 
препаратам. 

ключевые слова: стафилококки, пленкообразование, бактериофаги, антибиотики. 

UDC 579. 61:616078
Sensitivity to Antibiotics and Medicinal Products Bacteriophages the Filmforming and Non-Filmform-

ing Strains of Staphylococcus Aureus
Lazarev E. V., Vorobey E. S., Voronkova O. S. 
Abstract. As a result of the study of S. aureus 13 strains isolated from the reproductive tract of women, their 

ability to form biofilm, susceptibility to antibiotics and commercial preparations bacteriophages drugs were defined. 
Under the study of filmformation of experimental cultures for 8 strains (61.5 %) ability to form biofilm was showed. 
Under biofilms microscopy revealed distinct groups of staphylococcicells. 

Studied strains were most sensitive to cefazolin, imipenem, doxycycline, netylmicyn, clindamycin, ofloxacin and 
linezolid. Sensitivity to them varied from 84.6 % to 100.0 %. Low ranges of sensitivity were observed to benzylpeni
cillin and erythromycin (23. 1 %). 

In our studies discovered that tooke place a differences in sensitivity to antibiotics between filmforming and 
nonfilmforming strains. Sensitivity of eperimental strains to cefuroxime hadsignificantly difference. Among the 
filmforming strain sensitivity was less than 25 %, while among nonfilmforming strains was higher up to 80 %. Sen
sitivity to clindamycin had less difference: 75 % of the filmforming strains and 100 % nonfilmforming strains were 
sensitive. In the case of linezolid opposite trend was shown. The sensitivity of filmforming strains was higher than 
nonfilmforming strains (100 % and 80 % respectively). 

Study of the 13 strains of S. aureus sensitivity to piobacteriophage polyvalent, intestibacteriophages liquid and 
staphylococcal bacteriophage liquid showed that highest sensitivity was to staphylococcal bacteriophage liquid 
(46.2 %), the lowest – topiobacteriophage polyvalent (23.1 %). 

Sensitivity to bacteriophage drugs varied considerably in the filmforming and nonfilmformingstrains. Sensitivity 
to staphylococcal bacteriophage of the filmforming strains was 37. 5 %, fornonfilmforming strains– 60 %. A similar 
pattern was observed for intestibacteriophage and piobacteriophage: sensitivity of nonfilmforming strains was 
higher (60 % and 40 % respectively) comparatively to filmforming (25 % and 12.5 % respectively). 

Study of sensitivity to bacteriophages of S. aureus filmforming and nonfilmforming strainsshowed that the abil
ity to filmformation bind with less susceptibility to all studied phages drugs. Also fornonfilmforming strains ob
served high sensitivity not only to staphylococcal bacteriophage liquid, but also to intesti – bacteriophage liquid. 

Our results indicate that the filmforming strains of bacteria more resistant to action of antibiotic and bacte
riophages drugs make troublesin fighting with them. So promising is the continuation of more detailed studies of 
the impact on planctonic cultures and biofilms are formed by these strains of different substances, that will help 
to develop strategies to use them for treatment of the human diseases, caused by filmforming strains of bacteria. 

Key words: staphylococci, filmformation, bacteriophages, antibiotics. 
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