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БІОПЛІВКОУТВОРЮЮЧІ ВЛАСТИВОСТІ КЛІНІЧНИХ ШТАМІВ
ГРАМПОЗИТИВНИХ МІКРООРГАНІЗМІВ

Резюме. Умовнопатогенні мікроорганізми мають вирішальне значення у розвитку інфекційно-запальних ускладнень
одонтоімплантації. В статті наведені результати вивчення біоплівкоутворюючих властивостей клінічних штамів грампозитив-
них мікроорганізмів, збудників інфекційно-запальних ускладнень одонтоімплантації. Біоплівкоутворюючі властивості дослід-
жено на 145 клінічних штамах умовнопатогенних мікроорганізмів (Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus warneri, Streptococcus sunguinis та Kocuria kristinae), виділених від пацієнтів з інфекційними одонтоімплантац-
ійними ускладненнями за допомогою спектрофотометричного методу (MtP-test "microtiter plate test", за G.D. Christensen).
Встановлено, що клінічні штами S. aureus, S. epidermidis та S. sanguinis володіють високими біоплівкоутворюючими властиво-
стями, K. kristinae - середніми. S. warneri мали найменші показники біоплівкоутворення.
Ключові слова: біоплівки, інфекційно-запальні ускладнення, мікроорганізми.

Вступ
Основними інфекційно-запальними ускладненнями

одонтоімплантації вважають периімплантатний мукозит
та периімплантит, які співвідносяться як гінгівіт з паро-
донтитом і є різними стадіями одного інфекційно-за-
пального процесу. Їх виникнення пов'язують з реакцією
організму на встановлений імплантат. Умовнопатогенні
мікроорганізми ротової порожнини мають вирішальне
етіологічне значення в їх спричиненні. В наш час відо-
мо близько 90% вивчених видів бактерій, які володі-
ють властивостями утворювати біоплівки на поверхнях
тканин макроорганізму, імплантах та медичних матері-
алах. Формування біоплівок у вогнищі запалення при-
зводить до виникнення важких бляшко-асоційованих
ускладнень, сприяє хронічному перебігу інфекційного
процесу [5, 8].

Відомо, що першочергова роль у розвитку біоплі-
вок належить грампозитивним мікроорганізми нормаль-
ної мікрофлори ротової порожнини, які володіють ви-
раженими факторам специфічної адгезії. Грампозитивні
мікроорганізми першими колонізують слизові оболон-
ки або поверхні імплантатів і активно утворюють біопл-
івки [2, 6, 7].

Інфекційно-запальні процеси, пов'язанні з утворен-
ням біоплівок, потребують особливої тактики лікуван-
ня, оскільки мікроорганізми в складі біоплівки володі-
ють високим синергізмом і представляють собою висо-
коорганізовану тривимірну біологічну форму життєді-
яльності бактерій, здатну протистояти зовнішнім факто-
рам агресії. Важливою властивістю біоплівки є захист
мікроорганізмів від несприятливих факторів зовнішнь-
ого середовища, дії протимікробних засобів та факторів
імунної системи макроорганізму [1, 9]. З цих позицій,
актуальним є дослідження біоплівкоутворення та чутли-
вості до протимікробних засобів клінічних штамів мікро-
організмів у складі мікробних біоплівок, що дозволить
суттєво розширити уявлення про їх біологічні власти-
вості та підвищити ефективність профілактики, лікуван-
ня інфекційно-запальних ускладнень одонтоімплантації.

Мета - дослідження біоплівкоутворюючих властиво-
стей клінічних штамів грампозитивних мікроорганізмів,
збудників інфекційно-запальних ускладнень одонтоім-
плантації.

Матеріали та методи
У досліджені було обстежено 94 пацієнти середньої

вікової групи за ВООЗ (середній вік 48±6,59 років) з
включеними дефектами зубних рядів у боковій ділянці,
яким встановлено від 1 до 4 розбірних титанових
імплантатів, за результатами клінічних і рентгенологіч-
них методів діагностовано периімплантатний мукозит
та периімплантит. Для виділення, дослідження біологі-
чних властивостей аеробної та факультативно-анаероб-
ної мікрофлори виконували забір матеріалу з периімп-
лантатної кишені за допомогою стерильного паперово-
го ендодонтичного штифта стандартного розміру (№30),
довжиною 1 см, з подальшим культивуванням на елек-
тивних, селективних середовищах та ідентифікацією
мікроорганізмів стандартними мікробіологічними ме-
тодами.

Від обстежених хворих було виділено, ідентифіко-
вано за морфологічними, тинкторіальними, культураль-
ними, біохімічними властивостями 145 штамів грампо-
зитивних мікроорганізмів. Серед них штамів
Staphylococcus aureus (n=49), Staphylococcus epidermidis
(n=32), Staphylococcus warneri (n=22), Streptococcus
sunguinis (n=24) та Kocuria kristinae (n=18). В якості по-
рівняння використовували музейні еталонні штами S.
aureus АТСС 25923 та S. epidermidis АТСС 14990, одер-
жані відповідно з музею живих культур мікроорганізмів
бактеріологічної лабораторії кафедри мікробіології
Вінницького національного медичного університету ім.
М.І. Пирогова (Вінниця) та колекції ДУ "Інститут епідем-
іології та інфекційних хвороб ім. Л.В. Громашевського
НАМН України" (Київ).

Клінічні ізоляти культивували протягом 24-48 годин
на тіогліколевому поживному середовищі, з додаван-
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ням 1,5% агару "Дифко", 5% крові та 0,5-1% дріжджо-
вого гідролізату, як стимулятора росту мікроорганізмів
при температурі 37°С. Заключну ідентифікацію прово-
дили за допомогою автоматичного бактеріологічного
аналізатора Vitec - 2 compact bioM rieux (Франція) згідно
інструкції виробника.

Вивчення біоплівкоутворюючих властивостей
клінічних ізолятів визначали за допомогою спектрофо-
тометричного методу за G.D. Christensen (MtP-test
"microtiter plate test"). Біоплівки відтворювали в лунках
стерильного плоскодонного 96-лункового полістероло-
вого планшету (Corning, США) та забарвлювали 1%-м
розчином кристалічного фіолетового. Властивості
мікроорганізмів утворювати біоплівки оцінювали за сту-
пенем поглинання барвника у одиницях щільності (ОЩ)
за допомогою спектрофотометра (570 нм). Інтерпрета-
цію результатів проводили відповідно відомої методи-
ки. Так, здатність мікроорганізмів до утворення біоплі-
вок оцінювали як низьку (ОЩ<0,120), середню
(ОЩ=0,121-0,239) та високу (ОЩ>0,240) [3, 9].

Результати. Обговорення
За даними досліджень встановлено, що переважна

більшість грампозитивних збудників, які колонізували
слизові оболонки пацієнтів з інфекційно-запальними
ускладненнями дентальної імплантації, володіють серед-
ньою та високою здатністю до утворення біоплівок. Вик-
лючення становили клінічні ізоляти S. warneri, в яких
встановлено низькі біоплівкоутворюючі властивості за
показником ступеню поглинання барвника (ОЩ<0,120;
рис. 1).

Встановлено, що найвищими властивостями до ут-
ворення біоплівок володіли клінічні штами S. aureus та
S. epidermidis. Серед 49 досліджуваних штамів S. aureus
та 32 штамів S. epidermidis лише 6 ізолятів (по 3 в ме-
жах кожного виду) виявили низьку здатність до утво-
рення біоплівок, що свідчить про ви-
сокі біоплівкоутворюючі властивості
грампозитивних мікроорганізмів, які
спричиняли інфекційні ускладнення при
імплантації зубів. Ступінь поглинання
барвника біоплівками, які продукува-
ли клінічні штами S. epidermidis
(0,280±0,13) не мав достовірної різниці
за своїм значенням від показників ОЩ
біоплівок клінічних штамів S. aureus
(0,293±0,13; p>0,05).

Відомо, що S. sanguinis в числі пер-
ших заселяє порожнину рота дітей. Да-
ний мікроорганім асоціюють з раннім
карієсом в дитячому віці, а також його
часто визначають як збудника інфекц-
ійних ендокардитів, важких ендоваску-
лярних інфекцій у імунодефіцитнних
осіб. За даними наукової літератури такі
валстивості, пов'язують з високими ад-

гезивними властивостями та здатністю утворювати біоп-
лівки на поверхні твердих тканини зубів, запускаючи
процес бляшкоутворення [2].

У дослідженні доведено, що ступінь поглинання бар-
вника біоплівками, утвореними клінічними штамами S.
sanguinis, знаходився в межах 0,242±0,86 ОЩ. Тобто,
досліджувані збудники цього виду володіли високою
біоплівкоутворюючими властивостями. Варто відміти-
ти, що серед 24 клінічних штамів S. sanguinis низькі біоп-
лівкоутворюючі властивості було встановлено лише в
одному випадку. В досліджуваних ізолятів S. warneri
встановлено низькі властивості властивості до утворення
біоплівок. Так, ОЩ поглинання барвника біоплівками,
які дані штами продукували, становила 0,120±0,06. Ви-
сокі біоплівкоутворюючі властивості визначили тільки
у 2 клінічних штамів S. warneri.

В науковій літературі мало відомо про біологічні
властивості умовнопатогенних мікроорганізмів роду
Kocuria, зокрема про їх здатність утворювати біоплівки
на поверхнях тканин організму людини та матеріалах
медичного призначення. Проте, клінічні штами Kocuria
spp. все частіше ідентифікують як збудників опортуні-
стичних катетер-асоційованих, вентилятор-асоційованих
інфекцій в пацієнтів відділень інтенсивної терапії [4].

Згідно наших досліджень, у клінічних штамів K.
kristinae, які колонізували периімплантатну ділянку за
умов інфекційно-запальних ускладнень дентальної
імплантації, встановлено біоплівкоутворюючі власти-
вості. Так, показники ОЩ (0,233±0,10) свідчили про се-
редню здатність до утворення біоплівок у клінічних
штамів K. kristinae. Серед 18 досліджуваних ізолятів 4
штами K. kristinae володіли низькими біоплівкоутворю-
ючими властивостями. Встановлено, що в третини дос-
ліджуваних штамів K. kristinae (n=7) показниками ОЩ
поглинання барвника перевищували 0,240, що відпов-
ідало високим біоплівкоутворюючим властивостям.

Рис. 1. Характеристика біоплівкоутворюючих властивостей клінічних штамів
грампозитивних мікроорганізмів за показником поглинання барвника біопл-
івками (ОЩ).
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У музейних штамамів S. aureus АТСС 25923 та S.
epidermidis АТСС 14990, також встановлено біоплівкоут-
ворюючі властивості, які визначали за показником ОЩ
як середні. В порівнянні з еталонними штамами золо-
тистого та епідермального стафілококів, у клінічних ізо-
лятів, збудників інфекційно-запальні ускладнень одон-
тоімплантації, не було встановлено достовірних
відмінностей у здатності утворювати біоплівки (p>0,05).

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Грампозитивні мікроорганізми, що колонізують
слизову оболонку порожнини рота в пацієнтів з інфек-
ційно-запальниими ускладненнями одонтоімплантації
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мають варіабельні властивості до утворення біоплівок.
2. Клінічні штами S. aureus, S. epidermidis та S. sanguinis

володіють високими біоплівкоутворюючими властиво-
стями, K. kristinae - середніми. S. warneri мають найменші
показники біоплівкоутворення.

3. Клінічні ізоляти S. aureus, S. epidermidis проявля-
ють біоплівкоутворючі властивості, які достовірно не
відрізняються від таких у музейних штамів S. aureus
АТСС 25923 та S. epidermidis АТСС 14990 (p>0,05).

Перспективним є дослідження впливу протимікроб-
них засобів на властивості утворювати біоплівки
клінічними штамами грампозитивних збудників інфек-
ційно-запальних ускладнень для покращення заходів
боротьби з ними.
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ВПЛИВ КИШКОВОЇ МІКРОФЛОРИ НА ЗБЕРЕЖЕННЯ ІНФЕКЦІЙНОСТІ
ЕНТЕРОВІРУСІВ В ЕКСПЕРИМЕНТІ

Резюме. В роботі наведені результати дослідження впливу бактеріальної мікрофлори кишківника на тривалість збере-
ження інфекційності ентеровірусів в умовах in vivo та in vitro. За результатами дослідження показано здатність ентеровірусів
зберігати інфекційну активність у фекальних масах тварин зі збереженою мікрофлорою та при антибіотикоіндукованому
дисбіозі. Встановлено зв'язок між зростанням титру вірусів у фекальних масах тварин та наявністю мікроорганізмів. Доведе-
но, підвищення життєздатності вірусу поліомієліту 1 типу (штам Lsc2ab) підчас зберігання за умов присутності бактерій.
Встановлено, що присутність Bacillus subtilis та Lactobacillus plantarum найкраще сприяє збереженню інфекційності вірусів до
60 діб. Сформульовано наукову гіпотезу про можливий противірусний ефект антибіотиків на фоні формування дисбіотичних
станів.
Ключові слова: антибіотики, дисбіоз, ентеровіруси, інфекція, кишкова мікрофлора.

Вступ
Кишкова мікрофлора здатна суттєво впливати на

фізіологічні функції організму людини. Разом з тим, при
вираженій дії синантропних бактерій, роль вірусів, які
присутні у шлунково-кишковому тракті в умовах гоме-
остазу, є не зовсім визначеною. Сьогодні, на прикладі
норовірусів (MNV), зроблено припущення про здатність
вірусів підтримувати гомеостаз кишківника, формува-
ти імунітет його слизової оболонки та, можливо, ком-
пенсувати шкідливий вплив лікування антибіотиками [5].

Не зважаючи на значні обмеження в технічних мож-
ливостях, направлених на виявлення вірусів в шлунко-
во-кишковому тракті, нещодавні метагеномні дослід-
ження з використанням методу секвенування дозволи-
ли виявити існування складного кишкового вірому [11,
16]. Дослідники позиціонують його як вірусний компо-
нент нормальної мікрофлори. До таких вірусів, крім
норовірусів [7], які можуть залишатись в кишківнику
після захворювання, відносять представників родини
Anelloviridae і Circoviridae, які виявляються у здорових осіб
[10, 12], а також деякі некласифіковані віруси, у яких
при секвенуванні нуклеотидна послідовність нуклеїно-
вих кислот значно відрізняється від відомих нині вірусів
[8, 9]. Аналіз кишкового вірому у макак-резус, інфіко-
ваних мавпячим вірусом імунодефіциту (SIV), показав,
що багато вірусів присутні в низьких концентраціях і
знаходяться під контролем імунної системи [3]. Сьогодні
доказано, що інфікованість MNV вірусом (РНК (+) - вірусу
з родини Caliciviridae) здатна запобігати розвитку гос-
трих діарейних синдромів у мишей [4, 17]. РНК-віруси
часто виявляються при безсимптомних формах у не-
мовлят і дітей, а також в осіб після перенесеного гос-
трого гастроентериту [1, 2].

Відомі наукові повідомлення, в яких йдеться про
зниження частоти виділення ентеровірусів, норовірусів
та реовірусів в осіб з вираженим дисбіозом кишківни-
ка на фоні ВІЛ/CНІД [13, 15]. Досліджуючи фекалії ВІЛ-
інфікованих дітей, зроблено висновок, що такі кишкові
віруси не є причиною розвитку діареї у цієї групи хво-
рих [6]. Іншими вченими зафіксовано захисну роль киш-
кової мікробіоти при розвитку вірусних інфекцій. На-
приклад, синантропна мікрофлора комах роду Aedes
aegypti побічно зменшує передачу вірусу Денге [18].
Припускають, що ендогенна бактеріальна флора сти-
мулює противірусну імунну систему комарів. Крім того,
за даними дослідників, видалення антибіотиками нор-
мальної мікрофлори мишей підвищує сприйнятливість
тварин до вірусу грипу типу А. Отже, все вищеперера-
ховане вказує на складні взаємовідносини кишкової нор-
мальної мікрофлори та вірусів у кишківнику людини і,
безумовно, потребує глибоких фундаментальних дос-
ліджень.

Мета - з'ясувати вплив бактеріальної мікрофлори
кишківника на тривалість збереження інфекційності ен-
теровірусів в умовах in vivo та in vitro.

Матеріали та методи
В якості експериментальної моделі використано ла-

бораторних нелінійних білих мишей. Тварини утриму-
валися згідно "Стандартних правил по упорядкуванню,
обладнанню і утриманню експериментальних біологіч-
них клінік (віваріїв)" [21]. Досліди проводили з прото-
типним вакцинним штамом вірусу поліомієліту 1 типу
(штам Lsc2ab). Титрування вірусу проводили мікроме-
тодом з використанням культури клітин НЕр-2 [19] та
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