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В статье анализируется механизм образования биопленок на поверхностях изделий медицинского назначения. На при-
мере различных экспериментальных исследований описываются методы профилактики образования биопленок с ис-
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4.0

В естественных и искусственных экосистемах бактерии 
имеют тенденцию к распространению на различных 
поверхностях, образуя сложную структуру, называе-
мую биопленкой. Согласно современным представле-
ниям, биопленка – это совокупность микроорганизмов, 
в составе которой бактерии взаимодействуют друг 
с другом, что способствует повышению их устойчи-
вости к факторам внешней среды [1]. Данные мно-
гочисленных исследований по всему миру показали, 
что не менее 80% инфекционной патологии человека 
обусловлено биопленкообразующими микроорганиз-
мами, в первую очередь условно-патогенными бак-
териями. Достоверно доказано, что биопленочные 
сообщества бактерий и грибов играют основную роль 
в возникновении и распространении инфекций, свя-
занных с оказанием медицинской помощи, а также 
в формировании госпитальных штаммов [2].

Цель исследования: анализ систематических обзо-
ров и научных исследований отечественных и зару-
бежных авторов, описывающих состав и структурную 

организацию биопленок, развивающихся на абиотиче-
ских поверхностях медицинских изделий, оценка роли 
биопленок в развитии инфекционных заболеваний. 
Поиск и анализ методов, позволяющих разрушать 
или препятствовать образованию биопленок на изде-
лиях медицинского назначения.

Материалы и методы 

Для анализа и синтеза информации при написа-
нии статьи использовались материалы оригиналь-
ных исследований и обзоров литературы из библи-
отечных баз данных (eLibrary, Cyberleninca, PubMed, 
ResearchGate, Web of Sciences, SCOPUS). При исполь-
зовании отечественных библиотечных баз данных 
поиск информации осуществлялся по следующим 
ключевым словам: биопленки, биопленки на меди-
цинских приборах, биопленки в медицине, инфек-
ции, связанные с оказанием медицинской помощи. 
При работе с зарубежными библиотечными базами 
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данных поиск статей осуществлялся по следую-
щим ключевым словам: microbial biofilms, biofilms, 
biofilms antibiotic resistance, prevention of biofilm 
formation, catheter associated infection, ventilator-
associated pneumonia. При написании работы были 
использованы литературные источники с 2005 
по 2024 год. По результатам поиска было отобрано 
50 научных статей, 33  из которых использованы 
для написания статьи.

В соответствии с данными ряда исследователей, 
в настоящее время доказано, что условно-патогенные 
и патогенные микроорганизмы обладают способно-
стью образовывать биопленки при надлежащих усло-
виях с различной частотой. Это значимо повышает 
их инвазивность и способность к дальнейшей коло-
низации, а потому большая часть заболеваний чело-
века сопровождаются или опосредованы образова-
нием биопленок. Для оценки способности различных 
штаммов микроорганизмов образовывать биопленки 
М.Ю. Гульнева провела исследование, в рамках которо-
го различные медицинские инструменты контамини-
ровались микроорганизмами, а затем образовавшиеся 
биопленки обнаруживались с помощью специальных 
индикаторов, фиксирующих образование экзополи-
сахаридного матрикса [3]. Результаты исследования 
представлены в таблице 1. 

Инфекции, связанные с образованием биопленок 
на поверхностях медицинских устройств, являются 
значительным бременем для здравоохранения и со-
ставляют примерно 65% всех бактериальных инфек-
ций, связанных с оказанием медицинской помощи 
[4]. В целом патогенез подобных инфекций является 
общим для всех источников, но он может варьиро-
ваться в зависимости от таких факторов, как материал 
устройства или продолжительность лечения [5, 6, 7]. 
На первом этапе бактерии (или дрожжи) прикрепля-
ются к твердой поверхности, колонизируют ее и начи-
нают активировать группу генов, которые позволяют 
клеткам быть устойчивыми к антибиотикам, одновре-
менно производя внеклеточный матрикс, состоящий 
из полимерных сахаров, внеклеточной ДНК, бактери-
альных белков, фибрина и многих других веществ [8]. 
Из матрикса бактериальные клетки выделяют моле-
кулы, чувствительные к кворуму, которые управляют 

экспрессией генов бактерий в сообществе [9]. Затем 
некоторые клетки могут отделяться от биопленки, 
и происходит рассредоточение микробов по клеткам 
окружающих тканей или кровотоку.

В настоящее время активно исследуется тема пре-
дотвращения образования биопленок на различных 
поверхностях медицинского назначения. Свойства ма-
териала и поверхности медицинского устройства могут 
быть изменены для уменьшения заражения микроор-
ганизмами, способными образовывать биопленки [10].

Биопленки на центральных венозных катетерах (ЦВК)
Гематогенное распространение инфекций из коло-

низированных центральных внутривенных катетеров 
является давно признанной проблемой. От 15 до 30% 
всех внутрибольничных бактериемий связаны с ка-
тетеризацией [10, 11, 12]. Микроорганизмы преиму-
щественно находятся в виде монокультуры: чаще это 
коагулазонегативные и позитивные стафилококки, 
Candida spp., Enterococcus spp., K. pneumonia и Acineto-
bacter baumannii. Staphylococcus spp., Streptococcus spp., 
Propionibacterium spp., Stenotrophomonas spp. [13, 14].

В зависимости от типа катетера возбудители могут 
варьироваться, например, катетеры для гемодиализа 
чаще ассоциируются с грамотрицательными бакте-
риями, а периферические катетеры – с золотистым 
стафилококком [10]. Биопленки могут образовывать-
ся как на внешней части катетера, так и в просвете, 
причем длительность установки катетера напрямую 
влияет на характер распространения биопленки [15].

Для предотвращения образования биопленки 
на поверхности катетера могут применяться анти-
тромботические покрытия, которые снижают адгезию 
тромбоцитов и тромбоз. Обычно для этого использу-
ется гепарин [16]. 

Другой способ – это покрытие поверхности ка-
тетера антибактериальным агентом. Так, например, 
K. Praveen и соавт. [17] предложили метод покрытия 
катетера с использованием пирогаллола и ионов ме-
таллов (Ag+/Mg2+). Катетеры с покрытием проявили 
антимикробную активность широкого спектра. Кроме 
того, покрытие из полипирогаллола ослабляло гемо-
литические свойства серебра, не изменяя при этом 
антимикробные свойства.

Таблица 1

Частота образования биопленок различными микроорганизмами (по данным Э.В. Малафеевой и соавт., 2014)

Микроорганизмы Количество колониеобразующих 
единиц (КОЕ)

Способность образовывать 
биопленку, %

Staphylococcus aureus 16 87,5
Staphylococcus haemolyticus 6 100
Staphylococcus epidermidis 8 50
Escherichia coli 12 100
Klebsiella pneumoniae 10 70
Pseudomonas aeruginosa 8 100
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По данным F.G. Zampieri и соавт., покрытие кате-
тера сплавом золота, серебра и палладия увеличивало 
продолжительность жизни в отделении интенсивной 
терапии. При этом исследователями было отмечено 
численно меньше случаев сосудисто-катетерной ин-
фекции крови [18].

Биопленки на мочевых катетерах
Инфекции мочевыводящих путей зачастую связа-

ны с использованием мочевого катетера. У пациентов, 
которым мочевой катетер устанавливается на длитель-
ный срок (более 28 дней), риск инфицирования может 
достигать 100% [19].

Биопленки на мочевых катетерах чаще всего сфор-
мированы комбинацией микроорганизмов Candida spp., 
Klebsiella spp., P. aeruginosa, A. baumannii [20]. 

Выработка уреазы некоторыми бактериями, в част-
ности Proteus mirabilis, вызывает повышение рН мочи, 
усиливая образование кристаллических биопленок 
внутри мочевого катетера. Они в свою очередь могут 
образовывать отложения на внешней поверхности, 
вокруг баллона и наконечника катетера, что может 
привести к повреждению мочевого пузыря и эпителия 
уретры. Кроме того, кристаллическая биопленка может 
вызывать закупорку просвета катетера, препятствуя 
прохождению мочи через катетер [10, 15].

Основными стратегиями, используемыми для про-
филактики инфекций, связанных с мочевым катетером, 
являются: использование катетеров только при необ-
ходимости для избежания длительной катетеризации 
и регулярной замены катетеров, покрытие их спла-
вами благородных металлов, цинка и кремния [10]. 
Для снижения числа случаев катетер-ассоциированной 
инфекции мочевыводящих путей применяется по-
крытие катетера сплавом золота, серебра и палладия 
[18]. Значительно ниже частота развития инфекции 
на покрытом сплавом серебра мочевом катетере была 
определена при длительном (более 14 дней) пребы-
вания в стационаре [21]. B.S. Tae и соавт. изучено 
влияние катетеров, покрытых комбинацией полиме-
ров оксида кремния и цинка (Bi-Fi Free technology) 
на развитие микроорганизмов. Бактериальная ко-
лонизация была значительно подавлена на катетере 
с этим покрытием, что говорит об ингибировании 
биопленкообразования [22].

Биопленки на эндотрахеальных трубках
Образование биопленки на поверхности (как вну-

тренней, так и внешней) эндотрахеальных трубок 
(ЭТТ) связано с развитием вентилятор-ассоциирован-
ной пневмонии (ВАП), встречающейся у 9–27% всех 
интубированных пациентов. Согласно исследованиям 
B.S. Tae и M. Ramasamy риск развития ВАП после ин-
тубации с искусственной вентиляцией легких увели-
чивается в 6–20 раз, при этом показатели смертности 
варьируются от 24 до 76 % [10, 22].

Ключевыми возбудителями пневмонии, ассоцииро-
ванной с искусственной вентиляцией легких, являются 

P. aeruginosa, S. aureus, E. coli, метициллинрезистентный 
S. aureus (MRSA), Acinetobacter spp. [13, 24]. Чаще всего 
биопленки на эндотрахеальных трубках имеют поли-
микробную природу. Бактерии полости рта иницииру-
ют образование биопленки на ЭТТ и непосредственно 
не участвуют в возникновении ВАП (Streptococcus 
oralis, Streptococcus mitis и Streptococcus sanguis), после 
чего присоединяется P. aeruginosa, S. aureus, Prevotella 
intermedia и другие [11]. 

Использование ЭТТ с серебряным покрытием име-
ет доказанную эффективность для применения у па-
циентов в критическом состоянии [23]. Кроме того, 
применение ЭТТ с покрытием «Bactiguard», состоящим 
из сплава серебра, палладия и золота, снижает часто-
ту ВАП и сокращает время пребывания пациентов 
в отделении интенсивной терапии на искусственной 
вентиляции легких [24].

Биопленки на ортопедических имплантатах
Инфекции имплантатов, связанные с образованием 

биопленок, являются серьезным осложнением плано-
вых и экстренных ортопедических операций. Частота 
возникновения инфекций, связанных с имплантатами, 
достигает 5% [25]. Наиболее частыми возбудителями 
являются стафилококки, грамотрицательные палочки, 
несколько реже – анаэробная инфекция и полими-
кробная инфекция, которая, в свою очередь, вклю-
чает комбинации P. aeruginosa – Enterococcus faecalis – 
K.  pneumoniae, Methicillin-resistant S. aureus (MRSA) – 
Methicillin-susceptible S. aureus (MSSA) и Methicillin-
Resistant S. epidermidis (MRSE) – E. faecalis, S. epidermidis 
и Cutibacterium acnes [10, 11, 26]. Полимерные поверх-
ности имплантов являются более восприимчивыми 
к адгезии микроорганизмов, в то время как нержаве-
ющая сталь и титан устойчивы к биопленкообразова-
нию за счет непосредственной колонизации клетками 
тканей [27].

Изменение текстуры поверхности имплантатов 
путем обжига, пескоструйной обработки или плаз-
менного напыления улучшает устойчивость орто-
педических имплантатов к образованию биопленок 
[11]. K. Malizos и соавт. получили данные, что быстро 
рассасывающееся гидрогелевое покрытие имплантата 
с антибиотиками уменьшает количество послеопера-
ционных инфекций после внутреннего остеосинтеза 
при закрытых переломах [28]. 

Биопленки на грудных имплантатах
Грудные имплантаты используются как при рекон-

струкции груди после мастэктомии, так и при косме-
тических хирургических процедурах. Частым ослож-
нением после операций на молочной железе с исполь-
зованием имплантатов является инфицирование места 
операции вследствие бактериальной колонизации 
имплантата и развития хронического воспаления, 
что вызывает контрактуру капсулы импланта [29, 30]. 

Часто встречающимися микроорганизмами, ко-
лонизирующими поверхность грудных имплантатов, 
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являются стафилококки (S. epidermidis и S. aureus). Кроме 
них выживать в среде вокруг протеза и образовывать 
биопленки могут следующие микроорганизмы: C. acnes, 
Streptococcus spp., Bacillus spp., E. coli, Mycobacterium spp., 
Corynebacterium spp. и Lactobacillus spp. [11, 26].

Биопленки на кардиостимуляторах и сердечных клапанах
Протезы сердечных клапанов, кардиостимулято-

ры и имплантируемые кардиовертер-дефибрилля-
торы подвержены развитию биопленок. Наиболее 
распространенными возбудителями инфекций сер-
дечных имплантатов являются коагулазонегативные 
Staphylococcus spp., Enterococcus spp., Streptococcus spp., 
P. aeruginosa, K. pneumonia, E. coli, C. acnes и A. baumannii, 
группа HACEK (Haemophilus spp., Aggregatibacter spp., 
Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens и Kingella 
spp.), Candida albicans [11, 26].  

Сердечные клапаны являются мишенью Mycobac-
terium fortuitum, образующей биопленки, тем самым 
уменьшая просвет сосудов и гематогенным путем 
распространяясь по организму [11]. В кардиовертер-
ных дефибрилляторах и кардиостимуляторах в 1–7% 
случаев выявляется полимикробная колонизация, ча-
сто высевается метициллинрезистентный золотистый 
стафилококк (Methicillin-resistant S. aureus) [31]. 

Полипропиленовая сетка с миноциклином и ри- 
фампицином, используемая в качестве покрытия 
для устройств, значительно снижает частоту разви-
тия инфекции после имплантации кардиостимулятора. 
Кроме того, эффективно покрытие поверхности им-
планта мономерным триметилсиланом с реактивным 
кислородом [32]. 

Обсуждение полученных данных

Борьба с образованием и разрушением биопленок 
на медицинских устройствах является важным направ-
лением в профилактике инфекций, связанных с ока-
занием медицинской помощи. Современные подходы 
к решению данной проблемы включают как профилак-
тические меры, так и методы, направленные на  раз-
рушение уже сформированных биопленок. Одним из 
ключевых направлений является предотвращение ад-
гезии бактерий на поверхностях медицинских изделий, 
таких как катетеры и имплантаты. Изменение свойств 
материалов путем их модификации или нанесения 
специальных покрытий позволяет значительно сни-
зить вероятность прикрепления бактерий. Это, в свою 
очередь, препятствует начальным стадиям образова-
ния биопленок. Кроме того, ингибирование биогенеза 
адгезинов, молекул, участвующих в процессе адгезии, 
представляет собой перспективный способ уменьше-
ния риска колонизации бактериями. Подобные подхо-
ды эффективны для минимизации рисков на ранних 
этапах использования медицинских устройств. Еще 
одним перспективным направлением является воз-
действие на системы межклеточной коммуникации 
бактерий. Разработка ингибиторов системы Quorum 

Sensing (QSI) открывает возможности для подавления 
механизмов, регулирующих образование биопленок 
и их вирулентность. Природные соединения, такие как 
производные фенола и индола, а также синтетические 
аналоги сигнальных молекул, демонстрируют высокую 
эффективность в нарушении координации бактерий 
внутри биопленки. Это делает бактерии более уязви-
мыми и снижает их способность к устойчивости. Для 
устранения уже сформированных биопленок приме-
няются методы ферментативной деструкции. Исполь-
зование ферментов, таких как ДНКаза I, позволяет 
разрушать полисахаридный матрикс биопленки, де-
стабилизируя ее структуру. Это значительно повышает 
эффективность антимикробной терапии, поскольку 
бактерии, лишенные защиты матрикса, становятся 
более восприимчивыми к антибиотикам.

Несмотря на значительные достижения в этой 
области, остаются нерешенные вопросы. Например, 
долговременная эффективность покрытий и ингиби-
торов, их возможное воздействие на организм человека 
и потенциал развития резистентности микроорга-
низмов требуют дальнейшего изучения. Кроме того, 
интеграция нескольких методов, таких как модифи-
кация поверхности, применение ингибиторов Quorum 
Sensing и ферментативная деструкция, может привести 
к синергетическому эффекту, однако такие подходы 
еще нуждаются в детальной проработке и клинической 
апробации [33].

Заключение
Поверхности изделий медицинского назначения 

являются хорошей адгезивной средой для условно-
патогенных и патогенных микроорганизмов, способст-
вующих формированию эндогенного инфекционного 
очага и, соответственно, росту частоты возникнове-
ния инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи. Проанализированные данные показали, что 
покрытие медицинских изделий сплавами благород-
ных металлов, их защита антибактериальными по-
крытиями и веществами, уменьшающими адгезию 
микроорганизмов, значительно снижает вероятность 
образования биопленок и риск последующего инфици-
рования организма пациента. Необходимо учитывать 
не только нативную способность микроорганизма 
образовывать биопленку, но и устойчивость его к тем 
или иным антибактериальным средствам.
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