
 



SCIENCE AND EDUCATION IN THE MODERN WORLD: 

CHALLENGES OF THE XXI CENTURY" 

NUR-SULTAN, KAZAKHSTAN, FEBRUARY 2022 

1 

 

 

 

 

ОБЪЕДИНЕНИЕ ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ В ФОРМЕ 

АССОЦИАЦИИ «ОБЩЕНАЦИОНАЛЬНОЕ 

ДВИЖЕНИЕ «БОБЕК» 

КОНГРЕСС УЧЕНЫХ КАЗАХСТАНА 
 

 
 

 

 
 

«SCIENCE AND EDUCATION IN THE MODERN WORLD: 

CHALLENGES OF THE XXI CENTURY» 

атты X Халықаралық ғылыми-тәжірибелік 

конференция 

ЖИНАҒЫ 

 

МАТЕРИАЛЫ 
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РОЛЬ БИОПЛЕНОК В ВОЗНИКНОВЕНИИ И РАСПРОСТРАНЕНИИ ИНФЕКЦИЙ 

И УСТОЙЧИВОСТИ К ПРОТИВОМИКРОБНЫМ ПРЕПАРАТАМ 

 

З.Б.Джураева, З.А.Нурузова, К.Т.Сайдикаримова, Н.Р.Мирвалиева 

Ташкентская Медицинская Академия 

 

Аннотация: Устойчивость к антибиотикам представляет серьёзную угрозу для 

здоровья населения. Нерациональное использование антибиотиков и передача 

антибиотикорезистентности среди бактерий с помощью плазмид, способствовали 

увеличению количества антибиотикорезистентных видов бактерий. Один из механизмов 

выживания бактерий, связана с их существованием в полимерной матрице собственного 

производства, которую сегодня называют биоплёнкой. Биоплёнка обеспечивает 

устойчивость бактерий к угрозам окружающей среды, а также способствует переносу 

генов устойчивости к антибиотикам между видами бактерий. 

Ключевые слова: биопленка, антибиотикорезистентность. 

 

Устойчивость к антибиотикам, возникающая либо в результате геномной мутации, 

либо в результате переноса генов, придающих устойчивость, между видами бактерий [1], 

является одной из наиболее значительных, сложных и неотложных угроз для глобального 

общественного здравоохранения на сегодняшний день. Всплеск устойчивости к 

антибиотикам в последние десятилетия в первую очередь объясняется резким 

увеличением количества поездок по всему миру [2], чрезмерным и нерациональным 

использованием антибиотиков как для людей, так и для животных, безрецептурной 

доступностью антибиотиков, плохой санитарией и гигиеной, и экологическая переработка 

неметаболизированных антибиотиков через потребление человеком и животными [3]. 

Учитывая тот факт, что ни один новый класс антибиотиков не получил одобрения 

регулирующих органов с конца 1980-х годов [4], более глубокое понимание биоплёнки и 

ее связи с устойчивостью и толерантностью к антибиотикам необходимо для сохранения и 

продления терапевтической ценности существующих антибиотиков. 

Несмотря на продолжающиеся в течение последнего десятилетия усилия 

глобальных организаций здравоохранения, таких как Центры США по контролю и 

профилактике заболеваний (CDC), Министерство здравоохранения Великобритании 

(DoH) и Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), по внедрению руководящих 

принципов по рациональному использованию и контролю антибиотикотерапии, 

антибиотикорезистентность остается глобальной проблемой [3]. Например, в первичной 

медико-санитарной помощи в Англии сообщалось о нерациональном назначении 

антибиотиков до 23 % [5]. 

В 2018 году Организация экономического сотрудничества и развития (ОЭСР) 

опубликовала обширный отчёт («Остановить волну супербактерий — всего на несколько 

долларов больше») по запросу своих стран-членов (охватывающих Северную и Южную 

Америку, Европу и Азиатско-Тихоокеанском регионах) для рассмотрения действий, 

необходимых для предотвращения возникновения и распространения устойчивости к 

противомикробным препаратам (УПП), и оказания помощи правительствам в их 

реализации [6]. В всеобъемлющем отчёте сделан вывод о том, что бремя УПП для 

общественного здравоохранения и расходы на здравоохранение могут быть значительно 

снижены за счет улучшения гигиены, прекращения чрезмерного назначения 

антибиотиков, быстрого тестирования пациентов для подтверждения бактериальных 

инфекций, задержек в назначении антибиотиков [1]. Хотя анализ ОЭСР предоставил 
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наиболее полную и подробную оценку воздействия УПП на здоровье и экономику на 

сегодняшний день, выводы по борьбе с УПП аналогичны выводам, сделанным другими 

организациями, такими как CDC и ВОЗ. Важно отметить, что один фактор, который 

неразрывно связан с устойчивостью к антибиотикам и усугубляет ее, до сих пор 

постоянно игнорировался; этим фактором является биоплёнка. 

 
Фактор биоплёнки 

Бактерии естественным образом и преимущественно живут в виде сообществ, 

прикрепленных к поверхности. После прикрепления бактериальные клетки создают и 

организуют себя внутри внеклеточного полимерного вещества собственного производства 

(EPS), образуя матрицу, которая обеспечивает защиту от угроз окружающей среды, тем 

самым обеспечивая чрезвычайно эффективную стратегию выживания. Термин 

«биоплёнка» впервые был использован для описания этой преобладающей формы 

бактериальной жизни в микробиологии окружающей среды в 1935 г., а с 1985 г. он стал 

общепринятым в медицинской микробиологии [7]. Хотя название «биоплёнка» появилось 

недавно, это самая древняя форма жизни на Земле, и недавно сообщалось, что биоплёнки 

преобладают во всех средах обитания на поверхности Земли, составляя до 80 % 

приблизительно 1,2 × 1030 популяция бактериальных клеток [8]. В 1978 году Билл 

Костертон, выдающийся микробиолог в этой области, и его коллеги опубликовали в 

журнале Scientific American статью под названием «Как бактерии прилипают» В то время 

биоплёнку называли «гликокаликсом», который прочно прикреплял бактерии к 

поверхностям, начиная от зубов и легких и заканчивая камнями, погруженными в  

быстрые потоки. Б. Костертон и др. [9] пришли к выводу, что если адгезия играет 

значительную роль в успехе патогенных бактерий, то предотвращение адгезии  может 

быть эффективным способом борьбы с инфекцией. 

Матрикс биоплёнки EPS позволяет сообществам бактерий существовать в 

непосредственной близости и обеспечивает идеальный резервуар для клеточного обмена 

плазмидами, кодирующими устойчивость к антибиотикам, что потенциально  

способствует распространению устойчивости бактерий [10]. Сообщалось, что 

горизонтальный перенос генов, придающих устойчивость, между бактериальными 

клетками внутри биоплёнки в 700 раз более эффективен, чем среди свободноживущих 

планктонных бактериальных клеток [11]. 

Биоплёнка также является основной причиной хронических инфекций, таких как 

средний отит, инфекции, связанные с постоянными медицинскими устройствами 

(например, катетерами, инфицированными хирургическими имплантатами), инфекции, 

связанные с кистозным фиброзом, остеомиелитом, риносинуситом и раневыми 

инфекциями. В частности, незаживающие раны характеризуются сложными и 

смешанными бактериальными популяциями, часто включающими устойчивые к 

антибиотикам бактерии, а также фенотипически толерантные бактерии в форме 

биоплёнки. Физически разрушая раневую биоплёнку in vivo, Wolcott et al. [12] определили 

24-48-часовое терапевтическое окно, в течение которого антибиотикотерапия была более 

эффективной. Это указывает на то, что стратегии, направленные на разрушение 

биоплёнки, могут повысить эффективность противомикробных препаратов. Руководство 

Европейского общества клинической микробиологии и инфекционных заболеваний 

(ESCMID)  2014  г.  по  диагностике  и  лечению  биоплёнки  определило  необходимость 

«новых комбинаций антибиотиков с препаратами, растворяющими биоплёнку» [13], и это 

все чаще признается необходимым подходом к контролю биоплёнки и повышения 

антимикробной эффективности. Недавно было показано, что бактериофаг, используемый 

в   сочетании   с   ципрофлоксацином,   эффективен   при   лечении   инфекции  биоплёнки 
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Pseudomonas aeruginosa у пациентов с муковисцидозом [14]. Было показано, что повязка 

на рану, содержащая комбинацию антибиоплёночных и антимикробных агентов, 

способствует заживлению ран, которые ранее не поддавались лечению из-за биоплёнки 

.Фактор биоплёнки, безусловно, имеет большое клиническое значение: он защищает 

бактерии от противомикробных агентов, что приводит к персистирующим и трудно 

поддающимся лечению хроническим инфекциям, и усугубляет распространение 

устойчивости к антибиотикам. 

 
Биоплёнка в медицинских учреждениях 

Биоплёнки процветают во влажной среде и, как сообщается, участвуют в ~65 % 

внутрибольничных инфекций, такие инфекции, которые связанны с катетерами и 

протезами. Биоплёнка может находиться на фомитах, таких как стоки раковин и краны. 

Сообщалось, что устойчивый к антибиотикам штамм Klebsiella pneumoniae эффективно 

переносит свою плазмиду, кодирующую бета-лактамазу расширенного спектра, среди 

бактерий в биоплёнке и выживает в условиях больницы [15]. Исследования, проведенные 

в немецких больницах с высоким потреблением антибиотиков, регулярно выявляло 

остатки антибиотиков в туалетах, сифонах раковин и душевых стоках. Последующая 

промывка сточных вод успешно удаляла остатки антибиотиков, но после временного 

застоя антибиотики снова обнаруживались. Это подтверждает способность биоплёнки 

быстро образовываться на влажных поверхностях и служить резервуаром для накопления 

и повторного появления антибиотиков в санитарных узлах больниц [16]. 

С ростом осведомленности о повсеместном распространении биоплёнки в 

окружающей среде и её последствиях в медицинских учреждениях, возникает 

необходимость усиления и внедрения мер по контролю биоплёнки. Инженерные 

вмешательства (например, выпускные отверстия для кранов и конструкция слива в 

раковине), применение тепла, электромеханическая вибрация и использование более 

мощных средств против биоплёнки (например, уксусная кислота, окислители) показали 

определенный успех в удалении биоплёнки из окружающей среды и облегчении контроля 

инфекций [17]. Это, вероятно, будет включать в себя многогранный гигиенический 

протокол, который включает физические методы удаления установленной биоплёнки с 

поверхностей, моющие средства и хелатирующие агенты и, возможно, биологические 

агенты (пробиотики) для облегчения отделения и разрушения матрикса биоплёнки, а 

также использование биоцидов для уничтожения связанных с ними подвергшихся 

воздействию бактерий. 

Хотя известно, что биоплёнка процветает во влажной среде, угроза биоплёнки 

усиливается в связи с недавним осознанием существования «сухой поверхностной 

биоплёнки» (DSB) [18]. Больничные поверхности больше нельзя считать 

«неодушевлёнными». В недавнем исследовании было показано, что полимикробная 

биоплёнка, содержащая микроорганизмы с множественной лекарственной устойчивостью 

(МЛУ), сохраняется до 12 месяцев на оборудовании и мебели в отделении интенсивной 

терапии, несмотря на предварительную окончательную очистку с использованием 

моющего средства и отбеливателя [19]. Полимикробные DSB были обнаружены в 95 % из 

61 окончательно очищенного предмета (например, клавиатур, папок пациентов, бутылок 

для дезинфекции рук) в трех британских больницах, что указывает на повсеместное 

распространение бактериальных патогенов на больничных поверхностях, несмотря на 

регулярную очистку и дезинфекцию [20]. В других исследованиях также были 

обнаружены DSB на больничных предметах, включая одежду, шторы, постельное белье, 

галстуки, библиотечные книги, стетоскопы и мобильные телефоны [21]. 
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Заключение 

Хотя значение биоплёнки при хронических инфекциях было признано с 1980-х 

годов, ее участие в устойчивости к антибиотикам в значительной степени упускалось из 

виду. Биоплёнку следует рассматривать как синоним устойчивости к антибиотикам из-за 

её способности передавать гены устойчивости, а также её врожденной фенотипической 

устойчивости к антибиотикам. Хотя биоплёнка выходит за рамки текущего определения 

рационального использования противомикробных препаратов, повышение 

осведомленности медицинских работников о существовании, повсеместном 

распространении и последствиях биоплёнки в окружающей среде имеет решающее 

значение для улучшения практики гигиены и контроля возникновения и распространения 

устойчивости к антибиотикам в медицинских учреждениях. 

Таким образом, биоплёнку следует рассматривать как синоним устойчивости к 

антибиотикам из-за её способности передавать гены устойчивости, а также её способности 

защищать бактерий от факторов внешний среды. 
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ПЕТРОВ ВАСИЛИЙ ВАСИЛЬЕВИЧ, РОМАНОВА ЕКАТЕРИНА 

ВЛАДИМИРОВНА, ЩЕТИНА АНГЕЛИНА СЕРГЕЕВНА, НОВИКОВ ЕВГЕНИЙ 
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