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щая клеточный иммунитет, такая как сахарный диабет и болезни, терапия кото-

рых требует длительного применения препаратов с иммуносупрессивным дей-

ствием, а также социальные факторы.  

2. Показатели ликвора соответствовали классическим для менингита тубер-

кулезной этиологии в 76,2% случаев. Микобактерии туберкулеза в ликворе были 

выявлены только в 47,6% случаев, что оставляет ведущее диагностическое зна-

чение за биохимическими показателями и клеточным составом.  

3. При анализе чувствительности микобактерий туберкулеза в ликворе  

в 3,6% – выявлена устойчивость только к одному из противотуберкулезных ле-

карственных средств, в 53% случаев была выявлена множественная лекарствен-

ная устойчивость, в 18,7% – широкая, в 6,3% – полирезистентная, только в 18,7% 

случаев сохранялась чувствительность микобактерий туберкулеза.  

4. Выявление микобактерий туберкулеза в ликворе только у половины па-

циентов в сочетании с высоким уровнем устойчивости патогена значительно 

ограничивают возможности своевременного подбора эффективных схем этио-

тропной терапии, что обуславливает высокие уровни летальности от данной но-

зоологии. 
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В настоящее время признано, что большинство микроорганизмов в есте-

ственных и искусственно созданных окружающих средах существует в виде 

структурированных, прикрепленных к поверхности объекта сообществ – био-

пленок, образование которых представляет сложный, строго регулируемый био-

логический процесс. Биопленки могут формироваться как бактериями одного 

вида, так и сообществами нескольких видов бактерий, а также могут включать  

и другие микроорганизмы и состоять как из активно функционирующих клеток, 

так и покоящихся, некультивируемых форм. Считается, что единственным усло-

вием (помимо присутствия микроорганизмов) для образования биопленки явля-

ется наличие относительно твердой увлажненной поверхности неорганического 

или органического происхождения [1]. 

Образование биопленок – один из факторов патогенности микроорганиз-

мов. Этот способ существования бактерий создает большие проблемы в меди-

цинской практике. Бактериальные биопленки обнаруживают более чем в 80% 

хронических инфекционных и воспалительных заболеваний [2]. Кроме тканей 

организма хозяина, микробные биопленки колонизируют различные инвазивные 

устройства, вводимые в организм человека (катетеры, водители ритма сердца, 

механические протезные сердечные клапаны, ортопедические и др. устройства). 

По некоторым данным, свыше 60% всех внутрибольничных инфекций происхо-

дит в результате деятельности микроорганизмов, находящихся в биопленках. 
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Для практической медицины особенно важно, что бактерии в биоплѐнках харак-

теризуются повышенной выживаемостью в условиях воздействия агрессивных 

веществ (антибиотики, дезинфектанты) и факторов иммунной системы.  

В последнее время все более актуальной становится проблема пищевого 

листериоза, о чем свидетельствует увеличение вспышек и спорадических случа-

ев, вызванных Listeria monocytogenes, в результате употребления пищевых про-

дуктов, первостепенное значение из которых играют молочные, мясные и рыб-

ные изделия.  

Целью настоящего исследования было изучить способность формировать 

биопленки Listeria monocytogenes, выделенных как из клинического материала, 

так и из продуктов питания.  

В исследование включено 22 штамма Listeria monocytogenes, выделенных 

из продуктов питания 45% (мясо и мясные полуфабрикаты, сыр, рыба соленая)  

и клинического материала 55% (плацента, кровь, ликвор, трахеальный аспират). 

Штаммы относились к серотипам (IIа-40% и IV b-60%). Способность к образо-

ванию биопленки определяли методом адгезии к полистиролу в плоскодонных 

пластиковых планшетах по методу G. O. Toole и R. Kolter [3]. Из суточных куль-

тур исследуемых штаммов готовили суспензии в триптиказо-соевом бульоне  

с оптической плотностью 0,5 МакФарланда. Вносили в лунки планшета и инку-

бировали при температуре 37°С в течение 24 час. Планктонные формы клеток 

удаляли путем аспирации, после чего лунки планшета аккуратно промывали 

стерильным физиологическим раствором, высушивали и добавляли 1% водный 

раствор красителя кристаллического фиолетового. Через 20 мин экспозиции при 

комнатной температуре раствор красителя удаляли. Лунки осторожно троекрат-

но промывали стерильной дистиллированной водой, вносили 200 мкл 95% эта-

нола и инкубировали 30 мин. Для каждого штамма эксперимент был поставлен в 

трех повторностях. По уровню экстракции красителя этанолом, измеренному  

в единицах оптической плотности (OD) на фотометре ELx800 (BioTek, США) 

(длина волны 450нм) оценивали активность формирования биопленки. Для ин-

терпретации полученных данных определяли способность штаммами формиро-

вать биопленки в соответствии с критериями, разработанными Stepanovic S. et al. 

[4]. Уровень оптической плотности сравнивали с отрицательным контролем (бу-

льонная среда без культуры бактерий). Значения OD < 0, 1 – считали, что штам-

мы не обладали способностью к образованию биопленки; 0, 1-0,2 – низкая;  

OD 0,2-0,4 – средняя; OD>0,4 –высокий показатель. Статистическую обработку 

проводили по результатам трех опытов. Средние значение и величину стандарт-

ной ошибки подсчитывали в программе Excel.  

В ходе проведенного исследования установлено, что все изученные штам-

мы Listeria monocytogenes обладали способностью к образованию биопленок на 

пластиковой поверхности. 12 изолятов (55%) характеризовались низкой способ-

ностью к пленкообразованию, 10 изолятов (45%) характеризовались средней 

пленкообразующей активностью. Более низкую способность к пленкообразова-

нию проявляли бактерии, выделенные из мяса и мясных полуфабрикатов. Среди 

клинических изолятов самый высокий показатель пленкообразования был  

у штамма, выделенного из ликвора от пациента с диагнозом менингит и отно-
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сился к серотипу IIа. Какой-либо зависимости между серотипом и степенью об-

разованию биопленки не было установлено. По данным других исследователей, 

опубликованных в литературе, также не было точной корреляции между сероти-

пом и степенью биопленкообразования. 

Выводы. Все изученные нами изоляты Listeria monocytogenes обладали спо-

собностью образовывать биопленки. Какой-либо взаимосвязи между источником 

выделения листерий и степени выраженности биопленкообразования не уста-

новлено. Изучение процесса формирования биопленки Listeria monocytogenes, 

интенсивность биопленообразования, а также оценка чувствительности бактерий 

в биопленках, образованных Listeria monocytogenes к антибиотикам и дезинфек-

тантам является перспективной задачей дальнейших исследований.  
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Острые кишечные инфекции (ОКИ) занимают ведущее место в мире в струк-

туре детской заболеваемости и смертности, ежегодно являясь причиной смерти 

более 1 миллиона детей [1]. Сегодня ротавирусы рассматриваются как основной 

этиологический фактор возникновения ОКИ, особенно у детей раннего возраста. 

По данным проведенного ВОЗ обзора исследований в области ротавирусов,  

20-70% всех случаев госпитализации и 20% случаев диарей с летальным исхо-

дом вследствие значительной дегидратации были связаны с этой инфекцией [2]. 

Данные официальной регистрации ротавирусной инфекции (РВИ) в Респуб-

лике Беларусь свидетельствуют о том, что и для нашей страны данная проблема 

является актуальной. Ежегодно выявляется 3-5,5 тыс. случаев ротавирусного  

гастроэнтерита, случаи смерти от РВИ не зарегистрированы. Практически все за-


