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Способность возбудителей инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП), формировать биопленки 
на биотических и абиотических поверхностях представляет собой серьезную проблему. Образованием биопленок объ-
ясняются особенности течения таких форм ИСМП, как инфекции, ассоциированные с инвазивными устройствами. При 
этом биопленочные формы микроорганизмов могут являться причинами длительно протекающих инфекционных 
заболеваний, не поддающихся антибиотикотерапии.
Цель. Выявить эпидемиологические характеристики ИСМП, вызванных микроорганизмами, формирующими биопленки.
Пациенты и методы. В работе применялись микробиологические, физико-химические, электронно-микроскопиче-
ские и описательные эпидемиологические методы исследования, которые включали в себя оценку интенсивности 
и  структуры изучаемого эпидемического процесса, а также определение этиологической структуры возбудителей 
ИСМП, склонных к формированию биопленок. Для анализа эпидемического процесса ИСМП, включая ИСМП, ассоци-
ированные с биопленочными формами микроорганизмов, проводилось проспективное исследование, в рамках кото-
рого были выделены три группы пациентов: 1)  с  катетер-ассоциированной инфекцией мочевыводящих путей 
(КА-ИМП); 2) с катетер-ассоциированной инфекцией кровотока (КАИК); 3) с инфекцией области хирургического вме-
шательства (ИОХВ) (перипротезной инфекцией).
Результаты. Обобщенная плотность инцидентности КА-ИМП составила 6,4 на 1000 катетеро-дней, плотность инци-
дентности КА-ИМП, ассоциированных с биопленочными формами микроорганизмов, у пациентов с мочекаменной 
болезнью была выше в 2 раза и составила 13,4 на 1000 катетеро-дней. В исследуемой группе пациентов с КА-ИМП 
на долю инфекций, ассоциированных с биопленочными формами микроорганизмов, приходилось 64%. Общая струк-
тура возбудителей КА-ИМП была представлена следующими превалирующими микроорганизмами: Escherichia 
coli  (22,9%), Enterococcus faecalis (21,2%) и Klebsiella pneumoniae (7,6%). В этиологической структуре возбудителей 
ИМП, ассоциированных с биопленочными формами микроорганизмов, у пациентов с мочекаменной болезнью преоб-
ладали: E. faecalis (23,8%), E. coli (22,2%) и Pseudomonas aeruginosa (12,7%). Обобщенная плотность инцидентности 
КАИК составила 3,74 на 1000 катетеро-дней, в то время как показатель КАИК в отделениях реанимации и интенсив-
ной терапии был выше и составил 4,76 на 1000 катетеро-дней. Удельный вес КАИК, ассоциированных с биопленоч
ными формами микроорганизмов, в исследуемой группе составил 36,6%. В общей структуре этиологии КАИК прева-
лировали: Staphylococcus aureus (17,8%), K. pneumoniae (15%), Staphylococcus epidermidis (14,6%) и Acinetobacter 
baumannii (11,7%). Этиологическая структура выявленных биопленок у пациентов с КАИК была представлена следу-
ющими микроорганизмами: K. pneumoniae (27,3%), A. baumannii (27,3%) и S. aureus (18,4%). Установлено, что в этио-
логической структуре пациентов травматологического профиля с ИОХВ преобладал S. aureus (64%), обладающий 
выраженной способностью к биопленкообразованию.
Заключение. В структуре ИСМП значимую долю составляют инфекции, вызванные биопленочными формами микро-
организмов (КА-ИМП – 64%, КАИК – 36,6%). Выявленные эпидемиологические характеристики ИСМП, вызванных 
биопленочными формами микроорганизмов, свидетельствуют о высокой их распространенности и диктуют необходи-
мость внедрения риск-ориентированных методов профилактики данных инфекций.
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С пособность возбудителей инфекций, связанных с ока-
занием медицинской помощи (ИСМП), формировать 

биопленки на биотических и абиотических поверхностях 
представляет собой серьезную проблему в области здраво-
охранения [1].

В настоящее время в медицинской практике на первый 
план выходят вопросы, связанные с микробными биопленка-
ми, которые образуются на разнообразных сосудистых и 
мочевых катетерах, эндотрахеальных трубках, медицинских 
имплантатах, протезах, сердечных клапанах и других устрой-
ствах, установленных во время манипуляционных процедур 
или при выполнении оперативных вмешательств [2, 3].

Образованием биопленок объясняются особенности тече-
ния таких форм ИСМП, как катетер-ассоциированные ин-
фекции мочевыводящих путей (КА-ИМП), имплант-ассоции-
рованные инфекции, катетер-ассоциированные инфекции 
кровотока (КАИК) и инфекции нижних дыхательных путей, 
ассоциированные с искусственной вентиляцией легких [4].

По различным данным, до 80% инфекционной патологии 
человека ассоциированы с микробными биопленками, при 
этом трудно поддаются диагностике, чем отягощают тера-
пию таких пациентов [5]. Этиологически ИСМП, вызванные 
микроорганизмами, формирующими биопленки, могут спо-
собствовать хронизации инфекционного процесса в орга-
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The ability of healthcare-associated infections (HAIs) to form biofilms on biotic and abiotic surfaces is a major challenge. Biofilm 
formation explains the course of such forms of HAIs as those associated with invasive devices. At the same time, biofilm forms 
of microorganisms can be the cause of long-term infectious diseases that do not respond to antibiotic therapy.
Objective. To identify epidemiological characteristics of HAIs caused by biofilm-forming microorganisms.
Patients and methods. Microbiological, physicochemical, electron-microscopic and descriptive epidemiological methods of 
research were used in the work, which included assessment of the intensity and structure of the epidemic process under study, 
as well as determination of the etiologic structure of HAIs pathogens prone to biofilm formation. In order to analyze the epidemic 
process of HAIs, including HAIs associated with biofilm forms of microorganisms, a prospective study was conducted, in which 
three groups of patients were identified: 1) with catheter-related urinary tract infection (CAUTI); 2) with catheter-related blood
stream infection (CRBSI); 3) with surgical site infection (SSI) (periprosthetic infection).
Results. The generalized incident density of CAUTIs was 6.4 per 1000 catheter-days; the incident density of CAUTIs associated 
with biofilm forms of microorganisms in patients with urolithiasis was 2-fold higher at 13.4 per 1000 catheter-days.
In the studied group of patients with CAUTI, infections associated with biofilm-forming microorganisms accounted for 64%. 
The overall structure of CAUTI pathogens was represented by the following prevalent microorganisms: Escherichia coli (22.9%), 
Enterococcus  faecalis (21.2%) and Klebsiella pneumoniae (7.6%). In the etiologic structure of pathogens of urinary tract 
infections (UTI) associated with biofilm forms of microorganisms in patients with urolithiasis, E. faecalis (23.8%), E. coli (22.2%) 
and Pseudomonas aeruginosa (12.7%) prevailed. The generalized incident CRBSI density was 3.74 per 1,000 catheter-days, 
while the CRBSI rate in the ICU was higher at 4.76 per 1,000 catheter-days. The proportion of CRBSI associated with biofilm 
forms of microorganisms in the study group was 36.6%. Staphylococcus aureus (17.8%), K. pneumoniae (15%), Staphylococcus 
epidermidis (14.6%) and Acinetobacter baumannii (11.7%) were predominant in the overall etiology of CRBSI. The etiologic 
structure of the identified biofilms in patients with CRBSI was represented by the following microorganisms: K. pneumoniae 
(27.3%), A. baumannii (27.3%), and S. aureus (18.4%). It was found that in the etiologic structure of trauma patients with SSI, 
S. aureus (64%) prevailed (64%), which has a pronounced ability to biofilm formation.
Conclusion. Infections caused by biofilm forms of microorganisms account for a significant share in the structure of HAIs 
(CAUTI – 64%, CRBSI – 36.6%). The revealed epidemiological characteristics of HAIs caused by biofilm forms of micro
organisms indicate their high prevalence and necessitate the introduction of risk-oriented methods of prevention of these 
infections.
Key words: �biofilm, biofilm forms of microorganisms, surgical site infections, healthcare-associated infections,  

catheter-associated bloodstream infections, catheter-associated urinary tract infections, optical density,  
scanning electron microscopy
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низме, тем самым приводить к возникновению эндогенных 
очагов и факторов риска, имеющих отдаленные послед-
ствия [6].

Существуя в форме биопленок, этиологические агенты 
ИСМП проявляют более высокую устойчивость к антими-
кробным препаратам, физико-химическим факторам боль-
ничной среды и различным группам дезинфицирующих 
средств [7, 8]. Способность биопленок персистировать в ус-
ловиях госпитальной среды до нескольких месяцев создает 
дополнительные резервуары для возбудителей инфекций и 
повышает риски возникновения ИСМП [9].

Дополнительно к проблеме устойчивости к антибиотикам, 
угрожающие масштабы приобретает развитие антибиотико-
резистентности и у возбудителей ИСМП, ассоциированных 
с биопленочными формами микроорганизмов [10].

На современном этапе изучения ИСМП, вызванных ми-
кроорганизмами, формирующими биопленки, их характери-
стика, способы борьбы и методы контроля вызывают повы-
шенный интерес специалистов различного профиля [11].

Цель – выявить описательные эпидемиологические харак
теристики ИСМП, вызванных микроорганизмами, формиру-
ющими биопленки.

Пациенты и методы

В работе применялись микробиологические, физико-
химические, электронно-микроскопические и описательные 
эпидемиологические методы исследования, которые вклю-
чали в себя оценку интенсивности и структуры изучаемого 
эпидемического процесса, а также определение этиологиче-
ской структуры возбудителей ИСМП, склонных к формиро-
ванию биопленок.

Для анализа эпидемического процесса ИСМП, включая 
ИСМП, ассоциированные с биопленочными формами микро-
организмов, проводилось проспективное исследование, 
в  рамках которого были выделены три группы пациентов: 
1)  с КА-ИМП; 2) с КАИК; 3) с инфекцией области хирурги
ческого вмешательства (ИОХВ) (перипротезной инфекцией 
(ППИ)).

Учет ИСМП осуществлялся на основании критериев стан-
дартного определения случая (СОС), в соответствии с Феде
ральными клиническими рекомендациями «Эпидемиологи
ческое наблюдение за инфекциями, связанными с оказани-
ем медицинской помощи» (2014) Некоммерческого партнер-
ства «Национальная ассоциация специалистов по контролю 
инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи». 
Данные о случаях заносились в базы данных для обобщения 
исходной информации и статистической обработки с исполь-
зованием программы Microsoft Excel.

Практическими базами для проведения исследования 
являлись ФГБОУ ВО СПбГУ «Клиника высоких медицинских 
технологий им. Н.И.Пирогова», СПб ГБУЗ «Городская боль-
ница Святой преподобномученицы Елизаветы».

Микробиологические методы
Всего было исследовано 1144 образца клинического 

материала от 445 пациентов из перечисленных выше меди-
цинских организаций. Для определения этиологической 

структуры ИСМП от пациентов осуществлялся отбор клини-
ческого материала (моча, фрагмент удаленного мочевого 
катетера, кровь, фрагмент удаленного сосудистого катете-
ра и раневое отделяемое), вид которого зависел от иссле-
дуемой группы и профиля отделений представленных ста-
ционаров.

Микробиологические исследования выполнялись в лабо-
ратории молекулярно-биологических исследований ФГБОУ 
ВО СПбГУ «Клиника высоких медицинских технологий 
им. Н.И.Пирогова». Видовую идентификацию микроорганиз-
мов проводили с помощью времяпролетной масс-спектро
метрии (MALDI-TOF) согласно общепринятым методам.

�ИСМП, вызванные биопленочными  
формами микроорганизмов
В части исследования, посвященной выявлению биопле-

нок на инвазивных устройствах, исследовали фрагменты 
длительно стоящих мочевых катетеров (нефростомических 
катетеров и мочеточниковых стентов), интраоперационно 
удаленных у 129 пациентов урологического профиля с моче-
каменной болезнью (МКБ), прооперированных за период 
с 06.2020 по 11.2023 в ФГБОУ ВО СПбГУ «Клиника высоких 
медицинских технологий им. Н.И.Пирогова» [12].

Критериями включения пациентов в исследование явля-
лись: наличие длительно стоящего (более 7 дней) инвазив-
ного устройства; бактериологическое исследование интра
операционно удаленного инвазивного устройства; МКБ 
в  анамнезе; операции на мочевыводящих путях по поводу 
МКБ в течение последнего года [13].

С целью выявления этиологических агентов КА-ИМП, 
обусловленных биопленочными формами микроорганиз-
мов, на мочевых катетерах применялся адаптированный 
метод O'Toole and Kolter (1998), основанный на способности 
красителя генциана фиолетового связываться с клетками и 
матриксом биопленок [14]. Основным отличием адаптиро-
ванного метода от классического являлась возможность его 
применения для идентификации биопленок непосредствен-
но на инвазивных устройствах [15].

Биопленкообразование оценивали, измеряя оптическую 
плотность (ОП) на микропланшетном спектрофотометре 
Thermo Scientific Multiskan GO при длине волны 590 нм. 
По  данным ОП исследуемых образцов при сравнении 
с  отрицательным контролем проводили идентификацию 
биопленок с использованием референсных значений как 
«положительные», «сомнительные» и «отрицательные» [12]. 
Параллельно проводилось бактериологическое исследова-
ние инвазивных устройств и выборочное исследование 
фрагментов мочевых катетеров на предмет выявления био-
пленок с помощью визуализации методом сканирующей 
электронной микроскопии (СЭМ).

Следующий раздел исследования, посвященный выявле-
нию случаев КАИК, связанных с биопленочными формами 
микроорганизмов, на центральных венозных катетерах 
(ЦВК), который проводился на базе СПб ГБУЗ «Городская 
больница Святой преподобномученицы Елизаветы», вклю-
чал в себя изучение удаленных ЦВК от пациентов с КАИК, 
находящихся в отделении реанимации и интенсивной тера-
пии (ОРИТ) для нейрохирургических больных и ОРИТ №1.
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Критериями включения пациентов в исследование явля-
лись: наличие ЦВК, установленного на срок более 48 ч; 
отсутствие других очагов инфекции; наличие у пациента 
синдрома системной воспалительной реакции организма 
(ССВР) / сепсиса или наличие гнойного отделяемого / вос-
паления в месте постановки ЦВК.

Электронно-микроскопические методы
Идентификацию биопленочных форм микроорганизмов 

возбудителей внутрибольничных КАИК проводили с помо-
щью метода СЭМ на базе ЦКП «Научный парк СПбГУ» 
в  Междисциплинарном ресурсном центре по направлению 
«Нанотехнологии». Препараты готовили, фиксируя материал 
в парах 25%-го раствора глутаральдегида в течение 12 ч при 
температуре 4°С. После этого для обеспечения стекания 
избыточного заряда при СЭМ-исследованиях на поверхности 
формировалась тонкая (5–10 нм) проводящая пленка: угле-
род/серебро наносились ионным (Ar+) распылением соот
ветствующих мишеней в вакуумной камере установки Gatan 
PECS (Model 682), золото – магнетронным распылением 
в  вакуумной камере «ВУП C156RS» (производство – ООО 
«Научные технологии и сервис»). Визуализацию биопленок 
проводили на сканирующем электронном микроскопе Merlin 
и двулучевой рабочей станции Auriga Laser (оба – Carl Zeiss 
AG, Германия) с использованием детектора (Эверхарта–
Торнли) вторичных электронов. Условия проведения съемки 
варьировались от образца к образцу для получения макси-
мального контраста и качества изображения: ускоряющее 
напряжение – от 5 до 20 кВ, ток пучка – от 500 до 700 пА. 
Всего было просмотрено 30 образцов ЦВК  за период 
с  07.2023 по 04.2024 от пациентов отделений реанимации 
с развившейся КАИК, отвечающей критериям СОС.

Раздел исследования, посвященный изучению этиологи-
ческой структуры возбудителей ИОХВ, склонных к формиро-
ванию биопленок, включал в себя анализ штаммов микро-
организмов, выделенных от пациентов травматологического 
профиля, прооперированных за период с 01.2021 по 12.2023 
в ФГБОУ ВО СПбГУ «Клиника высоких медицинских техно-
логий им. Н.И.Пирогова» с возникшими в послеоперацион-
ном периоде ППИ.

Физико-химический метод (спектрофотометрия)
У 36 выделенных штаммов микроорганизмов от 40 пациен-

тов с развившейся ППИ изучали способность к биопленкоо-
бразованию методом G.D.Christensen et al. (1985) с минималь-
ными изменениями в собственной модификации [16]. 
Культивирование исследуемых штаммов проводили в услови-
ях термостатирования при температуре 37°С в течение 24 ч. 
После этого суточные бактериальные суспензии разводили 
в стерильной питательной среде до стандартной мутности 0,5 
по McFarland, затем по 150 мкл вносили в лунки стерильных 
96-луночных планшетов, соблюдая трехкратные повторности. 
В каждую серию опытов для оценки воспроизводимости ре-
зультатов включали референтный штамм Staphylococcus 
aureus ATCC 29213. Отрицательным контролем служили 
лунки со стерильным сахарным бульоном. Закрытые крышка-
ми 96-луночные планшеты инкубировали в условиях термо-
статирования при температуре 37°С в течение 48 ч, после 

чего удаляли инкубационную среду с микробным планктоном 
и вносили в лунки по 170 мкл 0,1%-го раствора генциана фи-
олетового с экспозицией 40 мин. Затем планшеты трехкратно 
промывали стерильной дистиллированной водой и проводили 
экстракцию красителя 95%-м раствором этанола в течение 
45 мин с последующим измерением ОП полученных экстрак-
тов генциана фиолетового на микропланшетном спектрофо-
тометре Thermo Scientific Multiskan GO при длине волны 
540 нм. Средние значения по результатам трехкратных изме-
рений вносили в базу данных эксперимента. Результаты 
интерпретировали согласно данным измерений. По результа
там измерения ОП штаммы исследуемых микроорганизмов 
в зависимости от их потенциальной способности к биоплен
кообразованию были распределены на две группы: «слабые» 
(ОП <0,2) и «сильные» биопленкообразователи (ОП ≥0,2).

Результаты исследования и их обсуждение

Эпидемиологическое наблюдение за КА-ИМП, которое 
проводилось на базе ФГБОУ ВО СПбГУ «Клиника высоких 
медицинских технологий им. Н.И.Пирогова» в период 
с 06.2020 по 11.2023, длилось 42 мес. Количество катетеро-
дней составило 20 415, число возникших КА-ИМП составило 
131 случай.

Обобщенная заболеваемость КА-ИМП, рассчитанная 
путем оценки плотности инцидентности, за период с 06.2020 
по 11.2023 составила 6,4 на 1000 катетеро-дней.

В общей структуре возбудителей КА-ИМП преобладали 
следующие микроорганизмы: Escherichia coli (22,9%), Entero
coccus faecalis (21,2%), Klebsiella pneumoniae (7,6%), Staphy
lococcus epidermidis (5,4%), Pseudomonas aeruginosa (4,4%), 
Proteus spp. (4,1%), Corynebacterium spp. (3,5%), Enterobacter 
cloacae (3,2%), Enterococcus faecium (2,2%) и др.

При идентификации биопленок на длительно стоявших 
инвазивных устройствах, удаленных интраоперационно, 
из  129 включенных в исследование пациентов 114 имели 
диагноз: камни почки N20.0, у 15 человек был диагноз: кам
ни мочеточника N20.1. Мочеточниковый стент был установ-
лен 69 пациентам, нефростома – 60. Медиана (Me) катетеро-
дней у данной группы обследованных составила 44 дня.

Вместе с оценкой биопленкообразования параллельно 
проводилось бактериологическое исследование 129 фраг-
ментов мочевых катетеров, из которых 69 имели положи-
тельный результат.

В ходе проведенного эксперимента были получены рефе-
ренсные значения показателей ОП (для нефростом средний 
показатель – 0,125 ± 0,035, для мочеточниковых стентов – 
0,095 ± 0,014), свидетельствующие о наличии биопленок 
на исследуемых инвазивных устройствах, соответствующие 
диагностически значимому титру ≥105 КОЕ/мл при бактерио-
логическом исследовании данных устройств.

Таким образом, в 44 (64%) случаях (на 26 нефростомах 
и 18 мочеточниковых стентах) из 69 с выявленным ростом 
микроорганизмов на инвазивных устройствах были выявле-
ны биопленочные формы микроорганизмов, что подтверж-
далось параллельно проведенным методом СЭМ (рис. 1, 2).

Этиологическая структура выделенных микроорганизмов 
возбудителей КА-ИМП у пациентов с МКБ была представле-
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на следующими биопленочными формами микроорганиз-
мов: E. faecalis (23,8%), E. coli (22,2%), P. aeruginosa (12,7%), 
S. epidermidis (7,9%), K. pneumoniae (6,3%), Proteus mira
bilis (3,2%), S. aureus (3,2%) и другие.

Из 129 пациентов с МКБ, фрагменты мочевых катетеров 
которых изучались с целью выявления биопленок, плотность 
инцидентности КА-ИМП, обусловленная биопленочными фор
мами микроорганизмов, была выше по сравнению с общим 
показателем КА-ИМП и составила 13,4 на 1000 катетеро-
дней за тот же период, с 06.2020 по 11.2023.

Важно отметить, что согласно официальной статистиче-
ской отчетности среди всех нозологических форм ИСМП 
наиболее плохо выявляются и регистрируются инфекции 
мочевыводящих путей (ИМП). Так, их доля в структуре 
ИСМП по Российской Федерации (РФ) в разные годы 
(с  2020  по 2023 г.) составила от 0,8 до 1,6%. Внутриболь
ничные случаи ИМП не были зарегистрированы в 2020 г. 
в  63 субъектах, в 2021 г. – в 61 субъекте, в 2022 г. – 
в 56 субъектах и в 2023 г. – в 46 субъектах РФ.

Несмотря на это, ИМП являются актуальной проблемой и 
представляют собой распространенную форму ИСМП. В РФ 
в настоящее время отсутствуют систематизированные и 
достоверные данные о частоте КА-ИМП, так как для их вы-
явления, в числе прочего, не применяются СОС, что приво-
дит к недостаточному учету данной нозологической формы.

В свою очередь, по данным отчета Всемирной организа
ции здравоохранения (ВОЗ), средние показатели заболева-
емости КА-ИМП в ОРИТ в странах с высоким и низким 
уровнем дохода составляют 4,1 и 8,8 на 1000 дней катетери
зации соответственно [17]. Как было обозначено выше, обоб-
щенная заболеваемость КА-ИМП, выявленная в рамках про-
веденного нами исследования, составила 6,4 на 1000 дней 
катетеризации, что соответствовало средним показателям, 
представленным ВОЗ.

В ходе выполнения проспективного эпидемиологического 
наблюдения на базе СПб ГБУЗ «Городская больница Святой 

преподобномученицы Елизаветы» был проведен общий ана-
лиз данных о заболеваемости КАИК в период 2021–2023 гг. 
(36 мес.). Количество пациентов, которым осуществлялась 
постановка ЦВК, составило 6709 человек, количество 
катетеро-дней – 105 770, количество внутрибольничных слу-
чаев КАИК – 396. Среднемноголетняя заболеваемость КАИК 
составила 3,74 на 1000 катетеро-дней (2021 г. – 2,57; 
2022 г. – 5,09; 2023 г. – 3,59). Также проведен анализ данных 
о заболеваемости КАИК среди пациентов отделений реани-
мации и интенсивной терапии за тот же период наблюдения. 
Среднемноголетняя заболеваемость КАИК в ОРИТ состави-
ла 4,76 на 1000 катетеро-дней (2021 г. – 3,45; 2022 г. – 6,44; 
2023 г. – 4,45), что соответствовало данным ВОЗ о заболе-
ваемости КАИК в ОРИТ – в среднем 3,5 и 12,2 на 1000 дней 
катетеризации в странах с высоким и низким уровнем дохо
да соответственно [17].

Выявлено, что в общей структуре возбудителей КАИК 
преобладали следующие микроорганизмы: S. aureus (17,8%), 
K. pneumoniae (15%), S. epidermidis (14,6%), Acinetobacter 
baumannii (11,7%), Corynebacterium striatum (8,9%), Staphy
lococcus haemolyticus (5,2%), E. faecalis (3,8%), Enterococcus 
faecium (2,8%), E. coli (2,8%) и др.

При идентификации биопленочных форм микроорганиз-
мов возбудителей внутрибольничных КАИК анализ СЭМ-
изображений поверхности удаленных фрагментов ЦВК 
показал наличие микробных сообществ в виде сформи
рованных биопленок в 11 из 30 образцов. Таким образом, 
удельный вес КАИК, ассоциированных с биопленочными 
формами микроорганизмов, в исследуемой группе составил 
36,6%. При этом на сканограммах поверхности ряда ЦВК 
были выявлены физиологически активные и делящиеся клет
ки, объединенные в единую структуру биопленки (рис.  3). 
В  19 случаях не было выявлено роста факультативно-ана
эробной флоры, что подтверждалось данными параллельно 
проведенных бактериологических исследований. Получен
ные результаты в аспекте КАИК, ассоциированных с  био-

Рис. 1. СЭМ-изображение поверхности 
удаленных фрагментов мочеточниковых 
стентов: А) бактериальная биопленка 
P. aeruginosa, увеличение ×5000; B) бакте-
риальная биопленка E. coli, увеличение 
×10 000.

Fig. 1. SEM images of the surface of the remo­
ved ureteral stents fragments: A) bacterial 
biofilm of P. aeruginosa, magnification ×5000; 
B) bacterial biofilm of E.  coli, magnification 
×10 000.A B

Рис. 2. СЭМ-изображение поверхности 
удаленных фрагментов нефростом: 
А) бактериальная биопленка K. pneumoniae, 
увеличение ×10 000; B) бактериальная био-
пленка E. faecalis, увеличение ×22 460.

Fig. 2. SEM images of the surface of the remo­
ved nephrostomy tube: А) bacterial biofilm 
of  K. pneumoniae, magnification ×10  000; 
B) bacterial biofilm of E. faecalis, magnification 
×22 460.A B
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пленочными формами микроорганизмов, требуют дальней-
шего изучения ввиду недостаточности данных в отечествен-
ной и зарубежной литературе.

Этиологическая структура выделенных биопленочных 
форм микроорганизмов – возбудителей КАИК была пред-
ставлена следующими микроорганизмами: K. pneumoniae 
(27,3%), A. baumannii (27,3%), S. aureus (18,4%), S. epidermidis 
(9%), E. faecium (9%) и E. coli (9%).

Одной из важных особенностей течения КАИК является 
то, что любой сосудистый катетер, находясь в кровяном 
русле, имеет непосредственный контакт с кровью и его по-
верхность достаточно быстро покрывается тромбоцитами, 
плазмой и белками крови, формируя при этом дополнитель-
ный субстрат в виде биоорганической пленки. Микроор
ганизмы – возбудители КАИК легче прилипают к данной 
биоорганической пленке, чем к самому материалу катетера, 
и после прикрепления к поверхности просвета образуют 
микробную биопленку. Образование биопленок на сосуди-
стых катетерах создает возможность для развития как 
острой, так и длительно текущей инфекции кровотока, 
а также ее гематогенной диссеминации.

По данным I.Francolini et al. (2010), частота образования 
микробных биопленок на сосудистых катетерах составляет 
до 39%. [18]. Частота образования микробных биопленок 
на ЦВК, выявленных в рамках проведенного нами электрон-
но-микроскопического исследования, составила 36,6%, что 
соответствовало этим данным.

За время проведения проспективного наблюдения 
за ИОХВ на базе ФГБОУ ВО СПбГУ «Клиника высоких меди
цинских технологий им. Н.И.Пирогова» с 2021 по 2023  г. 
(36  мес.) количество оперативных вмешательств по эндо-
протезированию составило 5388, количество пациентов, ко-
торым осуществлялись оперативные вмешательства, – 5174, 
количество пациентов с ППИ – 40, из них 32 приходилось 
на  первичное эндопротезирование (тазобедренного суста-
ва – 18; коленного сустава – 14), 8 – на ревизионное (тазо-
бедренного сустава – 2; коленного сустава – 6).

Эпидемиологические особенности ИОХВ в узкоспециали-
зированном направлении травматологии и ортопедии харак-
теризовались среднемноголетней кумулятивной инцидент-
ностью 0,74 на 100 операций (2021 г. – 0,57; 2022 г. – 0,94; 
2023 г. – 0,71).

В этиологической структуре у 40 пациентов с ИОХВ в по-
давляющем большинстве преобладали штаммы S. aureus 
(69,4%), на втором месте – S. epidermidis (8,3%), доля других 
микроорганизмов (P. aeruginosa, K. pneumoniae, A. baumannii, 
Streptococcus pyogenes, Staphylococcus hominis, Strepto
coccus agalactiae (group B), Serratia marcescens), выделенных 
однократно каждый, в сумме составила 22,3%.

ИОХВ относятся к одним из превалирующих нозологиче-
ских форм ИСМП. В зависимости от различных факторов 
риска варьирует и частота ИОХВ. Согласно данным ВОЗ, 
обобщенные показатели заболеваемости ИОХВ составляют 
5,6 на 100 операций [17]. По данным отчета Европейского 
центра по профилактике и контролю заболеваний (ECDC), 
за период 2018–2020 гг. по усредненным данным частота 
ИОХВ варьировала при разных типах оперативных вмеша-
тельств от 0,7 до 9,5 на 100 операций [19].

Выявленные показатели среднемноголетней кумулятив-
ной инцидентности в рамках проведенного нами исследова-
ния за период с 2021 по 2023 г. были ниже, чем обобщенные 
показатели ВОЗ (5,6 на 100 операций), однако соответство-
вали нижней границе показателя данных многоцентрового 
многолетнего мониторинга ИОХВ, приведенного ECDC.

При эпидемиологическом анализе этиологической струк-
туры возбудителей ИОХВ, склонных к формированию био-
пленок, у 36 выделенных штаммов микроорганизмов 
от 40 пациентов с развившейся ППИ при изучении способ-
ности к биопленкообразованию установлено, что выраженной 
способностью к формированию биопленок обладали 64% 
исследованных штаммов S. aureus. Среди прочих микроор-
ганизмов выраженную способность к образованию биопле-
нок проявляли: P. aeruginosa, K. pneumoniae, S. hominis и 
2  выделенных штамма S. epidermidis. Выраженной способ
ностью к формированию микробных биопленок характери-
зовались 52,5% выделенных микроорганизмов – возбудите-
лей ИОХВ.

В аналогичной работе С.Божковой с соавт. (2014) изучали 
способность к формированию микробных биопленок у штам-
мов S. aureus и S. epidermidis – возбудителей ортопедиче-
ской имплант-ассоциированной инфекции. По данным авто-
ров, стафилококки, возбудители ортопедической имплант-
ассоциированной инфекции, в 40,9% случаев являлись силь-
ными биопленкообразователями. Выраженной способностью 

A B

Рис. 3. СЭМ-изображение поверхности удаленных фрагментов ЦВК: A) бактериальная биопленка A. baumannii, увеличение ×10 000; 
B) бактериальная биопленка S. aureus, увеличение ×5000; C) бактериальная биопленка S. epidermidis, увеличение ×11 130.

Fig. 3. SEM images of the surface of the removed CVC fragments: A) bacterial biofilm of A. baumannii, magnification ×10 000; B) bacterial biofilm 
of S. aureus, magnification ×5000; C) bacterial biofilm S. epidermidis, magnification ×11 130.
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к формированию микробных биопленок характеризовались 
37,3% изолятов S. aureus и 46,4% S. epidermidis [20].

Заключение

В рамках проведенного исследования выявлены описа-
тельные эпидемиологические характеристики ИСМП, в т.ч. 
инфекций, вызванных биопленочными формами микроорга-
низмов. При этом значимую долю случаев ИСМП составляли 
инфекции, вызванные биопленочными формами микроорга-
низмов (КА-ИМП – 64%, КАИК – 36,6%).

Плотность инцидентности КА-ИМП, ассоциированных с био
пленочными формами микроорганизмов, у пациентов с МКБ 
составила 13,4 на 1000 катетеро-дней. Этиологическая 
структура возбудителей ИМП, ассоциированных с биопле-
ночными формами микроорганизмов, у пациентов с МКБ 
была представлена E. faecalis, E. coli и P. aeruginosa.

В этиологической структуре выявленных биопленок у па-
циентов с развившейся КАИК превалировали K. pneumoniae, 
A. baumannii и S. aureus.

Установлено, что в этиологической структуре пациентов 
травматологического профиля с развившейся ИОХВ наи-
больший удельный вес (64%) имели изоляты S. aureus, обла
дающие выраженной способностью к биопленкообразованию.

Выявленные эпидемиологические характеристики ИСМП, 
вызванных биопленочными формами микроорганизмов, 
свидетельствуют о их высокой распространенности и дикту-
ют необходимость внедрения риск-ориентированных мето-
дов профилактики данных инфекций.
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