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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: выявить наличие и определить качественный состав биопленок микроорганизмов на эпидемиологически значимых 
объектах внешней среды медицинских организаций, а также изучить причины и факторы, способствующие образованию биопленок.
Материалы и методы: в период с марта по ноябрь 2023 года обследовано 253 эпидемиологически значимых объекта медицинской 
среды после дезинфекции в четырех медицинских учреждениях различного профиля с использованием каталазного экспресс-теста 
и последующим применением бактериологического метода для установления видового состава микроорганизмов, входящих в состав 
биопленок.
Результаты: положительный результат каталазного экспресс-теста зафиксирован на 36 (14,2 %) поверхностях. Бактериологическое 
подтверждение наличия микроорганизмов и идентификация их вида получены в 29 случаях (80,5 %). Биопленки обнаружены на 13,4 % 
объектах высокого риска инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП) и на 14,9 % – низкого риска ИСМП. Были 
обнаружены моновидовые биопленки, образованные следующими видами бактерий: Staphylococcus aureus (41,7 %), Acinetobacter 
baumannii (22,2 %), Enterococcus faecium (16,7 %), с преобладанием грамотрицательных бактерий на объектах высокого риска 
и грамположительных – на объектах низкого риска ИСМП. Определены основные причины возникновения биопленок на эпидемиологически 
значимых поверхностях, а именно: недостаточное соблюдение мер эпидемиологической безопасности в отделениях медицинских 
организаций; использование устаревшего медицинского оборудования; нарушение концентрации действующего вещества готового 
рабочего раствора дезинфекционного средства; использование концентрата и/или рабочего раствора дезинфицирующего средства 
с нарушением сроков годности; применение дезинфицирующих средств с фиксирующими свойствами (альдегиды, спирты) без 
предварительной механической очистки поверхностей. Даны рекомендации по предупреждению образования биопленок на объектах 
медицинской среды.
Заключение: определение биопленок на эпидемиологически значимых поверхностях является важным звеном производственного 
контроля, направленным на профилактику ИСМП.
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SUMMARY
Objective: to identify the presence and qualitative of microbial biofilms on epidemiologically significant surfaces of medical organizations, as 
well as to evaluate the factors contributing to the formation of biofilms.
Materials and methods: 253 epidemiologically significant objects of the medical environment were examined from March to November 2023, 
after disinfection in four hospitals of various profiles using a catalase rapid test and subsequent application of the bacteriological method, in 
order to establish the species of microorganisms included in biofilms.
Results: a positive result of the catalase rapid test was recorded on 36 (14.2 %) surfaces. Bacteriological confirmation of the presence of 
microorganisms and identification of their type were obtained in 29 cases (80.5 %). Biofilms were found in 13.4 % of medical environment objects 
with a high risk of HAIs and 14.9 % of objects with a low risk of HAI. In our study, monospecies biofilms were found formed by the following types 
of bacteria: Staphylococcus aureus (41.7 %), Acinetobacter baumannii (22.2 %), Enterococcus faecium (16.7 %), with a predominance of 
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Введение
Процесс формирования биопленок и изучение их роли 

в развитии инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи (ИСМП), вызывают большой интерес в медицине. 
На данный момент есть предположение, что способность 
бактерий существовать в виде специфически организован-
ных биопленок являются причиной 80 % инфекционных 
заболеваний [1]. Большую актуальность проблема взаимо-
связи биопленок и ИСМП приобрела после открытия спо-
собности бактерий образовывать биопленки на объектах 
медицинской среды: медицинское диагностическое обо-
рудование и приборы, поверхности кроватей, сантехники, 
прикроватных тумбочек, инфузоматов, стульев, телефонов, 
кнопок вызова и др.

Биоплёнки – это сообщество микроорганизмов, за-
ключенных во внеклеточный матрикс, расположенный 
на поверхности раздела жидкой и твердой фазы, которые 
способны к межклеточному общению. Микроколонии 
микроорганизмов составляют всего 15–20 % от всего объ-
ема биопленки, весь остальной объем занимает экзопо-
лимерный матрикс (75–80 %). В состав матрикса входят: 
белки, полисахариды, внеклеточная ДНК. Состав экзо-
полимерного матрикса зависит от условий среды и вида 
микроорганизма. [2]

Биопленки могут образовывать как грамположитель-
ные и грамотрицательное бактерии, но степень выра-
женности этого свойства различна. Наиболее частыми 
возбудителями ИСМП, способными к образованию био-
пленок, являются полирезистентные организмы группы 
ESCAPE (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, 
Clostridium difficile, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 
aeruginosa, Enterobacteriaceae). Известно, что данные 
патогены, являясь частыми возбудителями ИСМП, об-
ладают устойчивостью к антибактериальным и дезин-
фицирующим средствам.

Способность к биоплёнкообразованию, помимо бак-
терий, обнаружена у дрожжевых и мицелиальных грибов, 
выступая одним из факторов вирулентности патогенных 
грибов. Дрожжи и нитчатые грибы обладают способностью 
к адгезии к различным поверхностям, как биотическим, 
так и абиотическим, в т. ч. инвазивным устройствам, по-
вышая риски развития диссеминированных инфекций 
с высокими показателями летальности [3–5].

Микромицеты, формируя высокоорганизованные со-
общества, повышают устойчивость к воздействию проти-
вогрибковых лекарственных средств и дезинфицирующих 
средств. В последние годы было выявлено несколько новых 
родов грибов, связанных с образованием биопленок, однако 

наиболее изученными остаются биопленки, образованные 
грибами рода Candida, с точки зрения как морфологии, 
так и молекулярных механизмов [6].

Микроорганизмы внутри биопленки используют меж-
клеточную коммуникацию, секретируя молекулы, отвеча-
ющие за чувство кворума. Эти молекулы играют важную 
роль в регуляции биологической активности и поведения 
микроорганизмов, а также влияют на устойчивость и па-
тогенность возбудителей [7].

Стадии развития биопленок
Первый этап – обратимая адгезия – первичное прикре-

пление микроорганизмов на биотических или абиотических 
поверхностях. Единственный обратимый этап. Известно, 
что биопленки начинают данный этап формирования уже 
через два часа инкубации.

Второй этап – фиксация – на данном этапе происходит 
выделение внеклеточных полимеров, которые обеспечи-
вают прочную (необратимую) адгезию на поверхностях.

Третий этап – созревание – прикрепившиеся клетки, 
помогают прикрепиться другим клеткам. Происходит на-
копление питательных веществ и деление клеток. Таким 
образом, формируется основной компонент биопленки – 
экзополимерный матрикс [8].
Четвертый этап – рост – зрелая пленка изменяет 

свой размер и форму. Полисахаридный клеточный матрикс 
служит защитным слоем от агрессивной среды.

Пятый этап – дисперсия – после созревания био-
пленки, зрелые клетки начинают этап распада, а именно 
отделения части клеток, которые могут прикрепиться 
к поверхностям и создать новые колонии. Цикл развития 
биопленки на данном этапе заканчивается.

Индикация и изучение биопленок в медицинских 
организациях необходимы для понимания видового со-
става микроорганизмов, участвующих в формировании 
биопленок, и разработки более эффективных стратегий 
предотвращения и лечения инфекций, связанных с био-
пленками. Изучение видового состава биопленок может 
помочь в выявлении потенциальных источников и путей 
передачи инфекции в медицинских учреждениях для улуч-
шения методов дезинфекции и инфекционного контроля, 
с целью повышения безопасности пациентов и снижения 
риска ИСМП.

Необходимость проведения процедур индикации 
и деструкции биопленок с последующим выявлением 
свободноживущих микроорганизмов с кратностью 1 раз 

gram-negative bacteria in high-risk surfaces and gram-positive – at low-risk facilities for HAIs. The main factors for the occurrence of biofilms on 
epidemiologically significant surfaces have been identified: non-observance of the sanitary and epidemiological regime in the departments of 
medical institutions; use of outdated medical equipment; non-observance of the concentration of the active substance of the finished working 
solution of the disinfectant; use of a concentrate and/or working solution of a disinfectant outside the expiration date; the use of disinfectants 
with fixing properties (aldehydes, alcohols) without preliminary mechanical cleaning of surfaces. Recommendations are given to prevent the 
formation of biofilms in medical environments.
Conclusion: detection of biofilms on epidemiologically significant surfaces is an important part of industrial control aimed at preventing HAIs.
KEYWORDS: biofilms, healthcare-associated infections (HAIs), detection, disinfection.
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в шесть месяцев и по эпидемическим показаниям опре-
делена в СанПиН 3.3686–21 «Санитарно-эпидемиоло-
гические требования по профилактике инфекционных 
болезней».

Цель исследования
Выявить наличие и качественный состав биопленок 

микроорганизмов на эпидемиологически значимых поверх-
ностях различных объектов в медицинских организациях 
и определить причины и факторы, способствующие их 
образованию, путем анализа чек-листов контроля сани-
тарно-эпидемиологического режима отделений.

Материалы и методы
Исследование с целью обнаружения биопленок 

на различных поверхностях проводилось с марта 
по ноябрь 2023 года. Работа выполнена в четырех раз-
нопрофильных медицинских организациях: Санкт-
Петербургский государственный педиатрический меди-
цинский университет; Городской противотуберкулезный 
диспансер; Центр по профилактике и борьбе со СПИД 
и инфекционными заболеваниями; 5 клиник хирурги-
ческого профиля Военно-медицинской академии имени 
С. М. Кирова.

В рамках исследования обследовано 253 эпидемиоло-
гически значимых объекта: манипуляционные столики, 
операционные столы, кушетки для осмотра пациентов, сме-
сители в палатах, процедурных и операционных, ёмкости 
для сброса изделий медицинского назначения (ИМН) и др. 
Исследование объектов проводилось после проведения 
дезинфекции по «вирулицидному» и «фунгицидному» 
режимам, в соответствии с инструкциями производителя 
дезинфекционных средств. Режим дезинфекции объектов 
медицинской среды выбирались в соответствии с про-
филем отделения.

Детекция биологических пленок проводилось с ис-
пользованием каталазного экспресс-теста и последующим 
применением бактериологического метода, с целью уста-
новления видового состава микроорганизмов [9].

Каталазный экспресс-тест используется для обнару-
жения бактериальной контаминации абиотических по-
верхностей в состоянии биоплёнок и основан на реакции 
индикатора на основе пероксида водорода с каталазой – 

ферментом системы антиоксидантной защиты бактериаль-
ной клетки. Реакция происходит за счет ферментативного 
распада перекиси водорода до кислорода и воды.

При положительной реакции в течение 5–30 секунд 
после нанесения индикатора начинается процесс барбо-
тирования (образования микропузырьков при реакции 
выделения кислорода), что является подтверждением 
наличия каталазоположительных форм бактерий, в том 
числе в состоянии биологической плёнки, на исследуемой 
поверхности.

Индикация биопленок включена в перечень обязатель-
ных исследований для контроля соблюдения эпидемио-
логической безопасности в медицинских организациях 
и входит в план производственного контроля медицинских 
организаций.

При проведении детекции заполнялся протокол про-
ведения производственного контроля (индикация мест 
локализации биопленок). В данном протоколе отражаются 
следующие данные: наименование отделения; дата про-
ведения исследования; наименование помещения; место 
проведения детекции (объект); результат; метод анализа; 
примечание (указывается, когда была проведена дезин-
фекция по «вирулицидному» режиму).

В случае положительного каталазного экспресс-теста 
в течение 10 минут проводился отбор проб при помощи 
тупфера, смоченного раствором универсального нейтрали-
затора, для проведения микробиологического исследова-
ния. Полученные пробы засевались на плотные и жидкие 
питательные среды с последующим культивированием 
в термостате. Видовая идентификация чистых культур 
микроорганизмов проводилась по масс-спектро профилям 
методом MALDI-TOF-MS (Литех, Россия).

Для выявления причин и условий возникновения 
биопленок проводился анализ чек-листов (проверка са-
нитарно-эпидемиологического состояния) отделений 
и оценка взаимосвязи между обранужением биопленок 
и наличием нарушений требований эпидемиологической 
безопасности в структурных подразделениях медицин-
ских организаций.

Объекты внешней среды медицинской организаций 
были разделены на две группы в зависимости от их по-
тенциальной роли в реализации риска возникновения 
ИСМП (табл. 1).

Результаты и обсуждение
Положительные результаты индикации биопленок были 

получены на 36 (14,2 %) объектах. Бактериологическое под-
тверждение наличия микроорганизмов и идентификация 
их вида получены в 29 случаях (80,5 %).

По результатам бактериологического исследова-
ния качественного состава микроорганизмов, обнару-
женные биопленки классифицировались как монови-
довые, образованные бактериями следующих видов: 
Staphylococcus aureus (41,7 %), Acinetobacter baumannii 
(22,2 %), Enterococcus faecium (16,7 %). В 19,4 % поло-
жительных проб установить видовой состав не удалось. 
Биопленки, образованные грибковыми патогенами, об-
наружены не были (рис. 1).

Таблица 1
Распределение объектов внешней среды на группы 

в зависимости от риска возникновения ИСМП (n=253)

Группа 
эпидемиологического 
риска возникновения 

ИСМП

Объекты внешней среды Количество 
обследований (n)

Низкий риск

столы для дезинфекции 
аппаратуры, смесители, 
раковины, ёмкости 
и крышки для дезинфекции 
ИМН.

134

Высокий риск

гинекологические кресла, 
манипуляционные столе, 
операционный столы, столы 
процедурных кабинетов

119
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На объектах высокого эпидемиологического риска 
возникновения ИСМП биопленки преимущественно были 
образованы A. baumanii (16,7 %). Благодаря наличию много-
численных факторов (способность к адгезии, образование 
полисахаридного матрикса, устойчивость к агрессивным 
факторам), A. baumannii способны создавать биопленки 
и поддерживать их. На создание биопленок у бактерий 
рода A. baumannii уходит в три раза меньше времени, чем 
у других видов Acinetobacter spp. [10].

Биопленки на объектах низкого эпидемиологического 
риска в большинстве случаев были образованы S. aureus 
(30,6 %), реже встречались биоплёнки, образованные 
E. faecium (11,1 %). Данный возбудитель обладает сильным 
межклеточным притяжением. Согласно исследованиям 
E. faecium содержит гены, обуславливающие синтез по-
верхностных белков, с помощью которого они формируют 
биопленки. [11,12]

После детекции биопленок и установления видово-
го состава микроорганизмов проведен анализ причин 
и условий, способствующих образованию биопленок 
в медицинских организациях.

В 2023 году во всех отделениях высокого эпидеми-
ологического риска проводилась детекция биопленок 
с кратностью 1 раз в месяц, а в отделениях низкого эпи-
демиологического риска – 1 раз в 6 месяцев. По данным 
исследований, проведенных в рамках производственного 
контроля в течение 5 лет, бактериологические смывы объ-
ектов внешней среды были отрицательные.

В большинстве случаев биопленки микроорганизмов 
обнаружены в труднодоступных местах, на границе раз-
дела агрегатных состояний поверхностей, которые имели 
постоянный и периодический контакт с жидкостями.

Были получены положительные результаты детекции 
биопленок на поверхности операционного стола, находя-
щийся в эксплуатации более 10 лет.

По данным чек-листов контроля соблюдения сани-
тарно-эпидемиологического состояния отделений, обна-
ружено, что биопленки выявлены только в структурных 
подразделениях, имеющих замечания в отношении со-
блюдения правил эпидемиологической безопасности 
(табл. 2).

Заключение
В исследовании биопленки обнаружены на 13,4 % 

объектах медицинской среды, ассоциированных с вы-
соким риском ИСМП, и на 14,9 % – с низким риском 
ИСМП. Видовой состав микроорганизмов, образующих 
биопленки, представлен патогенами группы ESKAPE, 
с преобладанием грамотрицательных бактерий на объ-
ектах высокого риска и грамположительных – на объектах 
низкого риска.

Среди основных причин возникновения биопленок 
на эпидемиологически значимых поверхностях были 
следующие: использование устаревшего медицинского 
оборудования с повышенной склонностью к адгезии 
микроорганизмов и несоблюдение определенных пра-
вил эпидемиологической безопасности в отделениях, 
в частности, дезинфекционного режима. Применение 

неэффективных рабочих растворов дезинфицирующих 
средств с суббактерицидным и бактериостатическим 
эффектом может приводить к селекции резистентных 
возбудителей к дезинфектантам и образованию биопле-
нок, повышающих риски возникновения ИСМП и ухуд-
шению качества оказываемой медицинской помощи.

Для предупреждения возникновения биопленок в ме-
дицинских организациях необходимо:

•	 соблюдать рекомендации по организации и проведе-
нию микробиологического мониторинга чувствитель-
ности микроорганизмов к дезинфицирующим сред-
ствам и ротация их при необходимости (по активному 
действующему веществу);

•	 контролировать корректность приготовления рабочих 
растворов дезинфицирующих средств, их концентра-
цию, срок годности и время экспозиции;

•	 при необходимости использования дезинфицирующих 
средств, обладающими фиксирующими свойствами 
(спирты, альдегиды и др.), осуществлять четкое со-
блюдение инструкций по их применению (обязательно 

Рисунок 1. Видовой состав обнаруженных биопленок на объектах 
разного эпидемиологического риска возникновения ИСМП (n=36),%

Таблица 2
Перечень нарушений правил эпидемиологической безопасности 

в отделениях с положительными результатами индикации 
биопленок

№ п/п Вид нарушения

1

не верно подобрана концентрации действующего вещества 
готового рабочего раствора (в том числе отсутствие 
перемешивания заранее приготовленного рабочего 
раствора перед использованием)

2 концентрат и/или рабочий раствор дезинфицирующего 
средства используются с нарушением сроков годности

3 применение дезинфицирующих средств с фиксирующими 
свойствами (альдегиды, спирты и др.)

4

дефекты знаний персонала стандартных операционных 
процедур «Проведение текущей и генеральной уборок», 
«Дезинфекция и стерилизация изделий медицинского 
назначения»

e-mail: medalfavit@mail.ru
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предварительное мытье поверхностей с моющими 
средствами и качественное смывание рабочего рас-
твора дезинфицирующего средства);

•	 проводить периодическое обучение медицинского 
персонала по вопросам дезинфекции изделий меди-
цинского назначения, проведения текущих и гене-
ральных уборок;

•	 необходима разработка тест-систем для качественной 
и количественной оценки ДНК микроорганизмов 
в матриксе биопленки.
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