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Dysbiotic disorders, realized as changes in the composition of microbiota of different biotopes, are among the most difficult 
conditions to cure. This is due primarily to the fact that opportunistic microorganisms that actually mediate the development of 
such states are characterized by an increased colonization potential, which at the first stage of penetration into a biotope is realized 
as adhesion to the cell surface. When a microorganism successfully realises this stage it enters into a competitive relationship with 
the autochthonous flora and begins to inhibit its development. Such strategy becomes especially successful if the colonist has the 
ability to form a biofilm. It is known that the initial stage of biofilm formation is adhesion onto the surface, therefore, the study of 
adhesive properties of clinical strains opens the way for understanding the initial processes of development of dysbiosis and allows 
for the development of preventive measures. The aim of our research was to investigate the differences in the manifestation of 
adhesive properties of film-forming strains of staphylococci isolated from different compartments of the human gastrointestinal 
tract. We established that the frequency of detection of film-forming strains of staphylococci in different compartments of the 
gastrointestinal tract in the norm or during the development of lesions was for Staphylococcus aureus from 23.8% to 79.4%, and 
for S. epidermidis from 15.4% to 100%, which indicates the significant role of these microorganisms in the development of 
complications at the specified biotope. It was determined that the maximal manifestation of adhesive properties was typical for 
biofilm-forming strains of S. epidermidis and S. aureus isolated during intestinal dysbiosis. The average values of the adhesion 
index were 6.00 ± 1.41 and 5.88 ± 2.22 and the index of adhesion of microorganisms was 6.61 ± 1.46 and 6.64 ± 2.48 
respectively. The lowest value of these indices for film-forming strains was determined for strains of staphylococci isolated from 
the gastrointestinal tracts of patients suffering from food poisoning – 2.60 ± 1.14 and 2.86 ± 1.23 respectively. The obtained data 
suggest that the ability for biofilm-formation and a high level of adhesion indexes indicate with a high probability that a strain will 
cause long-lasting lesions, such as dysbiosis. The determination of these markers at the diagnostic stage will allow a broader study 
of the biological properties of the strain, which may be the basis for the development of an individual, optimal therapeutic scheme 
that conforms with the tasks of personalized medicine.  
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Адгезивні властивості плівкотвірних штамів  
стафілококів, виділених із різних відділів  
шлунково-кишкового тракту людини  

Т. М. Шевченко, О. Ю. Говоруха, Ю. С. Воронкова, О. С. Воронкова  
Дніпровський національний університет імені Олеся Гончара, Дніпро, Україна  

Дисбіотичні порушення, що виражаються у змінах складу мікробіоти окремих біотопів, – одні з найбільш складно виліковних станів. 
Умовно-патогенні мікроорганзми, які власне опосередковують розвиток таких станів, відрізняються підвищеним колонізаційним потенціалом, 
що на першому етапі їх проникнення реалізується як адгезія до клітинної поверхні. За вдалої реалізації цього етапу мікроорганізм вступає у 
конкурентні відносини з автохтонною флорою та починає інгібувати її розвиток. Особливого успіху така стратегія досягає за наявності в 
колоніста здатності до формування біоплівки. Частота виявлення плівкотвірних штамів стафілококів у різних відділах шлунково-кишкового 
тракту в умовах норми та за розвитку уражень становила для S. aureus 23,8–79,4%, а для S. epidermidis – 15,4–100,0%. Максимальний прояв 
адгезивних властивостей типовий для біоплівкотвірних штамів епідермального та золотистого стафілококів, виділених за дисбіозу кишечника. 
Середні значення показника адгезії становили 6,0 і 5,9, а індексу адгезивності мікроорганізмів 6,6 і 6,7, відповідно. Найменші вказані 
показники для плівкотвірних штамів визначено для штамів стафілококів, виділених під час харчових отруєнь: 2,6 та 2,9, відповідно.  

Ключові слова: стафілококи; адгезивні властивості; біоплівка; шлунково-кишковий тракт; дисбіоз  
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Вступ  
 

Поширення стафілококових біоплівок нині доволі відома 
проблема біології та медицини. У першу чергу це пов’язано з 
тим, що у плівковій формі мікроорганізми набувають ознак 
посиленої стійкості до дії факторів довкілля (Hoiby et al., 2010; 
McKew et al., 2011; Wright et al., 2013). Крім того, плівкотвірні 
штами мають підвищений колонізаційний потенціал, що до-
зволяє їм швидко адаптуватися до практично будь-якого біо-
топу з витриманням конкурентного впливу автохтонних мікро-
організмів (Sannasiddappa et al., 2011). Колонізаційна здатність 
визначається низкою зовнішніх і внутрішніх факторів, серед 
яких першочергове значення звичайно мають властивості самих 
мікроорганізмів. Переважне значення серед різних біологічних 
властивостей штамів мікроорганізмів для колонізації різних 
біотопів організму людини мають адгезивні властивості, адже 
адгезія – перший процес, який власне визначає можливість 
колонізації поверхні та закріплення на ній (Paster et al., 2001; 
Nair et al., 2014; Lin et al., 2015). Посилені адгезивні властивос-
ті сприяють затриманню транзиторних мікроорганізмів і під-
вищенню їх виживання в умовах антагоністичних відносин та 
дії захисних факторів місцевого імунітету слизових оболонок 
(Patterson et al., 2010; Becker et al., 2014). Стафілококи у біль-
шості мають виражені адгезивні властивості, саме тому їх роз-
глядають як найбільш схильні до плівкотвірних процесів бак-
терії (Becker et al., 2014; Misawa et al., 2015). За потенціалом до 
утворення біоплівки вони поступаються лише псевдомонадам 
(Hou et al., 2012; Orazi and O’Toole, 2017). Під час первинного 
прикріплення до поверхні відбувається активація специфічних 
груп генів, що забезпечують посилений синтез екзополімеру та 
молекул, які здійснюють міжклітинні контакти, зокрема, триває 
синтез міжклітинного полісахаридного адгезину. Ці групи ге-
нів активуються лише у прикріплених форм і їх нокаут уне-
можливлює утворення біоплівки (Giaouris et al., 2015; Hobley 
et al., 2015). У разі реалізації вказаних подій ініціюється фор-
мування біоплівки (Archer et al., 2011; Gostev and Sidorenko, 
2012; Wright et al., 2013).  

Мета цієї статті – оцінити відмінності прояву адгезивних 
властивостей плівкотвірних штамів стафілококів, виділених із 
різних відділів шлунково-кишкового тракту людини.  
 
Матеріал і методи досліджень  
 

Для досліджень взято штами стафілококів, виділені з різних 
відділів шлунково-кишкового тракту людини: ротової порожнини 
(відбирання тампоном з ясенних карманів) та з кишечника (фе-
калії). Окремо досліджували групи штамів, виділені від осіб із по-
рушеннями мікробіоти та від осіб, яких вважали здоровими.  

Культури ідентифікували за результатами вивчення морфоло-
гічних, тинкторіальних та фізіолого-біохімічних ознак. Ідентифі-
кацію отриманих штамів проводили відповідно до ознак, наведе-
них у визначнику бактерій Берджі (Holt et al., 1994). Для виділення 
представників роду Staphylococcus проводили висівання на стафі-
лококовий агар 110 (HiMedia, Індія) та інкубували протягом доби 
за температури 37 °С. Мікроскопіювали матеріал зі зрослих коло-
ній мікроорганізмів (Labinskaia and Volina, 2008). Зі зрослих коло-
ній кремових і жовтих відтінків відбирали матеріал, з якого виго-
товляли мікроскопічні препарати, які забарвлювали за Грамом. 
Визначаючи грампозитивні коки, зібрані у грона, культури тесту-
вали за такими ознаками: ферментація глюкози в анаеробних умо-
вах з утворенням кислоти (позитивна), каталаза (позитивна), ріст 
за концентрації натрію хлориду 15% (позитивний). Варіабельні оз-
наки: відновлення нітратів до нітритів, наявність коагулази та про-
дукція гемолізинів.  

Здатність до плівкоутворення визначали на 96-лункових план-
шетах (Медполимер, РФ). Для цього добову культуру суспенду-
вали в ізотонічному розчині NaCl (0,5%) за стандартом мутності 
1 · 104 КУО/мл. Отриману суспензію у кількості 50 мкл вносили у 
лунки планшета, що містили 150–200 мкл поживного бульйону 

(HiMedia, Індія). Інкубацію проводили у термостаті за температу-
ри 37 °С 72 години. Після закінчення інкубації залишки живиль-
ного середовища обережно відбирали шприцом, а лунки промива-
ли тричі ізотонічним розчином (0,5% NaCl). Якщо на стінках та 
дні лунок планшета залишалася біоплівка, штам вважали біоплів-
котвірним (Lyamin et al., 2012; Tchebotar and Guryev, 2012).  

Адгезивну активність досліджених штамів стафілококів 
визначали за їх здатністю адсорбуватися на букальному епіте-
лії (Brilis et al., 1986; Kovalenko et al., 2010). Для цього штами 
вирощували протягом 24 год. у поживному бульйоні, після 
чого центрифугували 5 хв. за 6 000 об./хв. Одержану клітинну 
масу ресуспендували у фосфатно-сольовому буфері такого 
складу (г/100 мл): NaCl – 0,85, Na2HPO4 – 1,42 (pH 7,2). Одер-
жували суспензію бактерій, яка містила 1,0 · 109 клітин/мл. 
Зразок букального епітелію переносили у буфер, епітеліоцити 
центрифугували за 6 000 об./хв супернатант видаляли, а одер-
жаний осад знову ресуспендували у буфері та центрифугували 
в такому саме режимі. Кількість клітин підраховували у камері 
Горяєва. Готували суспензію епітеліальних клітин у концен-
трації 1,0 · 108 клітин/мл. Одержані суспензії бактеріальних та 
епітеліальних клітин змішували у рівних об’ємах у мікропро-
бірці та інкубували за температури 37 °С протягом 30 хв. Після 
закінчення експозиції клітини двічі промивали фосфатно-со-
льовим буфером протягом 5 хв за 6 000 об./хв щоб звільнити 
епітеліоцити від неприкріплених бактеріальних клітин. З осаду 
клітин готували мазки, забарвлювали за Грамом і підраховува-
ли кількість бактерій, які знаходилися на поверхні епітеліо-
цитів (Kovalenko et al., 2010).  

Адгезію оцінювали за індексом адгезивності мікроорганіз-
мів (ІАМ) за формулою:  

ІАМ =  · 100%,
 

де ІАМ – індекс адгезивності мікроорганізмів (середня кількість 
мікробних клітин, адгезованих на одному еритроциті, що бере 
участь в адгезивному процесі); СПА – середній показник адгезії 
(середня кількість мікроорганізмів, що прикріпились до одного 
еритроцита, під час підрахунку не менше 50 еритроцитів); 
КУЕ – коефіцієнт участі еритроцитів (відсоток еритроцитів, що 
мають на поверхні адгезовані мікроорганізми).  

Під час оцінювання критеріїв адгезії згідно з методикою при 
значенні ІАМ < 1,75 мікроорганізми вважали неадгезивними; від 
1,76 до 2,50 – низькоадгезивними; від 2,51 до 4,00 – середньоадге-
зивними та за ІАМ > 4,00 – високоадгезивними.  
 
Результати та їх обговорення  
 

Біологічні властивості штамів стафілококів, виділених 
із ротової порожнини здорових осіб і осіб із пародонтитом. 
Із ротової порожнини здорових осіб виділено 14 штамів стафі-
лококів, а від осіб із пародонтитом – 51 штам, які ідентитфіко-
вано як S. aureus – 1 та 27 штамів, відповідно та S. epidermidis – 
13 та 24 штами, відповідно. Для всіх них вивчено здатність до 
утворення біоплівки. З ізолятів золотистих стафілококів, виді-
лених в осіб із пародонтитом, здатністю до плівкоутворення 
володіли 8 (29,6%). Єдиний ізолят золотистого стафілокока, 
виділений від здорової особи, не проявляв здатності до утво-
рення біоплівки.  

Серед ізолятів епідермального стафілокока відсоток здат-
них до плівкоутворення більший: із виділених від осіб із 
пародонтитом 19 (79,2%) ізолятів плівкотвірні, натомість серед 
ізолятів епідермального стафілокока, виділених від здорових 
осіб, частка плівкотвірних штамів менша – 2 (15,4%). Це може 
свідчити на користь того, що плівкоутворення – додатковий 
чинник, який ускладнює патологічний процес.  

Для всіх штамів стафілококів, виділених із ротової порож-
нини здорових осіб та від осіб із пародонтитом, досліджено 
прояв адгезивних властивостей (рис. 1, 2).  

Єдиний штам золотистого стафілокока, виділений у здорової 
особи, був неадгезивним, а решта тією чи іншою мірою мали здат-
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ність до адгезії. Рівень адгезивних властивостей плівкотвірних 
штамів був значно вищим, ніж у неплівкотвірних. Зокрема, для 
штамів золотистого стафілокока, виділених в осіб із пародонтитом 
і здатних до утворення біоплівки, СПА склав 5,25 ± 1,98, а ІАМ – 
5,99 ± 2,32 за відповідних показників неплівкотвірних штамів 
1,63 ± 1,42 та 1,82 ± 1,58.  

Більшість плівкотвірних штамів – 7 (87,5%) – належали до 
високоадгезивних і лише 1 (12,5%) – до середньоадгезивних. 
Серед неплівкотвірних штамів лише 2 (10,5%) належали до 
високоадгезивних, інші – до середньо- (2, 10,5%), низько- (12, 
63,2%) або неадгезивних узагалі (3, 15,8%).  
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Рис. 1. СПА та ІАМ штамів S. aureus, виділених  

зі здорової ротової порожнини та з пародонтитом:  
БПЛ+ – плівкотвірні штами, БПЛ- – неплівкотвірні штами 

Штами епідермального стафілокока, не здатні до утворення 
біоплівки, мали близькі показники адгезивності. Так, СПА та ІАМ 
штамів, виділених у здорових осіб, становили відповідно 1,73 ± 
1,49 та 1,96 ± 1,64, а виділені від осіб із пародонтитом – 2,00 ± 1,58 
та 2,26 ± 1,76, що вказує на підвищений рівень агресивності виді-
лених в осіб із пародонтитом штамів. Вищі показники мали шта-
ми, здатні до утворення біоплівки: СПА та ІАМ виділених від 
здорових осіб штамів становили 3,50 ± 0,71 та 3,99 ± 1,03, а з паро-
донтитом – відповідно 4,53 ± 2,46 та 5,13 ± 2,79.  

Отримані дані про мікроорганізми у зубній бляшці відпові-
дають існуючим відомостям про склад бактерій у біоплівці, 
типовій для порожнини рота (Nishihara and Koseki, 2004; Paster 
et al., 2011; Tsarev et al., 2011).  
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Рис. 2. СПА та ІАМ штамів S. epidermidis, виділених  

зі здорової ротової порожнини та з пародонтитом:  
БПЛ+ – плівкотвірні штами, БПЛ- – неплівкотвірні штами  

Біологічні властивості штамів стафілококів, виділених за 
дисбіозу кишечника. Стафілококи – один із найвідоміших бакте-
ріальних збудників уражень шлунково-кишкового тракту, зокрема 
дисбіозів. Перебування у нижніх відділах шлунково-кишкового 
тракту потребує від мікроорганізму наявності виражених колоні-
заційних властивостей для формування пристінкової флори та 
реалізації конкурентних взаємодій із нормальними симбіонтами. 
У цьому сенсі стафілококи відрізняються значною колонізацій-
ною ефективністю: вони здатні продукувати низку факторів, що 
сприяють виживанню у середовищі кишечника (Labinskaia and 

Volina, 2008), їх колонізаційний потенціал може підвищуватися за 
рахунок адгезії та здатності формувати біоплівку (Moormeier et al., 
2014). Для всіх узятих у подальше дослідження 38 штамів стафі-
лококів проводили визначення здатності до утворення біоплівки 
та адгезивних властивостей. Дослідження здатності до утворення 
біоплівки показало, що всі чотири штами епідермального стафі-
локока – плівкотвірні, а зі штамів золотистого (n = 34) – 27 
(79,4%). Значення СПА та ІАМ плівкотвірних штамів золотистого 
та епідермального стафілококів сягали 5,88 ± 2,22 і 6,64 ± 2,48 та 
6,00 ± 1,41 та 6,61 ± 1,46, відповідно, за аналогічних показників 
неплівкотвірних штамів 1,43 ± 0,98 та 1,60 ± 1,11 (рис. 3).  
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Рис. 3. СПА та ІАМ штамів стафілококів, виділених  

із біологічного матеріалу від осіб із дисбіозом шлунково-
кишкового тракту: БПЛ+ – плівкотвірні штами,  

БПЛ- – неплівкотвірні штами  

Адгезивні властивості виділених штамів варіювали, але се-
ред штамів, здатних до формування біоплівки, переважно були 
високоадгезивні – 25 (92,6%) штамів золотистого та всі 4 – 
епідермального стафілококів. Серед неплівкотвірних високі 
адгезивні властивості проявив лише 1 (14,3%) штам.  

Властивості стафілококів, виділених в осіб із харчовими 
отруєннями. Стафілококи займають значне місце у структурі хар-
чових отруєнь, зумовлюючи важкі випадки за рахунок продуку-
вання токсинів (Labinskaia and Volina, 2008). Здатністю до утво-
рення біоплівки володіли лише 5 штамів (23,8%) з 21.  

Дослідження адгезивних властивостей дозволило встановити, 
що більшість штамів, виділених в осіб із харчовими отруєннями, 
належали до середньо- або низькоадгезивних. Із плівкотвірних 
4 штами (80,0%) були середньоадгезивними, а 1 (20,0%) – низько-
адгезивним. Серед неплівкотвірних середньоадгезивними були 
8 (50,0%), низькоадгезивними – 5 (31,3%), неадгезивними – 
2 (12,5%). Високоадгезивним виявився лише один штам (6,3%).  

Плівкотвірні штами мали дещо вищі показники СПА та ІАМ 
(рис. 4), які складали відповідно 2,60 ± 1,14 та 2,86 ± 1,23. Для 
неплівкотвірних штамів ці показники становили відповідно 1,93 ± 
1,39 та 2,22 ± 1,60. Це дозволяє стверджувати, що штами, які ви-
кликають гострі ураження, мають нижчий колонізаційний потен-
ціал порівняно з тими, що персистують в організмі хронічно.  
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Рис. 4. СПА та ІАМ штамів S. aureus, виділених  

із біологічного матеріалу від осіб із харчовими отруєннями: 
БПЛ+ – плівкотвірні штами, БПЛ- – неплівкотвірні штами  
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Для плівкотвірних штамів, виділених від осіб без ознак 
патологічного процесу, показники адгезії нижчі, як і для шта-
мів, виділених за гострої форми ураження – харчового отру-
єння. Для штамів епідермального стафілокока, виділених із 
ротової порожнини здорових осіб, у середньому СПА становив 
3,50, а ІАМ – 3,99, що відповідає рівню середньоадгезивних 
штамів. Неадгезивних штамів серед плівкотвірних взагалі не 
було, а переважали високоадгезивні (понад 75–80%). Ponoma-
renko et al. (2014) вказують, що адгезивними властивостями 
володіють практично всі штами стафілококів, виділені за па-
тологічних станів у людини, але рівень їх адгезивних власти-
востей у понад 60% випадків оцінюється як середній. Частка 
високоадгезивних штамів складає третину або чверть від усіх 
плівкотвірних, що нижче за показники, отримані нами. Ці самі 
автори вказують, що серед штамів, виділених від назальних 
носіїв із числа медперсоналу (умовно-здорові особи), також 
переважали середньоадгезивні форми. Це збігається з отрима-
ними нами даними про те, що від здорових осіб (зокрема, з їх 
ротової порожнини) виділялися середньоадгезивні штами.  

Загалом, адгезивні властивості – важливий аспект вивчен-
ня біоплівкотвірних штамів мікроорганізмів, адже саме здат-
ність до адгезії на поверхнях лежить в основі формування плі-
вок (Naumenko and Shipitsyna, 2011). Адгезивні властивості 
можна розглядати як фактор конкуренції умовно-патогенних 
мікрорганізмів із представниками нормальної мікробіоти, 
оскільки вдале закріплення у біотопі дозволяє досягти певного 
популяційного рівня (Buharin, 2009). Прояв адгезивних власти-
востей залежить здебільшого від бактерії, а також може кон-
тролюватися макроорганізмом (Akinkunmi et al., 2014). З боку 
останнього – це реакція специфічних і неспецифічних механіз-
мів місцевого імунітету, наприклад, секреторних антитіл, лізо-
циму тощо, а також за рахунок наявності на поверхні клітин 
структур, здатних взаємодіяти з адгезинами, наприклад, такого 
білка як фібронектин, що викликає формування плівки (Mu-
rashkin et al., 2012).  
 
Висновки  
 

Частота виявлення плівкотвірних штамів стафілококів у 
різних відділах шлунково-кишкового тракту за норми та за па-
тологічних змін становила для S. aureus 23,8–79,4%, а для 
S. epidermidis – 15,4–100,0%. Максимальний прояв адгезивних 
властивостей типовий для штамів епідермального та золотис-
того стафілококів, виділених за дисбіозу кишечника. Середні 
значення СПА становили 6,00 ± 1,41 і 5,88 ± 2,22, ІАМ – 6,61 ± 
1,46 і 6,64 ± 2,48, відповідно. Найменше значення вказаних по-
казників для плівкотвірних штамів визначено для штамів ста-
філококів, виділених в осіб із харчовими отруєннями: 2,60 ± 
1,14 та 2,86 ± 1,23, відповідно.  
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