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Проблема катетер-ассоциированных инфекций мочевыводящих путей 
обусловлена активным заселением бактериями внедренных в организм 
медицинских материалов и формированием на них биопленок. Представлена 
характеристика уринарных и катетер-ассоциированных нозокомиальных 
штаммов уропатогенной Escherichia coli (UPEC). Изучены 
биопленкообразование и выживаемость UPEC на различных типах 
урологических катетеров в монокультуре и в ассоциациях in vitro. Показано 
влияние свойств атакуемой поверхности и факторов внешней среды  
на колонизационную активность бактерий. 

Ключевые слова: уропатогенные Escherichia coli, биопленки, урологические 

катетеры, микробные ассоциации. 

Биопленки как форма существования 

микроорганизмов привлекают все большее 

внимание в последние годы. Особо акту-

альной эта тема является для медицинской 

микробиологии в связи с широким приме-

нением в клинической практике био- и ис-

кусственных материалов, поверхности ко-

торых активно колонизируются бактерия-

ми [10]. Известно, что в составе биопленки 

клетки лучше защищены от негативных 

факторов. Экзополисахаридный матрикс, 

продуцируемый бактериями, обеспечивает 

«экранирование» живых клеток от воздей-

ствия температуры, солей, УФ-излучения, 

токсичных веществ, антибактериальных 

препаратов и эффекторов иммунитета 

[9, 15]. Высокая степень защиты бактерий 

способствует их длительному сохранению, 

повышает риск персистенции возбудителя 

в организме и развития хронической ин-

фекции [1, 5], поэтому биопленко-ассоции-

рованные инфекции сложнее поддаются 

диагностике и лечению. Изучение механиз-

мов формирования хронических инфекци-

онных процессов и разработка способов 

борьбы с ними – одни из самых актуаль-

ных задач современной клинической мик-

робиологии и инфектологии.  

Наибольшее число случаев инфекций 

мочевыводящих путей (ИМВП) связано  

с катетер-ассоциированными инфек- 

циями [8, 11], которые относятся к наибо-

лее распространенным заболеваниям сре-

ди взрослого населения как в амбула-
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торной, так и в стационарной практике 

во всем мире [3, 16]. Ведущая роль в раз-

витии данной группы болезней отводит-

ся Escherichia coli (кишечной палочке)  

в монокультуре или в составе ассоциа-

ций. Штаммы, вызывающие ИМВП – 

уропатогенные E. сoli (UPEC) – имеют 

ряд особенностей, обусловливающих по-

вышенную выживаемость бактерий  

в мочевыделительном тракте. Они спо-

собны закрепляться на поверхности уро-

телия, вырабатывать блокаторы местно-

го иммунного ответа организма, форми-

ровать слизистые капсулы, обеспе-

чивающие дополнительную защи-

ту [1, 7, 13, 17]. Для понимания механиз-

мов адаптации бактерий к условиям 

уротракта активно изучаются биологиче-

ские свойства штаммов E. coli, выделен-

ных при осложненных, в том числе кате-

теризацией, формах заболеваний.  

 

Характеристики 

 уропатогенной E. coli 

В проспективном двухгодичном 

исследовании из бактериологических 

лабораторий г. Перми было получено 

93 штамма UPEC от пациентов, находя-

щихся на стационарном лечении  

с ИМВП. Из них 73 культуры были выде-

лены из мочи, 20 получены непосредст-

венно с поверхности уринарных катете-

ров через 48 ч после госпитализации [6].  

Использование мультиплексной ПЦР 

(quadriplex PCR) согласно Clermont  

и соавт. (2013) позволило определить 

филогенетическую группу более чем 

90% штаммов UPEC. Нозокомиальные 

культуры почти в 88,2% случаев при-

надлежали к филогруппе B2, к которой 

отнесены и все катетер-ассоциирован-

ные штаммы (табл.). 

 Анализ биопленкообразующей спо-

собности UPEC показал, что она варьиро-

валась в широких пределах: от 0,054  

до 0,593 ед. ОП570. Распределив штам- 

мы по степени биопленкообразования  

(более 0,3 ед. ОП570 – высокое биопленко-

образование, менее 0,3 ед. ОП570 – низкое 

биопленкообразование), выявили, что 

65,6% формировали массивную биоплен-

ку, при этом биопленкообразующими ча-

ще были уринарные E. coli, чем катетер-

ассоциированные культуры. Гемолитиче-

скую активность проявляли только 20% 

исследованных UPEC, и их доля не разли-

чалась между группами. Важно отметить, 

что штаммы, выделенные при катетериза-

ции, чаще были устойчивы к амоксицил-

лину и ципрофлоксацину. Продукция бе-

та-лактамаз расширенного спектра (БЛРС) 

была выявлена у двадцати девяти (31,2%) 

культур, при этом статистически значимо 

их доля различалась в группах нозокоми-

альных штаммов: уринарные < катетер-ас-

социированные (р<0,005). Таким образом, 

наши результаты согласуются с данными 

исследований, которые указывают на воз-

можность концентрирования в стационаре 

E. coli филогруппы В2, а представители 

именно этой группы считаются основны-

ми патогенами для человека. 

 

Таблица 

Сравнительная характеристика биологических 
свойств штаммов UPEC, выделенных из мочи  

и с поверхности катетеров 

Признак Уринарные  
штаммы 

(n/%) 

Катетер- 
ассоциированные 

 штаммы (n/%) 

Филогруппа: 

В2 62/84,9 20/100 

Не В2 11/8,03 0 

Гемолиз 

с гемолизом 15/20,5 4/20,0 

Биопленкоформирование: 

Низкое 21/28,8 11/55,0* 

Высокое 52/71,2 9/45,0 

Антибиотикорезистентность: 

Ампициллин 41/56,2 12/60,0 

Амоксициллин 18/24,7 11/55,0* 

Цефотаксим 27/37,0 12/60,0 

Амикацин 6/8,2 2/10,0 

Ципрофлоксацин 25/34,2 12/60,0* 

Продукция БЛРС 17/23,3 12/60,0* 

*  –  достоверное отличие от  группы 
уринарных штаммов (р<0 ,05) .  
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Влияние условий среды  

на биопленкообразующую способность 

уропатогенной E. coli 

Большинство ИМВП вызваны предста-

вителями нескольких видов фекальной 

микробиоты [12, 20]. Хорошо известна 

способность таких микроорганизмов, как 

Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella 

pneumoniae, Staphylococcus aureus, изме-

нять рН окружающей среды биотопа, про-

дуцируя уреазу – фермент, расщепляю-

щий мочевину с образованием свободного 

аммиака [5, 24]. Изменение уровня ки-

слотности играет большую роль в жизне-

способности бактериальных клеток и раз-

витии инфекционного процесса. В литера-

туре встречаются противоречивые данные 

о влиянии рН среды на биопленко-

образование эшерихий, тогда как оптимум 

роста E. coli находится в диапазоне  

pH 6,0–8,0 [22, 23]. Поскольку именно 

этот микроорганизм является ведущим 

этиопатогеном при ИМВП, интересно 

было оценить его «ответ» на изменение 

уровня кислотности среды.  

Максимальная биомасса биопленок 

штаммов UPEC была зарегистрирована  

в диапазоне pH 6,0–7,0. При этом био-

пленкообразующая способность бакте-

рий не различалась в слабокислой  

и слабощелочной среде и оставалась зна-

чительно ниже, чем при нейтральном 

уровне кислотности (рис. 1, А).  

Содержание глюкозы в среде также 

является важным фактором, определяю-

щим эффективность размножения бакте-

рий. Известно, что у людей с сахарным 

диабетом выше риск развития ИМВП из-

за повышенной концентрации глюкозы в 

моче [11, 18, 19]. В нашем исследовании 

при увеличении количества основного 

питательного субстрата клетки E. coli 

образовывали более массивные биоплен-

ки, что хорошо видно на рис. 1, Б. Таким 

образом, показано, что более массивные 

биопленки были сформированы на поли-

 

 

Рис. 1. Зависимость биомассы биопленки E. coli от уровня кислотности 

среды (А) и количества глюкозы (Б) 
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стироле при концентрации глюкозы 1,5% 

и выше, а также при pH 6,0 и 7,0. В связи 

с последним можно предположить, что 

при смешанной инфекции E. coli будет 

иметь меньшее преимущество в росте, если 

ассоциант способен изменять рН среды. 

 

Модели для изучения процесса 

формирования биопленок 

Изучением биопленок в последние 

годы активно занимаются во всем мире. 

Несмотря на разнообразие целей иссле-

дований, основная работа осуществляет-

ся в модели, принятой в качестве класси-

ческого образца – полистироловом им-

мунологическом планшете. Удобство 

данного варианта очевидно, так как  

в ходе эксперимента большинство пара-

метров унифицированы (площадь 

поверхности, материал, кислородные 

условия и т.д.). Однако в случае клини-

ческой задачи по изучению биопленок 

полистироловый планшет может быть 

использован только для проведения 

предварительных исследований биологи-

ческих свойств микроорганизмов. 

Для получения более достоверных 

результатов по адгезивной, биопленко-

образующей активности и выживаемости 

бактерий при моделировании катетер-ас-

социированной инфекции необходимо 

использовать непосредственно применяе-

мые в урологической практике материа-

лы, которые различаются по многим по-

казателям (архитектура поверхности, гид-

рофобность и шероховатость, поверхно-

стный заряд, наличие дополнительных 

антимикробных агентов и т.д.). 

Самыми распространенными на сего-

дняшний день являются катетеры Нелато-

на и Фолея из латекса, силикона, предна-

значенные для длительной катетеризации 

(более 7 дней), и поливинилхлорида 

(ПВХ). Среди вышеперечисленных типов 

катетеров есть много модификаций: гид-

рофильное покрытие, пропитка антибакте-

риальными препаратами, напыление нано-

частиц серебра и др. Некоторые из них 

были использованы нами для изучения ко-

лонизационной активности UPEC  (рис. 2). 

 

Колонизационная активность  

штаммов UPEC 

Используемые в современной 

практике урологические катетеры имеют 

различные показатели гидрофобности. 

Рис. 2. Внешний вид (фотографии с сайта http://www.apexmed.ru)  

и 3D-рельеф поверхности (получены с использованием оптического цифрового 

3D-видеомикроскопа Hirox KH-7700 с.н.с. ИТХ УрО РАН Морозовым И.А.) 

урологических катетеров, применяемых в современной практике: А – латекс, 

Б – ПВХ, В – силикон, Г – катетер с серебряным покрытием. 
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Ранее показано, что повышение гидро-

фильности материала препятствует био-

пленкообразованию микроорганизмов 

[10, 21]. Согласно нашим исследовани-

ям, наиболее гидрофобным является ла-

тексный катетер, а наименее – катетер из 

силикона. Полистирол в классической 

модели оказался самым гидрофобным  

в ряду абиотических поверхностей. 

Сильная корреляция (Rs=0,69) между 

показателем биомассы биопленки и гид-

рофобностью поверхности урологиче-

ского катетера (рис. 3, А)  доказывает, 

что физико-химические параметры мате-

риала определяют характер адгезии 

уропатогенных E. coli [2]. 

Наибольшее клиническое значение 

имеет количество жизнеспособных кле-

ток, заключенных в биопленке, которая 

является резервуаром бактерий, способ-

ных к персистированию в организме. Для 

данного показателя можно проследить 

обратную зависимость: на катетере с наи-

меньшей биопленкой (и самой низкой 

гидрофобностью, соответственно) наблю-

далась самая высокая выживаемость кле-

ток и наоборот (рис. 3, Б). При этом в по-

листироловом планшете, несмотря на вы-

сокий показатель гидрофобности и мас-

сивную биопленку, обнаружено большое 

число живых клеток. Полученные резуль-

таты подтверждают необходимость 

 

 
 

Рис. 3. Биомасса биопленок (А) и количество жизнеспособных клеток  

E. coli (Б) на различных поверхностях. Пунктирная линия – усредненные 

значения гидрофобности поверхностей 
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использования реальных материалов для 

изучения процесса колонизации  

в медицинских исследованиях. 

 

Смешанные инфекции 

мочевыводящих путей 

Наряду с ведущим этиопатогеном 

(E. coli – до 80%) при ИМВП часто обна-

руживаются K. pneumoniae, P. aeruginosa 

и Enterococcus faecalis [14, 20]. Ранее 

показано, что доля ассоциаций в уринар-

ной группе составила 43,8%, а в катетер-

ассоциированной частота микст-вариантов 

выявлялась уже в 80% исследований. Пре-

обладающими при неосложненных [6] 

ИМВП были двухкомпонентные ассоциа-

ции (78,1%), при катетеризации – двух-, 

трех- и четырехкомпонентные ассоциации 

встречались в равной степени (рис. 4).  

Сравнение нозокомиальных UPEC, вы-

деленных при ИМВП из мочи и с поверх-

ности катетера, показало, что при катете-

ризации видовой спектр ассоциантов огра-

ничен несколькими таксонами: клебсиел-

ла, протей, неферментирующие бактерии 

(рис. 5), тогда как при неосложненных 

ИМВП изолированы коринебактерии, 

стрептококки, кандиды, которые вообще 

не были обнаружены при катетер-ассоции-

рованных инфекциях. Интересно, что 

ассоциация Е. coli–Е. coli чаще встреча-

лась в группе уринарных штаммов, изоли-

рованных у пациентов без катетеризации. 

В связи с этим нами были изучены две 

наиболее часто встречающиеся микробные 

ассоциации – E. coli с K. pneumoniae  

и E. faecalis. При совместном росте эшери-

хий с клебсиеллой или энтерококком рН 

среды смещался в щелочную сторону  

до 8,5 с K. pneumoniaе и 8,4 с E. faecalis,  

по сравнению с моновариантом E. coli 

(рН 7,5). Интересно, что в предваритель-

ных экспериментах на полистироле при 

нейтральной реакции среды монокультура 

E. coli имела более высокую биопленкооб-

разующую способность, чем при pH 8,0 [4], 

а в ассоциациях, напротив, биомасса 

смешанной биопленки была выше.  

При анализе двух наиболее распро-

страненных урологических катетеров 

(латексного и силиконового) можно уви-

деть, что биомасса обеих смешанных 

биопленок была намного выше на по-

верхности латексного катетера, что согла-

суется с концепцией о влиянии гидро-

фобности материала на биопленкообразо-

 

Рис. 4. Процентное соотношение E. coli в монокультуре  

и в составе ассоциаций в моче и на поверхности катетеров. 

*р – уровень достоверности различий по сравнению  

с группой уринарных штаммов 
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вание (рис. 6). Также на его поверхности 

E. faecalis оказался практически не конку-

рентоспособным при совместном росте. 

K. pneumoniaе, напротив, имела равное 

соотношение  жизнеспособных клеток  

с E. coli на обеих  поверхностях. 

Таким образом, в модельном экспери-

менте было показано, что изменение 

условий роста при смешанных инфекци-

ях (в частности уровня рН) не имеет зна-

чительного влияния на рост клеток 

UPEC, которые обладают высокой кон-

курентоспособностью в ассоциациях как 

с грамотрицательными, так и с грампо-

ложительными бактериями, что подтвер-

ждает их ведущую роль в инфекциях мо-

чевыводящих путей. 

 

Заключение 

 Штаммы уропатогенной E. coli име-

ют высокий потенциал для существова-

ния в условиях мочевыделительного 

тракта. Активность процесса биоплен-

кообразования, выживаемость клеток  

на поверхности различных катетеров за-

висят от характеристик используемого 

материала, условий развития инфекции, 

а также видового разнообразия возбуди-

 

Рис. 5. Доли основных ассоциантов E. coli  

при катетер-ассоциированных инфекциях 

 

Рис. 6. Биомасса моновидовых и смешанных биопленок  

на поверхности катетеров из латекса и силикона 
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телей. Изучение механизмов адгезии, 

формирования биопленок и оценка 

влияния различных факторов на струк-

турную организацию прикрепленных 

микробных сообществ представляет 

научную и практическую значимость. 

Информация о колонизационной актив-

ности UPEC может быть использована 

для разработки медицинских мате-

риалов, менее подверженных бактери-

альной колонизации, а также поиска 

эффективных способов предупреждения 

адгезии бактерий на внедренные меди-

цинские устройства. 
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UROPATHOGENIC ESCHERICHIA COLI STRAINS:  

BIOLOGICAL PROPERTIES AND COLONIZATION ACTIVITY 
 

M.V. Kuznetsova, J.S. Gizatullina, V.A. Demakov 
 

Institute of Ecology and Genetics of Microorganisms UB RAS 

 

The problem of catheter-associated urinary tract infections is caused by the active colonization of 

embedded medical materials by bacteria and biofilm formation. The article presents the 

characteristics of urinary and catheter-associated nosocomial Escherichia coli (UPEC) strains. It 

observes biofilm formation and UPEC viability on different types of urological catheters both in 

monoculture, and associations in vitro. The influence of the properties of the attacked surface, as well 

as environmental factors, on the colonization activity of bacteria has been shown in the study. 
 

Keywords: uropathogenic Escherichia coli, biofilms, urological catheters, microbial associations. 
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