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Rezumat 
Organismul uman este un ecosistem complex și coexistă cu o 
comunitate invizibilă, extrem de complexă, de microorganis-
me. Escherichia coli, numărul cărora printre alți reprezentanți 
ai microfl orei intestinale nu depășește 1%, joacă un rol cru-
cial în funcționarea tractului gastrointestinal. Acest articol 
reprezintă o trecere în revistă a surselor bibliografi ce care 
abordează importanța bacteriei Escherichia coli din micro-
biomul intestinal pentru organismul uman. Studiul refl ectă 
subiectele diversității tulpinilor de Escherichia coli, corelațiile 
lor cu anumite patologii, contribuția tulpinilor comensale de 
Escherichia coli în menținerea sănătății. În acest articol de 
sinteză discutăm și despre legăturile dintre Escherichia coli și 
compoziția rației alimentare. 
Cuvinte-cheie: Escherichia coli, microbiom, sănătate, boli, 
rație alimentară

Summary
Current considerations regarding the diversity and role of 
Escherichia coli bacteria in the intestinal microbiome
Th e human organism is a complex ecosystem and coexists 
with an invisible, extremely complex community of microor-
ganisms. Escherichia coli, the number of which, among other 
representatives of intestinal microfl ora, does not exceed 1%, 
play a crucial role in the functioning of the gastrointestinal 
tract. Th is article is a review of bibliographic sources ad-
dressing the importance of Escherichia coli bacteria from the 
intestinal microbiome for the human body. Th e paper refl ects 
the diversity of Escherichia coli strains, their correlations 
with certain pathologies, and the contribution of commensal 
Escherichia coli strains to the maintenance of health. In this 
article we also discuss the links between Escherichia coli and 
the composition of food ration.
Keywords: Escherichia coli, microbiome, health, diseases, 
food ration

Резюме
Актуальные соображения по разнообразию и роли 
бактерии Escherichia coli в микробиоме кишечника
Организм человека представляет собой сложную эко-
систему и сосуществует с невидимым, чрезвычайно 
сложным сообществом микроорганизмов. Бактерии 
Escherichia coli, количество которых, среди прочих 
представителей кишечной микрофлоры, не превы-
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шает 1%, играют важную роль в функционировании 
желудочно-кишечного тракта. Эта статья является 
обзором библиографических источников, посвященных 
важности бактерий Escherichia coli из состава кишеч-
ного микробиома для организма человека. В исследовании 
отражено разнообразие штаммов Escherichia coli, их кор-
реляции с определенными патологиями, вклад штаммов 
Escherichia coli в поддержание здоровья. В этой статье 
мы также обсуждаем связь между кишечной палочкой 
и составом пищевого рациона.
Ключевые слова: Escherichia coli, микробиом, здоровье, 
болезни, рацион питания

Introducere

Mai mult de 65 milioane de ani de coevoluție 
a mamiferelor cu microorganismele a dus la 
interdependența lor. Ca rezultat, microbiota intes-
tinală joacă un rol critic în maturizarea și formarea 
continuă a răspunsului imun. Datorită diverselor 
roluri funcționale ale microbiotei intestinale, nu 
este surprinzător faptul că microorganismele sunt 
punctul central al cercetării într-o gamă largă de boli 
cronice, incluzând cancerul și bolile cu componente 
inflamatorii, metabolice, cardiovasculare, autoimu-
ne, neurologice și psihiatrice [14].

Bacteriile genului Escherichia sunt bacili mobili 
gramnegativi, microorganisme condiționat patoge-
ne, incluse în familia Enterobactericae. Escherichia 
coli este o singură specie constând din mai multe 
biotipuri, dintre care unele sunt comensale, coloni-
zatori comuni ai mamiferelor, și altele care provoacă 
boli. Bacilii intestinali sunt principalii competitori ai 
microflorei patogene condiționate în colonizarea 
intestinelor. Escherichia coli consumă oxigenul din lu-
menul intestinal, care este dăunător bifidobacteriilor 
benefice pentru om, produce un șir de vitamine ne-
cesare omului (B1, B2, B3, B5, B6, B9, B12, K), participă 
la metabolismul colesterolului, bilirubinei, colinei, 
acizilor biliari și acizilor grași, afectează absorbția 
de fier și calciu. Bacilii intestinali apar în intestinul 
uman în primele zile după naștere și persistă pe 
tot parcursul vieții la un nivel de 106-108 UFC/g de 
conținut de colon [21].

Specia Escherichia coli include diverse tulpini 
comensale sau patogene, prezența cărora în micro-
biomul intestinal uman este influențată de diverși 
factori: particularitățile macroorganismului coloni-
zat, relațiile cu alte microorganisme din microbiom, 
componența rației alimentare ș.a.

Scopul acestui articol este trecerea în revistă 
a surselor bibliografice care abordează importanța 
bacteriilor Escherichia coli din microbiomul intestinal 
pentru organismul uman.

Material și metode

Pentru a realiza sinteza bibliografică cu privire la 
diversitatea și rolul bacteriilor speciei Escherichia coli 
în microbiomul intestinal, a fost efectuată o căutare 
sistematică la acest subiect în bazele de date PubMed 
și Google Scholar. 

Pentru căutare s-au folosit combinații adec-
vate dintre cuvintele-cheie: Escherichia coli: tulpini 
comensale și patogene, microbiom intestinal, rație 
alimentară, sănătate, patologii în limbile engleză, 
franceză, rusă și română. În analiza surselor biblio-
grafice au fost incluse studii ce conțin date empirice. 
Au fost selectate și analizate articole ce abordează 
diversitatea tulpinilor comensale sau patogene de 
Escherichia coli, potențialul terapeutic al tulpinilor 
comensale, contribuția lor la stabilirea unui micro-
biom sănătos, relațiile dintre tulpinile patogene 
ale Escherichia coli și unele patologii (cancer, boli 
inflamatorii ale intestinului etc.), compoziția rației 
alimentare în modularea rolului acestor bacterii în 
microbiomul intestinal.

Rezultate și discuții

Diversitatea tulpinilor de Escherichia coli în 

microflora intestinală și relația lor cu anumite 

patologii

Numărul, varietatea genetică și distribuirea Es-
cherichia coli este influențată de diverse particularități 
ale gazdei. Într-un studiu al vertebratelor care trăiesc 
în Australia, Gordon D. și Cowling A. [8] au demon-
strat că probabilitatea de a detecta Escherichia coli 
la mamifere a fost dependentă de masa corporală 
și de dieta gazdei. E. coli a fost mai probabil să fie 
identificată la gazdele omnivore și erbivore, și este 
mai puțin probabil să fie izolată de la gazdele carni-
vore. Probabilitatea de a detecta E. coli într-o gazdă 
a crescut odată cu masa corporală a gazdei. 

În cazul disbacteriozelor, scade numărul bac-
teriilor Escherichia coli comensale și crește numărul 
și diversitatea tulpinilor patogene ale acestei specii. 
Un grup de cercetători ruși [28] au stabilit în cadrul 
studiului disbacteriozei că tulpinile hemolitice E. coli 
Hly + sunt mai frecvente la copii decât la adulți, iar 
cel mai mare procent de bacili intestinali hemolitici 
s-a detectat la copiii sub vârsta de un an. A fost 
descoperită relația dintre creșterea populației de 
Escherichia coli hemolitică și scăderea populației de 
bifidobacterii.

Pacienții cu boli inflamatorii ale intestinului 
cu mutația NOD2, care stimulează o reacție imună 
la recunoașterea unui peptidoglican din peretele 
celular al bacteriilor, au modificări semnificative în 
structura microbiomului intestinal, inclusiv scăderea 
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numărului de Faecalibacterium și creșterea număru-
lui de Escherichia [10]. 

Cercetătorii Looft T. și Allen H.K. [13] au demon-
strat că o serie de antibiotice conduc la o creștere 
mare a numărului Escherichia coli. Întrucât sporirea 
prezenței Enterobacteriaceae este o caracteristică dis-
tinctă a inflamației intestinale și a stresului oxidativ, 
relația dintre compoziția microbiană, inflamație și 
utilizarea antibioticelor constituie un subiect impor-
tant pentru cercetări în viitor.

Un grup de savanți ucraineni [27] au studiat 
modificările microflorei în bolile inflamatorii și 
funcționale intestinale și au elaborat metode de co-
rectare a acestora. În urma cercetărilor s-a constatat 
că la 29,3% din pacienții cu sindrom intestinului 
iritabil s-a înregistrat prezența E. coli cu proprietăți 
fermentative diminuate, iar la 35,4% era prezentă E. 
coli hemolitică, ceea ce este mai mult decât norma. 
Aceste modificări au loc pe fondul scăderii numă-
rului bacteriilor microflorei obligative. Modificări 
ale microbiocenozelor intestinale cu diferit grad 
de severitate sunt observate atât la pacienții cu 
sindrom intestinului iritabil, cât și la cei cu alte boli 
inflamatoare ale intestinului și pot fi corectate utili-
zând un probiotic eficient – Spasmolac, ce conține 
tulpina Lactobacillus plantarum, datorită efectului 
pozitiv asupra metabolismului, producției de mu-
cină, rezistenței la colonizare, precum și optimizării 
componentei imune protectoare a barierei mucoase 
intestinale.

În ultimele decenii, Escherichia coli, în special 
tipul patologic E. coli invaziv (EI coli), a fost implicat 
în patogeneza bolii inflamatorii intestinale [16]. 
Bacteriile E. coli aderente au prevalat în izolatele din 
mucoasa ileală a pacienților cu boala Crohn. O pro-
prietate a acestor tulpini este capacitatea de a adera 
și de a invada celulele epiteliale intestinale, precum 
și de a se replica în macrofage; prin urmare, au fost 
clasificate ca un nou grup patogen specific de E. coli, 
numit E. coli aderent-invazivă (AIEC).

Tulpinile AIEC sunt considerate a fi patobionți, 
deoarece provoacă boli inflamatorii din cauza 
evoluției adaptive a genomului lor într-o gazdă spe-
cifică și susceptibilă [17]. Spre deosebire de agenții 
patogeni oportuniști, influența patobiontului asupra 
gazdei are loc indirect, prin stimularea sistemului 
imunitar [9].

Un studiu al cercetătorilor Gareau M.G., Sher-
man P.M ș.a. [7], efectuat pe gemeni, a demon-
strat asocierea fenotipului bolii Crohn ileale cu o 
abundență redusă a bacteriei comensale Fecalibac-
terium prausnitzii și o abundență crescută a speciei 
Escherichia coli. Pentru ameliorarea stării pacienților 
și modularea directă a sistemului imunitar intestinal, 

cercetătorii au folosit cu succes ca probiotic designer 
o tulpină Lactobacillus lactis, care a fost proiectată 
pentru a produce IL-10 local în colon.

Escherichia coli și cancerul

În timpul infecțiilor patogene, când microbio-
amele intestinale sunt afectate de disbioză, agenții 
patogeni bacterieni se pot extinde și eliberează 
o cantitate mare de toxine care, la rândul lor, pro-
voacă fracturi în ADN-ul gazdei, conducând astfel 
la instabilitatea genomică, inițierea și progresarea 
tumorii la celulele predispuse [4, 6, 25]. Acesta este 
cazul toxinelor colibactină și citoletal (CDT), pro-
duse atât de Escherichia coli, cât și prin activitatea 
ADN-azei. Odată eliberate în apropierea epiteliului 
gastrointestinal, toxinele generează fracturi de ADN 
în interiorul celulelor epiteliale ale gazdei, provocând 
astfel stoparea ciclului celular tranzitoriu, permițând 
apariția cromozomilor inelari, a punților de anafazi-
ce, a mutațiilor genomice și, în final, conducând la 
formarea tumorilor. Prin urmare, colonizarea colo-
nului cu aceste E. coli toxicogene poate conduce la 
dezvoltarea cancerului colorectal sporadic.

Legătura dintre microbiom și cancerul colo-
rectal a fost abordată și de Bultman S.J. [2]. Autorul 
susține că fibrele alimentare, carnea roșie, grăsimile 
animale au efecte deosebit de puternice asupra 
structurii microbiomului și influențează diferit riscul 
de cancer colorectal. Schimbările de durată în dieta 
noastră influențează cancerul colorectal prin modi-
ficări ale microbiomului. Într-adevăr, studiile micro-
biomului uman au demonstrat că diversitatea bacte-
riană este scăzută atât în cancerul colorectal, cât și în 
bolile inflamatorii ale intestinului, iar acest fenomen 
se numește disbioză. Tulpinile Escherichia coli care 
conțin o insulă de patogenitate Pks, Fusobacterium 
nucleatum și Providencia, sunt suprareprezentate în 
cancerul colorectal, în timp ce lactobacilii, bacteriile 
producătoare de butirat și bacterii precum Roseburia 
și Fecalibacterium sunt subreprezentate [2].

Contribuțiile Escherichia coli la menținerea 

sănătății

Escherichia coli este o singură specie constând 
din mai multe biotipuri, dintre care unele sunt 
comensale, iar altele provoacă boli. Oamenii sunt 
colonizați în medie cu cinci biotipuri comensale și 
se crede că acestea servesc drept barieră în calea 
infecției cu agenți patogeni. Studiile anterioare au 
arătat că precolonizarea cu o combinație din trei 
biotipuri comensale ale E. coli previne colonizarea 
cu E. coli O157: H7 la șoareci [12]. 

Maltby R. și coaut. [15] au studiat biotipul co-
mensal E. coli HS, care este cunoscut pentru coloni-
zarea cu succes a oamenilor în doze mari fără efecte 
adverse, și E. coli Nissle 1917 – o tulpină comensală 
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umană utilizată în Europa pentru a preveni diareea 
călătorului. Cercetătorii au presupus că biotipurile 
comensale ar putea exercita o rezistență la colonizare 
prin consumul de nutrimenți necesari pentru colo-
nizarea E. coli O157: H7, prevenind astfel începutul 
infecției. Aceste două biotipuri comensale (E. coli 
HS și E. coli Nissle 1917) utilizează cinci zaharuri, care 
sunt cele mai importante pentru colonizarea cu E. coli 
EDL 933 patogenă – o tulpină a O157: H7. Rezultatele 
susțin un model în care E. coli patogene invadatoa-
re trebuie să concureze cu microbiota intestinală 
pentru a obține nutrimentele necesare colonizării și 
stabilirii infecției; în consecință, rezultatul provocării 
este determinat de capacitatea microbiotei native de 
a consuma substanțele nutritive necesare agentului 
patogen.

Escherichia coli Nissle 1917 este o tulpină de E. 
coli care a fost izolată din fecalele unui soldat german 
în 1917 de către cercetătorul german Alfred Nissle. 
De atunci a fost studiată pe scară largă ca probiotic 
și se conține în câteva probiotice comercializate [19]. 
Escherichia coli Nissle 1917 (EcN) dezvoltă activitate 
antagonistă împotriva enterobacteriilor cum ar fi 
Salmonella enteritidis, Shigella dysenteriae, Yersinia 
enterocolitica și Vibrio cholerae, împiedică invazia bac-
teriei Salmonella typhimurium în celulele intestinale, 
inhibă adeziunea și invazia E. coli aderent-invazive și 
reduce concentrațiile de constituenți ai microflorei 
colonului asociate cu mucoasă la pacienții cu colită 
ulceroasă [11].

Având în vedere interacțiunea strânsă dintre 
microorganismele intestinului și imunitatea gazdei, 
multe eforturi [5 ] s-au concentrat pe izolarea spe-
ciilor microbiene intestinale umane cu potențial te-
rapeutic. În zona metabolismului, studiile sugerează 
că proteinele secretate de Escherichia coli, inclusiv 
ClpB (o proteină chaperone și o mimetică a hormo-
nului alfa de stimulare a melanocitului), afectează 
consumul de alimente și modelele de alimentație 
la rozătoare. Proteinele produse de E. coli stimulează 
hormonii intestinali peptida asemănătoare glucago-
nului 1 (un hormon antihiperglicemic puternic) și 
peptida YY (produsă în ileon ca răspuns la hrănire) și 
activează căile anorexigenice în creier, stimulându-le 
pe cele care mediază saturația [1].Tulpinile comen-
sale de Escherichia coli modificate genetic pot avea 
de asemenea un rol în viitoarea terapie mediată de 
microbiom [24].

Într-un cadru preclinic, o tulpină de E. coli a 
fost manipulată genetic pentru biosinteza precur-
sorilor de N-acil-etanolamide anorexigene, care sunt 
produși în ileon ca răspuns la hrănire și servesc la 
reducerea aportului alimentar și, prin urmare, a 
obezității. Introducerea acestei tulpini modificate 

genetic la șoarecii obișnuiți hrăniți cu o dietă boga-
tă în grăsimi a determinat o scădere a consumului 
de alimente, o rată metabolică bazală crescută și o 
pierdere pronunțată de adipozitate, care a durat timp 
de patru săptămâni după întreruperea administrării 
suplimentelor bacteriene [3].

Vatanen T. și coaut. [22] consideră că anume 
colonizarea timpurie a intestinului copiilor cu Esche-
richia coli comensală contribuie la formarea unui sis-
tem imun puternic. La sugarii din Finlanda și Estonia 
domină speciile de Bacteroides și în aceste țări bolile 
autoimune cu debut timpuriu sunt frecvente.

E coli și compoziția rației alimentare

Microbii ce locuiesc în tractul nostru gastro-
intestinal cuprind o comunitate dinamică care se 
schimbă pe tot parcursul vieții unui individ. Primii ani 
ai vârstei fragede și ai copilăriei sunt caracterizați de o 
stare microbiană care a fost descrisă ca fiind ”haotică” 
din cauza fluctuațiilor rapide și dramatice observate. 
După stabilirea unor modele alimentare durabile, 
microbiota adulților rămâne relativ neschimbată; 
totuși, modificările semnificative ale greutății au 
fost asociate cu o cantitate mai mare de instabilitate 
microbiană. Astfel, factorii legați de alimentație, in-
clusiv utilizarea intensă a produselor farmaceutice și 
schimbările în dietă, joacă, probabil, un rol important 
în modelarea comunităților microbiene care trăiesc 
în intestinul vârstnicilor [20, 23]. 

Un important factor de modulare a microbio-
mului intestinal sunt fibrele alimentare. Respectarea 
pe termen lung a unei diete bogate în fibre din fructe 
și legume, tipice pentru cei crescuți într-o comunitate 
agrară rurală, este asociată cu o diversitate mai mare 
a microbiotei fecale. Această componență a rației 
alimentare duce la predominarea grupului Prevotella 
asupra Bacteroides, în contrast cu microbiota fecală 
a celor care trăiesc în societățile occidentale. 

Dieta occidentală, bogată în grăsimi animale, cu 
conținut înalt de zahăr (de obicei, cu puține fibre din 
fructe și legume), scade numărul Firmicutes potențial 
benefice (cum ar fi grupele Roseburia / Eubacterium 
și Faecalibacterium spp., care fermentează poliza-
haridele din alimentele de origine vegetală până 
la acizi grași cu catenă scurtă cu acțiune benefică) 
și stimulează creșterea numărului bacteriilor din 
fillumul Proteobacteria (inclusiv a patogenilor și 
patobionților intestinali asociați mucoaselor, cum 
ar fi E. coli aderent-invazivă) [18]. 

Rezultatele studiului activității antibacteriene 
a uleiurilor esențiale din două specii de Thymus 
(Colecția din mai 2010) demonstrează că uleiul 
esențial din Thymus guyonii are cel mai bun efect 
bactericid pentru cele opt tulpini bacteriene stu-
diate, inclusiv EHEC: Escherichia coli enterohemora-
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gică ATCC EDL933 (O157: H7), ETEC: Escherichia coli 
enterotoxigenică ATCC H10407, EIEC: Escherichia coli 
enteroinvazivă ATCC 11741, EPEC: Escherichia coli 
enteropatogenă ATCC 2348/69 (O127: H6), EAEC: 
Escherichia coli enteroagregativă ATCC 17-2 [26].

Datele actuale sugerează că și compoziția rației 
alimentare este un factor important în dezvoltarea 
microbiomului intestinal și ar putea servi ca mij-
loc de intervenție terapeutică pentru prevenirea 
unor boli. Studiile care leagă compoziția și funcția 
microbiomului intestinului cu dezvoltarea bolilor 
demonstrează necesitatea unei înțelegeri mai bune 
a dinamicii microbiomului.

Concluzii

Deși tulpinile patogene ale Escherichia coli au 
fost investigate pe scară largă, puține studii s-au 
concentrat asupra tulpinilor comensale. Din aceste 
considerente, este necesar să se descifreze forțele 
ecologice și evolutive care modelează structura 
populației tulpinilor comensale ale Escherichia coli, 
deoarece presiunile selective în habitatele tulpini-
lor comensale pot promova apariția factorilor de 
virulență și a rezistenței la antibiotice, făcând tulpini-
le E. coli comensale rezervoare de tulpini virulente.

Disbioza intestinală și dezvoltarea ulterioară 
a populațiilor patogene (inclusiv ale Escherichia 
coli) în microbiota intestinului pot provoca o mare 
varietate de patologii, chiar și în locații îndepărtate 
de intestin.

Tulpinile comensale de Escherichia coli, inclusiv 
cele modificate genetic, pot avea de asemenea, în 
viitor, un rol în terapiile mediate de microbiom.

Modificarea rației alimentare provoacă schim-
bări ale microbiomului intestinal, iar aceste schimbări 
pot avea o utilitate terapeutică semnificativă.
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FORMAREA BIOFILMELOR IN VITRO DE CĂTRE 
TULPINILE DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA 

ȘI ASOCIEREA ACESTORA CU REZISTENȚA 
ANTIMICROBIANĂ

Greta BĂLAN,
IP Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie 

Nicolae Testemițanu

Rezumat
Rezistența în creștere a tulpinilor de Pseudomonas aeruginosa 
la antibiotice și formarea de biofi lme creează problemele mari 
în terapia infecțiilor provocate de aceste microorganisme. În 
studiu au fost incluse 49 de tulpini de P. aeruginosa izolate 
din ulcere trofi ce. Toate tulpinile izolate au fost identifi cate și 
testate conform ghidurilor în vigoare. Producerea biofi lmelor 
a fost determinată cantitativ utilizând metoda microtitrării. 
În urma determinării sensibilității la antibiotice și formării de 
biofi lme a acestor tulpini izolate din ulcere trofi ce am constatat 
că 69,4% din ele au format biofi lme in vitro și au manifestat 

o rezistență marcată la antimicrobiene. P. aeruginosa pro-
ducătoare de biofi lm au prezentat o rezistență mai mare în 
comparație cu tulpinile ce nu produc biofi lm (p<0,01). Este 
foarte important faptul că 100% din tulpinile producătoare 
de biofi lm au avut o rezistență multiplă la antibiotice, iar cele 
neproducătoare de biofi lm – în proporție de 66,6% (p<0,01). 
Așadar, tulpinile de P. aeruginosa izolate din ulcerele trofi ce 
infectate posedă o capacitate înaltă de formare a biofi lmelor. 
Bacteriile producătoare de biofi lm au o rezistență mare și 
multiplă la preparatele antibacteriene. Supravegherea regulată 
a formării biofi lmelor și a profi lului de rezistență la antibiotice 
poate îmbunătăți managementul pacienților cu ulcer trofi c.
Cuvinte-cheie: ulcer trofi c, Pseudomonas aeruginosa, biofi l-
me, rezistență la antibiotice

Summary
In vitro biofi lm formation by Pseudomonas aeruginosa 
strains and their association with antimicrobial resis-
tance
Th e increasing resistance of Pseudomonas aeruginosa strains 
to antibiotics along with biofi lm formation presents serious 
problems in the therapy of infections caused by these micro-
organisms. In this study, 49 strains of P. aeruginosa were 
isolated from trophic ulcers. All isolates were identifi ed ac-
cording standard laboratory procedures. Biofi lm production 
was determined quantitative using the microtitre method. 
Following determination of antibiotic susceptibility and bio-
fi lm formation of P. aeruginosa strains isolated from trophic 
ulcers, we found that 69,4% of the strains formed biofi lms in 
vitro and showed antimicrobial resistance. Biofi lm-forming P. 
aeruginosa showed higher resistance to antibiotics compared 
to non-biofi lm forming strains (p <0,01). What is important 
is that 100% of the biofi lm-forming P. aeruginosa showed mul-
tiple resistance to antibiotics, whereas non-biofi lm-forming 
strains accounted for 66,6% (p<0,01).
P. aeruginosa strains isolated from infected trophic ulcers have 
a high biofi lm formation capacity. Biofi lm-forming bacteria 
have high and multiple resistance to antibacterial prepara-
tions. Regular surveillance of biofi lm-forming P. aeruginosa 
and their antibiotic resistance profi le can improve the manage-
ment of the trophic ulcer.
Keywords: trophic ulcers, Pseudomonas aeruginosa, biofi lm, 
antibiotic resistance

Резюме
Формирование биопленки in vitro штаммами 
Pseudomonas aeruginosa и их связь с устойчивостью 
к противомикробным препаратам
Повышение устойчивости штаммов Pseudomonas 
aeruginosa к антибиотикам наряду с образованием 
биопленок представляет серьезные проблемы в тера-
пии инфекций, вызываемых этими микроорганизмами. 
Были проанализированы 49 штаммов P. Aeruginosa, 
выделенных из трофических язв. Все изоляты были иден-
тифицированы и протестированы в соответствии с 
действующими правилами. Формирование биопленки 


