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SIROLUL BACTERIEI ESCHERICHIA COLI IN
MICROBIOMUL INTESTINAL
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Rezumat

Organismul uman este un ecosistem complex si coexistd cu o
comunitate invizibild, extrem de complexd, de microorganis-
me. Escherichia coli, numdrul cdrora printre alti reprezentanti
ai microflorei intestinale nu depdseste 1%, joacd un rol cru-
cial in functionarea tractului gastrointestinal. Acest articol
reprezintd o trecere in revistd a surselor bibliografice care
abordeazd importanta bacteriei Escherichia coli din micro-
biomul intestinal pentru organismul uman. Studiul reflectd
subiectele diversitdtii tulpinilor de Escherichia coli, corelatiile
lor cu anumite patologii, contributia tulpinilor comensale de
Escherichia coli in mentinerea sandtdtii. In acest articol de
sintezd discutdam si despre legdturile dintre Escherichia coli si
compozitia ratiei alimentare.

Cuvinte-cheie: Escherichia coli, microbiom, sandtate, boli,
ratie alimentard

Summary

Current considerations regarding the diversity and role of
Escherichia coli bacteria in the intestinal microbiome

The 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 microflora, does not exceed 1%,
play a crucial role in the functioning of the gastrointestinal
tract. This article is a review of bibliographic sources ad-
dressing the importance of Escherichia coli bacteria from the
intestinal microbiome for the human body. The paper reflects
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

Pesrome

AxmyanvHoie coobparxcenust no pasnHoobpasuro u ponu
6axmepuu Escherichia coli 8 muxpobuome xumeunuxa

Opeanusm uenosexa npedcmasnsem co0oli CONHYIO KO-
CUCEMY U COCYU4ecmayem ¢ HeBUOUMbIM, UPe3BbIYALIHO
CTIOMHHBIM CO0OUsectneomM MUukpoopeanusmos. baxmepuu
Escherichia coli, xonuuecmeo komopoLx, cpedu npoqux
npedcmasumeneti KuuieuHoti MUKpogpnopvl, He npeevi-




waem 1%, ueparm 6axHyw ponv 6 PYHKUUOHUPOSAHUU
HeNYOOUHO-KUUEeHO20 Mpakma. Ima Cramvs A67IAemcs
0630pom 6ubnuozpaPuuecKux UCMOUHUKOS, NOCBAULEHHIX
saxcrnocmu 6axmeputi Escherichia coli us cocmasa xuuiey-
HO020 MUKPOOUOMA 0715 Opeanu3ma uenosexad. B uccnedosanuu
ompaceHo pasHoobpasue wmammos Escherichia coli, ux xop-
pensiyuu ¢ onpedeneHHbIMU NAMON0ZUIMU, BKTIAO UUMAMMOB
Escherichia coli 6 noodepxcarnue 300posvs. B amoti cmamve
Mbl maKice 00cyiHo0aem c6:A3b Mex0y KuuleuHoll nanouKol
U COCMABOM NUULLB020 PALUOHA.

Kntoueswvie cnosa: Escherichia coli, muxpo6uom, 300posve,
6onesHu, payuoH nuManus

Introducere

Mai mult de 65 milioane de ani de coevolutie
a mamiferelor cu microorganismele a dus la
interdependenta lor. Ca rezultat, microbiota intes-
tinala joaca un rol critic in maturizarea si formarea
continua a raspunsului imun. Datorita diverselor
roluri functionale ale microbiotei intestinale, nu
este surprinzator faptul ca microorganismele sunt
punctul central al cercetarii intr-o gama larga de boli
cronice, incluzand cancerul si bolile cu componente
inflamatorii, metabolice, cardiovasculare, autoimu-
ne, neurologice si psihiatrice [14].

Bacteriile genului Escherichia sunt bacili mobili
gramnegativi, microorganisme conditionat patoge-
ne, incluse in familia Enterobactericae. Escherichia
coli este o singura specie constand din mai multe
biotipuri, dintre care unele sunt comensale, coloni-
zatori comuni ai mamiferelor, si altele care provoaca
boli. Bacilii intestinali sunt principalii competitori ai
microflorei patogene conditionate in colonizarea
intestinelor. Escherichia coli consuma oxigenul din lu-
menul intestinal, care este daunator bifidobacteriilor
benefice pentru om, produce un sir de vitamine ne-
cesare omului (B1, B2, B3, B5, B6, B9, B12, K), participa
la metabolismul colesterolului, bilirubinei, colinei,
acizilor biliari si acizilor grasi, afecteaza absorbtia
de fier si calciu. Bacilii intestinali apar in intestinul
uman in primele zile dupa nastere si persista pe
tot parcursul vietii la un nivel de 106-108 UFC/g de
continut de colon [21].

Specia Escherichia coli include diverse tulpini
comensale sau patogene, prezenta carora in micro-
biomul intestinal uman este influentata de diversi
factori: particularitatile macroorganismului coloni-
zat, relatiile cu alte microorganisme din microbiom,
componenta ratiei alimentare s.a.

Scopul acestui articol este trecerea in revista
a surselor bibliografice care abordeaza importanta
bacteriilor Escherichia coli din microbiomul intestinal
pentru organismul uman.
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Material si metode

Pentru a realiza sinteza bibliografica cu privire la
diversitatea si rolul bacteriilor speciei Escherichia coli
in microbiomul intestinal, a fost efectuata o cautare
sistematicad la acest subiect in bazele de date PubMed
si Google Scholar.

Pentru cautare s-au folosit combinatii adec-
vate dintre cuvintele-cheie: Escherichia coli: tulpini
comensale si patogene, microbiom intestinal, ratie
alimentard, sdndtate, patologii in limbile engleza,
franceza, rusa si romana. in analiza surselor biblio-
grafice au fost incluse studii ce contin date empirice.
Au fost selectate si analizate articole ce abordeaza
diversitatea tulpinilor comensale sau patogene de
Escherichia coli, potentialul terapeutic al tulpinilor
comensale, contributia lor la stabilirea unui micro-
biom sanatos, relatiile dintre tulpinile patogene
ale Escherichia coli si unele patologii (cancer, boli
inflamatorii ale intestinului etc.), compozitia ratiei
alimentare in modularea rolului acestor bacterii in
microbiomul intestinal.

Rezultate si discutii

Diversitatea tulpinilor de Escherichia coli in
microflora intestinala si relatia lor cu anumite
patologii

Numarul, varietatea genetica si distribuirea Es-
cherichia coli este influentatd de diverse particularitati
ale gazdei. Intr-un studiu al vertebratelor care traiesc
in Australia, Gordon D. si Cowling A. [8] au demon-
strat ca probabilitatea de a detecta Escherichia coli
la mamifere a fost dependenta de masa corporala
si de dieta gazdei. E. coli a fost mai probabil sa fie
identificata la gazdele omnivore si erbivore, si este
mai putin probabil sa fie izolata de la gazdele carni-
vore. Probabilitatea de a detecta E. coli intr-o gazda
a crescut odata cu masa corporala a gazdei.

in cazul disbacteriozelor, scade numarul bac-
teriilor Escherichia coli comensale si creste numarul
si diversitatea tulpinilor patogene ale acestei specii.
Un grup de cercetatori rusi [28] au stabilit in cadrul
studiului disbacteriozei ca tulpinile hemolitice E. coli
Hly + sunt mai frecvente la copii decat la adulti, iar
cel mai mare procent de bacili intestinali hemolitici
s-a detectat la copiii sub varsta de un an. A fost
descoperita relatia dintre cresterea populatiei de
Escherichia coli hemolitica si scaderea populatiei de
bifidobacterii.

Pacientii cu boli inflamatorii ale intestinului
cu mutatia NOD2, care stimuleaza o reactie imuna
la recunoasterea unui peptidoglican din peretele
celular al bacteriilor, au modificari semnificative in
structura microbiomului intestinal, inclusiv scaderea




numarului de Faecalibacterium si cresterea numaru-
lui de Escherichia [10].

Cercetatorii Looft T. si Allen H.K.[13] au demon-
strat ca o serie de antibiotice conduc la o crestere
mare a numarului Escherichia coli. Intrucat sporirea
prezentei Enterobacteriaceae este o caracteristica dis-
tinctd a inflamatiei intestinale si a stresului oxidativ,
relatia dintre compozitia microbiand, inflamatie si
utilizarea antibioticelor constituie un subiectimpor-
tant pentru cercetari in viitor.

Un grup de savanti ucraineni [27] au studiat
modificarile microflorei in bolile inflamatorii si
functionale intestinale si au elaborat metode de co-
rectare a acestora. In urma cercetarilor s-a constatat
ca la 29,3% din pacientii cu sindrom intestinului
iritabil s-a inregistrat prezenta E. coli cu proprietati
fermentative diminuate, iar la 35,4% era prezenta E.
coli hemolitica, ceea ce este mai mult decat norma.
Aceste modificari au loc pe fondul scaderii numa-
rului bacteriilor microflorei obligative. Modificari
ale microbiocenozelor intestinale cu diferit grad
de severitate sunt observate atat la pacientii cu
sindrom intestinului iritabil, cat si la cei cu alte boli
inflamatoare ale intestinului si pot fi corectate utili-
zand un probiotic eficient - Spasmolac, ce contine
tulpina Lactobacillus plantarum, datorita efectului
pozitiv asupra metabolismului, productiei de mu-
cing, rezistentei la colonizare, precum si optimizarii
componentei imune protectoare a barierei mucoase
intestinale.

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

Tulpinile AIEC sunt considerate a fi patobionti,
deoarece provoaca boli inflamatorii din cauza
evolutiei adaptive agenomuluilor intr-o gazda spe-
cifica si susceptibila [17]. Spre deosebire de agentii
patogeni oportunisti, influenta patobiontului asupra
gazdei are loc indirect, prin stimularea sistemului
imunitar [9].

Un studiu al cercetatorilor Gareau M.G., Sher-
man P.M s.a. [7], efectuat pe gemeni, a demon-
strat asocierea fenotipului bolii Crohn ileale cu o
abundenta redusa a bacteriei comensale Fecalibac-
terium prausnitzii si o abundenta crescuta a speciei
Escherichia coli. Pentru ameliorarea starii pacientilor
simodularea directd a sistemului imunitar intestinal,
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cercetatorii au folosit cu succes ca probiotic designer
o tulpina Lactobacillus lactis, care a fost proiectata
pentru a produce IL-10 local in colon.

Escherichia coli si cancerul

in timpul infectiilor patogene, cand microbio-
amele intestinale sunt afectate de disbiozad, agentii
patogeni bacterieni se pot extinde si elibereaza
o cantitate mare de toxine care, la randul lor, pro-
voaca fracturi in ADN-ul gazdei, conducand astfel
la instabilitatea genomica, initierea si progresarea
tumorii la celulele predispuse [4, 6, 25]. Acesta este
cazul toxinelor colibactina si citoletal (CDT), pro-
duse atat de Escherichia coli, cdt si prin activitatea
ADN-azei. Odata eliberate in apropierea epiteliului
gastrointestinal, toxinele genereaza fracturi de ADN
ininteriorul celulelor epiteliale ale gazdei, provocand
astfel stoparea ciclului celular tranzitoriu, permitand
aparitia cromozomilor inelari, a puntilor de anafazi-
ce, a mutatiilor genomice si, in final, conducand la
formarea tumorilor. Prin urmare, colonizarea colo-
nului cu aceste E. coli toxicogene poate conduce la
dezvoltarea cancerului colorectal sporadic.

Legatura dintre microbiom si cancerul colo-
rectal a fost abordata si de Bultman S.J. [2]. Autorul
sustine ca fibrele alimentare, carnea rosie, grasimile
animale au efecte deosebit de puternice asupra
structurii microbiomului si influenteaza diferit riscul
de cancer colorectal. Schimbarile de durata in dieta
noastra influenteaza cancerul colorectal prin modi-
ficari ale microbiomului. intr-adevar, studiile micro-
biomului uman au demonstrat ca diversitatea bacte-
riana este scazuta atat in cancerul colorectal, cat siin
bolile inflamatorii ale intestinului, iar acest fenomen
se numeste disbiozd. Tulpinile Escherichia coli care
contin o insuld de patogenitate Pks, Fusobacterium
nucleatum si Providencia, sunt suprareprezentate in
cancerul colorectal, in timp ce lactobacilii, bacteriile
producatoare de butirat si bacterii precum Roseburia
si Fecalibacterium sunt subreprezentate [2].

Contributiile Escherichia coli la mentinerea
sanatatii

Escherichia coli este o singura specie constand
din mai multe biotipuri, dintre care unele sunt
comensale, iar altele provoaca boli. Oamenii sunt
colonizati in medie cu cinci biotipuri comensale si
se crede ca acestea servesc drept bariera in calea
infectiei cu agenti patogeni. Studiile anterioare au
aratat ca precolonizarea cu o combinatie din trei
biotipuri comensale ale E. coli previne colonizarea
cu E. coli O157: H7 la soareci [12].

Maltby R. si coaut. [15] au studiat biotipul co-
mensal E. coli HS, care este cunoscut pentru coloni-
zarea cu succes a oamenilor in doze mari fara efecte
adverse, si E. coli Nissle 1917 - o tulpina comensala




umana utilizata in Europa pentru a preveni diareea
calatorului. Cercetatorii au presupus ca biotipurile
comensale ar putea exercita o rezistenta la colonizare
prin consumul de nutrimenti necesari pentru colo-
nizarea E. coli O157: H7, prevenind astfel inceputul
infectiei. Aceste doua biotipuri comensale (E. coli
HS si E. coli Nissle 1917) utilizeaza cinci zaharuri, care
sunt cele maiimportante pentru colonizarea cu E. coli
EDL 933 patogena - o tulpinaa O157: H7. Rezultatele
sustin un model in care E. coli patogene invadatoa-
re trebuie sa concureze cu microbiota intestinala
pentru a obtine nutrimentele necesare colonizdrii si
stabilirii infectiei; in consecinta, rezultatul provocarii
este determinat de capacitatea microbiotei native de
a consuma substantele nutritive necesare agentului
patogen.

Escherichia coli Nissle 1917 este o tulpina de E.
colicare afostizolata din fecalele unui soldat german
in 1917 de catre cercetatorul german Alfred Nissle.
De atunci a fost studiata pe scara larga ca probiotic
si se contine in cateva probiotice comercializate [19].
Escherichia coli Nissle 1917 (EcN) dezvolta activitate
antagonista impotriva enterobacteriilor cum ar fi
Salmonella enteritidis, Shigella dysenteriae, Yersinia
enterocolitica si Vibrio cholerae, impiedica invazia bac-
teriei Salmonella typhimuriumin celulele intestinale,
inhiba adeziunea siinvazia E. coli aderent-invazive si
reduce concentratiile de constituenti ai microflorei
colonului asociate cu mucoasa la pacientii cu colita
ulceroasa [11].

Avand in vedere interactiunea stransa dintre
microorganismele intestinului si imunitatea gazdei,
multe eforturi [5 ] s-au concentrat pe izolarea spe-
ciilor microbiene intestinale umane cu potential te-
rapeutic. in zona metabolismului, studiile sugereaza
ca proteinele secretate de Escherichia coli, inclusiv
ClpB (o proteina chaperone si o mimetica a hormo-
nului alfa de stimulare a melanocitului), afecteaza
consumul de alimente si modelele de alimentatie
larozatoare. Proteinele produse de E. coli stimuleaza
hormonii intestinali peptida asemdndtoare glucago-
nului T (un hormon antihiperglicemic puternic) si
peptida YY (produsa in ileon ca raspuns la hranire) si
activeaza cdile anorexigenice in creier, stimulandu-le
pe cele care mediaza saturatia [1].Tulpinile comen-
sale de Escherichia coli modificate genetic pot avea
de asemenea un rol in viitoarea terapie mediata de
microbiom [24].

Intr-un cadru preclinic, o tulpina de E. coli a
fost manipulata genetic pentru biosinteza precur-
sorilor de N-acil-etanolamide anorexigene, care sunt
produsi in ileon ca raspuns la hranire si servesc la
reducerea aportului alimentar si, prin urmare, a
obezitatii. Introducerea acestei tulpini modificate
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genetic la soarecii obisnuiti hraniti cu o dieta boga-
ta in grasimi a determinat o scadere a consumului
de alimente, o rata metabolica bazala crescuta si o
pierdere pronuntata de adipozitate, care a durat timp
de patru saptamani dupa intreruperea administrarii
suplimentelor bacteriene [3].

Vatanen T. si coaut. [22] considerd ca anume
colonizarea timpurie a intestinului copiilor cu Esche-
richia colicomensala contribuie la formarea unui sis-
tem imun puternic. La sugarii din Finlanda si Estonia
domina speciile de Bacteroides siin aceste tari bolile
autoimune cu debut timpuriu sunt frecvente.

E coli si compozitia ratiei alimentare

Microbii ce locuiesc in tractul nostru gastro-
intestinal cuprind o comunitate dinamica care se
schimba pe tot parcursul vietii unui individ. Primii ani
ai varstei fragede si ai copildriei sunt caracterizatide o
stare microbiana care a fost descrisa ca fiind "haotica”
din cauza fluctuatiilor rapide si dramatice observate.
Dupa stabilirea unor modele alimentare durabile,
microbiota adultilor ramane relativ neschimbata;
totusi, modificarile semnificative ale greutatii au
fost asociate cu o cantitate mai mare de instabilitate
microbiana. Astfel, factorii legati de alimentatie, in-
clusiv utilizarea intensa a produselor farmaceutice si
schimbarilein dietd, joaca, probabil, un rol important
in modelarea comunitatilor microbiene care traiesc
in intestinul varstnicilor [20, 23].

Un important factor de modulare a microbio-
mului intestinal sunt fibrele alimentare. Respectarea
pe termen lung a unei diete bogate in fibre din fructe
silegume, tipice pentru cei crescutiintr-o comunitate
agrara rurala, este asociata cu o diversitate mai mare
a microbiotei fecale. Aceastda componenta a ratiei
alimentare duce la predominarea grupului Prevotella
asupra Bacteroides, in contrast cu microbiota fecala
a celor care trdiesc in societatile occidentale.

Dieta occidentald, bogata in grasimi animale, cu
continutinalt de zahar (de obicei, cu putine fibre din
fructe silegume), scade numarul Firmicutes potential
benefice (cum ar fi grupele Roseburia / Eubacterium
si Faecalibacterium spp., care fermenteaza poliza-
haridele din alimentele de origine vegetala pana
la acizi grasi cu catena scurta cu actiune benefica)
si stimuleaza cresterea numarului bacteriilor din
fillumul Proteobacteria (inclusiv a patogenilor si
patobiontilor intestinali asociati mucoaselor, cum
ar fi E. coli aderent-invaziva) [18].

Rezultatele studiului activitatii antibacteriene
a uleiurilor esentiale din doua specii de Thymus
(Colectia din mai 2010) demonstreaza ca uleiul
esential din Thymus guyonii are cel mai bun efect
bactericid pentru cele opt tulpini bacteriene stu-
diate, inclusiv EHEC: Escherichia coli enterohemora-




gicd ATCC EDL933 (0O157: H7), ETEC: Escherichia coli
enterotoxigenica ATCC H10407, EIEC: Escherichia coli
enteroinvaziva ATCC 11741, EPEC: Escherichia coli
enteropatogend ATCC 2348/69 (0127: H6), EAEC:
Escherichia coli enteroagregativa ATCC 17-2 [26].

Datele actuale sugereaza ca si compozitia ratiei
alimentare este un factor important in dezvoltarea
microbiomului intestinal si ar putea servi ca mij-
loc de interventie terapeutica pentru prevenirea
unor boli. Studiile care leaga compozitia si functia
microbiomului intestinului cu dezvoltarea bolilor
demonstreaza necesitatea unei intelegeri mai bune
a dinamicii microbiomului.

Concluzii

Desi tulpinile patogene ale Escherichia coli au
fost investigate pe scara largd, putine studii s-au
concentrat asupra tulpinilor comensale. Din aceste
considerente, este necesar sa se descifreze fortele
ecologice si evolutive care modeleaza structura
populatiei tulpinilor comensale ale Escherichia coli,
deoarece presiunile selective in habitatele tulpini-
lor comensale pot promova aparitia factorilor de
virulenta si a rezistentei la antibiotice, facand tulpini-
le E. coli comensale rezervoare de tulpini virulente.

Disbioza intestinala si dezvoltarea ulterioara
a populatiilor patogene (inclusiv ale Escherichia
coli) in microbiota intestinului pot provoca o mare
varietate de patologii, chiar si in locatii indepartate
de intestin.

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

Modificarea ratiei alimentare provoaca schim-
bari ale microbiomului intestinal, iar aceste schimbari
pot avea o utilitate terapeutica semnificativa.
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FORMAREA BIOFILMELOR IN VITRO DE CATRE
TULPINILE DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA

ST ASOCIEREA ACESTORA CU REZISTENTA
ANTIMICROBIANA

Greta BALAN,
IP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
Nicolae Testemitanu

Rezumat

Rezistenta in crestere a tulpinilor de Pseudomonas aeruginosa
la antibiotice si formarea de biofilme creeazd problemele mari
in terapia infectiilor provocate de aceste microorganisme. In
studiu au fost incluse 49 de tulpini de P. aeruginosa izolate
din ulcere trofice. Toate tulpinile izolate au fost identificate si
testate conform ghidurilor in vigoare. Producerea biofilmelor
a fost determinatd cantitativ utilizand metoda microtitrdrii.
In urma determindrii sensibilitdtii la antibiotice si formdrii de
biofilme a acestor tulpini izolate din ulcere trofice am constatat
cd 69,4% din ele au format biofilme in vitro si au manifestat
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o rezistentd marcatd la antimicrobiene. P. aeruginosa pro-
ducdtoare de biofilm au prezentat o rezistentd mai mare in
comparatie cu tulpinile ce nu produc biofilm (p<0,01). Este
foarte important faptul cd 100% din tulpinile producdtoare
de biofilm au avut o rezistentd multipld la antibiotice, iar cele
neproducdtoare de biofilm - in proportie de 66,6% (p<0,01).
Asadar, tulpinile de P. aeruginosa izolate din ulcerele trofice
infectate posedd o capacitate inaltd de formare a biofilmelor.
Bacteriile producdtoare de biofilm au o rezistentd mare si
multipld la preparatele antibacteriene. Supravegherea regulatd
a formarii biofilmelor si a profilului de rezistentd la antibiotice
poate imbundtdti managementul pacientilor cu ulcer trofic.

Cuvinte-cheie: ulcer trofic, Pseudomonas aeruginosa, biofil-
me, rezistentd la antibiotice

Summary

In vitro biofilm formation by Pseudomonas aeruginosa
strains and their association with antimicrobial resis-
tance

The increasing resistance of Pseudomonas aeruginosa strains
to antibiotics along with biofilm 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 identified ac-
cording standard laboratory procedures. Biofilm production
was determined quantitative using the microtitre method.
Following determination of antibiotic susceptibility and bio-
film formation of P. aeruginosa strains isolated from trophic
ulcers, we found that 69,4% of the strains formed biofilms in
vitro and showed antimicrobial resistance. Biofilm-forming P,
aeruginosa showed higher resistance to antibiotics compared
to non-biofilm forming strains (p <0,01). What is important
is that 100% of the biofilm-forming P. aeruginosa showed mul-
tiple resistance to antibiotics, whereas non-biofilm-forming
strains accounted for 66,6% (p<0,01).

P aeruginosa strains isolated from infected trophic ulcers have
a high biofilm formation capacity. Biofilm-forming bacteria
have high and multiple resistance to antibacterial prepara-
tions. Regular surveillance of biofilm-forming P. aeruginosa
and their antibiotic resistance profile can improve the manage-
ment of the trophic ulcer.

Keywords: trophic ulcers, Pseudomonas aeruginosa, biofilm,
antibiotic resistance

Pe3srome

Dopmuposanue 6uonnenku in vitro wmammamu
Pseudomonas aeruginosa u ux céA3v ¢ ycmoiuu60cmoio
K NPOmueomMuKpoOnvim npenapamam

ITosviuenue ycmoiinusocmu wmammos Pseudomonas
aeruginosa k aHmubuomMuKam Hapaoy ¢ o6pazosanuem
6uonneHok npedcmasngem cepvesHvie npobremvl 6 mepa-
nuu uH@Pexyutl, 6bI3b164eMbLX IMUMU MUKPOOP2AHUSMAMU.
Bounu npoananusuposanvt 49 wmammos P. Aeruginosa,
8bi0eneHHbLX U3 MPoPuteckux A36. Bee usonsamut 6vinu udeH-
MUPGUBUPOBAHBL U NPOMECHUPOBAHDBL 6 COOMMBEMMCINBUL C
Oesicmeytowumu npasunamu. opmuposarue 6uUONIEHKU




