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Цель 

Изучить влияние субингибирующих и терапевтических 

доз ципрофлоксацина на формирование биопленок 

штаммами Staphylococcus epidermidis, выделенными при 

имплантат-ассоциированной инфекции. 

Влияние ципрофлоксацина на формирование 

биопленок клиническими штаммами 

Staphylococcus spp. 

В работе изучено 20 штаммов St. epidermidis, полученных 

от 83 пациентов с глубокой перипротезной инфекцией 

после первичного эндопротезирования коленного сустава, 

получавших лечение в НИИТОН СГМУ в 2018-2019 гг. 

Проведено исследование рассчитанных концентраций 

ципрофлоксацина на планктонную культуру, 

формирующиеся и предварительно сформированные 

биопленки. Моделирование биопленок проводили по 

методу G.D.Christensen в условиях in vitro с определением 

оптической плотности спиртовых элюатов генцианового 

фиолетового в полистироловых микропланшетах. 

Результаты 

Обнаружен дозозависимый эффект ципрофлоксацина 

в отношении клинических штаммов St. epidermidis: 

субингибирующие и терапевтические концентрации 

обладают стимулирующим влиянием на 

формирование и дальнейшее увеличение массы 

предварительно сформированных микробных 

биопленок, что необходимо учитывать при 

назначении этиотропной терапии имплантат-

ассоциированных осложнений эндопротезирования 

крупных суставов 

Выводы 

Показано, что ципрофлоксацин в дозе 0,01 мкг/мл 

подавляет рост планктонных форм на 50% и статистически 

достоверно (р=0,001) стимулирует формирование 

микробной биопленки по сравнению с контролем без 

добавления антибиотика. Концентрация ципрофлоксацина 

0,03 мкг/мл на 90% подавляет рост планктонных форм, 

статистически достоверно (р=0,001) стимулирует 

формирование биопленок и активирует дальнейшее 

увеличение массы ранее сформированных микробных 

биопленок. Увеличение концентрации ципрофлоксацина до 

0,05 мкг/мл полностью подавляет рост планктонных форм и 

статистически достоверно стимулирует дальнейший рост 

предварительно сформированной биопленки. Применение 

ципрофлоксацина в концентрациях 1-3 мкг/мл 

статистически достоверно (р=0,001) ингибирует 

формирование микробной биопленки, но не оказывает 

воздействия на предформированную биопленку. 
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Формирование микробной биопленки при имплантат-

ассоциированной инфекции после эндопротезирования 

крупных суставов ограничивает спектр эффективных 

антимикробных препаратов. При назначении этиотропной 

терапии перипротезной инфекции необходимо учитывать 

его влияние на биопленкообразование. Терапия 

ципрофлоксацином может являться фактором риска 

развития биопленочной перипротезной инфекции, 

вызванной полирезистентными штаммами стафилококка 

[1,2]. 


