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Цель: изучить влияние ацетилсалициловой кислоты на процессы роста и формирования биоплёнок, образованных штамма-
ми: Staphylococcus. aureus, S. epidermidis, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa. 
Материал и методы. Дизайн исследования включал работу с биоплёнками, выращенными на полистироловых планшетах. В 
качестве объектов выступили эталонные штаммы P. aeruginosa АТСС 27853, K. pneumoniae АТСС 700603, S. aureus АТСС 
29213, S. epidermidis АТСС 14990, клинически значимые штаммы (S. aureus (n = 12), S. epidermidis (n = 12), K.pneumoniae, P. 
aeruginosa (n = 12)), выделенные из очагов у пациентов с хроническим остеомиелитом. В первой (контрольной) серии оцени-
вали уровень биоплёнкообразования исследуемых штаммов через 48 ч инкубации. В опытной серии на 24-часовые биоплёнки 
воздействовали 0,03 % (300 мкг/мл) раствором АСК и через 24 ч оценивали активность биоплёнкообразования. 
Результаты. Воздействие АСК на биоплёночные формы музейных культур снижало плёнкообразование S. aureus на 8,6%, S. 
epidermidis на 7,6 %, P. aeruginosa на 16,9 % (p = 0,021), K. pneumoniae на 36 % (p = 0,0041)
Воздействие АСК на суточные биоплёнки, образованные клиническими штаммами K. pneumoniae, снизило биоплёнкообразо-
вание на 36,8 % (p = 0,0013). АСК в отношении биоплёнок, формируемых штаммами P. aeruginosa, снижала плёнкообразо-
вание на 17 % (p = 0,021). Умеренный эффект ингибирования наблюдали для штаммов S. aureus (снижение интенсивности 
пленкообразования на 8,5 %). Наименьший эффект из всех протестированных штаммов отмечали для биоплёночных форм 
S. epidermidis. Снижение биоплёнкообразования составило 3,2 %. 
Заключение. Можно предположить, что АСК обладает статистически значимой способностью подавлять образование 
бактериальных биоплёнок, причем наиболее сильный эффект наблюдается в отношении K. pneumoniae и P. aeruginosa, что 
имеет важное значение для разработки новых стратегий по преодолению антибиотикорезистентности, связанной с био-
плёнками.
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ACETYLSALICYLIC ACID AS A POTENTIAL ANTIBIOTIC ADJUVANT TO OVERCOME BIOFILM 
FORMATION IN CHRONIC OSTEOMYELITIS

Federal State Budgetary Institution Russian Ilizarov Scientific Centre “Restorative Traumatology and Orthopaedics” of the RF 
Ministry of Health, 640014, Kurgan, Russia

Objective. The study involved biofilms grown on polystyrene plates. The reference strains were Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, 
Klebsiella pneumoniae ATCC 700603, Staphylococcus aureus ATCC 29213, and Staphylococcus epidermidis ATCC 14990, as well as 
clinically significant strains (S. aureus (n = 12), S. epidermidis (n = 12), K. pneumoniae, and P. aeruginosa (n = 12)), isolated from 
lesions in patients with chronic osteomyelitis. In the first (control) series, the level of biofilm formation of the studied strains was as-
sessed after 48 hours of incubation. In the experimental series, 24-hour biofilms were exposed to a 0.03 % (300 μg/ml) ASA solution, 
and biofilm formation activity was assessed after 24 hours. 
Results. Exposure of biofilm forms of museum cultures to ASA reduced film formation by S. aureus by 8.6 %, S. epidermidis by 7.6 %, P. 
aeruginosa by 16.9 % (p = 0.021), and K. pneumoniae by 36 % (p = 0.0041). Exposure of 24-hour biofilms formed by clinical strains of 
K. pneumoniae to ASA reduced biofilm formation by 36.8 % (p = 0.0013). ASA reduced biofilm formation by 17 % (p = 0.021) against 
P. aeruginosa strains. A moderate inhibitory effect was observed for S. aureus strains (an 8.5 % reduction in film formation intensity). 
The least effective of all tested strains was observed for biofilm-forming S. epidermidis, with a 3.2 % reduction in biofilm formation. 
Conclusion. These data suggest that acetylsalicylic acid has a statistically significant ability to inhibit bacterial biofilm formation, with 
the strongest effect observed against K. pneumoniae and P. aeruginosa bacteria. This has important implications for the development 
of new strategies to overcome biofilm-associated antibiotic resistance.
Key words: chronic osteomyeliti; biofilms; aspirin; polystyrene plates

For citation: Shipitsyna I.V., Osipova E.V., Shastov A.L. Acetylsalicylic acid as a potential antibiotic adjuvant to overcome biofilm 

https://elibrary.ru/ktlydy

RUSSIAN CLINICAL LABORATORY DIAGNOSTICS. 2026; 71(1)
https://doi.org/10.51620/0869-2084-2026-71-1-70-73 
EDN: KTLYDY

MICROBIOLOGY 



71

formation in chronic osteomyelitis. Klinicheskaya Laboratornaya Diagnostika (Russian Clinical Laboratory Diagnostics). 2026; 71 
(1):  70-73   (in Russ.).
DOI: https://doi.org/10.51620/0869-2084-2026-71-1-70-73.
EDN: KTLYDY
For corresponsence: Irina V. Shipitsyna, Ph.D., researcher of the department of preclinical and laboratory studies; e-mail: 
ivschimik@mail.ru
Information about authors:
Shipitsyna I.V., 	 https://orcid.org/0000-0003-2012-3115;
Osipova E.V.,    	 https://orcid.org/0000-0003-2408-4352;
Shastov A.L.,      	 https://orcid.org/0000-0001-7434-1404.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest. 
Funding. The study was conducted in accordance with the research plan within the framework of the state assignment program 
for 2024-2027 of the Federal State Budgetary Institution "Ilizarov National Medical Research Center of Traumatology and 
Orthopedics" of the Ministry of Health of the Russian Federation.
Received 	21.10.2025
Accepted 	14.12.2025
Published 25.12.2025

ВВЕДЕНИЕ
Одной из наиболее сложных и трудно поддающихся 

лечению проблем в современной травматологии, орто-
педии и челюстно-лицевой хирургии является хрониче-
ский остеомиелит [1–6].  Ключевым патогенетическим 
звеном его развития и персистенции выступает фор-
мирование бактериальных биоплёнок, преимуществен-
но такими возбудителями, как Staphylococcus aureus, 
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae [2, 3, 6]. 
Биоплёнки, представляющие собой сообщества микро-
организмов, заключенные в защитный внеклеточный по-
лимерный матрикс, обеспечивают резистентность к ан-
тимикробным препаратам (АМП) и факторам иммунной 
защиты на несколько порядков выше, чем планктонные 
формы бактерий [3, 7–9]. Это приводит к неэффективно-
сти стандартной антибактериальной терапии, необходи-
мости многократных хирургических вмешательств для 
санации очага инфекции и длительной инвалидизации 
пациентов [3, 10].  В связи с ростом антибиотикорези-
стентности поиск новых стратегий борьбы с биоплён-
ками, в частности, использование неантибактериальных 
препаратов, способных подавлять их образование и рост, 
относится к одной из актуальных проблем [9, 11, 12].

В качестве перспективного антибиотикоадъюванта 
для борьбы с биоплёнками рассматривается ацетилсали-
циловая кислота (АСК) - широко известный лекарствен-
ный препарат из группы нестероидных противовоспали-
тельных средств (НПВС). Помимо жаропонижающего, 
противовоспалительного, антиагрегантного действия 
АСК в последние годы появляются данные о ее анти-
микробной и антибиопленочной активности [13, 14]. В 
ряде исследований показано, что АСК может влиять на 
ключевые этапы биоплёнкообразования, такие как ад-
гезия клеток к поверхности, формирование матрикса, 
межклеточная коммуникация (quorum sensing) и дис-
персия зрелой биопленки. Данные о воздействии АСК 
на рост биоплёнок носят разноречивый характер, огра-
ничены исследованиями (in vitro и in vivo) и варьируют 
в зависимости от штамма микроорганизма, его видовой 
принадлежности и концентрации АСК [14].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучить влияние АСК 
на процессы роста и формирования биоплёнок, обра-
зованных эталонными и клиническими штаммами: S. 
aureus, S. epidermidis, K. pneumoniae, P. aeruginosa.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования включал работу с биоплён-

ками, выращенными на полистироловых планшетах в 
течение 48 ч в соответствии с модифицированной ме-
тодикой, описанной ранее [15].  В качестве объектов 
выступили эталонные штаммы P. aeruginosa АТСС 
27853, K. pneumoniae АТСС 700603, S. aureus АТСС 
29213, S. epidermidis АТСС 14990, клинически значи-
мые штаммы (S. aureus (n = 12), S. epidermidis (n = 12), 
K. pneumoniae, S.epidermidis (n = 12)), выделенные из 
очагов у пациентов с хроническим остеомиелитом.

Исследование биоматериала, полученного от паци-
ентов, выполняли в соответствии с принятыми между-
народными стандартами (UK SMI). Видовую иденти-
фикацию клинических штаммов бактерий проводили 
методом MALDI-ToF масс-спектрометрии.

Эксперимент состоял из двух серий. В контрольной 
серии определяли уровень биоплёнкообразования ис-
следуемых штаммов через 48 ч инкубации. В опытной 
серии на 24-часовые биоплёнки воздействовали 0,03 % 
(300 мкг/мл) раствором АСК и через 24 ч оценивали 
активность биоплёнкообразования, согласно разрабо-
танным ранее критериям [15].

Рабочий раствор АСК с конечной концентрацией 
0,03 % (300 мкг/мл) готовили ex tempore путем раство-
рения навески кристаллической АСК, степень чистоты 
≥ 99 %) в стерильном 0,9 % растворе хлорида натрия. 
Для полного растворения использовано кратковремен-
ное (1–2 мин) ультразвуковое воздействие на ультразву-
ковой ванне и последующее встряхивание на вортексе. 
Раствор фильтровали через стерильный мембранный 
фильтр с размером пор 0,22 мкм. Контрольная группа 
инкубировалась с эквивалентным объемом стерильно-
го физиологического раствора.

Согласно данным литературы, АСК проявляет зна-
чимую антибиоплёночную активность в диапазоне 
концентраций 200–500 мкг/мл [13, 14]. Исходя из это-
го, для исследования выбрана концентрация 300 мкг/
мл. Данная концентрация позволяет выявить видовые 
различия в чувствительности к АСК, что соответствует 
цели исследования.

Cтатистическая обработка данных выполнена в про-
грамме Gnumeric 1.12.17.  Результаты представлены в 
виде медианы (Ме) и квартилей (Q25–Q75), в абсолют-
ных и относительных значениях. Для оценки достовер-

КЛИНИЧЕСКАЯ ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА. 2026; 71(1)
https://doi.org/10.51620/0869-2084-2026-71-1-70-73 

EDN: KTLYDY

МИКРОБИОЛОГИЯ



72

ности межгрупповых различий применён коэффициент 
Вилкоксона, где порогом значимости служило p < 0,05.

Этическая сторона исследования соответствовала 
Хельсинской декларации и одобрена локальным этиче-
ским комитетом.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Среди музейных штаммов среднюю биоплёнкоо-

бразующую способность демонстрировали штаммы S. 
epidermidis, S. aureus, P. aeruginosa (0,245 (0,215;0,254), 
0,215 (0,195; 0,224); 0,260 (0,245; 0,272) ед.  опт.  пл. 
соответственно), высокую – штаммы K. pneumoniae 
(0,354 (0,324; 0,360) ед. опт. пл.).

Воздействие АСК на биоплёночные формы музей-
ных культур снижало интенсивность биоплёнкообра-
зования S. aureus на 8,6 %, S. epidermidis на 7,6 %, P. 
aeruginosa на 16,9 % (p = 0,021), K. pneumoniae на 36 % 
(p = 0,0041) (рис. 1.).

Воздействие АСК на суточные биоплёнки, образо-
ванные штаммами K. pneumoniae, снизило биоплёнко-
образование на 36,8 % (p = 0,0013). АСК в отношении 
биоплёнок, формируемых штаммами P. aeruginosa, 
снижала биоплёнкообразование на 17 % (p = 0,021).

Умеренный эффект ингибирования наблюдали для 
штаммов S. aureus (снижение интенсивности биоплен-
кообразования на 8,5 %). Наименьший эффект из всех 
протестированных штаммов отмечен для биоплёноч-
ных форм S. epidermidis. Снижение биоплёнкообразо-
вания составило 3,2 %.

Среди клинических штаммов бактерий высокой 
интенсивностью биоплёнкообразования обладали 
штаммы S. aureus, P. aeruginosa (0,354 (0,326; 0,366) и 
0,380 (0,325; 0,394) ед. опт. пл. соответственно), сред-
ней биоплёнкообразующей способностью – штаммы S. 
epidermidis и K. pneumoniae (0,283 (0,264; 0,295) и 0,280 
(0,275; 0,289) ед. опт. пл. соответственно) (рис. 2.).

При воздействии АСК на биоплёнки музейных и 
клинических штаммов бактерий наблюдали снижение 
интенсивности биоплёнкооброазования.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Проведен ряд исследований, демонстрирующих как 

ингибирующее, так и, в некоторых случаях, стимули-
рующее влияние АСК на образование биоплёнок у раз-
личных представителей грамположительных (S. aureus, 
S. epidermidis) и грамотрицательных (P. aeruginosa, E. 
coli) бактерий [16]. НПВП (активный компонент аспи-
рина – салициловая кислота) изменяют экспрессию 
многих факторов патогенности: снижает выработку - 
полисахаридной капсулы у K. pneumoniae; гемолизина, 
эластазы, протеазы и пиоцианина – у P. аeruginosa; 
α-гемолизина – у S. аureus; тейхоевой кислоты, поли-
сахаридной капсулы и антигена 1-го типа – у S. epi-
dermidis [17]. Механизмы этого влияния до конца не 
выяснены, но могут быть связаны с модуляцией экс-
прессии генов, ответственных за синтез компонентов 
матрикса и систем quorum sensing [18, 19].

В нашем эксперименте штаммы бактерий K. 
pneumoniae оказались наиболее чувствительными к 
действию АСК среди всех исследуемых клинических 
изолятов.  Механизмы биоплёнкообразования у K. 
pneumoniae зависят от процессов, ингибируемых АСК 
(сигнальные пути или синтез компонентов матрикса). 

Рис.  1. Биоплёнкообразующая способность музейных штаммов 
бактерий в присутствии и без АСК. * – р < 0,05 – различия значи-
мы по сравнению с контрольной серией

Рис. 2. Биоплёнкообразующая способность клинически значимых 
штаммов бактерий, выделенных из очага пациентов с хрониче-
ским остеомиелитом в присутствии и без АСК. *  – р < 0,05 – раз-
личия значимы по сравнению с контрольной серией

АСК показала хорошую эффективность в подавлении 
биоплёнкообразования штаммами P. aeruginosa.  Уме-
ренный эффект ингибирования (около 8,5 %) биоплё-
нок, образованных клиническими штаммами S. aureus, 
по сравнению с грамотрицательными бактериями (K. 
pneumoniae и P. aeruginosa), указывает на различия в 
механизмах формирования биопленок у грамположи-
тельных и грамотрицательных бактерий [20].  Наи-
меньший эффект из всех протестированных штаммов 
наблюдали в отношении штаммов S. epidermidis.

Согласно проведенному исследованию АСК не яв-
ляется видоспецифичным ингибитором биоплёнок. 
Она проявляет активность против представителей как 
грамположительных, так и грамотрицательных бакте-
рий.  Степень ингибирования сильно зависит от вида 
бактерий.  Наибольшая эффективность наблюдается 
против K. pneumoniae и P. aeruginosa.

АСК может рассматриваться как потенциальное 
вспомогательное средство для борьбы с бактериаль-
ными биоплёнками, особенно в случаях хронических 
инфекций, вызванных K. pneumoniae и P. aeruginosa. 
Эффект может быть связан с влиянием АСК на систе-
мы QS, синтез внеклеточного полимерного матрикса, 
метаболические пути бактерий.

Использованная в исследовании концентрация АСК 
(300 мкг/мл) соответствует верхней границе терапев-
тического диапазона при системном применении и 
может быть достигнута при локальной доставке препа-
рата в очаг инфекции. Перспективным направлением в 
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дальнейших.исследованиях.является.определение.ми-
нимальной. ингибирующей. концентрации.АСК. и. раз-
работка. систем. локальной. доставки. для. создания. не-
обходимых. концентраций. непосредственно. в. области.
биопленки .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты. исследования. демонстрируют. стати-

стически. значимую. способность. АСК. подавлять. об-
разование. бактериальных. биоплёнок,. причем. наибо-
лее.выраженный.эффект.наблюдается.в.отношении.K.
pneumoniae.и.P. aeruginosa,.что.имеет.важное.значение.
для.разработки.новых.стратегий.по.преодолению.анти-
биотикорезистентности,.связанной.с.биоплёнками .

Для.подтверждения.адъювантного.потенциала.АСК.
необходимы.исследования.in vivo.на.моделях.хрониче-
ской.инфекции,.изучение.ее.синергизма.со.стандартны-
ми.АМП .
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