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Синьогнійна паличка (Pseudomonas aeruginosa) – поширена 

грамнегативна паличка, облігатний аероб, що росте при 30-37 ° С (може при 42 
°С). Утворює сірувату плівку на рідких середовищах. Рухлива, має джгутики та 
фімбрії, не утворює спор й капсули, але може продукувати полісахаридний 
слиз. Колонії округлі, 3-5 мм, пласкі, слизистої консистенції. 

Pseudomonas aeruginosa потрапляє в організм із зовнішнього 
середовища, від хворих або носіїв, а також через аутоінфікування. Фактори 
ризику: тяжкі соматичні патології (опікова хвороба, лейкоз, муковісцидоз, 
пухлини), імунодефіцити, імуносупресія при трансплантації органів. Частий 
збудник внутрішньолікарняних інфекцій, пов'язаних із медичними 
маніпуляціями (операції, катетеризація, ендоскопія, обробка ран). Механізми 
передачі: контактний, повітряно-крапельний та фекально-оральний. 

P. aeruginosa формує біоплівки — бактеріальні спільноти у захисній 
матриці, що забезпечують стійкість до антибіотиків та імунної відповіді. 
Біоплівки ускладнюють дезінфекцію медичних пристроїв (катетери, апарати 
ШВЛ). 

Карбапенемові антибіотики вважаються важливими засобами у лікуванні 
інфекцій, спричинених P. aeruginosa [[1]]. Однак виникнення карбапенем-
резистентної P. aeruginosa (CR-PA) обмежує можливості лікування і пов’язана  
з високим рівнем захворюваності та смертності в усьому світі [[2]-[4]]. Тому 
Всесвітня організація охорони здоров'я (ВООЗ) визначила CR-PA як один з 
ключових пріоритетних патогенів [[5], [6]]. 

Швидке визначення збудника за допомогою діагностичних методів та 
своєчасний початок лікування на ранніх етапах сприятимуть прогресивній 
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динаміці одужання, а також зменшенню ризику післяінфекційних ускладнень 
та незворотних змін в організмі. 

Одним із сучасних методів діагностики є метод флюорисценції. За останні 
кілька років флуоресцентна візуалізація стала методом візуалізації бактерій у 
хронічних ранах. MolecuLight i:X— це портативний пристрій, який дає змогу 
швидко діагностувати, визначити тип та і локалізацію патогенів, присутніх у 
рані та на шкірі. За допомогою люмінесцентного освітлення тканини, заселені 
патогенними бактеріями, випромінюють червоні або блакитні флуоресцентні 
ознаки, залежно від типу збудника: червоний флуоресцентний сигнал 
випромінюють Staphylococcus і Escherichia coli серед інших, тоді як 
Pseudomonas aeruginosa виробляє блакитну флуоресценцію. Флуоресцентне 
зображення також представляє просторовий малюнок бактеріального 
навантаження, який створює бактеріальне картування рани та може 
використовуватися клініцистом для цілеспрямованого взяття зразка або 
очищення рани, серед іншого. [[7]] 

MolecuLight i:X складається з датчика камери, флуоресцентного 
оптичного фільтра і двох світлодіодів, які випромінюють вузьку смугу 405-нм 
фіолетового світла збудження. Червоні або блакитні сигнали флуоресценції 
вказують на присутність бактерій при навантаженні більше 10^4 КУО/г (від 
помірного до сильного росту). Червона флуоресценція випромінюється 
порфіринами, ендогенними флуорофорами, що виробляються такими 
бактеріями, як Staphylococcus aureus. Сигнал блакитної флуоресценції 
приписують піовердинам, які унікально виробляються Pseudomonas 
aeruginosa. Ці сигнали створюють як планктонні, так і вкриті біоплівкою 
бактерії. Сигнали флуоресценції відображалися на цифровому сенсорному 
екрані та негайно інтерпретувалися клініцистом. [[7]] 

Люмінесцентне освітлення дозволяє тканинам, заселеним патогенними 
бактеріями, виробляти флуоресцентні сигнали різних кольорів, залежно від 
виду бактерій. Це дає змогу створити просторову карту бактеріального 
навантаження рани, яка допомагає клініцисту цілеспрямовано проводити 
забір зразків, очищення, видалення бактерій та інші методи лікування. 

На додаток попередньому сучасному методу діагностики все більшої 
популярності набуває виявлення біоплівок за допомогою волоконно-
оптичного датчика з кульковим резонатором на кінчику волокна. [[8]] 

Основою роботи кулькових резонаторів є ефект інтерферометрії з 
неглибокою смугою та спектром. Зміни показника заломлення середовища 
або поверхні датчика призводять до незначного зсуву довжини хвилі та змін 
інтенсивності сигналу. Утворення бактеріального шару на поверхні датчика 
створює додатковий шар між поверхнею волокна та зовнішнім середовищем, 
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що збільшує локальний показник заломлення. Ці зміни реєструються 
датчиком і є особливо помітними на початкових стадіях формування біоплівки. 

Для дослідження утворення біоплівок використовували мультиплексну 
систему, яка складається з трьох датчиків, що працюють одночасно. Цю 
установку розміщували на даху інкубатора через її значні розміри. Велика 
площа системи дозволила уникнути втрат сигналу, спричинених надмірним 
скручуванням волокон. Основною перевагою мультиплексної системи є 
можливість одночасного вимірювання декількох датчиків, що важливо для 
дослідження складних біоплівок. [[8]] 
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