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Исследование антибактериальных 
свойств полиэфирэфиркетона 
в отношении Staphylococcus aureus in vitro

Реферат. Полиэфирэфиркетон (ПЭЭК) — один из перспективных конструкционных матери-
алов в стоматологии. Учитывая высокий риск колонизации протезов оппортунистической 
микрофлорой, необходима оценка биопленкообразования на поверхности материала. Цель 
исследования — оценка биопленкообразования S. aureus на поверхности ПЭЭК, а также 
оценка антибактериальных свойств материала при воздушной контаминации. Материалы 
и методы. Для формирования биопленок использовали взвесь микроорганизмов в бульоне 
с концентрацией 1,5·108 КОЕ/мл с экспозицией 24 часа, биопленкообразование определяли 
фотоколориметром (540 нм). Для воздушной контаминации образцы помещали в нестериль-
ную комнату на 1 час, затем отпечатывали на агар, промывали и высевали на стерильную 
агаризованную среду. В качестве материала для сравнения выбрали термопластичный поли-
мер линейной структуры — полистирол. Результаты. Проведена оценка способности к био-
пленкообразованию при OD контроля = 0,47 и OD опытного образца = 0,19. Образцы ПЭЭК 
в сравнении с контрольными демонстрируют неспособность к формированию биопленок 
на своей поверхности. При воздушной контаминации на отпечатке ПЭЭК колоний микроорга-
низмов не выявлено, на поверхности контрольного образца выявлено 1,3±0,4 КОЕ. На смыве 
ПЭЭК выявлено 16,6±2,8 КОЕ против 60,2±8,6 КОЕ на смыве образца сравнения, что составля-
ет 26,3% от контрольного количества колоний на чашке Петри. Заключение. Полимерный 
материал ПЭЭК обладает устойчивостью к обсеменению культурами клеток Staphylococcus 
aureus в сравнении с контрольным полимерным материалом.

Ключевые слова: полиэфирэфиркетон, биопленкообразование, антибактериальные свой-
ства, Staphylococcus aureus
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Antibacterial properties 
of polyetheretherketone against 
Staphylococcus aureus in vitro

Abstract. Polyetheretherketone (PEEK) is one of the promising structural materials in dentistry. 
Given the high risk of colonization of prostheses by opportunistic microflora, an assessment of bio-
film formation on the surface of the material is necessary. The purpose of the study is to assess 
the biofilm formation of S. aureus on the surface of PEEK, as well as to assess the antibacterial 
properties of the material during air contamination. Materials and methods. To form biofilms, 
a suspension of microorganisms in broth with a concentration of 1.5·108 CFU/ml was used with 
an exposure of 24 hours; biofilm formation was determined with a photocolorimeter (540 nm). For 
airborne contamination, samples were placed in a nonsterile room for 1 hour, then imprinted onto 
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agar, washed, and plated on sterile agar medium. The thermoplastic polymer with a linear structure, 
polystyrene, was chosen as a material for comparison. Results. The ability to form biofilms was 
assessed with OD control = 0.47 and OD test sample = 0.19. PEEK samples, in comparison with 
control samples, demonstrate an inability to form biofilms on their surface. In case of air contami-
nation, no colonies of microorganisms were detected on the PEEK print; 1.3±0.4 CFU were detected 
on the surface of the control sample. 16.6±2.8 CFU were detected in the PEEK washout versus 
60.2±8.6 CFU in the washout of the comparison sample, which is 26.3% of the control number 
of colonies on the Petri dish. Conclusion. The PEEK polymer material is resistant to contamination 
by S. aureus cell cultures in comparison with the control polymer material.

Key words: polyetheretherketone, biofilm formation, antibacterial properties, Staphylococcus 
aureus
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ВВЕДЕНИЕ

Полимеры остаются одним из основных конструкцион-
ных материалов в стоматологии. Полимерные матери-
алы широко используются для изготовления съемных 
протезов, временных искусственных коронок, ортодон-
тических аппаратов, а также условно-съемных протезов 
с опорой на имплантаты. В настоящее время наряду 
с метакрилатами в стоматологическую практику вошли 
материалы с улучшенными свойствами. Одним из сов-
ременных медицинских конструкционных материалов 
является полиэфирэфиркетон (ПЭЭК), характеризую-
щийся высокой биосовместимостью и оптимальными 
механическими свойствами  [1]. Благодаря устойчи-
вости в агрессивной среде полости рта ПЭЭК может 
использоваться в разных областях стоматологии [2], 
но наиболее перспективными направлениями исполь-
зования ПЭЭК считаются имплантология и съемное 
протезирование [3, 4].

Одной из  самых значимых проблем, связанных 
с использованием полимеров, является рост биопленки 
на поверхности протеза, что, в свою очередь, приво-
дит к развитию хронической воспалительной реакции 
в окружающих мягких тканях [5]. Стоит отметить, что 
наряду с грибковой флорой в развитии протезного сто-
матита играет роль бактериальная флора, в частности 
золотистый стафилококк — Staphylococcus aureus  [6]. 
Так, по данным Baena-Monroy и соавт., S. aureus был 

выявлен у 84% пациентов с протезным стоматитом [7]. 
Кроме того, стоит отметить, что в полости рта доста-
точно часто выявляются штаммы S. aureus, устойчивые 
к антибактериальным препаратам [8]; это является 
значимым фактором риска распространения инфек-
ции на другие органы и системы организма, а также 
инфицирования врачей и пациентов стоматологических 
клиник [9]. Особенно высок риск развития оппортуни-
стических инфекций в полости рта у пациентов с сахар-
ным диабетом и артериальной гипертензией на фоне 
снижения иммунитета и после приема антибактериаль-
ных препаратов [7, 10, 11].

Адгезия микроорганизмов к поверхности протеза за-
висит от свойств конструкционного материала и метода 
изготовления. Ключевые характеристики поверхности, 
влияющие на адгезию микроорганизмов, — это шерохо-
ватость поверхности (до 0,2 мкм) и свободная поверх-
ностная энергия (оптимально — до 40 МДж/м2) [12]. 
Наименьшая шероховатость поверхности определя-
ется при изготовлении протезов методом фрезеровки 
из заводских дисков, наибольшая — при изготовлении 
протезов методом 3D-печати [13]. Образцы из ПЭЭК 
характеризуются несколько большей шероховатостью 
поверхности по сравнению с образцами из метакрилата, 
изготовленными аналогичным способом [14]. По дан-
ным S. Hahnel и соавт., свободная поверхностная энер-
гия образцов из ПЭЭК составила 42,19 МДж/м2, что 
оказалось значимо выше, чем у образцов из диоксида 
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циркония и  сопоставимо с  показателями образцов 
из титана и метакрилата [15]. При этом скорость форми-
рования биопленки на поверхности образцов из ПЭЭК 
была сопоставима с другими материалами для изготов-
ления абатментов. Также ПЭЭК продемонстрировал 
устойчивость к адгезии Streptococcus oralis [16]. Д.А. Ни-
коленко и соавт. (2018) в рамках микробиологического 
исследования выявили умеренную адгезию S. sanguinis, 
P. intermedia и C. albicans и высокую адгезию P. gingivalis 
и C. krusei к неполированным образцам ПЭЭК. В отно-
шении полированных образцов наблюдали умеренную 
адгезию грибов рода Candida и пародонтопатогенно-
го штамма P. intermedia и высокую адгезию S. sanguinis 
и P. gingivalis [17].

Сегодня очевидно, что полимеры являются актив-
ными игроками рынка медицинских изделий, однако 
физико-химические и биологические свойства матери-
алов, таких, как, например, полистирола, оказываются 
уязвимы при оценке адгезии патогенов [18, 19]. Несмо-
тря на очевидные преимущества покрытий из полисти-
рола [20] сохраняется актуальность поиска оптималь-
ного материала, который в условиях общего снижения 
резистентности будет не только удобен в изготовлении, 
но и конкурентоспособен в экономическом плане.

Цель исследования — оценка биопленкообразо-
вания золотистого стафилококка на поверхности поли-
эфирэфиркетона, а также оценка антибактериальных 
свойств материала при воздушной контаминации.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В  экспериментальном исследовании оценивали био-
пленкообразование на поверхности образцов из моди-
фицированного ПЭЭК (АТЕКО, Россия), напечатанных 
на 3D-принтере. В качестве материала для сравнения 
выбрали наиболее распространенный в медицине тер-
мопластичный полимер линейной структуры — поли-
стирол (ПС).

Культуру Staphylococcus aureus АТСС 25923 прора-
щивали на плотной агаризованной элективно-диффе-
ренциальной среде — желточно-солевом агаре для вы-
деления стафилококков (BioMedia, Россия). Растворы 
для инокуляции и среды формирования биопленок вы-
полняли на бульоне Мюллера—Хинтон (ГНЦ приклад-
ной микробиологии и биотехнологии, Россия).

Для формирования биопленок инкубировали взвесь 
S. aureus в полистироловых чашках Петри при темпе-
ратуре 37°C в течение 24 часов. Использовали взвесь 
микроорганизмов в бульоне Мюллера—Хинтон со стан-
дартной концентрацией 1,5·108 КОЕ/мл.

Фотографическая выборка этапов исследования 
способности к формированию биопленок образцов по-
лимеров ПЭЭК и ПС представлена на рисунке.

Алгоритм работы: образцы ПС и ПЭЭК поместили 
в предварительно заполненные суспензией микроорга-
низмов (20 мл) чашки на 24 часа. По прошествии не-
обходимого времени образцы перенесли в отдельные 

C

F

A B

D
Фотографическая выборка этапов исследования способности к фор-
мированию биопленок образцов полимеров ПЭЭК и ПС: A — удаление 
образцов полимеров из  планктонной культуры после экспозиции 
в  бактериальной суспензии; B  — окрашивание образцов полимеров 
в 0,1%-ном водном растворе гианцианвиолета; C  — промывание 
образцов биополимеров от  несвязанного красителя; D  — экстрак-
ция красителя 96%-ным раствором этанола; F — аликвотирование 
экстрагированного этанолом красителя в лунки микропланшета для 
определения плотности образованной биопленки�  

Photographic selection of  the  stages of  studying the  ability of  PEEK and 
PS polymer samples to form biofilms: A — removal of polymer samples from 
a planktonic culture after exposure to a bacterial suspension; B — staining 
of polymer samples in 0.1% aqueous solution of hyancian violet; C — wash-
ing biopolymer samples from unbound dye; D — dye extraction with 96% 
ethanol solution; F — aliquoting the ethanol-extracted dye into the wells 
of a microplate to determine the density of the formed biofilm
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чашки Петри, в которые добавили по 2 мл 0,1%-ного 
водного раствора генцианвиолета на 45 минут. После 
образцы были трехкратно промывали фосфатным бу-
фером, а экстракцию оставшегося красителя провели 
96%-ным этиловым спиртом в течение 45 минут.

Далее для выполнения иммуноферментного анализа 
с помощью фотоэлектроколориметра при длине волны 
540 нм экстрагированный краситель перенесли в лунки 
микропланшета в объеме 200 мкл на лунку.

Критерием отрицательного контроля считали из-
мерение оптической плотности 96%-ного этилового 
спирта. Положительный контроль — оптическая плот-
ность ПС.

Для S.  aureus высчитывали средний показатель 
и величину стандартного отклонения оптической плот-
ности (OD) лунок положительного контроля (формиро-
вание биопленок на ПС) как исходную точку.

Оптимальное выражение контрольного значения 
и установления исходного уровня, повышение которого 
интерпретировали как формирование биопленки, уста-
навливали по формуле:

ODк = Хср·ODконтроля + 3SDконтроля,
где Хср — OD контроля, среднее арифметическое значе-
ние оптической плотности, измеренной для контроль-
ных лунок; ODк = OD негативного контроля ± 3SD; SD — 
стандартное отклонение контроля, умноженное на 3, 
так как использование трех стандартных отклонений 
позволяет охватить 99,7% всех вариантов и максималь-
но точно оценить дисперсию.

Исследование бактерицидных 
свойств поверхности ПЭЭК 
при воздушной контаминации
Образцы стерилизовали в 6%-ной перекиси водорода 
в течение 6 часов. Для воздушной контаминации иссле-
дуемые образцы ПЭЭК и ПС помещали в нестерильную 
комнату на 1 час. Исследование проводили в трех повто-
рах. В качестве контроля контаминации рядом с образ-
цами помещали открытую чашку Петри со стерильной 
агаризованной средой Мюллера—Хинтон.

Образцы отпечатывали на агар Мюллера—Хинтон 
и инкубировали в течение 48 часов в термостате при 
температуре 37°C. Затем проводили подсчет колоние-
образующих единиц (КОЕ).

По истечении 1 часа образы промывали 10 мл сте-
рильного физраствора и высевали по 1 мл инокулята 

на стерильные чашки Петри со стерильной агаризован-
ной средой LB. Чашки Петри инкубировали в течение 
48 часов в термостате при температуре 37°C. Затем про-
водили подсчет колониеобразующих единиц.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Был проведен расчет оценки способности к биопленко-
образованию при OD контроля (ODк) = 0,47 и OD опыт-
ного образца (ODo) = 0,19. Образцы ПЭЭК в сравнении 
с ПС демонстрируют неспособность к формированию 
биопленок на своей поверхности.

В результате анализа контаминации бактерий в не-
стерильных условиях в течение 1 часа выявили (табл. 2):

•	В  контрольной чашке Петри вырастает 
63,2±15,5 КОЕ через 48 часов.

•	На отпечатке ПЭЭК колоний микроорганизмов нет 
против 1,3±0,4 КОЕ на отпечатке ПС.

•	На смыве с ПЭЭК вырастает 16,6±2,8 КОЕ против 
60,2±8,6 КОЕ на смыве с ПС, что составляет 26,3% 
от контрольного количества колоний в чашке Петри.
Таким образом, в результате исследования свойств 

поверхности образцов при воздушной контаминации 
выявили, что ПЭЭК устойчивее к обсеменению микро-
организмами, чем образец ПС в случае прямой адгезии 
(отпечаток) на 100%, методом смыва — на 68,7%.

ОБСУЖДЕНИЕ

Учитывая высокий риск развития оппортунистических 
инфекций у пациентов пожилого возраста, одна из задач 
стоматологического материаловедения — это разра-
ботка конструкционных материалов, устойчивых к ми-
кробной и грибковой колонизации [21].

Результаты проведенного нами микробиологиче-
ского исследования показали высокую устойчивость 
ПЭЭК к колонизации S. aureus.

По  данным литературы, по  антибактериальным 
свойствам ПЭЭК не уступает другим материалам, ис-
пользуемым для изготовления съемных протезов 
и абатментов. L. Almogbel и соавт. (2023) показали, 
что адгезия микроорганизмов к  поверхности ПЭЭК 
и метилметакрилата существенно не отличается [22]. 

Таблица 1. Интерпретация результатов измерения оптической 
плотности 
Table 1. Interpretation of optical density measurements
Значение оптиче-
ской плотности

Накопление основного 
вещества биопленки

Образование био-
массы биопленки

≤ODк Отсутствует Отсутствует 
ODк < ODo ≤ 2ODк Низкая Низкая
2ODк < ODo ≤ 4ODк Умеренная Умеренная
4ODк Выраженная Выраженная 

Таблица 2. Средние значения КОЕ после 48 часов инкубации 
на отпечатках и смывах  
Table 2. Average CFU values after 
48 hours of incubation on prints and washes

Повтор
На отпечатке В смыве В чашке Петри 

(контроль)ПЭЭК ПС ПЭЭК ПС

1 — 11 12 64 56
2 — 7 16 45 85
3 — 7 19 58 74
4 — 9 17 63 49
5 — 13 19 71 52
Среднее — 1,3±0,5 16,6±2,8 60,2±8,6 63,2±15,5
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Аналогичные результаты были получены S. Hahnel и со-
авт., изучавших адгезию микроорганизмов к материа-
лам, используемым для изготовления абатментов [15]. 
A. Shmultzler и соавт. (2023) in vivo изучали адгезию ре-
спираторных патогенов и грибов рода Candida к проте-
зам, изготовленным из полиметилметакрилата и ПЭЭК, 
и установили высокую адгезию микроорганизмов к про-
тезам из полиметилметакрилата, изготовленным тради-
ционным способом, тогда как между фрезерованными 
протезами из метакрилата и ПЭЭК статистически зна-
чимого различия не было [23].

С другой стороны, по сравнению с титаном ПЭЭК 
больше подвержен формированию микробной био-
пленки. Так, по  данным da  Rocha и  соавт. (2022), 
биопленка, содержащая C.  albicans и  S.  aureus, быст-
рее формируется на образцах из ПЭЭК по сравнению 
с образцами из титана [24]. Похожие результаты были 
получены и S. Sarfraz и соавт. (2022): ПЭЭК характери-
зуется большей адгезией S. aureus, S. mutans и E. faeca-
lis по сравнению с титаном, однако меньшей адгезией 
E. coli [25].

Учитывая оптимальные механические свойства 
и высокую биосовместимость, ПЭЭК остается одной 
из  перспективных альтернатив титана в  импланто-
логии. Поэтому ведутся исследования, направленные 
на повышение его антибактериальной активности [26]. 
Современные технологии позволяют вводить в состав 
ПЭЭК антибактериальные компоненты, что обеспечи-
вает высокую эффективность полученных материалов 
в отношении метициллин-устойчивых штаммов S. aure-
us [27—29]. По данным C. Liu и соавт. (2023), устойчивой 

антибактериальной активности немодифицированного 
ПЭЭК можно достичь путем воздействия излучением 
ближней ультрафиолетовой области (365 нм) [30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полиэфирэфиркетон обладает устойчивостью к обсе-
менению клетками S. aureus в сравнении с полистиро-
лом. Показатели формирования бактериальных пленок 
(биопленок) на поверхности образцов демонстрирует 
неспособность ПЭЭК к удержанию биопленки на своей 
поверхности в сравнении с полистиролом.

После воздушного обсеменения образцов ПЭЭК 
в течение 1 часа исследование обсемененности методом 
отпечатков дало отрицательный результат. При этом 
на полистироле колонии выросли.

Смывы с  поверхности ПЭЭК после воздушного 
обсеменения выявили меньшее количество выросших 
колоний в сравнении с полистиролом. Количество ко-
лоний со смывов ПЭЭК составило 26,5% от количества 
колоний контрольной чашки Петри и против 95% смы-
вов с образцов полистирола.
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