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Мета: визначити роль формування біоплівок мікроорганізмами у хронізації мікробно-запального процесу в нирках дітей. 
Матеріали і методи: Нами обстежено 83 дитини, хворих на пієлонефрит (ПН), у віці від 1 місяця до 18 років, які перебували на лікуванні в нефрологічному відділенні КНП «Харківська клінічна дитяча лікарня №16» Харківської міської ради, з них 40 дітей хворі на гострий ПН і 43 дитини хворі на хронічний ПН. Верифікація діагнозу проводилася згідно з протоколом діагностики та лікування дітей з інфекціями сечової системи за допомогою стандартизованих і уніфікованих методик.
Для отримання біоплівки використано бактеріологічний метод для ідентифікації мікроорганізмів за загальноприйнятими мікробіологічними схемами виділення та ідентифікації мікроорганізмів. Тестування ізолятів на здатність утворювати біоплівки проведено в полістиролових планшетах з вимірюванням оптичної щільності на рідері «Multiskan EX 355». 
Результати. Нами було визначено 131 штам мікроорганізмів: у дітей, хворих на гострий ПН – 82 штами; у дітей, хворих на хронічний ПН – 49 штамів. В результаті дослідження встановлено, що основними збудниками, що викликали пієлонефрит у дітей були: E.сoli (38,2%), E.faecalis (35,1%), K.pneumoniae (15,3%), Proteus spp (8,4%). Найбільший відсоток випадків ПН, що зумовлений E.сoli, був виявлений у дітей віком до 3 років, у дітей віком  від 8 до 18 років найчастіше ПН викликали E.сoli та E.faecalis. Усі мікроорганізми, які викликали ПН, мали здатність формувати щільні біоплівки. Оптична щільність ізолятів у дітей, хворих на хронічний ПН була достовірно (p <0,05) вище, ніж у дітей, хворих на гострий ПН. Найбільш щільні добові біоплівки утворювала K. pneumoniae (3,21 ± 0,27 при гострому ПН та 4,56 ± 0,28 опт.од. при хронічному ПН).
Висновок: Виявлена здатність уропатогенів до утворення щільних біоплівок при ПН, може бути причиною розвитку та підтримки хронічного мікробно-запального процесу в нирках у дітей, що потребує подальшого пошуку антимікробних препаратів, здатних руйнувати біоплівки або перешкоджати їх утворенню.

