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Актуальность проблемы: пиелонефрит (ПН) могут вызвать многие виды микроорганизмов, но наиболее частыми возбудителями являются условно-патогенные бактерии. Формирование биопленок микроорганизмами лежит в основе многих затяжных и хронических бактериальных инфекций, в том числе и ПН. Образование биопленок повышает выживаемость бактерий в окружающей среде, в том числе и в детском организме.

Цель исследования: усовершенствование диагностики прогрессирования и формирования хронических ПН у детей.

Материал и методы исследования: Нами обследовано 56 детей в возрасте от 1 месяца до 3 лет, находившихся на лечении в нефрологическом отделении КНП «Харьковская клиническая детская больница №16» Харьковского городского совета, из них 30 детей, больных острым ПН и 26 детей, больных хроническим ПН. 
Состояние системы протеиназа-ингибитор протеиназ (общую протеолитическую активность, уровень нетрипсиноподибних протеиназ (НТПП), трипсинингибиторну активность α-1-ингибитора протеиназ (ТИА α-1-ИП) и уровень α-2-макроглобулина (α-2-МГ) в моче) определяли с использованием высокочувствительных ферментативных методов. Для получения биопленки использовали стерильные полимерные чашки Петри диаметром 40 мм. Тестирование изолятов на способность образовывать биопленки проведено в полистироловых планшетах с измерением оптической плотности на ридере «Multiskan EX 355». 

Результаты исследования: В активную фазу острого ПН и период обострения хронического ПН в моче больных отмечено достоверное (р<0,05) повышение общей протеолитической активности (0,32±0,02; 0,10±0,01мг/л*ч соответственно), уровней НТПП (0,37±0,02; 0,07±0,01мг/л*ч) и снижение активности α-2-МГ (0,26±0,03; 0,24±0,03мг/л*ч), α-1-ИП (58,15±2,12; 16,88±1,06 мг/л*ч), ТИА α-1-ИП (31,02±0,21; 7,73±0,06мг/л*ч), то есть активизировались процессы протеолиза за счет снижения ингибиторного потенциала в условиях наличия острой фазы заболевания. 
Также установлено, что уропатогенные микроорганизмы, которые вызвали ПН, обладали способностью образовывать суточные биопленки. Оптическая плотность изолятов у детей, больных хроническим ПН была достоверно (p<0,05) выше, чем у детей, больных острым ПН (4,18±0,29 и 2,49±0,27 опт.од. соответственно). Наиболее плотные суточные биопленки образовывала Klebsiella pneumoniae. При исследовании действия противомикробного препарата нитрофуранового ряда на суточные первичные биопленки микроорганизмов, возбудителей острых и хронических ПН у детей, установлено, что оптическая плотность их практически не снижалась, однако данные микроскопии показывают, что под влиянием противомикробного препарата нитрофуранового ряда образуются «поры - щели», диаметром от 5,98 мкм до 21,66 мкм и больше через которые возможно проникновение антибактериальных препаратов в биопленку и влияние на планктонные формы существования микроорганизмов с последующей их гибелью или снижением активной способности образовывать плотные биопленки, что предупреждает развитие рецидивов.
Выводы: Система протеиназа-ингибитор протеиназ играет существенную роль при ПН у детей и проявляется в активации протеолиза в активную фазу острого ПН и в период обострения хронического ПН, что может служить маркером воспалительного процесса. Уропатогенные микроорганизмы образуют более плотные биопленки изолятов у детей, больных хроническим ПН. Противомикробный препарат нитрофуранового ряда действует на планктонные формы уропатогенов и предотвращает образование вторичных биопленок.
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