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Недостатня ефективність лікування гострого гнійного холангіту в певній мірі пояснюється здатністю мікроорганізмів утворювати біоплівки. Біоплівки - консорціум бактеріальних клітин, що укладені в полімерний (полісахаридний) матрикс і фіксованих на дренажах. катетерах і самої поверхні рани. Мікроорганізми в біоплівці більш стійкі до дії як антибактеріальних препаратів, так і факторів неспецифічної імунної відповіді організму людини. У ряді робіт доведена роль біоплівок у колонізації ран та перебізі інфекційних процесів, проте здатність до утворення біоплівок збудниками гострого гнійного холангіту вивчена недостатньо.
Мета роботи - визначити здатність збудників гострого гнійного холангіту виділених з дренажних конструкцій до формування біоплівок.
Матеріали і методи. Обстежено 60 хворих віком від 16 до 65 років з гострим гнійним холангітом, які перебували на стаціонарному лікуванні в Харківській міській клінічній багатопрофільній лікарні №
17. Бактеріологічні дослідження проводились
загальноприйнятими методами з ідентифікацією мікроорганізмів до виду. Антибіотикочутливість визначали діско-дифузійним методом, перелік антибіотиків відповідав діючим нормативним документам. Здатність мікроорганізмів формувати біоплівки оцінювали за оптичною щільністю (од. ОЩ) на біохімічному аналізаторі LabLine-90.
Результати. З дренажних конструкцій після проведеного оперативного втручання було виділено 64 штами збудників. Більшу частину (28 штамів) складали штами Staphylococcus aureus (S. aureus). Рідше зустрічалися ентеробактерії - 16 штамів (5 штамів Escherichia coli, 6 - Klebsiella pneumoniae, 3 - Enterobacter spp., 2 - Proteus mirabilis). У 11 пацієнтів c гострим гнійним холангітом, з вогнищ хірургічної інфекції виділені штами Pseudomonas aeruginosa, різних за чутливості до антибіотиків і 9 штамів грибів Candida albicans. У 38 пацієнтів збудники виділялись в монокультурі, у 22 - в асоціаціях. Особливої уваги заслуговує факт виявлення великої кількості 17 штамів S. aureus, стійких до ванкоміцину і метициліну. У відношенні ентеробактерій достовірну (р < 0,05) чутливість встановлено до цефепіму і карбапенемам. Аналіз здатності до формування біоплівок збудниками виділеними від пацієнтів з гострим гнійним холангітом in vitro виявив нерівномірність розподілу цієї ознаки серед груп патогенів. Найбільш високі значення здатності до формування біоплівок визначені у S. aureus і К. pneumoniae. Встановлено пряму кореляційну залежність між здатністю мікроорганізмів до утворення біоплівки і тривалістю перебігу захворювання (коефіцієнт лінійної кореляції г = 0,61). У той же час кореляція зазначеної здатності з термінами регресії клінічних ознак SIRS була менш значущою і носила зворотний характер (г = -0,48). Кореляційний зв'язок здатності збудників утворювати біогшівку з термінами появи грануляцій в ранах була слабкою (г = -0,24), як і з рівнем чутливості мікроорганізмів до використаних в роботі антибіотиків (г = -0,28).
Висновки: клінічні штами S. aureus, С.albicans і К. pneumoniae виділені від пацієнтів з гострим гнійним холангітом, достовірно (р < 0,05) мали більш виражену здатність до формування біоплівок, що підвищує ймовірність колонізації цими мікроорганізмами дренажних конструкцій та слід враховувати при виборі антибактеріальної терапії.
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