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Ураження нирок запального генезу, в тому числі пієлонефрит, на сьогоднішній день є найбільш частою причиною розвитку хронічної ниркової недостатності в дитячому віці, що й обумовлює актуальність своєчасної діагностики і відповідно своєчасного лікування. Вивчення резистентності мікрофлори до антимікробних препаратів необхідно для розробки схем раціональної антибіотикотерапії, використання котрих дасть можливість оптимізувати результати лікування хворих дітей та уповільнити зріст резистентності до антимікробних препаратів.
Мета дослідження: визначити здатність патогенів до утворення вторинних біоплівок планктонними формами збудників пієлонефритів у дітей після дії антибактеріального препарату нітрофуранового ряду на первинні (добові) біоплівки ізолятів. 

Матеріали та методи: Нами обстежено 56 дітей віком від 1 місяця до 3 років, які знаходилися на обстеженні та лікуванні у нефрологічному відділенні КНП «Міська клінічна дитяча лікарня №16» Харківської міської ради. З них 30 дітей, хворі на гострий пієлонефрит та 26 дітей, хворі на хронічний пієлонефрит. Верифікація діагнозу проводилася згідно з протоколом діагностики та лікування дітей з інфекціями сечової системи за допомогою стандартизованих і уніфікованих методик. Для отримання біоплівки використовували стерильні полімерні чашки Петрі діаметром 40 мм. Мікроскопія препаратів проводилась за допомогою мікроскопа Granum з масляною імерсією. Цифрові зображення бактерій і їх біоплівок отримували за допомогою відеокамери (відеоокуляра) ToupCam 3.1 MP. Тестування ізолятів на здатність утворювати біоплівки проведено в полістеролових планшетах з вимірюванням оптичної щільності на рідері «Multiskan EX 355». При обробці результатів використані методи параметричної статистики із застосуванням програми «Statistica 6» та «Biostat» за допомогою персонального комп'ютера.

Результати: Всі уропатогенні мікроорганізми мали здатність утворювати добові біоплівки. Оптична щільність ізолятів у дітей, хворих на хронічний пієлонефрит була вірогідно (p<0,05) вищою ніж у дітей, хворих на гострий пієлонефрит  (4,18±0,29 и 2,49±0,27 опт.од. відповідно). Також встановлено, що найбільш щільні добові біоплівки утворювала Klebsiella pneumoniae. 
При дослідженні дії протимікробного препарату нітрофуранового ряду на добові первинні біоплівки мікроорганізмів, збудників гострих  та хронічних пієлонефритів у дітей, встановлено, що оптична щільність їх практично не знижувалася, проте дані мікроскопії показують, що під впливом протимікробного препарату нітрофуранового ряду утворюються «пори - щілини», діаметром від 5,98 мкм до 21,66 мкм і більші через які можливе проникнення антибактеріальних препаратів у біоплівку і вплив на планктонні форми існування мікроорганізмів з наступною їх загибеллю або зниженням активної здатності утворювати щільні біоплівки, що попереджає розвиток рецидивів.

       Висновки: Уропатогенні мікроорганізми утворюють більш щільні біоплівки ізолятів у дітей, хворих на хронічний пієлонефрит. 

Протимікробний препарат нітрофуранового ряду запобігає утворенню вторинних біоплівок, роблячи їх проникними для антибіотиків та факторів захисту організму. Перспективами подальшого розвитку є пошук антибактеріальних препаратів проти бактерій у складі біоплівки (у тому числі експрес-методів) та розробка методів діагностики здатності бактерій до плівкоутворення з подальшою корекцією лікування дітей, хворих на гострий та хронічний пієлонефрит.
