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Резюме. Влияние ультразвукового излучения и озонированного физиологического раствора на сформи­
рованные биопленки и способность к их формированию при острых деструктивных пневмониях у детей. 
Давиденко Н.В., Мишина М.М., Мясоедов В.В., Давиденко В.Б., Пащенко Ю.В., Дубовик Е.С., Мишин Ю.М.
Цель исследования. Повышение эффективности лечения острых деструктивных пневмоний у  детей. Мате­
риалы и методы. Проведено микробиологическое исследование клинического материала, выделенного у  больных 
детей с острой деструктивной пневмонией, с целью обнаружения способности к образованию биопленок, а так­
же изучения влияния низкоинтесивного ультразвукового излучения в сочетании с озонированными растворами 
на сформированные биопленки и их способность ко вторичному образованию. Результаты. Проведенные 
исследования показали, что низкоинтенсивное ультразвуковое излучение в сочетании с озонированными раст­
ворами способно разрушать сформированные биопленки и подавпять способность микрофлоры к образованию 
вторичных биопленок. Выводы. Микрофлора, выделенная у  больных детей с острой деструктивной пнев­
монией, способна к образованию плотных биопленок. Это осложняет лечение данного заболевания. Ком­
плексное воздействие низкоинтенсивного ультразвукового изучения и озонированных физиологических раст­
воров способно разрушать сформированные биоппенки, предупреждать их вторичное образование. Полученные 
экспериментальные результаты дают основание включать в комплексную терапию острых деструктивных 
пневмоний у  детей ультразвуковую обработку гнойных полостей совместно с санацией озонированными 
растворами.

Summary. Effect o f ultrasound eradiation and ozonated physiological solution on formed biopellicles and ability 
for their development in children with acute destructive pneumonia. Davidenko N.V., Mishina M.M., 
Myasoyedov V.V., Davidenko V.B., Pashchenko Yu.V., Dubovik E.S., Mishin Yu.M. The aim. To improve treat­
ment o f acute destructive pneumonia in children. Materials and methods. Microbiological researches o f the clinical 
material received from children suffered from acute destructive pneumonia to detect ability to form biopellicles were 
carried on. Influence o f low-frequency ultrasound in combination with ozonated solutions on formed biopellicles and 
their ability to form biopellicles again was studied. Results. Our research shows that combination o f low-frequency 
ultrasound irradiation and ozonated solutions can destroy biopellicles and inhibit ability o f microorganisms to form 
biopellicles again. Conclusions: Microorganisms, isolated from children with acute destructive pneumonia, can form 
dense biopellicles. This greatly complicates treatment. The combination of low-frequency ultrasound irradiation and 
ozonated solutions can destroy biopellicles and prevent their forming again. The necessity o f including combination o f 
ultrasound treatment with ozonated solutions for sanation ofpurulent cavity has been shown.

Х вороби органів дихання стабільно займають 
лідирую че положення в структурі загальної 
захворюваності дітей та підлітків. Деякі клінічні 
форми значною мірою  впливають на рівень ди­
тячої смертності, інш і, розпочавш ись у  дитячому 
віці, набувають хронічного перебігу, призводять 
до обмеження працездатності, інвалідизації 
хворих у  зрілому віці. Найбільшу трудність при

лікуванні гострих хірургічних захворювань у 
дітей викликають гнійно-септичні ускладнення, 
які часто їх  супроводжую ть, є основною  при­
чиною летальних результатів, важко діагностую ­
ться на ранніх етапах розвитку патологічного 
процесу і викликають значні труднощ і при їх  
лікуванні [4, 15].
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Актуальні питання дитячої хірургії

Н едостатня ефективність протимікробної 
терапії певною  мірою пояснюється наявністю у 
мікроорганізмів дієвих механізмів захисту від 
зовніш ніх уш кодж ую чих факторів [9]. О дним з 
таких механізмів є здатність формувати б іо-  
плівки [5, 6]. У ряді робіт показана роль бакте­
ріальних плівок у розвитку інф екційних у с ­
кладнень у хворих хірургічного профілю , по­
одинокі дослідження присвячені формуванню  
бактеріальних плівок при гострій деструктивній  
пневмонії [1, 2]. Найчастіше м ікробною  флорою, 
що викликає інфекції в ділянці хірургічного  
втручання, є стафілококи й кишкові бактерії [12, 
16], а також їх  асоціації. О собливу увагу заслу­
говують полімікробні гнійні процеси, які в 10 -  
15% випадків закінчуються летально. Висока 
летальність при змішаних інфекціях пов'язана з їх  
взаємним індукуванням факторів патогенності й 
переважанням полірезистентних до  антибіотиків  
культур [8].

Великою  проблемою є те, щ о біоплівки утво­
рюються на поверхні виробів медичного при­
значення -  катетерах, дреную чих пристроях, 
ендотрахеальних трубках, імплантатах, хірургіч­
них нитках. Це стає причиною тяжких усклад­
нень гнійно-запальних процесів або основою  
несприятливого перебігу післяопераційного п е­
ріоду та формування хронічних вогнищ  запа­
лення [17].

Незважаючи на розробку сучасних препаратів 
та впровадження новітніх технологій для б о ­
ротьби з патогенними мікроорганізмами, пи­
тання терапії гнійно-запальних процесів зали­
шається відкритим.

Т ом у ця робота присвячена вивченню* впливу 
ультразвукового випромінювання та озонованого  
ф ізіологічного розчину на сформовані біоплівки  
та здатності до вторинного формування біо- 
плівок Е .соїі й З.аигеиз.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖ ЕНЬ
М атеріал від хворих з гострою  деструктивною  

пневмонією  забирали й доставляли в лабора­
торію згідно з вимогами взяття і доставки ма­
теріалу для мікробіологічних дослідж ень, запро­
понованих медичною академією післядипломної 
освіти ім.П.Л.Ш упика, м. Київ [3]. М атеріалом  
для дослідж ення служили: ранова тканина, гній з 
плевральних порожнин та абсцесів легенів, пере­
в'язувальний та шовний матеріал, катетери та 
дренажні конструкції. Вилучення бактеріальної 
культури проводилося за загальноприйнятими  
методами [11]. Приготування суспензій  мікроор­
ганізмів з визначеною концентрацією мікробних  
клітин проводилося за допом огою  електронного  
приладу ОепБІ-Ьа-МеІег (РІЛ У А -Ь асЬ ета а.Б.,

Чехія) за  шкалою McFarland згідно з інструкцією  
до приладу.

Ферментативну ідентифікацію проводили за 
допом огою  ідентифікаційних наборів МІКРО- 
J1A-TECT., які призначені для проведення стан­
дартної ідентифікації з використанням мікро- 
методів і дозволяють проводити ідентифікацію  
більшості клінічно важливих мікроорганізмів у 
короткий термін.

Вимірювання оптичної щ ільності біоплівки, 
утвореної мікроорганізмами, збудниками гнійно- 
запальних процесів, на поверхні коміркової полі- 
стиролової панелі після інкубації інокуляту 
впродовж 24  годин [13], після інкубації іно­
кульовані дослідні біоплівки мікроорганізмів  
розміщували у зону д ії ультразвукового випро­
мінювання (ультразвукові хвилі низької інтен­
сивності від 2 до 3 Вт/см2; робоча частота коли­
вань -  26 ,5  кГц; амплітуда коливань -  від 50 до 
80 мкм) протягом 10 хвилин, а потім  за порів­
нянням оптичної щільності досл ідних та кон­
трольних сформованих біоплівок робили вис­
новок про ступінь руйнування біоплівок. Планк­
тонні клітини засівали на поживний агар, 
термостатували протягом доби, готували бакте­
ріальну суспензію  й інокулювали у  комірки 
планшету, додавали суспензійне пож ивне сере­
довищ е й термостатували у  вологій камері 
протягом доби. Далі оцінювали ступінь агрегації 
мікробних клітин. Кількісним вираженням сту­
пеня руйнування біоплівки й здатності до 
агрегації опромінених планктонних клітин є 
значення оптичної щільності на спектрофото­
метрі «M ultiskan ЕХ 355» при 540 нм. Результат 
визначається в умовних одиницях оптичної 
щільності (од. ощ .) біоплівкоутворення мікроор­
ганізмами [14].

Для статистичної обробки результатів вико­
ристовували програму Ехеї для персонального  
комп’ю тера й Biostat [8, 9].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
У результаті проведення дослідж ення впливу 

випромінювання ультразвуком in vitro на сфор­
мовані біоплівки ізолятів Е.соїі та S.aureus було  
встановлено, що після опромінення сформованих  
біоплівок Е .соїі протягом 10 хвилин ультразву­
ковими хвилями низької інтенсивності спосте­
рігається зниження оптичної щільності біоплівки 
у 2,8 разу порівняно з оптичною щ ільністю  біо- 
плівки Е .соїі до опромінення (0 ,39± 0 ,03  й 
1,1±0,01 од. ощ. відповідно).

Аналогічні дані здобуті при вивченні д ії ультра­
звукового випромінювання протягом 10 хвилин на 
сформовані добові біоплівки S.aureus: зафіксо­
вано зниження показника оптичної щ ільності у
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4,5 рази порівняно з таким до опром інення  
(0,25±0,07 й 1,12±0,03 од. ощ. відповідно), що свід­
чить про порушення цілісності сформованих біо- 
плівок ізолятів (рис. І ).

При визначенні здатності до  біоплівкоутво- 
рення планктонними клітинами Е .соїі та З.аигеиз 
після д ії безперервного низькоінтенсивного уль­

тразвукового випромінювання протягом 10 хви­
лин встановлено, іцо вилучені планктонні 
клітини не здатні формувати щільні біоплівки: 
0,068±0,01 й 0 ,08± 0 ,02  од. ощ. відповідно, що є 
дуж е важливим фактом при призначенні адек­
ватної комбінованої терапії.

Рис. 1. Дія ультразвукового випромінювання протягом 10 хвилин 
на сформовані біоплівки Е.соїі й 8.аигеш

За результатами дослідження впливу ком­
плексного застосування ультразвукового випро­
мінювання й озонованого фізіологічного розчину 
на добові біоплівки 8.аигеш (рис. 2) й Е.соїі (рис. 3) 
встановлено зменшення щільності сформованих

біоплівок у 16,4 й 12,3 разу відповідно порівняно з 
контролем (0 ,0 6 8 ± 0 ,0 0 2  й 1 ,1 12±0,06  од. ощ.; 
0 ,0 9 ± 0 ,0 0 7  й 1,11 ±0,005 од. ощ. відповідно), що 
свідчить про руйнівну дію  ультразвуку на екзо- 
клітинний матрикс біоплівок.

Рис. 2. Вплив УЗ-випромінювання й озонованого фізіологічного розчину 
на сформовані біоплівки S.aureus
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Рис. 3. Вплив УЗ-випромінювання й озонованого фізіологічного розчину на сформовані біоплівки Е.соїі

Здатність планктонних клітин, що були про­
дуковані первинними біоплівками, до утворення, 
нових (вторинних біоплівок), тобто здатність до  
колонізації, також оцінена за показниками оп­
тичної щільності й показано, що під впливом  
комплексного застосування ультразвукового ви­
промінювання й озонованого фізіологічного роз­
чину здатність до формування нових біоплівок й 
д о  агр егац ії блокується (0 ,0 0 4 ± 0 ,0 0 0 1  й
0 ,0 3 9 ± 0 ,0 0 0 4  од. ощ. відповідно).

Таким чином, оптимальною для інгібіції утво­
рення біоплівок дослідж ених ізолятів є дія уль­
тразвукового випромінювання комплексно з о зо ­
нованим фізіологічним розчином.

ВИСНОВКИ
1. М ікроорганізми, вилучені від хворих на 

гостру деструктивну пневмонію, здатні до фор­
мування щільних біоплівок, що значно усклад­
ню є лікування ц ієї патології.

2. Комплексна дія низькоінтенсивного випро­
мінювання та озонованого фізіологічного розчи­
ну викликає руйнування сформованих біоплівок  
та запобігає їх  вторинному формуванню.

3. Одержані експериментальні результати 
дають підставу до включення в комплексну тера­
пію гострих деструктивних пневмоній у дітей  
ультразвукову обробку гнійних осередків спіль­
но з санацією їх  озонованими розчинами.

СПИСОК ЛІТЕРАТУРИ
1. Белобородова Н.В. Проблема лечения тяже­

лых пневмоний и сепсиса позиций микробных био­
пленок / Н.В. Белобородова // 8-я ежегодная Москов­
ская конф. «Гнойно-септические заболевания у детей» 
с участием регионов России и стран СНГ. Симпозиум: 
«Микробные биопленки и антибиотики». 7-8 июня 
2012 г. -  Москва, http://www.rusmedserv.com.

2. Бидненко С.И. Биопленки и антибиотико- 
резистентность микроорганизмов / С.И. Бидненко, 
О.Б. Лютко, Г.С. Ханес // 8-я ежегодная Московская 
конф. «Гнойно-септические заболевания у детей» с 
участием регионов России и стран СНГ. Симпозиум: 
«Микробные биопленки и антибиотики». 7-8 июня 
2012г. -  Москва, http://www.rusmedserv.com.

3. Білько І.П. Вимоги до взяття та доставки мате­
ріалу для мікробіологічних досліджень / І.П. Білько // 
Сучасні інфекції. - 2001. - № 3. -  С. 106-109.

4. Гилевич Ю.С. Деструктивная пневмония у де­
тей / Ю.С. Гилевич, Ж.Г. Шахарьянц, Х.Э. Аванесянц 
// Хирургия. - 1988. - № 7. - С. 21-25.

5. Грузина В.Д. Коммуникативные сигналы бак­
терий / В.Д. Грузина // Антибіотики і хіміотерапія. -  
2 0 0 3 .-№  10 (48). -  С. 32-39.

6. Іваниця В.О. Сучасні уявлення щодо механіз­
мів формування біоплівки / В.О. Іваниця, М.Б. Галкін 
// Мікробіологія і біотехнологія. -  2011. -  № 2. -  С. 8- 
22.

7. Лапач С.Н. Статистические методы в медико­
биологических исследованиях с использованием Excel 
/  Лапач C.H., Чубенко A.B., Бабич П.Н. - К.: 
МОРИОН, 2000. -  320 с.

8. Мавров И.И. Биопленки и Quorum sensing у 
микроорганизмов. Роль феномена Quorum sensing в 
регуляции формирования биопленок / И.И. Мавров, 
В.Н. Васильченко, А.П. Белозеров // Дерматологія та 
венерологія.-2 0 0 8 . -№ 2 (4 0 ) .- С .  19-23.

9. Мальований В.В. Комплексне лікування гній­
но-деструктивних захворювань легень / В.В. Мальо­
ваний, В.Д. Рудик // Галицький лікарський вісник. - 
2002 . - № 3 . - С .  199-200.

226 МЕДИЧНІ ПЕРСПЕКТИВИ

http://www.rusmedserv.com
http://www.rusmedserv.com


10. Методика статистической обработки меди­
цинской информации в научных исследованиях / 
В.ГІ. Осипов, Е.М. Лукьянова, Ю.Г. Антипкин [и др.]. 
-  К.: Планета людей, 2002. -  200 с.

11. Методические указания по применению уни­
фицированных микробиологических (бактериологи­
ческих) методов исследования в клинико-диагности­
ческих лабораториях / Приложение I к Приказу Ми­
нистерства здравоохранения СССР № 535 от 22 
апреля 1985 г. - 123 с.

12. Мошкевич 1.Р. Микробные биопленки при 
смешанных инфекциях: автореф. дис. на здобуття 
наук, ступеня канд. мед. наук: спец. 03.00.07 «Мікро­
біологія» /' 1.Р. Мошкевич, -  Санкт-Петербург, 2007. -  
27 с.

13. Пат. 47944 Україна, МПК G09B 23/00. Спосіб 
відтворення біоплівок мікроорганізмів in vitro / 
А.Я. Циганенко, М.М. Мішина, P.A. Курбанов (UA); 
Харків нац. мед. ун-т. -  № u200910353; заявл. 
12.10.2009; опубл. 25.02.2010, Бюл. № 4.

14. Патент UA, Спосіб оцінки ефективності 
впливу безперевного низькоінтенсивного ультразву­
кового випромінювання на сформовану біоплівку та 
біоплівкоутворення бактерій in vitro /  В.Б. Давиденко, 
Н.В. Давиденко, М.Ю. Мішин, Ю.О. Катасонов / Хар­
ків. нац. мед. ун-т (позитивний висновок 2013).

15. Гайдаш І.С. Чутливість до антибіотиків збуд­
ників гнійно-запальних захворювань хірургічного 
профілю / І.С. Гайдаш, В.В. Флегонтова, М.Ю. Шев­
ченко [та ін.] // Укр. хіміотерапевт. журнал. -  2001. -  
№ 2. -  С. 29-32.

16. Donlan R.M. Biofilms: survival mechanisms of 
clinically relevant microorganisms /  R.M. Donlan, J.W. 
Costerton // Clin. Microbiol. Rev. -2 0 0 2 . -  Vol. 15, N 2. 
- P .  167-193.

17. Costerton J.W. Bacterial biofilms: a common 
cause o f persistent infections /  J.W. Costerton, P.S. 
Stewart, E.P. Greenberg // Science. -  1999. -  Vol. 284. -  
P. 1318- 1322.

♦

УДК 616-002.5-006.442-073.4-089-053.2

УЛЬТРАСОНОГРАФИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ 
ОПРЕДЕЛЕНИЯ ХИРУРГИЧЕСКОЙ 
ТАКТИКИ ПРИ БЦЖ-ЛИМФ АДЕНИТАХ У 
ДЕТЕЙ

Клиника детской хирургии им. проф. H.JT. Куща 
(зав. -  д. мед. н., проф. И. П. Журило)
Донецкого национального медицинского университета им. М. Горького 
(ректор -  чл.-корр. НАМИ Украины, проф. Ю.В. Думанский)

Ключевые слова: туберкулез, осложнения, БЦЖ-вакцинация, лимфаденит, дети
Key words: tuberculosis, complications, BCG (Calmette-Guérin bacillus) vaccination, lymphadenitis, children

Реферат. Ультрасонографічні критерії визначення хірургічної тактики при БЦЖ лімфаденітах у дітей. 
Журило І.П., Черкун О.В., Лепіхов П.О., Кирилова Т.В. У статті узагальнено досвід лікування 206 пацієн­
тів з поствакцинальними БЦЖ-ураженнями лімфатичних вузлів (202 спостереження - 98,1%) та дітей з 
поствакцинальними туберкульозними оститами (4 хворих - 1,9%) у  віці від 1 місяця до З років, оперованих у  
період з 2009 по 2011 р. Хлопчиків було 127 (61,7%), дівчаток - 79 (38,3%). У статті також піднімаються пи­
тання вибору хірургічної тактики при лікуванні ускладнень БЦЖ-вакцинації у  дітей. УЗД з допплерографією 
дозволяє визначити характер змін у  лімфатичних вузлах (від початкової інфільтрації до тотального гнійного 
розплавлеиня) для вибору раціональної лікувальної тактики.

Summary. Ultrasonography criteria o f surgical tactics determination in BCG lympadenitis o f children. 
Zhurilo I.P., Cherkun A.V., Lepikhov P.A., Kirilova T.V. In this article the experience o f treating 206 children with 
post-vaccination BCG damage to lymphatic nodes (202 observations - 98.1%) and post-vaccination tuberculous osteitis 
(4 patients -1.9%) agedfrom 1 month to 3 years, operated in the periodfrom 2009 till 2011 is summirized. There were 
127 boys (61.7%), girls - 79 (38.3%). The article also raises questions o f choice o f surgical tactics in the treatment of 
complications o f BCG vaccination in children. Ultrasonography helps us to determine the nature o f the changes in the 
lymphatic nodes (from initial infiltration to total purulent fusion) to select a rational treatment strategy.
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