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Резюме. В статті викладені результати клініко-експериментального дослідження, присвяченого вивчен-
ню біоплівок і біоритмічних особливостей патогенних мікробів та впливу на них ультразвуку й озону. Мета 
дослідження — вивчення особливостей сучасних патогенних мікробів, збудників гнійно-запальних захворю-
вань у дітей, з метою удосконалення протимікробної терапії. Матеріали та методи. Робота базується на ек-
спериментальних мікробіологічних дослідженнях, присвячених вивченню біоплівкоутворення, біоритмічних 
властивостей патогенних мікробів і впливу на них ультразвуку й озону. Результати та обговорення. Проведені 
дослідження показали високу спроможність патогенних мікробів до біоплівкоутворення як один з основ-
них факторів їх полірезистентності. Доведено руйнівний вплив на біоплівки низькоінтенсивного ультразвуку 
в поєднанні з озоном. Виявлені добові біоритми в життєдіяльності патогенних мікробів щодо продукції факторів 
патогенності. Розроблені схеми підвищення ефективності протимікробної терапії гнійно-запальних захворю-
вань у дітей. Висновки. 1. Проведені дослідження визначили добову динаміку продукції факторів патогенності 
клінічних штамів S.aureus і E.coli та встановили високу ферментативну активність та утворення щільних біоплівок 
із подальшою продукцією планктонних клітин о 9:00, 12:00, 15:00 та 21:00. Піки зниження продукції ферментів 
агресії зафіксовано о 6:00 та 18:00. 2. Показано, що більшість ізолятів у формі планктонних клітин мали множин-
ну антибіотикорезистентність (89,2–97,8 % випадків), що є наслідком широкого та не завжди раціонального 
застосування антибіотиків. 3. Встановлено, що під впливом ультразвукового випромінювання на факто-
ри патогенності клінічних штамів E.coli та S.aureus пригнічується активність ферментів агресії, здатність до 
біоплівкоутворення та продукції планктонних клітин. 4. Обґрунтована можливість комплексного застосуван-
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Âñòóï
Гнійно-запальні захворювання становлять зна-

чний відсоток усіх хірургічних захворювань у дітей. 

Такі захворювання, як гострі перитоніти, деструктивні 

пневмонії, гострий гематогенний остеомієліт, мають 

тяжкий перебіг, нерідко ускладнюються і можуть при-

зводити до несприятливих наслідків.

Одним з основних факторів таких явищ є висо-

ка резистентність сучасної патогенної мікрофлори до 

анти мікробних засобів, що значною мірою знижує 

ефективність патогенетичної протимікробної терапії. 

Внаслідок цього, незважаючи на розробку сучасних 

препаратів і впровадження новітніх технологій для бо-

ротьби з патогенними мікроорганізмами, питання те-

рапії гнійно-запальних захворювань залишається від-

критим [1, 2].

Експериментальні дані останніх десятиріч свідчать 

про складну організацію мікробних спільнот у природ-

них умовах проживання. Збудники утворюють навколо 

себе захисну плівку й успішно охороняють себе від дез-

інфектантів та антибіотичних засобів [3]. Дослідники 

припускають, що у бактерій існують біологічні рит-

ми — клітинні годинники, що відіграють роль енергії 

метаболізму і про що свідчить ендогенність біоритмів 

і мінливість тривалості їх циклів протягом існування 

[4]. На зміну концепції єдиного мікробного збудника 

гнійно-запальних захворювань прийшли теорії асоці-

ації мікробних спільнот — біоплівок [5, 6, 9]. Провід-

ними країнами щодо дослідження впливу на біоплівки 

патогенів є США, Росія й Україна [7]. Аналіз літерату-

ри показав, що в Україні спеціальних досліджень щодо 

методів протимікробного впливу залежно від форми 

існування й біоритмів ізолятів, як шляху покращення 

результатів лікування гнійно-запальних захворювань, 

майже немає.

Формування біоплівки патогенними мікроорганіз-

мами значно ускладнює лікування гнійно-запальних 

процесів, обумовлених ними. Це є наслідком значного 

підвищення резистентності мікроорганізмів до антимі-

кробних препаратів, оскільки у біоплівках реалізують-

ся процеси, що практично не відбуваються у вільних 

формах існування бактерій. У складі біоплівки мікро-

організми набувають надзвичайної стійкості до дії ан-

тибактеріальних препаратів, бактеріофагів, антитіл і 

фагоцитів [8].

Великою проблемою є те, що біоплівки утворюють-

ся на поверхні виробів медичного призначення — ка-

тетерах, ендопротезах, ендотрахеальних трубках, імп-

лантатах, хірургічних нитках та ін. Це стає загрозою 

тяжких ускладнень гнійно-запальних процесів, осно-

вою несприятливого перебігу післяопераційного пері-

оду та формування хронічних осередків запалення [9].

Використання антибіотиків, що погано проника-

ють у біоплівку, дуже швидко призводить до форму-

вання стійких штамів. Ефективність проникнення 

антибіотиків значною мірою пов’язана з їх здатністю 

переборювати поверхневу оболонку та міжклітинний 

матрикс біоплівок, в яких міститься велика кількість 

стабільних ліпідів, що заважають проникненню анти-

біотиків. У цьому сенсі вкрай важливим є розробка ме-

тодів деструкції біоплівок з метою надання можливості 

протимікробним засобам контактувати з патогенними 

збудниками гнійно-запальних захворювань.

Немедикаментозні методи лікування гнійно-за-

пальних процесів не тільки альтернативні лікарським, 

але в деяких випадках мають значні переваги як методи 

функціональної регулюючої терапії. Так, ефективним, 

легко відновлювальним і недорогим методом, що під-

вищує ефективність протимікробної терапії, є метод 

озонотерапії. Доведено, що озоновані розчини діють 

антибактеріально, підвищують молекулярну біоенер-

гетику крові, активують ферменти, поліпшують окис-

лювально-відновлювальний потенціал та обмінні про-

цеси.

Фізичні основи ультразвукової обробки гнійних 

осередків вивчаються досить давно. Встановлено, що 

ефект впливу ультразвуку на біомакромолекули поля-

гає в процесі їх деградації з подальшим пригніченням 

біокаталітичної активності.

Аналіз літературних даних показує, що вплив уль-

тразвукового випромінювання та озону на біоплівки 

патогенних мікроорганізмів недостатньо вивчений. 

Практично невідомі ефекти комбінованого викорис-

тання ультразвуку та озону з традиційними методами 

лікування гнійно-запальних захворювань. Розв’язання 

цього завдання становить значний науковий інтерес і 

може мати як фундаментальне, так і прикладне зна-

чення.

Для сучасного етапу розвитку мікробіології харак-

терними є дослідження біологічних властивостей мі-

кроорганізмів щодо виявлення їх коливань протягом 

доби. Вивчення біоритмічних властивостей мікроорга-

нізмів відкриває нові можливості у розв’язанні ряду як 

загальнобіологічних, так і медичних проблем — меха-

нізмів адаптації, чутливості до лікарських засобів, діа-

гностики, лікування, профілактики гнійно-запальних 

ня ультразвукового випромінювання та озону для лікування вогнища запалення при гнійно-запальних захво-
рюваннях у дітей, що сприяє пригніченню продукції планктонних клітин і здатності до формування вторинних 
біоплівок полірезистентними штамами S.aureus і E.coli та викликає повний бактеріоліз у зоні дії ультразвуку й 
озону. 5. Проведені дослідження стали об’єктивним підґрунтям до впровадження в клінічну практику таких су-
часних методів лікування, як ультразвукова обробка осередків запалення й озонотерапія при гострих деструк-
тивних пневмоніях, поширених формах перитонітів і гострому гематогенному остеомієліті у дітей. 6. Виявлені 
біоритмічні закономірності життєдіяльності патогенних мікроорганізмів, які є адекватною відповіддю на дію 
протимікробних засобів, дають можливість для розробки гнучкої протимікробної стратегії. Розробка такої 
стратегії потребує подальших поглиблених досліджень у цьому напрямку.
Ключові слова: гнійно-запальні захворювання, біоплівки, біоритми, ультразвук, озон.
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захворювань людини. Недостатня ефективність терапії 

гнійно-запальних процесів певною мірою пояснюєть-

ся наявністю механізмів захисту у бактерій від дії фізи-

ко-біологічних факторів.

Одним із таких механізмів є продукція факторів па-

тогенності. Надзвичайно важливим є виявлення в живій 

системі ритмічних коливань різних життєвих процесів.

Тому вивчення факторів патогенності клінічних 

штамів на прикладах S.aureus і E.coli протягом доби до-

зволить по-новому підійти до оцінки біологічних влас-

тивостей збудника, сприяючи розробці раціональних 

підходів до мікробіологічної діагностики гнійно-за-

пальних госпітальних інфекцій, створення передумов 

для подальших досліджень щодо здійснення ефектив-

них антимікробних заходів і до більш повної характе-

ристики механізмів, що сприяють розвитку інфекцій-

ної патології.

З огляду на це цікавим з наукової та практичної 

точки зору є виявлення поведінки патогенних мікробів 

протягом доби як наслідку їх відповіді на дію проти-

мікробних засобів.

Метою даної роботи стало клініко-експеримен-

тальне дослідження впливу ультразвуку в поєднанні з 

місцевою озонотерапією на різні форми бактерій, які 

є збудниками гострих гнійно-запальних захворювань 

у дітей, а також вивчення біоритмічних властивостей 

патогенної мікрофлори з метою удосконалення проти-

мікробної терапії.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
Предметом мікробіологічного дослідження були: 

референтні штами мікроорганізмів S.aureus (АТСС 

25923 = NCDC 25923 = F-49), E.coli (АТСС 25922 

F50 = NCDC F50), одержані з Інституту епідеміології 

та інфекційних хвороб ім. Л.В. Громашевського НАМН 

України та клінічні штами, вилучені з венфлонів, дре-

нажних конструкцій і катетерів (S.aureus, n = 10; E.coli, 

n = 10) та з клінічного матеріалу від хворих дітей з 

гнійно-запальними процесами (S.aureus, n = 10; E.coli, 

n = 10), які перебували у КЗОЗ «Обласна дитяча клініч-

на лікарня № 1» м. Харкова.

Матеріалом для дослідження були: ранова тканина, 

гнійний ексудат, перев’язувальний і шовний матеріал, 

катетери та дренажні конструкції.

Приготування суспензій мікроорганізмів із визна-

ченою концентрацією мікробних клітин проводилося 

за допомогою електронного приладу Densi-La-Meter 

(PLIVA-Lachema а.s., Чехія) за шкалою McFarland 

згідно з інструкцією до приладу. Ферментативну іден-

тифікацію проводили за допомогою ідентифікаційних 

наборів «Мікро-Ла-Тест». Оптичну щільність вимірю-

вали за допомогою мікропланшетного фотометра зі 

змінними фільтрами Multiskan EX. Ідентифікація ви-

лучених мікроорганізмів проводилася на основі мор-

фологічних, культуральних, біохімічних і антигенних 

властивостей. Чутливість ізолятів до антимікробних 

засобів із різним механізмом дії на мікробну клітину 

вивчали за допомогою мікротест-системи з напівкіль-

кісною реєстрацією результатів «ТНКтестГр».

Для вивчення кінетики росту мікробів культури 

мікроорганізмів, вирощені на твердому поживному 

середовищі, змивалися суспензійним середовищем і 

їх концентрація доводилася до відповідних одиниць 

за шкалою McFarland за допомогою приладу Densi-

La-Meter (Чехія). Мікроорганізми вирощувалися при 

t = 37 °С. Кожні 3 години в усіх штамів, що вивчалися, 

визначалася концентрація мікробних клітин за допомо-

гою приладу Multiskan EX 355 при довжині хвилі 540 нм.

Утворення біоплівок вивчали за допомогою визна-

чення здатності штамів бактерій до адгезії на поверхні 

96-коміркових полістиролових планшетів для імуно-

ферментного аналізу. Вимірювали оптичну щільність 

розчину бактерій на спектрофотометрі при довжині 

хвилі 540 нм.

Як джерело ультразвукового випромінювання було 

використано генератор ультразвуку УЗТ-1.01Ф з тех-

нічними характеристиками: ультразвукові хвилі низь-

кої інтенсивності від 2 до 3 Вт/см2; робоча частота 

коливань — 26,5 кГц; амплітуда коливань — від 50 до 

80 мкм. Опромінення проводилось 5 і 10 хвилин. Як 

озоновміщуючу рідину використовували озонований 

фізіологічний розчин натрію хлориду з умістом озону 

4–6 мг/л (озонатор ОЗОН УМ-80, м. Харків).

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
Адгезія є початковим етапом формування біоплі-

вок. Патогенетичні механізми гнійно-запальних про-

цесів, зумовлених S.aureus, пов’язані з особливостями 

збудника, який використовує декілька механізмів для 

подолання протимікробного захисту макроорганіз-

му. Такими механізмами є адгезія, інвазія, продукція 

ферментів агресії. При визначенні адгезивної актив-

ності S.aureus було встановлено, що вона залежить 

від часу доби. Так, штами S.aureus, що були вилуче-

ні від хворих на гнійно-запальні процеси, проявляли 

найвищу активність о 12:00 (7,19 ± 0,19 од.) і 21:00 

(7,42 ± 0,48 од.) порівняно з активністю о 6:00 та 18:00 

(2,50 ± 0,18 од.опт.щільн. і 2,31 ± 0,23 од.опт.щільн. 

відповідно) коли спостерігалася тенденція до зни-

ження індексу адгезивності S.aureus. Найбільш висо-

коадгезивні штами були зареєстровані при виділені 

S.aureus з венфлонів і дренажних конструкцій о 12:00 

(7,69 ± 0,14 од.) і 21:00 (7,02 ± 0,15 од.).

При аналізі результатів щодо визначення рівня 

адгезивної активності штамів E.coli встановлено, що 

високоадгезивними виявилися клінічні штами E.coli, 

які були вилучені з венфлонів, дренажних конструк-

цій, катетерів (ІАМ становив 8,08 ± 0,17 од.) та клі-

нічні штами від хворих на гнійно-запальні процеси 

(7,24 ± 0,22 од.) о 15:00. Слід відзначити, що високою 

адгезією відзначалися й клінічні штами від хворих з 

гнійно-запальними процесами о 9:00 (4,26 ± 0,19 од.), 

12:00 (6,28 ± 0,18 од.) та 21:00 (7,10 ± 0,19 од.), а також 

клінічні штами з венфлонів і дренажних конструкцій: 

о 9:00 (4,65 ± 0,13 од.), 12:00 (7,05 ± 0,18 од.) та 21:00 

(6,56 ± 0,18 од.).

Оскільки здатність до утворення щільної біоплівки, 

що спроможна продукувати нові планктонні клітини, 
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які з часом, у свою чергу, теж здатні утворювати нові 

(вторинні) біоплівки вважаються факторами патоген-

ності мікроорганізмів, наступним етапом дослідження 

було визначення добової динаміки формування біоплі-

вок, здатності продукувати планктонні клітини ізоля-

тами S.aureus і E.coli. 

Дослідження добової динаміки утворення щіль-

них біоплівок клінічними штамами S.aureus і E.coli та 

продукції планктонних клітин зі здатністю формувати 

нові біоплівки дозволили виявити, що максимальний 

показник утворення добових щільних біоплівок з про-

дукцією планктонних клітин клінічних штамів S.aureus 

і E.coli зареєстровано о 9:00, 12:00, 15:00 і 21:00. Спо-

стерігається тенденція до меншої щільності утворення 

біоплівок зі зниженням активності продукції планк-

тонних клітин о 6:00 і 18:00.

Отже, утворення біоплівок бактерій залежить від 

адгезивних властивостей патогену, що полягає в тому, 

що від біоплівки відриваються окремі клітини, здатні 

через деякий час прикріпитися до наступних повер-

хонь та утворювати нову колонію. Добова динаміка 

утворення щільних біоплівок з подальшою продукці-

єю планктонних клітин клінічними штамами S.aureus 

і E.coli спостерігається о 9:00, 12:00, 15:00 і 21:00. Зни-

ження активності продукції планктонних клітин ізоля-

тами зареєстровано о 6:00 і 18:00.

Сьогодні у клінічній практиці найчастіше вико-

ристовуються протимікробні препарати з групи фтор-

хінолонів — левофлоксацин та -лактамні антибіоти-

ки — цефтріаксон та амоксиклав, які є препаратами 

широкого спектра дії і до яких тривалий час зберіга-

ється висока чутливість у багатьох мікроорганізмів. 

Завданням наступного розділу роботи було вилучення 

полірезистентних шпитальних штамів S.aureus і E.coli з 

визначенням добової динаміки продукції планктонних 

клітин та утворення біоплівок під впливом антибіоти-

ків. 

У результаті дослідження встановлено, що чутли-

вість S.aureus і E.coli до левофлоксацину, як у формі 

біоплівки, так і у планктонній формі, дещо вища, ніж 

до цефтріаксону й амоксиклаву протягом доби. Було 

визначено, що о 12:00 і 21:00 відзначалась висока ре-

зистентність (100 %) клінічних штамів S.aureus і E.coli 

як у планктонній формі, так й у формі біоплівки до 

усіх антимікробних препаратів, що досліджені. Слід за-

значити, що о 6:00 і 18:00 спостерігається підвищення 

чутливості клінічних штамів до антимікробних пре-

паратів, що можна пояснити тим, що у цей час доби 

зареє стровані зниження продукції факторів патоген-

ності, в тому числі й ферментів агресії, та низька щіль-

ність утворених біоплівок.

Отже, при визначенні дії антимікробних препа-

ратів, які досить часто застосовуються у медичній 

практиці при терапії гнійно-запальних процесів, на 

S.aureus і E.coli залежно від форми існування та часу 

культивування протягом доби встановлено, що най-

ефективнішим протимікробним засобом, що пригні-

чує ріст суспензійної культури й утворення добової 

біоплівки полірезистентних клінічних штамів S.aureus і 

E.coli о 6:00 та 18:00 є, за нашими даними, левофлокса-

цин. Отже, антибіотикорезистентність S.aureus і E.coli 

пов’язана з формуванням щільної біоплівки та продук-

цією факторів патогенності у певний час доби.

У результаті проведення дослідження впливу уль-

тразвукового випромінювання in vitro на сформовані 

біоплівки ізолятів E.coli і S.aureus було встановлено, 

що після опромінення сформованих біоплівок E.coli 

протягом 10 хвилин ультразвуковими хвилями низь-

кої інтенсивності спостерігається зниження оптичної 

щільності біоплівки у 2,8 раза порівняно з оптичною 

щільністю біоплівки E.coli до опромінення (0,39 ± 

± 0,03 од.опт.щільн. і 1,10 ± 0,01 од.опт.щільн. відповідно).

Аналогічні дані здобуті при вивченні дії ультразву-

кового випромінювання протягом 10 хвилин на сфор-

мовані добові біоплівки S.aureus: зафіксовано знижен-

ня показника оптичної щільності у 4,5 раза порівняно 

з таким до опромінення (0,25 ± 0,07 од.опт.щільн. і 

1,12 ± 0,03 од.опт.щільн. відповідно), що свідчить про 

порушення цілісності сформованих біоплівок ізолятів.

При визначенні здатності до біоплівкоутворення 

планктонними клітинами E.coli та S.aureus після дії без-

перервного низькоінтенсивного ультразвукового випро-

мінювання протягом 10 хв встановлено, що вилу чені 

планктонні клітини не здатні формувати щільні біоплів-

ки: 0,068 ± 0,010 од.опт.щільн. і 0,08 ± 0,02 од.опт.щільн. 

відповідно, що є дуже важливим критерієм призначення 

адекватної комбінованої терапії.

При аналізі поєднаної дії ультразвуку й озону вста-

новлено, що оптична щільність біомаси знизилася у 

2,4 раза порівняно з початковою бактеріальною сус-

пензією S.aureus та у 19,2 раза порівняно з контролем, 

що свідчить про відсутність здатності до репродукції 

й стадії бактеріолізу. 

Що стосується комплексного впливу ультразвуку 

й озонованого фізіологічного розчину на суспензійні 

культури ізолятів E.coli, то здобуті результати показа-

ли, що показник оптичної щільності біомаси знизився 

у 5 разів порівняно з контролем. Планктонні кліти-

ни, як S.aureus, так і E.coli, були не здатні продукувати 

біоплівки (0,0030 ± 0,0001 од.опт.щільн.) порівняно з 

контрольними значеннями та дією тільки ультразвуко-

вим опроміненням.

Також встановлено, що під впливом ультразву-

ку й озону щільність сформованих біоплівок S.aureus 

і E.coli зменшується у 16,4 й 12,3 раза відповідно порів-

няно з конт ролем (0,068 ± 0,002 од.опт.щільн. і 1,112 ± 

± 0,060 од.опт.щільн.; 0,090 ± 0,007 од.опт.щільн. і 1,110 ± 

± 0,005 од.опт.щільн. відповідно), що свідчить про руйнів-

ну дію ультразвуку на екзоклітинний матрикс біоплівок.

Отже, оптимальною для деструкції та інгібування 

утворення вторинних біоплівок досліджених ізолятів 

є дія ультразвукового випромінювання комплексно 

з озонованим фізіологічним розчином.

Âèñíîâêè
1. Проведені дослідження визначили добову дина-

міку продукції факторів патогенності клінічних штамів 

S.aureus і E.coli та встановили високу ферментативну 



¹3–4 (48–49) • 2015 www.mif-ua.com 75

Îðèã³íàëüí³ äîñë³äæåííÿ / Original Researches

активність та утворення щільних біоплівок з подаль-

шою продукцією планктонних клітин о 9:00, 12:00, 

15:00 та 21:00. Піки зниження продукції ферментів 

агресії зафіксовано о 6:00 та 18:00.

2. Показано, що більшість ізолятів у формі планк-

тонних клітин мали множинну антибіотикорезистент-

ність (89,2–97,8 % випадків), що є наслідком широкого 

та не завжди раціонального застосування антибіотиків.

3. Встановлено, що під впливом ультразвукового 

випромінювання на фактори патогенності клінічних 

штамів E.coli та S.aureus пригнічується активність фер-

ментів агресії, здатність до біоплівкоутворення та про-

дукції планктонних клітин.

4. Обґрунтована можливість комплексного застосу-

вання ультразвукового випромінювання та озону для 

лікування вогнища запалення при гнійно-запальних 

захворюваннях у дітей, що сприяє пригніченню про-

дукції планктонних клітин і здатності до формуван-

ня вторинних біоплівок полірезистентними штамами 

S.aureus і E.coli та викликає повний бактеріоліз у зоні 

дії ультразвуку й озону.

5. Проведені дослідження стали об’єктивним під-

ґрунтям до впровадження в клінічну практику таких 

сучасних методів лікування, як ультразвукова обробка 

осередків запалення та озонотерапія при гострих де-

структивних пневмоніях, поширених формах перито-

нітів і гострому гематогенному остеомієліті у дітей.

6. Виявлені біоритмічні закономірності життєді-

яльності патогенних мікроорганізмів, які є адекватною 

відповіддю на дію протимікробних засобів, дають мож-

ливість для розробки гнучкої протимікробної стратегії. 

Розробка такої стратегії потребує подальших поглибле-

них досліджень у цьому напрямку.
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ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОТИВОМИКРОБНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ДЕТЕЙ С ТЯЖЕЛЫМИ 
ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ НА ОСНОВЕ УГНЕТЕНИЯ БИОПЛЕНКООБРАЗОВАНИЯ 

И УЧЕТА БИОРИТМИЧЕСКИХ СВОЙСТВ МИКРООРГАНИЗМОВ

Резюме. В статье изложены результаты клинико-экс-

периментального исследования, посвященного изучению 

биопленок и биоритмических особенностей патогенных 

микробов и влиянию на них ультразвука и озона. Цель иссле-

дования —  изучение особенностей современных патогенных 

микробов, возбудителей гнойно-воспалительных заболева-

ний у детей с целью усовершенствования противомикроб-

ной терапии. Материалы и методы. Работа базируется на 

экспериментальных микробиологических исследованиях, 

посвященных изучению биопленкообразования, биоритми-

ческих свойств патогенных микробов и влиянию на них уль-

тразвука и озона. Результаты и обсуждение. Проведенные 

исследования показали высокую способность патогенных 

микробов к биопленкообразованию как одному из основных 

факторов их полирезистентности. Доказано разрушительное 

влияние на биопленки низкоинтенсивного ультразвука в со-

четании с озоном. Выявлены суточные биоритмы в жизнеде-

ятельности патогенных микробов относительно продукции 

факторов патогенности. Разработаны схемы повышения 

эффективности противомикробной терапии гнойно-вос-

палительных заболеваний у детей. Выводы. 1. Проведенные 

исследования определили суточную динамику продукции 

факторов патогенности клинических штаммов S.aureus и 

E.coli и установили высокую ферментативную активность 

и образование плотных биопленок с последующей продук-

цией планктонных клеток в 9:00, 12:00, 15:00 и 21:00. Пики 

снижения продукции ферментов агрессии зафиксированы в 

6:00 и 18:00. 2. Показано, что большинство изолятов в форме 
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планктонных клеток имели множественную антибиотико-

резистентность (89,2–97,8 % случаев), что является след-

ствием широкого и не всегда рационального применения 

антибиотиков. 3. Установлено, что под влиянием ультра-

звукового излучения на факторы патогенности клинических 

штаммов E.coli и S.aureus подавляется активность ферментов 

агрессии, способность к биопленкообразованию и продук-

ции планктонных клеток. 4. Обоснована возможность ком-

плексного применения ультразвукового излучения и озона 

для лечения очагов воспаления при гнойно-воспалительных 

заболеваниях у детей, что способствует подавлению про-

дукции планктонных клеток и формированию вторичных 

биопленок полирезистентными штаммами S.aureus и E.coli 

и вызывает полный бактериолиз в зоне действия ультразвука 

и озона. 5. Проведенные исследования стали объективным 

основанием к внедрению в клиническую практику таких со-

временных методов лечения, как ультразвуковая обработка 

очагов воспаления и озонотерапия, при острых деструктив-

ных пневмониях, распространенных формах перитонита и 

остром гематогенном остеомиелите у детей. 6. Выявленные 

биоритмические закономерности жизнедеятельности пато-

генных микроорганизмов, являющихся адекватным ответом 

на действие противомикробных средств, дают возможность 

для разработки гибкой противомикробной стратегии. Раз-

работка такой стратегии требует дальнейших углубленных 

исследований в этом направлении.

Ключевые слова: гнойно-воспалительные заболевания, 

биопленки, биоритмы, ультразвук, озон.
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IMPROVING THE EFFECTIVENESS OF ANTIMICROBIAL THERAPY IN THE TREATMENT OF CHILDREN 
WITH SEVERE PURULENT-INFLAMMATORY DISEASES THROUGH BIOFILM FORMATION INHIBITION 

AND CONSIDERATION OF BIORHYTHMIC PROPERTIES OF MICROORGANISMS

Summary. The article presents the results of clinical and experi-

mental studies of biofilms and biorhythmic characteristics of patho-

gens and their exposure to ultrasound and ozone.

The objective of the research — to study the features of modern 

pathogenic microbes, causative agents of purulent-inflammatory di-

seases in children in order to improve antimicrobial therapy. Materi-

als and methods. The work is based on experimental microbiological 

studies of biofilm formation, biorhythmic properties of pathogens and 

their exposure to ultrasound and ozone. Results and discussion. Studies 

have shown a high ability of pathogenic microbes to biofilm formation 

as one of the main factors of their polyresistance. Devastating effects 

on biofilm of low-intensity ultrasound in combination with ozone has 

been proved. Daily biorhythms in the activity of pathogens in terms of 

pathogenicity factors production were identified. Schemes to increase 

the efficiency of antimicrobial therapy for purulent-inflammatory 

diseases in children were developed. Conclusions. 1. The researches 

identified the daily dynamics of production of pathogenicity factors 

of clinical strains of S.aureus and E.coli and showed a high enzymatic 

activity and the formation of dense biofilms with further production of 

planktonic cells at 9:00, 12:00, 15:00 and 21:00. Peaks of reduced pro-

duction of aggression enzymes were recorded at 6:00 and 18:00. 2. It is 

shown that the majority of isolates in the form of planktonic cells had 

multiple antibiotic resistance (89.2–97.8 % of cases), which is the re-

sult of broad and not always rational use of antibiotics. 3. It was found 

that under the influence of ultrasonic radiation on factors of pathoge-

nicity of clinical strains of E.coli and S.aureus, activity of aggression 

enzyme, ability to biofilm formation and production of planktonic 

cells are inhibited. 4. The possibility of combined use of ultrasonic ra-

diation and ozone to treat the inflammation in purulent inflammatory 

diseases in children is justified that promotes the inhibition of plank-

tonic cells production and the ability to form secondary biofilms by 

multiresistant strains of S.aureus and E.coli and causes complete bac-

teriolysis in the area of ultrasound and ozone effect. 5. The researches 

became an objective basis for the introduction into the clinical practice 

of modern therapeutic interventions, such as ultrasound treatment of 

inflammation foci and ozone therapy in acute destructive pneumonia, 

common forms of peritonitis and acute hematogenous osteomyelitis 

in children. 6. Identified biorhythmic patterns of pathogenic microor-

ganism activity that are adequate response to the action of antimicro-

bial agents make it possible to develop flexible antimicrobial strategy. 

The development of such a strategy requires further in-depth studies 

in this area.

Key words: purulent inflammatory diseases, biofilm, biorhythms, 

ultrasound, ozone.


