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Вступ
Хірургічна абдомінальна інфекція є причиною 

як післяопераційних ускладнень, так і смертно-
сті в усіх країнах світу, в тому числі й в Україні. 
Серед післяопераційних абдомінальних усклад-
нень найбільшу питому вагу мають післяопе-
раційний перитоніт і сепсис. При септичному 
процесі показник смертності становить від 35 до 
80 % і безпосередньо залежить від збудника ін-
фекційного процесу. За даними літератури [3, 5], 
при стафілококовому сепсисі показник леталь-
ності становить 35—40 %, при стрептококово-
му — 20—30 %, при синьогнійному — 40—50 % 
тощо [2]. Однією з причин виникнення інфекцій-
них захворювань та післяопераційних ускладнень 
є нераціональне використання протимікробних 
препаратів, що сприяє виникненню антибіотико-
резистентності ізолятів. Дослідження останніх 
років довели, що причина недостатньої ефектив-
ності антибактеріальної терапії гнійно-запальних 
інфекцій пов’язана з відсутністю урахування ролі 
біоплівок і QS-систем мікроорганізмів у ґенезі 
септичного процесу [1, 4]. Основною перешкодою 
ефективному лікуванню післяопераційних інфек-
ційних ускладнень є стійкість мікроорганізмів 
до лікарських препаратів, яка має такі складо-
ві, як множинна лікарська стійкість; резистент-
ність, опосередкована транспортуванням ліків 
із клітин; стійкість, що обумовлена взаємодією 
мікробів усередині їх угрупування, і стійкість, 
що пов’язана з відсутністю реакцій бактерій на 
сигнал до загибелі з боку макроорганізму, тоб-
то персистенція мікроорганізмів через створення 
біоплівок [9, 17].
У теперішній час фахівцями різних країн про-

ведено безліч досліджень із приводу вивчення 
формування біоплівок мікроорганізмів та впливу 
на них різноманітних фізико-біологічних чинни-
ків, що здатні блокувати формування цих угру-
пувань [8, 13, 14].

Доведено, що концепція біоплівок стосується 
інфекційних уражень більшості органів й прак-
тично усіх штучних імплантатів [7]. У Науково-
дослідному інституті епідеміології та мікробіоло-
гії імені Н. Ф. Гамалеї (м. Москва) було проведено 
дослідження щодо здатності до формування біо-
плівок мікроорганізмів на пластичному матеріалі 
і склі та доведено, що бактерії формують біоплів-
ки на різноманітних матеріалах.
Показано, що біоплівки краще утворюються 

у безсольовому середовищі. Такі стресові умови, 
як відсутність поживних речовин або зниження 
температурного режиму, переважно індукують 
утворення некультивуючих форм мікроорганіз-
мів, ніж біоплівок. Хоча, як утворення біоплі-
вок, так і перехід у некультивуючий стан є для 
бактерій стратегічними процесами, необхідними 
для підтримки життєздатності й захисту від не-
сприятливих чинників зовнішнього середовища. 
Фахівцями не знайдено суттєвих відмінностей 
у здатності бактерій, збудників гнійно-запальних 
післяопераційних процесів, зокрема Streptococcus 
pyogenes (S. pyogenes), до формування біоплівок, 
ці дослідження ще тривають [11].
Іншим напрямком цієї установи було роз-

глядання питання щодо формування біоплівок 
клінічних штамів бактерій залежно від їх гене-
тичних і фенотипічних характеристик. Доведено, 
що 80 % ізолятів здатні формувати біоплівку і ко-
лонізувати поверхні органів і тканин, насамперед 
ран, та викликати хронічну госпітальну інфекцію. 
Біоплівка утворюється на медичних приладах, об-
ладнанні, що формує вогнища інфекції, боротьба 
з якими ускладнена [16].
Процеси формування біоплівок бактерій на 

слизовій оболонці порожнин організму людини 
та у зовнішньому середовищі є одним з актуаль-
них питань екології мікроорганізмів, що має ве-
лике медико-біологічне значення. Набуті у цьому 
напрямку знання є основою для розвитку нано-
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біології та розробки нових біотехнологій. Застосу-
вання сучасної електронної мікроскопії відкрило 
можливості більш детального вивчення молеку-
лярної організації структурних компонентів бак-
теріальної клітини і колоній, у тому числі й на 
достатньо великих плоских поверхнях близько 
розташованих клітин, що формують біоплівки 
певних структур [18].
Незважаючи на велику кількість робіт, при-

свячених дослідженню функціонування біоплі-
вок, залишається практично не вивченим питання 
утворення біоплівок на металі, що є вкрай важ-
ливим. Тому провідними дослідниками Інститу-
ту мікробіології і вірусології НАН України було 
проведено багато експериментів із приводу ви-
вчення формування біоплівок мікроорганізмів. 
Так, групою фахівців було простежено динаміку 
змін у мікробній асоціації за умов формування 
біоплівки на поверхні сталі. Було доведено, що 
при цьому процесі на поверхні сталі в мікробно-
му угрупуванні відбуваються сукцесійні зміни. 
Домінування певної фізіологічної групи створює 
оптимальні умови для функціонування наступно-
го виду мікроорганізмів, який змінює попередній: 
першими поверхню колонізують гетеротрофні 
бактерії, що синтезують екзополімери, які сприя-
ють формуванню структури біоплівки [10].
Головною метою усіх досліджень є боротьба 

з інфекційними чинниками захворювань, у тому 
числі шляхом руйнування біоплівок мікроорга-
нізмів або здатності впливати на формування їх 
в організмі.
Виходячи з вищенаведеного доцільним було 

вивчити вплив протимікробних засобів на планк-
тонні культури і біоплівки S. pyogenes, Staphylo-
coccus spp., P. aeruginosa, P. mirabilis, E. coli, C. al-
bicans, а також дослідити комбіновану дію на них 
аутоіндукторів та антибактеріальних засобів.
Мета роботи — комплексне вивчення впливу 

протимікробних препаратів та фізико-біологіч них 
чинників на формування біоплівок S. pyogenes 
з монокультури та S. pyogenes в асоціації з інши-
ми мікроорганізмами — збудниками гнійної аб-
домінальної інфекції у дітей.

Матеріал і методи
Матеріал для дослідження вилучали у 63 ді-

тей з первинним і вторинним перитонітом різної 
етіології, у тому числі з післяопераційним. Суб-
операційно виконувався забір випоту для іден-
тифікації збудника та вивчення його чутливості 
до протимікробних препаратів. Крім того, дослі-
джували прояви біофільм-інфекції на дренажних 
конструкціях після їх видалення за медичними 
показаннями.
Для досягнення поставленої мети були вико-

ристані мікробіологічні методи, тобто бактеріоло-
гічні — виділення штамів бактерій, ідентифікація 
мікроорганізмів за загальноприйнятими мікро-
біологічними схемами виділення та ідентифікації 

мікроорганізмів [15]. Визначення антибіотикоре-
зистентності ізолятів проводили за допомогою 
диско-дифузійного методу [6]. Тестування усіх 
штамів мікроорганізмів на здатність утворювати 
біоплівки проводилися у плоскодонних полісти-
ролових планшетах [11, 16].
Кількість інокульованих планктонних клітин 

підраховували на фотометрі «Multiskan EX 355» 
при довжині хвилі 540 нм й виражали в умовних 
одиницях оптичної щільності (рис. 1).

Рис. 1. Фотометр «Multiskan EX 355»

Статистична обробка проводилася за допомо-
гою програми «Biostat» [12].

Результати дослідження та їх обговорення
У результаті дослідження розроблено методи 

отримання змішаних біоплівок, що складаються 
з S. pyogenes та S. аureus або E. сoli (рис. 2). Для 
проведення експериментальної частини роботи 
були обрані пари мікроорганізмів: S. pyogenes 
в асоціаціями з бактеріями, збудниками гній-
них абдомінальних інфекцій — штамами, що ізо-
льовані від дітей. Усі штами мали культуральні 
й тінкторіальні властивості, притаманні даним 
видам мікроорганізмів. Клінічні штами характе-
ризувался за здатністю утворювати моно- та змі-
шані біоплівки в лабораторних умовах. Біомаса 
мікробних біоплівок, що була виявлена у поліс-
тиролових планшетах, вивчалася через 24 години 
культивування. Життєздатність мікроорганізмів 
у біоплівках визначали шляхом підрахунку коло-
нієутворюючих одиниць в 1 мл біомаси угрупу-
вання.
Штами, що досліджувалися через 24 години 

інкубації, формували моно- та змішані біоплівки. 
Максимальна щільність біомаси моноплівки була 
зареєстрована через 24 години для усіх ізолятів. 
Оптична щільність змішаних мікробних угрупу-
вань збільшувалася протягом 48 годин інкубації 
й була достовірно вищою, ніж у біоплівках, що 
утворювалися кожним асоціантом окремо. При 
введені у культуральне середовище протимікроб-
них препаратів було зареєстровано дію проти-
мікробних препаратів гатифлоксацину й цефепі-
му на планктонні клітини Streptococcus pyogenes 
та послаблену їх дію на Streptococcus pyogenes 
у формі біоплівки.
Дослідження клінічних штамів S. pyogenes по-

казало, що введення у культуральне середовище 
аутоіндуктора «Фарнезолу» приводить до підви-
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щення чутливості планктонних клітин S. pyogenes 
майже у 2 рази до ципрофлоксацину, у 3 рази — 
до гатифлоксацину, але практично не змінює чут-
ливість до цефепіму (у 1,15 разу) (рис. 3). Ви-
вчення впливу цих протимікробних засобів на 
здатність ізолятів S. pyogenes до формування біо-
плівок показало, що аутоіндуктор посилює дію 
протимікробних препаратів. Це призводить до 
пригнічення утворення біоплівки та підвищення 
чутливості до протимікробних препаратів клініч-
них штамів (у 16,8 раза — до ципрофлоксацину, 
у 11,4 разу — до гатифлоксацину, у 10,8 разу — 
до цефепіму).
При дослідженні впливу протимікробних пре-

паратів й аутоіндуктора «Фарнезолу» на змішані 
біоплівки спостерігалась інша картина (рис. 4).
Так, у змішаних біоплівках S. pyogenes із S. au-

reus (рис. 5) ципрофлоксацин та гатифлоксацин 
практично не виявляли своєї антимікробної ак-
тивності, про що свідчить висока оптична щіль-
ність сформованої біоплівки. При введенні у куль-
туральне середовище аутоіндуктора «Фарнезолу» 
встановлено індукований вплив на фторхінолони. 
Так, щільність змішаної біоплівки значно зменшу-
ється. Таку ж тенденцію ми спостерігаємо й у ви-
падку формування змішаної біоплівки S. pyogenes 
й E. сoli, щільність якої під впливом ципрофлокса-
цину і фарнезолу знижується у 2,3 разу, а спільно 
з гатифлоксацином — у 3,1 разу, з цефепімом — 
у 14 разів.
При дослідженні поверхневої колонізації дре-

нажних конструкцій доведено, що вже наприкінці 
другої доби післяопераційного періоду відбува-
ється формування змішаних біоплівок, які дося-
гають зрілості та перетворюються у мікробний 
консорціум на п’яту добу. Це потребує подальших 

розробок щодо профілактики патологічної коло-
нізації реінфікування та хронізації запального 
процесу у черевній порожнині.
Таким чином, дана робота з позицій концеп-

туально нового підходу, використовуючи мето-
дології доказової медицини, узагальнює наукову 
проблему — визначення впливу протимікробних 

Рис. 3. Вплив протимікробних препаратів та фарнезолу 
на біоплівки і планктонні форми Streptococcus pyogenes

Рис. 4. Вплив антимікробних препаратів і фарнезолу 
на змішані біоплівки S. pyogenes + E. сoli та S. pyogenes + 

S. аureus

Рис. 5. Формування змішаної біоплівки S. pyogenes 
та S. aureus під впливом ципрофлоксацину

Рис. 2. Біоплівка S. pyogenes та E. сoli
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препаратів на S.pyogenes у формі біоплівки як 
етіо логічного чинника гнійно-запальних усклад-
нень в абдомінальній патології.
У рамках концепції інтеґральності впливу біо-

логічних механізмів на формування біоплівок мі-
кроорганізмів доведено значущість аутоіндуктора 
«Фарнезолу» на здатність Streptococcus pyogenes 
до плівкоутворення.
На основі проведених досліджень розроблено 

практичні рекомендації щодо удосконалення лі-
кування гнійно-запальних інфекцій та підвищен-
ня ефективності протимікробної терапії.

Висновки
1. Встановлено, що ізоляти Streptococcus pyo-

genes здатні формувати моно- й змішані з S. aureus 
та E. сoli біоплівки.

2. Аутоіндуктор «Фарнезол» потенціює дію га-
тифлоксацину й цефепіму, що пригнічує утворен-
ня біомаси формуючих біоплівок in vitro.

3. На поверхні дренажних конструкцій черев-
ної порожнини формуються біоплівки, що потре-
бує подальших розробок щодо профілактики па-
тологічної колонізації реінфікування та хронізації 
запального процесу в черевній порожнині.
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Резюме. Представлены результаты бактериологического иссле-
дования искусственных дренажных конструкций, изъятых у детей 
с гнойной абдоминальной инфекцией. Установлено, что изоляты 
Streptococcus pyogenes способны формировать моно- и смешан-
ные с S. aureus и E. сoli биопленки. Показано, что аутоиндуктор 
«Фарнезол» усиливает действие противомикробных препаратов 
в S. pyogenes как в форме планктона, так и в микробной ассоциации, 
что приводит к угнетению образования биопленок. На основе про-
веденных исследований разработаны практические рекомендации 
относительно усовершенствования лечения гнойно-воспалитель-
ных инфекций и повышения эффективности противомикробной 
терапии.
Ключевые слова: абдоминальная инфекция, биопленка, S. pyo-

genes, противомикробные препараты.

Summary. The results of bacteriological research of the artifi cial 
drainage constructions taken from children with purulent abdominal in-
fection are presented. It is established that Streptococcus pyogenes iso-
lates are capable to form mono- and mixed biofi lms with S. aureus and 
E. coli. It is shown that autoinductor pharnesolum strengthens the action 
of antibacterial preparations on S. pyogenes, both in the form of a plank-
ton and in microbic grouping that leads to oppression of biofi lms forma-
tion. Based on the spent researches, practical recommendations about 
improvement of treatment of pyoinfl ammatory infections and effi ciency 
increasing of antibacterial therapy are developed.

Key words: abdominal infection, biofi lms, S. pyogenes, antibacterial 
drugs.
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