2. Актуальные проблемы практической медицины

ВИВЧЕННЯ ДИНАМІКИ ЕТІОЛОГІЧОЇ СТРУКТУРИ ІНФЕКЦІЙНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ЛОР-ОРГАНІВ ЗА П'ЯТЬ РОКІВ
Коваленко Н.І. 

доцент Харківського національного медичного університету, канд. біол. наук, доцент 
Замазій Т.М. 

доцент Харківського національного медичного університету, канд. мед. наук, доцент
Тараненко Г.П.
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Інфекції дихальних шляхів і ЛОР-органів належать до найбільш поширених захворювань людини. Вони мають важливе медичне та соціально-економічне значення. Крім того, ці інфекції можуть спричиняти тяжкі ускладнення і навіть призводити до летальних випадків, ризик яких зростає в разі нераціональної терапії [1, 5]. Наприклад, фарингіти і тонзиліти, які є найбільш поширеними захворюваннями верхніх дихальних шляхів (ВДШ) у пацієнтів усіх вікових груп [2, 69], можуть ускладнюватися інфекціями сусідніх органів (отит, синусит, бронхіт), а також викликати регіональні ускладнення (паратонзилярні, позаглоткові абсцеси та ін.). Гострий отит є однією з провідних причин таких ускладнень, як менінгіт, абсцес головного мозку та ін. [3, 15].
За даними ВООЗ та ряду авторів, головними етіологічними чинниками інфекцій ВДШ та ЛОР-органів є представники резидентної мікрофлори людини, а саме Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus, Moraxella cattarhalis [4-6]. Проте, загальний спектр інфекційних агентів та їх чутливість до антибіотиків змінюється [7, 29]. Отримання регіональних даних про етіологічну структуру інфекцій ВДШ та ЛОР-органів і моніторинг за її динамікою має сприяти вдосконаленню раціональної емпіричної антибіотикотерапії.
Мета дослідження: провести порівняльний аналіз етіологічної ролі збудників інфекційних захворювань ЛОР-органів за період з 2010 р. по 2015 р.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Дослідження було проведено на базі багатопрофільної клініко-діагностичної лабораторії КЗОЗ «Обласна клінічна лікарня – центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф». Було обстежено 236 хворих на інфекційні захворювання ЛОР-органів у 2010 році і 347 хворих – у 2015. В якості клінічного матеріалу брали мазки із зіву, носа та зовнішнього вуха. Етіологічна значимість у захворюванні враховувалася при рівні мікробного числа для бактерій не менше 106 КУО і 103 КУО для грибів.

Мікробіологічне дослідження включало виділення збудників, ідентифікацію за морфологічними, культуральними і біохімічними властивостями культур відповідно до Наказу МОЗ СРСР № 535 від 22.04.1985р. [8]. Всього було виділено і проаналізовано по 447 і 551 штам мікроорганізмів (відповідно за 2010 і 2015 роки). 
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
При вивченні етіологічної структури збудників інфекцій ЛОР-органів було проаналізовано 271 штам умовно-патогенних мікроорганізмів із зіву, 52 штами із зовнішнього вуха і 124 штами із носа хворих на фарингіти, ларингіти, отити, риніти та синусити за 2010 рік і відповідно 392, 70 і 89 штамів за 2015 рік. 


За даними 2010 року, до найбільш значимих бактерій, які виділялися із зіву хворих, були S. pyogenеs (22,1 %), S. aureus (14,8%) і стрептококи групи viridans (12,2 %), а також гриби роду Candida (25,1 %). У матеріалі із зовнішнього вуха та носа найбільш поширеними були S. aureus (34,6 % і 58,9 % відповідно) і S. epidermidis (30,8 % і 19,4 % відповідно).
Аналіз частоти виділення різних збудників із усіх досліджених матеріалів за 2015 рік свідчить про перевагу грампозитивних бактерій, а саме (Streptococcus групи viridans, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus anhaemolyticus) і грибів роду Candida. Грамнегативні палички (K. pneumoniae, P. aeruginosa, E. coli, P. mirabilis) були представлені в межах 0,5-10 %. Питома вага окремих представників відрізнялася залежно від дослідженого матеріалу. Так, із зіву найчастіше виділялися Streptococcus групи viridans (33,9 %), гриби роду Candida (28,8 %), S. aureus (16,8) і S. anhaemolyticus (11,7 %). Найпоширенішими патогенами зовнішнього вуха були S. aureus (27,1 %), гриби роду Candida і S. epidermidis (по 15,7 %). Переважна більшість виділених із носа штамів були S. epidermidis (45,8 %) і S. aureus (37,0 %). Слід зазначити, що питома вага грибів роду Candida, виділених із усіх досліджених матеріалів, становила 22,9 %, але найчастіше вони виділялися із зіву (28,8 %).

В обох серіях досліджень переважала грампозитивна кокова мікрофлора в усіх досліджених матеріалах. У матеріалі із зіву поряд з грампозитивними коками (біля 65 %) значну частку складали і Candida spp. (25,1 % - у 2010 р. і 28,8 % - у 2015 р.). Відносно інших досліджених матеріалів, то незважаючи на домінуючу роль кокової флори, за п’ять років спостереження відбулося зниження її питомої ваги за рахунок зростання ролі Candida spp., грамнегативних паличок і, частково, коринебактерій. Спостерігалися також відмінності за частотою виділення домінуючих видів залежно від періоду спостереження. 

При вивченні мікрофлори зіву було виявлене значне зростання питомої ваги стрептококів групи viridans – із 12,2 % у 2010 році до 33,9 % у 2015 році. Менш значиме зростання спостерігалося для Candida spp. (з 25,1 % до 28,8 %), S. anhaemolyticus (з 9,2 % до 11, 7 %), S. aureus (з 14,8 % до 16,8 %), а також K. pneumoniae (з 3,7 % до 4,6 %). Таке зростання відбувалося за рахунок зменшення частки епідермального стафілокока, ентерококів, ентеробактера, кишкової та синьогнійної паличок. Найістотніші зміни відбулися з поширеністю S. pyogenеs. У той час, як у 2010 році піогенний стрептокок був найпоширенішим серед мікрофлори зіву у хворих на інфекції ЛОР-органів (22,1 %), то у 2015 році його частка склала лише 0,8 %, а із зовнішнього вуха і носа він взагалі не виділявся.

При вивченні мікрофлори зовнішнього вуха виявлене значне зростання кількості виділених штамів Candida spp. (з 5,8 % до 15,7 %), та зменшення питомої ваги S. anhaemolyticus, E. faecalis, E. aerogenes. Незважаючи на зменшення виділення S. aureus і S. epidermidis, вони були найбільш поширеними серед мікрофлори зовнішнього вуха. Привертає на себе увагу те, що поряд з цими «класичними» збудниками відмічається зростання етіологічної ролі грамнегативних опортуністичних паличок, а саме K. pneumoniae, E. coli, P. aeruginosa і P. mirabilis. Крім того, у 2015 році були виділені C. pseudodiphtheriticus і Aspergillus spp. у 5,7% випадків.


Провідне місце у розвитку бактеріальних захворювань носа, як і п’ять років тому, належить S. aureus і S. epidermidis, хоча питома вага S. aureus значно зменшилася (з 58,9 % до 37,0 %), а S. epidermidis – зросла з 19,4 % до 43,8 %. Інша мікрофлора була представлена в незначній кількості як грампозитивними коками (стрептококи групи viridans, ентерококи), так і грамнегативними паличками (протей, кишкова паличка). Дещо зросла питома вага C. pseudodiphtheriticus (з 3,2 % до 5,6 %) і K. pneumoniae (з 2,4 % до 4,5 %).

Таким чином, у період з 2010 р. до 2015 р. спостерігається чітка тенденція зростання питомої ваги Candida spp. в етіологічній структурі інфекційних захворювань ЛОР-органів, яка складала 22,9 %, причому 85,8 % штамів, виділених із зіву, і 81,8 % штамів, виділених із зовнішнього вуха, були представлені в асоціаціях із бактеріями. Незмінною залишається значима роль S. aureus і S. epidermidis та стрептококів групи viridans, а зменшення їх відносної частки пояснюється розширенням спектру збудників за рахунок інших опортуністичних мікроорганізмів (ентерококів, ентеробактера, протея, кишкової та синьогнійної паличок, коринебактерій). S. aureus був представлений значною мірою у всіх ЛОР-органах, S. viridans значно переважав у носоглотці, а S. epidermidis частіше за всіх виділявся із носа.
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