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Актуальність. Успішне лікування інфекційних процесів неможливо без знання не тільки загальних тенденцій розвитку і поширення антибіотикорезистентності, а й поширеності полірезистентних бактерій в конкретному регіоні в залежності від характеру інфекційного процесу. Метою роботи було вивчення поширеності полірезистентних бактерій серед збудників хірургічних інфекцій. 

Матеріали і методи. Вивчено результати обстеження 307 хворих, які перебували на лікуванні в хірургічній клініці кафедри загальної хірургії Харківського національного медичного університету з інфекційними процесами різної локалізації. Виділені культури бактерій перевіряли на чутливість до 34 антимікробних препаратів диско-дифузійним методом. Для статистичного визначення поширеності одночасної стійкості або чутливості бактерій до досліджуваних препаратів використано кореляційний аналіз. При наявності високого кореляційного зв'язку (r(0,7) робилося висновок про велику частоту одночасної стійкості бактерій до пари досліджуваних антибіотиків. 

Результати. Поширеність полірезистентних бактерій серед збудників хірургічних інфекцій склала 62,76% (123 з 196 штамів). Поширеність полірезистентних бактерій в залежності від видової приналежності збудників показала переважання полірезистентних бактерій серед представників сімейства Enterobacteriaceae – серед E. coli 34 (66,67%) штамів були полірезистентні, серед K. pneumoniae всі виділені 14 штамів були полірезистентними. Серед грампозитивних коків частота виділення полірезистентних бактерій була дещо нижче – 43 (54,43%) штами Staphylococcus spp. 

Серед вивчених препаратів найбільшу чутливість виділені штами бактерій проявили до іміпенему (72,09% чутливих штамів), карбеніциліну (61,9%), меропенему (60,49%) і цефтриаксону (58,33%). Сильні кореляційні зв'язки виявлені між рівнем резистентності до цефазоліну і пефлоксацину (r = 0,70), цефотаксиму і левоміцетину (r = 0,70), цефалотину і левоміцетину (r = 0,70), норфлоксацину і рокситроміцину (r = 0,74 ), норфлоксацину і цефотаксиму (r = 0,76), норфлоксацину і канаміцину (r = 0,79), цефтазидиму і канаміцину (r = 0,76). 

Висновки. Серед збудників хірургічних інфекцій поширеність полірезистентних бактерій становить більше 60%. Найбільшу кількість полірезистентних штамів виділено серед представників сімейства Enterobacteriaceae, що вказує на переважання внутрішньолікарняного характеру інфікування даними бактеріями. Виявлено сильні прямі кореляційні зв'язки між рівнем резистентності до цефазоліну і пефлоксацину, цефотаксиму і левоміцетину, цефалотину і левоміцетину, норфлоксацину і рокситроміцину, норфлоксацину і цефотаксиму, норфлоксацину та канаміцину, цефтазидиму і канаміцину. Дані поєднання препаратів не слід використовувати при комбінованому лікуванні хірургічних інфекцій.
