Дослідження провідних збудників гнійних ускладнень шкіри та м’яких тканей та визначення їх чутливості до антибіотиків.
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Вступ. За останні часи антибіотикотерапія не втратила актуальності в лікуванні гнійно-запальних захворювань різної етіології.  Використання антибіотиків в гнійній хірургії має деякі труднощі, які пов’язані з видовим складом, властивостями та резистентністю збудників.
Мета дослідження. Вивчення етіології гнійних ускладнень шкіри та м’яких тканин, включаючи ранові інфекції, в хірургічному відділенні центральної районній лікарні міста  Чугуєва Харківської області та визначення чутливості провідних збудників до основних груп антибіотиків.

Матеріали та методи. Матеріал для бактеріологічного дослідження брали стерильним тампоном з ран та запальних процесів шкіри та м’яких тканин.
Матеріал засівали на цукровий бульйон, м’ясо-пептонний агар (МПА), кров’яний агар (КА), середовище Ендо, Плоскірєва. Ідентифікували ізольовані, чисті культури за морфологічними, культуральними та біохімічними властивостям, використовуючи   загальноприйняті методи. Статистичну обробку отриманих результатів проводили за стандартними методами варіаційної статисти.

Результати. Було виділено та ідентифіковано 134 культури збудників ранових інфекцій, з яких 66 (49,3 %) штамів складали групу грамнегативних бактерій, у якій переважали штами E. coli (36 штамів, 54,5 %) і P. aeruginosа (10 штамів, 15,2 %), та 68         (50,7 %) штамів – грампозитивних бактерій з домінуючими видами S. epidermidis (43 штами, 63,2 %) та S. aureus (16 штамів, 23,5 %).
Далі нами було проведено чутливість основних умовно-патогенних збудників гнійно-запальних процесів шкіри та м’яких тканин, включаючи ранові інфекції, а саме: E. coli, 
P. аeruginosa, S. еpidermidis та S. aureus до основних груп антибіотиків. Диски яких містили в своєму складі амоксициліну, амікацину, ванкоміцину, цефотаксиму – по 30 мкг, еритроміцину – 15 мкг, ампіциліну, гентаміцину, кліндаміцину норфлоксацину – по 10 мкг, оксациліну, ципрофлоксацину – по 5 мкг.

Більш чутливими до антибіотиків у дослідах in vitro були ізольовані культури E. coli. Із антибіотиків, до яких вивчалася чутливість штамів E. coli,  більше 90 % чутливих штамів було до норфлоксацину ((95,8±1,6) %), гентаміцину ((95,2±1,7) %), ципрофлоксацину та амікацину (по (90,4±2,3) %, відповідно). Понад 85 % штамів кишкової палички мали чутливість до цефотаксиму. Резистентність виявлена до групи природних пеніцилінів, а саме: до амоксициліну – (33,7±3,7) %  штамів та  ампіциліну – (68,1±3,6) %.  Штами               P. aeruginosa проявили полірезистентність до всіх досліджуваних антибіотиків.
Встановлена  висока чутливість грампозитивних мікроорганізмів (p<0,05) до ципрофлоксацину – (94,3±2,8) % штамів S. аureus і (87,9±4,0) % штамів S. epidermidis, до гентаміцину – (95,7±2,4) % S. aureus, (83,3±4,6) % S. epidermidis та до кліндаміцину – (87,1±4,0) % S. aureus, (80,3±4,9) % S. epidermidis. (69,7±5,7) % штамів S. epidermidis та (47,1±6,0) % S. aureus були чутливими до ванкоміцину. До еритроміцину визначено чутливих (54,5±6,1) % штамів S. epidermidis та (50±6,0) % S. aureus. До оксациліну було чутливих  (43,9±6,1) % S. epidermidis та (58,6±5,9) % S. aureus.
      Висновки.

1. Провідними збудниками гнійних ускладнень шкіри та м’яких тканин, включаючи ранові інфекції, були E. coli, P. аeruginosa, S. еpidermidis та S. aureus.
2. Найбільш доцільно використовувати в цьому відділенні при виділенні  E. coli норфлоксацин, гентаміцин, ципрофлоксацин та амікацин. Для лікування гнійно-запальних інфекцій, спричинених S. aureus та S. еpidermidis, слід застосовувати ципрофлоксацин, гентаміцин та кліндаміцин.
3.  Слід звернути увагу на полірезистентність штамів P.aeruginosa та продовжити дослідження їх чутливості до антибактеріальних препаратів.
