2. Клінічна медицина

Коваленко Н.І.
кандидат біологічних наук, доцент,

доцент кафедри мікробіології, вірусології 

та імунології ім. проф. Д.П. Гриньова 

Харківський національний медичний університет, 

м. Харків, Україна

Замазій Т.М.

кандидат медичних наук, доцент,

доцент кафедри мікробіології, вірусології

та імунології ім. проф. Д.П. Гриньова

Харківський національний медичний університет, 

м. Харків, Україна

Новікова І.В. 

завідуюча багатопрофільної клініко-діагностичної лабораторії 
КЗОЗ «Обласна клінічна лікарня – центр екстреної 
медичної допомоги та медицини катастроф», 
м. Харків, Україна
Тараненко Г.П.

лікар-бактеріолог багатопрофільної клініко-діагностичної лабораторії 
КЗОЗ «Обласна клінічна лікарня – центр екстреної 
медичної допомоги та медицини катастроф», 
м. Харків, Україна
ЕКОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА МІКРОБІОЦЕНОЗУ ПРИ ПНЕВМОНІЯХ
Гнійно-запальні захворювання (ГВЗ) дихальних шляхів продовжують залишатися однією з актуальних проблем сучасної медицини. Пульмонологи частіше мають справу з ендогенними, а не екзогенними інфекціями, тобто з патологією, індукованою (під впливом різних пускових факторів) ендогенною мікрофлорою, що підтверджується роботами декількох останніх років [1, 2].
Одним із факторів, що визначає доцільність вибору антибіотиків і, отже, сприятливий результат захворювання є мікробний спектр збудника інфекції. На даний час з'являється все більше інформації про зміну складу мікробіоти людини при різних захворюваннях і її ролі в патогенезі різних розладів, у тому числі хвороб органів дихання [1, 2, 3].
Мета дослідження: вивчення видового складу мікрофлори при не госпітальних пневмоніях та визначення частки участі різних видів у структурі мікробіоценозу.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ

Дослідження виконано на базі Клінічного закладу охорони здоров'я «Обласної клінічної лікарні – центру екстреної медичної допомоги та медицини катастроф». У роботі використані результати бактеріологічних досліджень різного клінічного матеріалу від 336 хворих на пневмонію. У якості клінічного матеріалу були промивні води бронхів і мокротиння.

Мікробіологічне дослідження полягало у виділенні збудників та ідентифікації за морфологічними, культуральними і біохімічними властивостями культур відповідно до Наказу МОЗ СРСР № 535 від 22.04.1985р. [4]. 

Екологічний аналіз мікробного пейзажу клінічного матеріалу здійснювали шляхом вивчення його структури та функціональних характеристик з використанням показників: індексу постійності [5], індексу домінування Бергера-Паркера [6].
Індекс постійності розраховували за формулою: С% = р·100/Р, де С% – індекс постійності, р – кількість зразків, у яких виявлений вид, що досліджується, Р – загальна кількість проаналізованих зразків. Залежно від отриманих значень усі види поділили на домінантні або постійні (С > 50%), рідкісні або додаткові (25%< С < 50%) і випадкові (С < 25%).

Визначення колонізаційного рівня або кількісний облік щільності популяції мікроорганізмів проводили шляхом підрахунку життєздатних колонієутворюючих одиниць бактерій в 1 мл клінічного зразка і виражали десятинним логарифмом (lg КУО/мл).

Індекс домінування Бергера-Паркера, який означає відносну значимість найбільш поширеного виду, розраховували за формулою: d = Nmax / N, де d – індекс домінування, Nmax – кількість особин найбільш поширеного виду, N – кількість особин виду, що досліджується.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Всього було виділено 617 штамів мікроорганізмів, які було віднесені до 11 родів і 17 видів. Популяційний склад мікробного пейзажу дослідженого клінічного матеріалу був представлений факультативно-анаеробними і аеробними бактеріями та грибами. За індексом постійності лише гриби роду Candida були віднесені до рідкісних або додаткових, а всі інші види – до випадкових. 
При аналізі частоти висівання мікроорганізмів із усіх досліджених матеріалів виявлено значну перевагу грибів роду Candida (37,4 %) і грампозитивних бактерій, а саме Streptococcus групи viridans (22,5 %) і S. aureus (6,3 %). Серед грамнегативних бактерій значно домінували K. pneumoniae (13,6 %) та P. aeruginosa (6,2 %). Інші умовно-патогенні бактерії були представлені в межах 0,3-2,6 % (табл. 1). Хоча серед виділених мікроорганізмів були відсутні домінантні види, частина їх представляла нормальну мікрофлору носоглотки, проте досліджений мікробіоценоз характеризувався появою широкого спектру транзиторних видів. Бактерії родів Escherichia, Enterococcus, Enterobacter, Acinetobacter, Proteus виділялися в поодиноких випадках, але їх рівень колонізаційної щільності сягав від 5,0 до 9,0 lg КУО/г.
Аналіз мікроекологічних показників мікрофлори продемонстрував, що за індексами постійності і домінування, представники нормальної мікрофлори носоглотки стрептококи групи viridans переважали у дослідженому мікробіоценозі (індекс Бергера-Паркера становив 1,7, колонізаційний рівень – 5,2 lg КУО/г). Дещо поступався їм за значеннями S. aureus (індекс Бергера-Паркера становив 5,9, колонізаційний рівень – 3,8 lg КУО/г).
Бактеріологічне дослідження складу мікрофлори показало, що мікрофлора була представлена великою кількістю асоціацій мікроорганізмів, які висівалися у 187 хворих (56,7 %). Усі виділені мікроорганізми частіше за все висівалися в асоціаціях, ніж у монокультурі. У 136 хворих (40,5 %) це були двокомпонентні асоціації, до яких належала більшість виділених бактерій (264 штами або 40,5 %). У 158 хворих (12,2 %) висівалися трикомпонентні асоціації, у 36 хворих (2,4 %) – чотирикомпонентні, а у 10 хворих (0,6 %) було виділено 5 видів мікроорганізмів. Найпоширенішими були комбінації бактерій і грибів роду Candida, які реєструвалися у 151 випадках (80,7 %). Наступними за частотою виділення були поєднання грампозитиних і грамнегативних бактерій (21 хворий або 11,3 %). Асоціації грампозитивних бактерій реєструвалися у 9 хворих (4,8 %), а грамнегативних – у 6 хворих (3,2 %).
При аналізі видового складу двокомпонентних асоціацій були виявлено, що переважали комбінації грибів роду Candida зі стрептококами групи viridans (62 хворих або 33,2 %), S. aureus і K. pneumoniae (по 11 хворих або 6,0 %), S. anhaemolyticus (8 хворих або 4,3 %) та P. aeruginosa (6 хворих або 3,2 %). Усі інші варіанти сумісного виділення мікроорганізмів становили менше 2 %. Незважаючи на переважання стрептококів у дослідженому матеріалу, вони не були домінантними, за індексом постійності, що призводило до більш інтенсивного заселення грамнегативними і грампозитивними бактеріями, не характерними для біотопу носоглотки. Такими були K. pneumoniae, P. aeruginosa, E. coli, E. cloacae, E. aerogenes, E. faecalis, E. faecium, P. vulgaris, P. mirabilis, C. xerosis та A. baumonii, колонізаційний рівень яких становив від 5,0 до 9,0 lg КУО/г. Крім того, транзиторні види S. pyogenеs, S. aureus, S. epidermidis і S. pneumoniae також характеризувалися високим рівнем колонізаційної щільності популяції (від 5,0 до 8,0 lg КУО/г). Поширення транзиторних та випадкових мікроорганізмів у дослідженому біотопі свідчить про формування дисбіозу слизової оболонки на фоні ослаблення місцевого імунітету.

Таким чином, проведені дослідження показали, що у хворих на пневмонію відбувається активна колонізація легень представниками мікрофлори носоглотки з певними якісними і кількісними змінами мікробіоценозу. Це проявляється у збільшенні показників колонізаційної щільності, а також у появі транзиторних та випадкових умовно-патогенних мікроорганізмів на фоні зниження домінування автохтонної мікрофлори носоглотки.

ВИСНОВКИ


1. Етіологічний спектр інфекційних чинників при пневмоніях представлений умовно-патогенною мікрофлорою з переважанням грибів роду Candida та стрептококів групи viridans, які характеризуватися високим колонізаційним рівнем.

2. Мікроорганізми висівалися як у монокультурній, так і асоціативній формі, яка налічувала від двох до п’яти видів бактерій і грибів роду Candida. До складу асоціацій входили не лише автохтонні бактерії носоглотки, а й нехарактерні для біотопу, такі як K. pneumoniae, P. aeruginosa, E. coli, E. cloacae, E. aerogenes, E. faecalis, E. faecium, P. vulgaris, P. mirabilis, C. xerosis та A. baumonii
3. Висівання великої кількості асоціацій мікроорганізмів із клінічного матеріалу свідчить про зниження колонізаційної резистентності і розвиток умовно-патогенної мікрофлори, яка чинить вплив на патогенез захворювання.

4. Виявлені особливості мікробіоценозу у хворих на пневмонію вказують на необхідність застосування схем лікування, які містять засоби широкого спектру протимікробної дії, а також сприяють відновленню нормальної мікрофлори.
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