К. м. н. Балак А. К.,  Гунько А.В

Харьковский национальный медицинский университет
Изучение антибиотикорезистентности штаммов антибиотикорезистентности
Актуальность темы обусловлена вниманием к гнойно-септическим заболеваниям из-за значительной частоты, высокой летальности и как осложнение после операционного периода.
Цель - изучение чувствительности к антибиотикам ведущих возбудителей гнойно-воспалительных инфекций, в частности S.aureus изолированных из выделений послеоперационных ран больных, находившихся в хирургических отделениях в связи с высоким уровнем резистентности к антимикробным препаратам.
Частота резистентности к S. aureus может значительно различаться в разных странах и географических регионах. Основную проблему представляют метициллинорезистентные штаммы, которые устойчивы не только ко всем β-лактамам, но и ко многим другим группам антибиотиков [1, с. 57-65]. Тревожным фактом является появление и распространение метициллинорезистентных штаммов S. aureus (МRSA) не только среди возбудителей нозокомиальных, но и внебольничных инфекций [2, с. 223]. В исследование были включены 80 клинических штаммов S. aureus, выделенных в 2012–2014 гг. от пациентов в возрасте от 0 до 3 лет. 
Чувствительность определяли методом серийных разведений в агаре в соответствии рекомендациями Национального комитета по клиническим и лабораторным стандартам США (CLSI) [3, с. 22]. Чашки с агаром инокулировали бактериальной взвесью с помощью многоканального инокулятора (Mast Diagnostics Ltd, UK) и инкубировали в атмосферных условиях при температуре  35 C. Результаты определения чувствительности оценивали в соответствии с рекомендациями CLSI (2008) за исключением: фузидиевой кислоты, чувствительность к которой оценивалась в соответствии с рекомендациями Комитета по антибиотикам французского общества микробиологов (Comité de l’Antibiogramme de la Société Française de Microbiologie), [4, c.324] мупироцина – в соответствии с рекомендациями производителя и линкомицина. Контроль качества определения чувствительности проводили с использованием штамма S. aureus АТСС 29213.
Выявлена высокая частота устойчивости к ципрофлоксацину – 32% (5% – умеренно резистентны), тетрациклину – 31%, хлорамфениколу – 26%, клиндамицину – 21%, эритромицину – 26%; по 16 % штаммов оказались резистентны к гентамицину и левофлоксацину. Из 80 штаммов нечувствительными к оксациллину были 20 штаммов, что составило 16%.
Максимальной активностью обладали линезолид, ванкомицин, мупироцин, фузидиевая кислота, нетилмицин и триметоприм/ сульфаметоксазол, к которым были чувствительны все штаммы S. aureus. 
Наблюдаемый в последние годы рост частоты антибиотикорезистентности выдвигает повышенные требования к антибактериальной терапии. Основным фактором, ограничивающим эффективность антибиотиков, является формирование и распространение устойчивой микрофлоры. Методом серийных разведений в агаре исследована чувствительность выделенных штаммов к фузидиевой кислоте, гентамицину, мупироцину, ципрофлоксацину, левофлоксацину, эритромицину, клиндамицину, линкомицину, тетрациклину, хлорамфениколу, триметоприму/сульфаметоксазолу, ванкомицину, линезолиду, рифампицину, оксациллину и нетилмицину. Таким образом, в качестве препаратов выбора для местной терапии, вызванных S. aureus, у детей раннего возраста в амбулаторных условиях следует рекомендовать фузидиевую кислоту и мупироцин. Необходимо вести активный поиск новых антимикробных препаратов для местной терапии стафилококковых инфекций. 
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