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м. Київ

Суть впровадження: вдосконалення антибактеріальної терапії хронічного генералізованого катарального гінгівіту у дітей, хворих на муковісцидоз.
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) стоматологічного профілю спосіб профілактики та лікування хронічного генералізованого катарального гінгівіту на тлі муковісцидозу у дітей.

При такому мультисистемному ураженні як муковісцидоз, хворі схильні до бактеріальних інфекцій. З метою лікування хворих активно використовуються різні режими антибіотикотерапії, що в свою чергу може сприяти носійству штамів, резистентних до найчастіше вживаних антибіотиків, і ускладнити лікування одонтогенних інфекцій.

Отримання даних про етіологічну структуру і чутливість збудників одонтогенних інфекцій до антибіотиків та антисептиків має сприяти вдосконаленню раціональної емпіричної антибіотикотерапії.
У роботі використані результати бактеріологічних досліджень зубного нальоту 30 хворих на муковісцидоз дітей у віці від 2 до 17 років. 
При вивченні структури представників мікробіоти зубного нальоту хворих на муковісцидоз дітей було виявлено, що найбільш значимими були α-гемолітичні стрептококи (39,1%). Також виділялися гриби C. albicans (17,4 %), S. aureus (13,0 %), Neisseria spp. (17,4 %), грамнегативні палички E. aerogenes (8,7 %) та E. coli (4,3 %). Отримані результати свідчать про те, що у хворих на муковісцидоз відбувається часткове заміщення представників нормальної мікрофлори ротової порожнини α-гемолітичних стрептококів і непатогенних Neisseria spp. умовно-патогенними мікроорганізмами, а саме S. aureus, E. aerogenes і E. сoli.

Ізольовані із зубного нальоту мікроорганізми виділялися в асоціаціях, більшість із яких була представлена грампозитивними і грамнегативними бактеріями. У 44,4 % хворих до бактеріальної мікрофлори приєднувалися гриби C. albicans. Виявлені асоціації мікроорганізмів були як двох-, так і трьохкомпонентні.


Визначення чутливості до антибіотиків бактерій, виділених із зубного нальоту хворих, показало дуже низьку активність більшості досліджених препаратів по відношенню до всіх бактерій.


Альфа-гемолітичні стрептококи виявили високий рівень резистентності до всіх досліджених антибіотиків. Найбільш чутливими вони були до цефтриаксону (66,7 % штамів). До доксицикліну були чутливі 55,6 % виділених штамів, а до кліндаміцину – 50 % штамів. Фторхінолони, аміноглікозиди й інші досліджені цефалоспорини проявили низьку активність.


Серед виділених штамів нейсерій високий рівень чутливості був продемонстрований до гентаміцину, амікацину і фторхінолонів (100 %, 87,5 % і 75-87,5 % відповідно). До цефтриаксону були чутливими 62,5 % штамів.


Штами S. aureus характеризувався чутливістю до ципрофлоксацину у 100 % випадків, цефепіму – у 83,3 %, кліндаміцину – у 80 % випадків. Низьку активність показали інші фторхінолони і цефалоспорини. До амоксициліну і цефуроксиму всі виділені штами були помірно резистентними.


При вивченні чутливості бактерій до антисептиків було виявлено чутливість усіх виділених штамів до засобу з діючою речовиною гідроксиметилхіноксаліндіоксид  (має протипоказання до застосування у дітей). Більше 72 % бактерій були чутливими до мірамістину. Лише 25 % нейсерій були чутливими до засобу з діючою речовиною евкаліпту листя екстракт, а стафілококи до вказаного засобу були помірно резистентними.


Усі штами C. albicans характеризувалися як чутливі до ністатину. Найменш активними були ітраконазол і кетоконазол.

Оцінка чутливості до антибіотиків альфа-гемолітичних стрептококів виявила, що виділені штами були резистентними від 5 до 12 антибіотиків. Виділені штами Neisseria spp. характеризувалися резистентністю від 5 до 9 антибіотиків. У золотистого стафілокока резистентність до 9 антибіотиків спостерігалася у 50 % штамів і по 16,6 % штамів – до 2, 3 і 7 лікарських засобів. 

Висновки.

Мікробіоценоз зубного нальоту дітей, хворих на муковісцидоз, характеризується активною колонізацією поверхні зубів α-гемолітичними стрептококами, які виділяються в асоціаціях як з грампозитивними чи грамнегативними бактеріями, так і з грибами C. albicans.

Серед мікроорганізмів, виділених із зубного нальоту дітей, хворих на муковісцидоз, було виявлено штами, резистентні до більшості антибіотиків, які є основою лікування одонтогенних інфекцій. 

Бактерії, виділені із зубного нальоту дітей, хворих на муковісцидоз, характеризуються високими рівнями резистентності до антибіотиків і антисептиків для місцевого застосування.

Найбільшу активність показали фторхінолони і гентаміцин по відношенню до нейсерій, ципрофлоксацин і цефепим – щодо золотистого стафілокока і цефтриаксон по відношенню до α-гемолітичних стрептококів.
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