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albicans склала 28,6 %. Ізоляти Proteus spр. були найбільш 

резистентні до амоксицилін/клавуланату (85,7 %) та 

цефотаксиму (71,4 %). Меропенем виявляв активність щодо всіх 

ізолятів Proteus spр., висока активність відзначена у амікацину 

(92,9 %). Ізоляти Enterococcus faecalis були високочутливими до 

карбапенемів – 88,9 %, фторхінолонів: до ципрофлоксацину 

(66,7 %) та левофлоксацину (77,8 %). Виявлено високий рівень 

резистентності до аміноглікозидів: до гентаміцину – 72,2 % та 

амікацину – 61,1 % відповідно. Висока активність 

антибактеріальних препаратів щодо ізолятів Streptococcus spp. та 

Staphylococcus aureus представлена групою цефалоспоринів 

(цефтріаксон, цефотаксим, цефепім), фторхінолонів та 

карбапенемів. Низька чутливість Streptococcus spp. встановлена 

до аміноглікозидів (83,3 %). 

Висновки. В результаті локального моніторингу 

чутливості провідних збудників перитонітів у дітей до 

протимікробних препаратів, що широко використовуються при 

даній патології, можна запропонувати перелік 

антибактеріальних препаратів для емпіричної терапії, 

орієнтованої на профіль резистентності конкретних збудників. 

Подальша корекція призначення антибактеріальних препаратів 

залежить від результатів мікробіологічного дослідження, що 

дозволить скоротити терміни лікування хворих дітей з 

перитонітом, знизити кількість післяопераційних ускладнень. 

 

СТРУКТУРА МІКРОБІОЦЕНОЗУ ШКІРИ ПАЦІЄНТІВ 

З ЕКЗЕМОЮ ПРИ РЕЦИДИВІ  

Дащук А.А., Мішина М.М., Дащук А.М., Добржанська Є.І., 

Мозгова Ю.А., Марченко І.А.  
 Харківський національний медичний університет,  

м Харків, Україна 
 

Вступ. Екзема є одним із найпоширеніших хронічних 

захворювань серед патології шкіри. Уражені ділянки шкіри 

колонізуються більшою мірою асоціаціями грибів роду Candida 

та бактерій, що зумовлює та посилює хронічне запалення і 

створює сприятливі умови для розвитку аутоалергічного 
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компоненту, який, в свою чергу, призводить до хронічного 

перебігу з частими рецидивами, появи вторинних вогнищ на 

великих ділянках шкіри. Алергенами є не лише патогенні, а й 

умовно-патогенні, а також і сапрофітні бактерії та мікроскопічні 

гриби. Мікроби потенціюють екзематозне ураження шкіри, при 

цьому певне значення мають зміни структури мікробіоценозу 

шкіри організму при виникненні рецидиву захворювання. 

Мета дослідження. Визначити структури мікробіому 

шкіри пацієнтів з екземою при рецидиві захворювання. 

Матеріали та методи. Склад мікробіому шкіри пацієнтів 

з екземою визначали за допомогою ідентифікаційних наборів 

МІКРО-ЛА-ТЕСТ, суспензії мікроорганізмів із певною 

концентрацією мікробних клітин готували за шкалою McFarland 

з використанням приладу Densi-La-Meter (PLIVA-Lachema а.s., 

Чехія). Статистична обробка отриманих цифрових даних 

проведена за допомогою програми Statistica. 

Результати. Дослідження мікропейзажу шкіри хворих на 

екзему при рецидиві захворювання виявило значні дисбіотичні 

зміни у її складі як за кількісними показниками, так і за видовим 

складом. Найбільше видове розмаїття було виявлено у бактерій 

родів Staphylococcus, Streptococcus та Corynebacterium. Видовий 

склад дріжджоподібних грибів роду Candida при екземі в стадії 

загострення включав Candida albicans, тоді як у контрольній 

групі цей вид не було виявлено. 

Серед родини Micrococcaceae реєстрували: Staphylococcus 

aureus (95 %), Staphylococcus capitis (65 %), Staphylococcus 

epidermidis (45 %), Staphylococcus haemolyticus (38,8 %), 

Staphylococcus hominis (15 %), Staphylococcus saprophyticus (11,3 

%), Staphylococcus warneri (5 %), Staphylococcus xylosis (10 %), 

Micrococcus luteus (3,8 %). Bacillus subtilis зустрічався лише у 2,5 

% випадках. Аналіз частоти виявлення Corynebacterium spp. 

показав, що частота виявлення Corynebacterium хerosis у 

обстежених склала 83,8 %; Corynebacterium haemolyticus – 42,5 

%; Corynebacterium pseudodiphthericum був виявлений у 28,8 % 

обстежених. Показник частоти виявлення Streptococcus pyogenes 

склав 55 %, Streptococcus agalacticae зустрічався в 21,3 % 

випадках, Streptococcus mitis – в 17,5 %, Streptococcus mutans – у 
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7,5 %, Enterococcus faecalis відзначався у 13,8 % , а Enterococcus 

faecium – 11,3 % випадків. Вид Acinetobacter calcoaceticus був 

виявлений у 6,3 % випадків у пацієнтів з екземою у фазі 

рецидиву. 

Висновки. Таким чином, були встановлені значні 

відмінності у кількості родин мікроорганізмів, що складають 

мікробіом шкіри при екземі в стадії загострення у порівнянні з 

осібами контрольної групи. Вивчені біотопи шкіри обстежених 

характеризувались більш вираженою видовою різноманітністю, 

найбільш вираженим у представників кокової флори 

Staphylococcus spp., Streptococcus spp. та паличкоподібних 

бактерій роду Corynebacterium. У складі аутофлори шкіри 

відбувалися дисбіотичні зміни: відзначалося збільшення росту 

мікробного обсіменіння шкірних покривів, з'являлася велика 

кількість видів мікроорганізмів, які не зустрічалися в 

контрольній групі – S. warneri, S. xylosis, M. luteus, S. agalacticae, 

S. mitis, S. mutans, E. faecium, C. haemolyticus, C. 

pseudodiphthericum, A. calcoaceticus, C. albicans. У вогнищах 

ураження шкіри при екземі в стадії загострення дисбіоз шкіри 

виявлявся ще й значним зниженням частоти облігатного 

Staphylococcus epidermidis та збільшенням частоти виявлення 

Staphylococcus aureus. Поява грибів в асоціації з представниками 

облігатної флори посилює ушкодження шкірного бар'єру та 

свідчить про розвиток дисбактеріозу шкіри. 
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Вступ. Поширеність проктологічних захворювань серед 

населення в цілому, великий відсоток його непрацездатності, 

низька ефективність більшої частини представлених лікарських 

засобів для терапії цих захворювань, широка варіабельність 
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