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АНТИБІОТИКОЧУТЛИВІСТЬ МІКРОФЛОРИ, ВИДІЛЕНОЇ ВІД ХВОРИХ ПРИ ІНФЕКЦІЙНИХ ЗАХВОРЮВАННЯХ НИЖНІХ ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХІВ
Вступ. Інфекційні захворювання нижніх дихальних шляхів залишаються одним із найпоширеніших патологічних станів, які потребують особливої уваги у зв’язку з різноманіттям збудників, тяжкістю ускладнень, складністю лікування [1, с. 60; 2, с. 133; 3, с. 564]. У ХХІ сторіччі захворюваність на пневмонії зросла на 20 %, а смертність на 12 % [4, с. 4]. 
Етіологія інфекційних захворювань нижніх дихальних шляхів безпосередньо пов’язана з нормальною мікрофлорою, яка колонізує верхні дихальні шляхи. 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 [5, с. 6; 6, с. 66].
Одним із факторів, що визначає доцільність вибору антибіотиків і, отже, сприятливий результат захворювання є мікробний спектр збудників інфекції. На даний час постійний моніторинг складу мікробіоти людини при різних інфекційних захворюваннях свідчить про зміну її складу та ролі в патогенезі різних розладів, у тому числі патології органів дихання [7, с. 1066; 8].
Етіотропна терапія бронхітів і негоспітальних пневмоній, обумовлених бактеріальними збудниками, особливо на початкову етапі, ґрунтується на даних про природну чутливість до антибактеріальних препаратів найбільш вірогідних збудників. Проблема ускладнюється поширенням серед бактерій набутої резистентності до антибіотиків і антисептиків [9-12].
У зв’язку з цим, велике значення мають епідеміологічні дані про поширення антибіотикорезистентних бактерій-збудників інфекцій нижніх дихальних шляхів.
Мета дослідження. Вивчення антибіотикочутливості мікрофлори, виділеної від хворих на бронхіти та негоспітальні пневмонії.

Матеріали та методи. У роботі використані результати бактеріологічних досліджень різного клінічного матеріалу від 247 хворих на бронхіти і 336 хворих на пневмонію. У якості клінічного матеріалу були промивні води бронхів і мокротиння.

Ідентифікацію виділених мікроорганізмів проводили за морфологічними, культуральними і біохімічними властивостями згідно Наказу МОЗ СРСР № 535 від 22.04.1985р. [13].
Визначення чутливості мікрофлори до антибіотиків проводили методом дифузії в агар (метод стандартних дисків) відповідно до Наказу МОЗ України № 167 від 05.04.2007 р. [14].

Результати. У попередніх дослідженнях мікроекологічних показників мікрофлори всіх досліджених біотопів було виявлено поширення ендогенних мікроорганізмів носоглотки у біоценозі бронхів та легень, що підтверджувалося індексами постійності та домінування. Було показано, що в етіологічній структурі гнійно-запальних захворювань нижніх дихальних шляхів значущу роль відіграють грампозитивні коки, які висівалися з бронхів у 59,6 %, із мокротиння – у 38,3 % хворих [15-16]. У більшості випадків мікрофлора була представлена грибково-бактеріальними асоціаціями. 

Найпоширенішими були стрептококи групи viridans, які виділялися з бронхів у 37,5 %, із мокротиння – у 22,5 % хворих [15-16]. Наступним за поширеністю був S. aureus (10,7 %, 6,3 % відповідно). 

Мікроорганізми, які виділялися при бронхітах найчастіше, характеризувалися і більшою щільністю колонізації. Так, стрептококи групи viridans мали рівень колонізаційної щільності 6,7 lg КУО/ мл. Рівень колонізації стафілококів був у межах 4,0-4,5 lg КУО/мл, а S.pyogenеs – 5,0 lg КУО/мл. При пневмонії вищі показники колонізації були зареєстровані для S.pneumoniae (8,0 lg КУО/мл), S. pyogenes і S. epidermidis (по 6,7 lg КУО/мл). 

При вивченні чутливості мікроорганізмів до антибіотиків було виявлено найбільшу ефективність щодо стафілококів у ампіциліну та кларитроміцину, які пригнічували 100 % досліджених штамів. S. anhaemolyticus проявив абсолютну чутливість до ампіциліну, пеніциліну, амоксиклаву, цефоперазону, кларитроміцину, левоміцетину, амікацину та кліндаміцину. Усі штами S.pyogenes були чутливими до цефтриаксону, азитроміцину, ципрофлоксацину та левоміцетину. Стрептококи групи viridans у 93 % випадків були чутливими до левоміцетину. Найефективнішими антибіотиками виявилися ампіцилін і кларитроміцин. 

Більшість досліджених штамів були резистентними до інших антибіотиків. Так, до меронему показали стійкість від 33 до 72 % штамів, до іміпенему 12-46%, до оксациліну 61-90 %, до цефепуму 18-56 %, до азмироміцину 25-48%. 

Серед фторхінолонів найбільш активним був ципрофлоксацин, до якого були чутливими 71-76 % стафілококів і 50-100 % стрептококів. Левофлоксацин пригнічував ріст 54-75 % штамів, норфлоксацин – 62-67 % стафілококів і 33-37 % стрептококів, до офлоксацину були чутливими 83 % штамів S. aureus і 29-50 % інших бактерій.

Таким чином, проведені дослідження показали, що активна антибіотикотерапія в останні роки викликала різке зниження чутливості збудників до традиційних препаратів для емпіричної терапії. Існує нагальна необхідність моніторингу чутливості мікроорганізмів до протимікробних препаратів у кожному регіоні з метою виявлення тенденції формування резистентності провідних етіологічних агентів до антибіотиків.
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