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ВИВЧЕННЯ КОМБІНОВАНОЇ ДІЇ ЕФІРНОЇ ОЛІЇ ЧАЙНОГО ДЕРЕВА З АНТИБІОТИКАМИ ПО ВІДНОШЕННЮ ДО ЗБУДНИКІВ ІНФЕКЦІЙ ВЕРХНІХ ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХІВ В ДОСЛІДАХ IN VITRO

В останні роки все більшого клініко-епідеміологічного значення при мікробних ураженнях верхніх дихальних шляхів набувають штами з множинною резистентністю до антибіотиків і антисептиків [1]. Застосування антимікробних композицій, що містять препарати з різним механізмом дії, є пріоритетним напрямком пошуку нових шляхів різнопланового впливу на бактеріальні клітини з метою попередження формування резистентності. 
Враховуючи синергічну антимікробну дію антисептиків, антибіотиків та ефірних олій на збудники бактеріальних інфекцій, а також позитивний місцевий протизапальний ефект, доцільна подальша розробка комбінованих антимікробних лікувально-профілактичних препаратів на їх основі [2, 3].

При патології органів дихання та ЛОР-органів широко використовуються ефірні олії чайного дерева, чебрецю, евкаліпту, лаванди, бергамота, що зумовлено, зокрема, їх противірусною, бактерицидною, фунгіцидною, протизапальною дією [3, 4]. 
Метою роботи було вивчення впливу олії чайного дерева на антибактеріальну активність антибіотиків у дослідах in vitro.

Антибактеріальну активність препаратів вивчали методом дифузії в агар відповідно до Наказу МОЗ України № 167 від 05.04.2007 [5] та рекомендацій міжнародного комітету клінічних лабораторних стандартів [6]. В якості тест-культур використовували еталонні штами мікроорганізмів: Staphylococcus aureus ATCC 25923, Staphylococcus epidermidis ATCC 14990, Klebsiella pneumoniae АТСС 5505, а також клінічні штами, виділені від хворих на гострі захворювання верхніх дихальних шляхів, які знаходилися на лікування в КЗОЗ «Харківська міська клінічна лікарня № 30».
У попередніх дослідженнях було виявлено, що факультативно-анаеробна мікрофлора носоглотки хворих на гострі інфекції верхніх дихальних шляхів представлена умовно-патогенними мікроорганізмами, а саме S. epidermidis, S. aureus, S.pneumoniae, S. pyogenes та K. pneumoniae. Виділені бактерії характеризуються множинною резистентністю від 2 до 8 антибіотиків терапевтичного призначення. Найбільшу чутливість досліджені штами проявили до левофлоксацину, ципрофлоксацину, офлоксацину та цефтриаксону [7]. Стафілококи були більш чутливими і до цефоперазону, цефепіму та азитроміцину.
За даними методу дифузії в агар, як стандартні, так і клінічні штами бактерій виявили чутливість до олії чайного дерева. Стафілококи і стрептококи були більш чутливі, ніж клебсієли. Найбільші діаметри зон затримки росту відмічалися у S. aureus ATCC 25923 (42 мм). Діаметри зон затримки росту клінічних штамів стафілококів і стрептококів варіювали від 22 до 31 мм, клебсієл – від 19 до 28 мм.
У дослідах in vitro олія чайного дерева демонструвала синергізм з цілою низкою антибіотиків (доксициклін, цефтриаксон, цефоперазон, ципрофлоксацин) по відношенню до грампозитивних і грамнегативних бактерій. Крім того, по відношенню до S. aureus установлено синергізм дії олії чайного дерева з азитроміцином, цефуроксимом та кліндаміцином. Доксициклін та офлоксацин були ефективнішими в комбінації з олією чайного дерева щодо K. pneumoniae. Синергізм дії спостерігався при комбінації азитроміцину з олією чайного дерева щодо S. pneumoniae. 

Таким чином, отримані результати свідчать про те, що ефірна олія чайного дерева проявляє синергізм дії з низкою антибіотиків по відношенню до грампозитивних та грамнегативних бактерій, а саме її комбінації з азитроміцином, доксицикліном, цефоперазоном та цефтриаксоном можуть бути рекомендовані для подальшого вивчення в якості компонентів лікарських форм для лікування інфекцій верхніх дихальних шляхів.
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