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АНОТАЦІЯ
	Встановлено, що етіологічним фактором розвитку інфекційних ускладнень у офтальмологічних хворих були як патогенні штами бактерій роду Staphylococcus  -  Staphylococcus аureus, Staphylococcus haemolyticus так  і мікроорганізми, що відносяться до умовно-патогених - Staphylococcus epidermidis. Показано, що препаратами вибору при лікуванні інфекційних ускладнень стафілококової етіології у офтальмохворих можуть бути левофлоксацин, ципрофлоксацин, гентаміцин та тобраміцин
Роботу викладено на 43 сторінках, вона містить 4 таблиці та 3 рисунки. Наведено посилання на 44 джерела літератури (16 кирилицею та 28 латиницею). 
Ключові слова: бактерії роду Staphylococcus, офтальмопатологія,  антибіотики.
	It has been established that the etiological factor of the development of infectious complications in ophthalmic patients weve  pathogenic strains of bacteria of the Staphylococcus genus - Staphylococcus aureus, Staphylococcus haemolyticus and microorganisms related to the conditional pathogens - Staphylococcus epidermidis. It was shown that the drugs of choice in the treatment of infectious complications of staphylococcal etiology in ophthalmic patients may be levofloxacin, ciprofloxacin, gentamicin and tobramycin.
The work contained on 43 pages, includes 4 tables and 3 figures. References 44 references (16 Cyrillic and 28 Latin).
Keywords: bacteria of the genus Staphylococcus, ophthalmopathology, antibiotic.
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ВСТУП
Актуальність проблеми стафілококових інфекцій визначається декількома аспектами. Стафілококи – представники нормальної мікрофлори людини,  тому їх безпосереднє виявлення в організмі людини не є доказом того, що саме вони – збудники того чи іншого захворювання. Їх етіологічна роль у  виникненні багатьох захворювань суперечлива та потребує додаткових  досліджень і удосконалених методів діагностики [9].                           
 	Появу антибітикополірезистентних штамів викликають самолікування хворих, недотримання режимів стерилізації та дезінфекції медичного інструментарію та обладнання працівниками лікувальних і діагностичних закладів, висока частота генетичних рекомбінацій у стафілококів. Це призводить до спалахів внутрішньолікарняних інфекцій. Останні важко піддаються лікуванню антибіотиками, які займають провідне місце серед засобів хіміотерапії, що використовуються для боротьби зі стафілококовими інфекціями [7]. 
Зростає число  носіїв  стійких  до  антибіотиків   стафілококів і, відповідно, число  інфікованих  хворих у відділеннях,  де  систематично  здійснюється  антибіотикотерапія  [5]. 
Розвиток  нозокоміальних стафілококових  захворювань  має дуже  складний механізм. Це обумовлено надзвичайною різноманітністю  біологічних  особливостей  збудника - ступеню вірулентності,  токсичності,  ферментативними  особливостями, а також характером  захисних  реакцій  організму  людини таких як вироблення  антитіл,  сенсибілізація,  зміни  реактивності [7, 15].
В  організмі  хворої  людини  під  впливом  антибіотикотерапії  дуже  змінюються  як  імунобіологічні  реакції,  так  і  різноманітні  реакції  мікроорганізмів  у  нових  умовах. Лікування  антибіотиками  може  сприяти  проникненню  стафілококів  у  внутрішні  органи  і  кров  людини,  що  веде  до тяжких  стафілококових  захворювань:  запалення  легень,  ураження  нирок,  серця  й  інших  важливих  органів [10].

Метою роботи було вивчення біологічних властивостей бактерій роду Staphylococcus, виділених у хворих з офтальмопатологією. 
У задачи досліджень входило:
- виділення бактерій, які колонізують  кон’юнктиви пацієнтів з офтальмопатологією;
- вивчення морфологічних, культуральних та біохімічних властивостей штамів та їх ідентифікація;
- вичення видового складу бактерій роду Staphylococcus виділених у хворих різних відділень ДУ «ІОХ та ТТ ім.В.П.Філатова»; 
- визначення чутливості виділених штамів бактерій роду Staphylococcus до антибіотиків. 
Об’єкт дослідження – інфікування бактеріями роду Staphylococcus, хворих з офтальмопатологією.
Предмет дослідження – частота виділення бактерій роду Staphylococcus у хворих  з офтальмопатологією.















УЗАГАЛЬНЕННЯ
У зв׳язку з несприятливою екологічною ситуацією, зниженням імунорезистентності населення України, в останні роки все більш стає гострою проблема правильно призначеннего лікування та профілактики офтальмопатологій.
Результати наших досліджень показали, що важливе етіологічне значення у розвитку інфекційних ускладнень хворих  з різними формами офтальмопатології грають як патогенні штами бактерій роду Staphylococcus  -  Staphylococcus аureus, Staphylococcus haemolyticus так  і мікроорганізми, що відносяться до умовно-патогених - Staphylococcus epidermidis та сапрофітних - Staphylococcus saprophyticus.
У офтальмологічних 12000 хворих, що знаходилися на стаціонарному лікуванні в Державній Установі «Інститут очних хвироб та тканинної терапії ім.В.П.Філатова», було виділено 5090 штамів, яки за біологічними, культуральними, біохімічними властивостями були ідентифіковані як бактерії роду Staphylococcus. З них 4094 штамів відносяться до виду Staphylococcus epidermidis, 672 штамів - Staphylococcus  аureus, 319 штамів - Staphylococcus  haemolyticus, 5 штамів - Staphylococcus saprophyticus.
Найбільша кількість культур Staphylococcus була виділена від хворих VI відділенні з післяопіковою патологією ока  – 2459 штамів, у тому числі 334 штами S. аureus та 110 штамів S. haemolyticus, 2014 штамів S. epidermidis. 
Від хворих ІІ відділення з патологією рогівки ока  було виділено 1422 штами стафілококів, серед них найбільш високою була чисельність умовно-патогених культур бактерій  S. epidermidis – 1174 штами.    
На третьому місці за частотою виділення бактерій роду Staphylococcus були діти з офтальмопатологією з VII відділення. В них було виділено 669 штамів, з яких 114 штамів відносилися до високопатогених S. аureus та 57 штамів до S. haemolyticus.
Порівняльний аналіз показав, що частота виділення високопатогених бактерій S. аureus у хворих IV відділення Вітреоретинальної і лазерної хірургії була найбільша – сягала 27,3 %, а бактерій S.   haemolyticus 12,1 %  від загальної кількості виділених штамів роду Staphylococcus.
В онкохворих (VIII відділення)  було виділено всього 138 штамів бактерій роду Staphylococcus, однак частота виділення високопатогених бактерій S. аureus була однією з найбільших - 23,9 %.
У хворих IX відділення Вивчення біологічної дії та застосування лазерів в офтальмології частота виділення патогенних бактерій S. аureus і S.   haemolyticus була однаковою та дорівнювали 21,4 %.
Порівняльний аналіз результатів оцінки чутливості до антибіотиків штамів S. epidermidis, S. аureus, S. haemolyticus, виділених від хворих з офтальмопатологією, що проходили стаціонарне лікування у різних відділеннях  ДУ «ІОХ та ТТ ім.В.П.Філатова, показав, що найбільшу антибактеріальну дію виявляють такі антибіотики, як левофлоксацин, ципрофлоксацин, гентаміцин та тобраміцин. 
Умовно-патогенні штами S. epidermidis у 85,5 % випадків були чутливі до  футарону – препарату фузидової кислоти. Він відноситься до групи фузидінов – антимікробні сполуки. Механізм його дії бактеріцидний, пов’язаний з порушенням синтезу білка мікробною клітиною. Блокуючи елонгацію фактора G, фузидіни попереджають його об’єднання з рибосомами і гуанозинтрифосфатом, що перериває звільнення енергії, необхідної для синтезу білка і призводить до загибелі бактеріальної клітини [16]. 
Крім того встановлена висока чутливість виділених штамів                              S. epidermidis  до гентаміцину – препарату групи аміноглікозидів, яки  зв’язуються з 3 OS – субодиницею рибосом, придушуючи синтез білку, порушуючи проникність цитоплазматичної мембрани, діють на мікроорганізми які розмножуються, та на ті що знаходяться в стадії спокою, мають бактерицидний механізм дії, заснований на  інгибируванні синтезу білка в бактеріальній клітині та порушенні проникності цитоплазматичної мембрани [16].
Високопатогенні бактерії S. аureus, виділені у хворих з офтальмопатологією виявили найбільшу чутливість до левофлоксацину – препарату групи фторхінолонів, що є похідними налідиксової кислоти і реалізують свою дію шляхом придушення бактеріальної ДНК-гірази – тетраметра, який складається з двох А- і двох В-поліпептидних субодиниць и топомерази 4-тетрамера, які складаються із двох С і двох Е субодиниць. Ці ферменти відповідають за реплікацію, генетичну рекомбінацію та відновлення ДНК. Фторхінолони блокують ці ферменти і таким чином порушують відтворення ДНК. Структура ДНК мікроорганізма, що пошкоджується, приведе до його загибелі. Фторхінолони не тільки вбивають бактерії, але і інгибують їх ріст протягом 2-6 годин після взаємодії. 
Культури бактерій S. аureus у 71,4 % були чутливі до тобраміцину – препарату групи аміноглікозидів. Штами патогених бактерій  S. haemolyticus виявили найбільшу чутливість препарату  препарату ципрофлоксацин групи фторхінолонів. 
Таким чином препаратами вибору при лікуванні інфекційних ускладнень стафілококової етіології офтальмохворих можуть бути левофлоксацин, ципрофлоксацин, гентаміцин та тобраміцин.
ВИСНОВКИ
1. Із порожнини кон׳юнктиви пацієнтів з офтальмопатологією було виділено 5090 штамів бактерій, які за морфологічними, культуральними і біохіміческими властивостями були віднесені до роду Staphylococcus. 
2.Етіологічним фактором розвитку інфекційних ускладнень у офтальмологічних хворих були як патогенні штами бактерій роду Staphylococcus  -  Staphylococcus аureus, Staphylococcus haemolyticus так  і мікроорганізми, що відносяться до умовно-патогених - Staphylococcus epidermidis.
3.Найбільша кількість культур Staphylococcus була виділена від хворих VI відділенні з післяопіковою патологією ока  – 2459 штамів, у тому числі 334 штами S. аureus та 110 штамів S. haemolyticus, 2014 штамів S. epidermidis. 
4. Препаратами вибору при лікуванні інфекційних ускладнень стафілококової етіології у офтальмохворих можуть бути левофлоксацин, ципрофлоксацин, гентаміцин та тобраміцин
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