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АНОТАЦІЯ
Визначено етіологічну структуру бактеріальних уражень ока у пацієнтів Iнcтитуту oчниx xвopoб тa ткaниннoї тepaпiї iм. B.П. Фiлaтoвa. Установлено провідну роль представників роду Staphylococcus у виникненні бактеріальних уражень кон’юнктиви. Показано високий рівень резистентності до антимікробних препаратів у збудників, що належать до найбільш поширених представників нормальної мікробіоти, – Staphylococcus epidermidis та Escherichia coli. Встановлено високу активність гентаміцину та левофлоксацину щодо більшості збудників бактеріальних кон’юнктивітів. 
 Дипломну роботу викладено на 50 сторінках, вона містить 1 таблицю та 12 рисунків. Наведено посилання на 50 джерел літератури (24 кирилицею та 26 латиницею).

Ключові слова: бактеріальні інфекції ока, етіологічна структура, антимікробні препарати. 

    Etiological structure of bacterial infections of eyes of V. P. Filatov Institute of eye diseases and tissue therapy patients has been defined. The leading role of the representatives of Staphylococcus genus in bacterial conjunctivitis was established. The high level of antibiotic resistance in causative agents belonging to normal human microbiota (Staphylococcus epidermidis and Escherichia coli) has been detected. The high level of activity towards most causative agents of bacterial conjunctivitis has been established for gentamycin and levofloxacin.  
Diploma thesis is expounded on 50 pages, illustrated by 1 tables and 12 figures. Reference list contains 50 items (24 Cyrillic and 26 Latin).

Key words: bacterial infections of eyes, etiological structure, antimicrobial preparations. 
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ВСТУП
Зір – одне з найважливіших чуттів людини. Проблема збереження зору актуальна у всьому світі. За оцінками Всесвітньої організації охорони здоров'я в 2010 році в світі налічувалося 285 мільйонів осіб з порушеннями зору, 39 мільйонів чоловік з яких були сліпими. 
Зниження зору виникає як у зв'язку з рефракційними порушеннями, так і в результаті супутніх патологічних змін ока та його придаткового апарату, а також загальних розладів. Запалення – одна з найчастіших причин звернення до лікаря.
[bookmark: _Hlk4768011]Серед запальних захворювань за локалізацією очноїі інфекції найбільш поширені такі клінічні форми: кон'юнктивіти, кератити, блефарити, ендофтальміти та інші ураження очей [Adebayo et al., 2011]. 
Кон'юнктивіти є переважаючою формою очної патології, з якою практичному лікарю-офтальмологу доводиться щодня стикатися на амбулаторному прийомі. На частку кон'юнктивітів припадає понад 66% з 16 млн хворих з запальними захворюваннями очей у світі. 
Частою причиною кон’юнктивітів є збудники бактеріальної природи, серед яких найбільш поширені різні види стафілококів. Останнім часом відзначають зростаючу роль представників кишкової групи бактерій (родина Enterobacteriaceae), а також збудників вірусної, хламідійної та грибкової природи [Alexander et al., 2016]. 
Головними причинами поширеності бактеріальних кон’юнктивітів у наш час фахівці називають недотримання правил гігієни при використанні контактних лінз, зменшення кількості слізної рідини внаслідок синдрому «сухого ока», головною причиною якого є тривала робота за комп’ютером користування планшетами та смартфонами, а також послаблення місцевої та загальної імунорезистентності, травми та інші ураження очей. Виникнення бактеріального кон’юнктивіту може бути пов'язане із супутніми захворюваннями носоглотки, отитом, синуситом [Бикасова та ін., 2019]. 
У зв’язку з викладеним вище метою нашої роботи було дослідження мікробіологічних характеристик збудників бактеріальних уражень ока та визначення їх чутливості до антибактеріальних препаратів.
У задачі дослідження входило: 
1. Здійснити відбір клінічного матеріалу у осіб з ознаками кон’юнктивітів та кератитів.
1. Виділити та визначити видову приналежність збудників інфекції.
1. Визначити статеву та вікову структуру пацієнтів з бактеріальними інфекціями ока. 
1. З’ясувати роль окремих збудників у виникненні інфекцій ока. 
1. Визначити чутливості виділених культур до антибактеріальних препаратів. 
Об’єкт дослідження – бактеріальні інфекції ока. 
Предмет дослідження – етіологічна структура та чутливість до антимікробних препаратів збудників бактеріальних уражень ока.

Примітка: протягом періоду дослідження виявлялися лише вірусні кератити, тому даний вид інфекційної патології очей у роботі не розглядається. 













УЗАГАЛЬНЕННЯ
Кон'юнктивіт – це запалення слизової оболонки ока, викликане алергічною реакцією або інфекцією (вірусною або бактеріальною). Пусковим фактором запалення кон'юнктиви є поширення патогенної мікробіоти. До патогенної мікробіоти відносяться такі збудники як: бактерії (гонококи, стафілококи, синьогнійна паличка), віруси (головним чином, адено- і герпесвіруси), хламідії, гриби (аспіргільоз, актиномікоз) [Tesfaye et al., 2013]. 
Також причиною кон'юнктивіту можуть бути алергія (лікарський, атопічний, сезонний кон'юнктивіт) і дистрофічні зміни (порушення функціонування залоз). 
Основний шлях зараження для вірусів, бактерій, грибів і хламідій – контактний, тобто через брудні руки. А причиною алергічного і дистрофічного кон'юнктивіту є повітряно-пиловий, крапельний шлях і вплив факторів зовнішнього середовища (періодично надходить доза ультрафіолетового опромінення і радіація). 
На тлі зовнішніх факторів і шляхів зараження не варто забувати також про певні властивості макроорганізму: опірність організму (його компенсаторні реакції і стан імунної системи), загальне і місцеве надмірне застосування глюкокортикоїдів або антибіотиків, нехтування особистою гігієною, отит, назофарингіт, синусит [Teweldemedhi et al., 2017; Wang et al., 2015; Wong et al., 2011].
У роботі досліджено етіологічну структуру бактеріальних кон’юнктивітів у пацієнтів, що проходили обстеження в Iнcтитутi oчниx xвopoб тa ткaниннoї тepaпiї iм. B.П. Фiлaтoвa. Установлено, що провідними збудниками бактеріальних уражень кон’юнктиви були представники роду Staphylococcus, які виділялися у 71,4 % випадків. Перше місце за частотою виявлення посідав S. еpidermidis (29,3 % виділених культур), другим був вид S. aureus (24,6 %), на третьому місці – S. haemolyticus (17,5%). За даними численних авторів [Белоусов и др., 2010; Бикбов и др., 2014; Боровских и др., 2014; Deguchi et al, 2018], стафілококи є лідерами серед збудників бактеріальних кон’юнктивітів, однак у більшості випадків, на відміну від отриманих в роботі даних, S. aureus не є другим за поширеністю [Белоусов и др., 2010].
Поширеність кон’юнктивітів серед чоловіків та жінок суттєво не відрізнялися. Найбільш вразливими групами пацієнтів виявилися працездатні особи у віці від 18 до 45 років та діти дошкільного віку. 
Дослідження чутливості виділених культур до антибактеріальних препаратів показало найбільш широкий спектр та найвищу активність у гентаміцину та левофлоксацину. Ці препарати можуть бути рекомендовані для лікування бактеріальних кон’юнктивітів при неможливості постановки антибіотикограми. 
Тривожним сигналом є виявлення підвищеного рівня стійкості у збудників бактеріальних інфекцій ока, що належать до нормальної мікробіоти організму людини (S. еpidermidis та E. coli). З одного боку це є відображенням активного і часто необґрунтованого застосування антимікробних препаратів, з іншого – свідченням необхідності виключення цієї групи лікарських засобів з переліку препаратів, що відпускаються без рецепта, а також перегляду протоколів лікування захворювань, що не несуть загрози життю. У іншому випадку така ситуація загрожує швидким звуженням терапевтичного арсеналу для лікування бактеріальних інфекцій.  
Протягом періоду дослідження кератитів бактеріальної природи не виявлено, що відповідає даним літератури про провідну роль вірусів у виникненні даної патології [Hemavathi et al., 2014]. 









[bookmark: _GoBack]ВИСНОВКИ
1. Найбільш поширеними збудниками бактеріальних кон’юнктивітів у пацієнтів Інституту очних хвороб та тканинної терапії ім. В.П. Філатова є представники р. Staphylococcus (71,4 % випадків). Перше місце за частотою виявлення посідав S. еpidermidis (29,3% виділених культур), другим за поширеністю був вид S. aureus (24,6 %), на третьому місці – S. haemolyticus (17,5 %). 
1. У чоловіків та жінок бактеріальні кон’юнктивіти виявляються з приблизно однаковою частотою (48,4 та 51,6 % відповідно).
1. Найбільше піддаються ураженню кон’юнктиви працездатні дорослі та діти дошкільного віку. 
1. Найактивнішими щодо виділених збудників були гентаміцин (49,2-81,4% чутливих культур різних видів) та левофлоксацин (65,4-93,2% культур).
1. Протягом періоду дослідження у пацієнтів Інституту очних хвороб та тканинної терапії ім. В.П. Філатова бактеріальні кератити не виявлено.  
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