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АНОТАЦІЯ

В результаті бактеріологічних досліджень у хворих з ЛОР-патологією було виділено 54 культури, яки ідентифіковані як бактерії Pseudomonas aeruginosa. Вони були найбільш резистентні до карбеніциліну, азімеду,  ломефлоксациму і тебрису. Цефтазидім, цефтріаксон, гентаміцин, амікацин і цифран можна рекомендувати для лікування хворих з ЛОР-патологією - до них були найменш резистентні виділені штами бактерій Pseudomonas aeruginosa.  


Роботу викладено на 44 сторінках, вона містить 2 таблиці та 4 рисунки. Наведено посилання на 56 джерел літератури (39 кирилицею та 17 латиницею).
Ключові слова: ЛОР-патологія, захворювання вуха, горла і носа, бактерії Pseudomonas aeruginosa, антибіотикорезистентність.

 As a result of bacteriological studies in patients with ENT pathology was allocated 54 culture, what are identified as the bacterium Pseudomonas aeruginosa. They were the most resistant to carbenicillin, azimedu, lomefloksatsymu and tebrysu. Ceftazidime, ceftriaxone, gentamicin, amikacin and tsyfran can be recommended for treatment of patients with ENT pathology - these were the least marked resistant strains of bacteria Pseudomonas aeruginosa.
The work contained 44 pages, it contains 2 tables and 4 figures. The link 56 literature sources (39 Cyrillic and Latin 17).
Key words: ENT pathology, diseases of the ear, nose and throat, the bacteria Pseudomonas aeruginosa, antibiotic resistance
Прийняті скорочення та абревіатури
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всТУП

В останні роки в усьому світі відмічається різке зростання стійкості мікроорганізмів до антибактеріальних препаратів, що негативно впливає на контроль над багатьма важливими хворобами [12]. 
Резистентність збудників інфекцій до антибактеріальних препаратів веде до збільшення термінів лікування хворих, підвищує летальність і збільшує тривалість епідемій. В економічному плані ріст антибіотикорезистентності у бактерій призводить до суттєвого підвищення вартості терапії [22]. 
Проблема антибіотикорезистентності мікроорганізмів визнана глобальною, і в даний час однією із стратегічних задач у всьому світі є стримування розвитку і розповсюдження антибіотикорезистентних мікроорганізмів. 

Інфекції, викликані синегнійною паличкою P.  аeruginosa - одним з основних збудників локальних і системних гнійно-запальних процесів у хворих з захворюваннями глотки, носа, вуха, також погано піддаються антібіотикотерапії. Тому проблема лікування хворих з ЛОР-патологією, викликаною P. аeruginosa,  має особливе медичне значення [3, 10, 11, 12]. 

Пацієнтам із гнійно-запальними поразками вух, носа, горла звичайно надають ургентну допомогу, до початку антибактеріальної терапії не визначають конкретних збудників інфекції. Тому у хворих з ЛОР-патологією часто виділяють полірезистентні штами P. aeruginosa, стійки до більшості антибіотиків.
Вибір емпіричної антибактеріальної терапії повинний ґрунтуватися на знанні біологічних властивостей збудників і даних про частоту їх антибіотикорезистентності в даному регіоні України [4, 25, 26]. Тому проведення лабораторних досліджень з метою визначення чутливості мікроорганізмів — збудників інфекційних хвороб людини до антибіотиків набуває все більш важливого значення.

У зв’язку  з цим  метою роботи було вивчення антибіотикорезистеності бактерій роду Pseudomonas, що викликають гнійно-запальні процеси вуха, носа, горла.

В задачі досліджень входило:

- виділити культури Pseudomonas aeruginosa з клінічного матеріалу від хворих з ЛОР-патологією та вивчити їх біологічні властивості для підтвердження видової приналежності; 

- вивчити резистентність до антибіотиків культур бактерій Pseudomonas aeruginosa, виділених від хворих з ЛОР - патологією;  

- провести порівняльний аналіз чутливості до антибіотиків культур бактерій Pseudomonas aeruginosa, виділених з вуха у хворих на перфоративний гнійний отит, носа у хворих на гнійний гайморит, горла у хворих на тонзиліт, ускладнений абсцесом.

Об’єкт дослідження – бактерії Pseudomonas aeruginosa, що викликають патологію ЛОР-органів
Предмет дослідження – резистеність до антибіотиків бактерій P. аeruginosa, що викликають гнійно-запальні процеси вуха, носа, горла.

Висновки

1. Було виділено 54 культури бактерій з горла, вуха, носа 144 хворих з ЛОР-патологією, яки за морфологічними, тинкторіальними, культуральними і біохімічними властивостями були ідентифіковані як бактерії  Pseudomonas aeruginosa.
2. Виділені штами бактерій Pseudomonas aeruginosa були найбільш резистентні до карбеніциліну (96,4±0,6%), азімеду (96,7±0,5),  ломефлоксациму (90,3±2,0 %) і тебрису (87,7±1,5 %). 

3. Цефтазидім, цефтріаксон, гентаміцин, амікацин і цифран можна рекомендувати для лікування хворих з ЛОР-патологією - до них були  найменш резистентні виділені штами бактерій Pseudomonas aeruginosa.  

4. Культури Pseudomonas aeruginosa, виділені з вуха у хворих на перфоративний гнійний отит (16 штамів), носа у хворих на гнійний гайморит (14 штамів), горла у хворих на тонзиліт, ускладнений абсцесом (8 щтамів), відрізнялися за рівнем чутливості до антибіотиків. Найбільш чутливими до широкого спектру антибіотиків були культури, виділені з горла, найменш чутливими – з вуха. 

5. Рекомендуємо препарати вибору при лікуванні хворих: на тонзиліт, ускладнений абсцесом – цефтазидім, гентаміцин, амікацин, цифран, іміпінем; на гнійний гайморит – цефтазидім і цефтріаксон; на перфоративний гнійний отит – гентаміцин.
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