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Анотація

У дітей хворих на гострий кишковий клебсієльоз масивність колонізації кишечнику бактеріями K. pneumoniae залежала від форми тяжкості захворювання. Частота виділення K. pneumoniae у монокультурі складала 63,8 %, у складі асоціатів – 36,2 %. Тяжка форма клебсієльозу супроводжувалася  вираженим дисбіозом. Для лікування дітей  як препарати вибору можна рекомендувати меропенем, іміпенем, цефтриаксон, офлоксацин - до яких були чутливими до 79 %  культур K. pneumoniae. 

Роботу викладено на  57 сторінках, вона містить 7 таблиць та 3 малюнки. Наведено посилання на 59 джерел літератури (42 кирилицею та 17 латиницею).

Ключові слова: Klebsiella pneumoniae, гострі кишкові інфекції, діагностика, стійкість до антибіотиків
For children sick on sharp intestinal klebsiyelosis massiveness of colonization to the bowels by the bacteria of K. pneumoniae depended on the form of weight of disease. Frequency of selection of K. pneumoniae in a monoculture folded 63,8 % in composition associates - 36,2 %. The Heavy form of klebsiyelosis was accompanied expressed dysbiosis. For treatment of children as preparations of choice can be recommended meropenem, imipenem, ceftriaxone, ofloxacin - to that to 79 cultures of K. pneumoniae were sensible. 

Diploma thesis is expounded on 57 pages, it contains 7 tables and 3 pictures. It provides links to 59 references (42 cyrillic and 17 latinic).
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В Україні гострі кишкові інфекції, спричинені умовно-патогенними бактеріями, залишаються актуальною проблемою через високий рівень захворюваності та смертності населення [Сміян та ін., 2012; Мостюк, 2014; Turton et al., 2018; Mancini et al., 2019]. 
Найбільшою поліетіологічністю характеризуються гострі кишкові інфекції у дітей раннього віку, що значною мірою зумовлено незрілістю механізмів імунного захисту та неспецифічної резистентності організму. У структурі дитячої смертності частка гострих кишкових інфекцій складає 26-33 % [Кармазина, 2016].
Серед етіологічних чинників гострих кишкових інфекцій, у дітей раннього віку на увагу заслуговують бактерії роду Klebsiella, зокрема K. рneumonіаe, хоча етіологічна причетність цих бактерій до розвитку гострих запальних процесів часто не враховується з огляду на умовну патогенність K.pneumonіаe. Проте пошкоджувальна дія K. pneumonіаe підтверджена лабораторними та експериментальними дослідженнями [Абрикосова и др., 1990;  Березина и др., 1993; Кармазина, 2014]. 
За публікаціями двох останніх десятиріч, немає органа, з якого за наявності патологічного процесу не було б виділено бактерії роду Klebsiella. На особливу увагу заслуговують генералізовані форми клебсієльозної інфекції з формуванням гнійно-деструктивних вогнищ некротичного фасциїту, абсцесу печінки [Корнiйчук и др.., 2008; Люлько та ін., 2000; Тарасов и др., 2000].
Протягом останніх десятиріч збільшилася кількість гострих кишкових інфекцій, спричинених умовно-патогенною мікробіотою, зокрема бактеріями роду Klebsiella, які вважають збудниками нозокоміальних інфекцій [Бернасовская и др., 2004, Усманова и др., 2006; Куприненко, 2007; Малов та ін., 2007]. 
Доведена етіологічна роль клебсієл при гострому первинному сепсисі з певним клінічним симптомокомплексом. Клебсієлли широко розповсюджені також у грунті, воді, морській воді, молочних продуктах [Цинзерлинг и др., 1991; Ющук и др., 2006; Коротяев и др., 2008; Фокин и др., 2008; Cheng et al., 2012; Chuang et al., 2013; Zhan et al., 2017]. Широке розповсюдження клебсієлл пов’язане з біологічними властивостями цих мікроорганізмів – наявністю  капсули, яка забезпечує їх стійкість до факторів навколишнього середовища - антибіотиків та дезинфікуючих розчинів, низьких та високих температур, ультрафіолетового опромінення [Тришин и др., 2004; Соколова, 2005; Бойко, 2006]. 

Клебсієли стійки до багатьох хіміотерапевтичних препаратів та дезінфектантів, що призводить до розповсюдження цих бактерій в умовах клінік [Фільчаков и др., 2005; Тихомирова и др., 2006; Standley et al., 2019].

Мета роботи - надати мікробіологічну характеристику гострого кишкового клебсієльозу у дітей.

В задачі досліджень входило:
- ізолювати з клінічного матеріалу, вивчити біологічні властивості та ідентифікувати бактерії – збудники гострих кишковіх інфекцій у дітей;

- дослідити кількісний та якісний склад мікробіоти кишковика дітей хворих на   гостру кишкову інфекцію;

- встановити масивність колонізації кишечнику Klebsiella pneumoniae та структуру захворюваності дітей на різні клінічні форми клебсієльозу;

- визначити частоту виділення бактерій Klebsiella pneumoniae у монокультурі та асоціації з іншими мікроорганізмами; 

- провести порівняльний аналіз антибіотикорезистентності виділених у 2017 - 2019 рр. культур K. рneumoniae для проведення адекватної антибактеріальної терапії. 

Об’єкт дослідження: розповсюдженість клебсієльозної кишкової інфекції.

Предмет дослідження: біологічні властивості бактерій роду Klebsiella pneumoniae, виділених при гострих кишкових захворюваннях у дітей.

ВИСНОВКИ

1. З клінічного матеріалу 506 хворих на гострі кишкові захворювання дітей було ізольовано 127 штамів, які за морфологічними, культуральними, біохімічними та серологічними властивостями були ідентифіковані як Klebsiella pneumoniae, що підтвердило діагноз клебсієльоз.

2. Встановлено структуру захворюваності дітей на різні клінічні форми кишкового клебсієльозу - у 61,4 % випадків спостерігалася легка, у 31,5 % середньо-важка, у 7,1 % дітей тяжка форма інфекції, яка супроводжувалася розвитком  токсикозу та ексикозу. 

3. Масивність колонізації кишечника бактеріями K. pneumoniae залежала від форми тяжкості клебсієльозу - при легкій формі ступінь колонізації складала 6,28±0,09 lg КУО/г, при середньо-тяжкій - 7,53±0,10 lg КУО/г, при  тяжкій - 8,21±0,15 lg КУО/г.

4. Тяжка форма клебсієльозу супроводжувалася  вираженим дисбіозом – зниженням кількості лакто-, біфідобактерій, E. coli (lac+); - зростанням кількісті умовно-патогених мікроорганізмів - E. coli (hly), Enterobacter spp., Proteus spp., S. аureus, P. aeruginosa, Citrobacter freundii; - масивною колонізацією кишечника мікроскопічними грибами C. albicans.   

5. Частота виділення клебсієл у монокультурі складала 63,8 %, у складі асоціатів – 36,2 %. Найбільш часто до складу асоціатів входили бактерії K. pneumoniae і E. coli (9,4 %), K. pneumoniae і S. aureus (7,9 %) та K. pneumoniae  і Enterobacter spp. (6,3 %).

6. Резистентність бактерій K.pneumoniae до антибіотиків щорічно підвищувалася - у 2017 році кількість культур резистентних до меропенему, цефаперазону цефатоксиму, цефепіму, цефалексину варіювала від 26±3 до 54±11 %,  у 2019 р. -  від 31±4  до 68±15 %.

7. Для лікування клебсієльозу як препарати вибору можна рекомендувати меропенем, іміпенем,  цефтриаксон, офлоксацин - до них були чутливими були до 79 %  культур Klebsiella pneumoniae, ізольованих від хворих дітей.
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