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ÀBSTRACT:
The authors make 10-years prospective study of the

bacterial flora in infectious diseases in the oral and
maxillo-facial region.The object of the study were 425
monocultures, which were tested for sensibility to antibi-
otics, used in Bulgaria. The most important of the isolated
microorganisms were St. aureus, Str. viridans, Str. ß
haemolyticus and E. colli. They give the highest sensibil-
ity to the Penicillines group and Chloramphenicola.

The authors  recommend  the penicillines antibiot-
ics as a basic group in the treatment of these diseases. Al-
though Chloramphenicola totally covers the isolated
microflora, it should be used carefully, because of the se-
rious side effects.

Key words: Bacterial flora, antibiotics, abscesses,
maxillo-facial region.

ÂÚÂÅÄÅÍÈÅ
Ëå÷åíèåòî íà âúçïàëèòåëíèòå çàáîëÿâàíèÿ â ëè-

öåâî-÷åëþñòíàòà îáëàñò å ñëîæíî è ìíîãîñòðàííî. Ñú-
ùåñòâóâàò òâúðäå ìíîãî ñúîáùåíèÿ çà ïðèëîæåíèå íà
àíòèáèîòèöè â êîìïëåêñà íà ìåäèêàìåíòîçíîòî èì ëå-
÷åíèå.(1, 2)  Øèðîêàòà èì óïîòðåáà äîâåäå äî ðÿçêî
ñíèæàâàíå íà òåçè çàáîëÿâàíèÿ è ïðîìåíè õîäà íà
êëèíè÷íîòî èì ïðîòè÷àíå. Òîâà îáà÷å, ñúçäàäå è ðå-
çèñòåíòíè ùàìîâå, êîèòî çàòðóäíÿâàò ëå÷åíèåòî íà çà-
áîëÿâàíèÿòà.(7, 8)

Ðåäèöà àâòîðè ñà ñòèãíàëè äî çàêëþ÷åíèåòî, ÷å
çà äà ñå íàïðàâè áðúç èçáîð íà ëå÷åíèå å íåîáõîäèìî

äà ñå èçïîëçâàò àíàëèçèòå íà ïðîó÷âàíèÿòà çà ìèêðîá-
íèòå ïðè÷èíèòåëè è òÿõíàòà ÷óâñòâèòåëíîñò êúì àíòè-
áèîòèöè çà îïðåäåëåíè ðåãèîíè è äà ñëóæàò êàòî èí-
äåêñ çà èçáîð íà  àíòèìèêðîáíè ïðåïàðàòè. (3, 4, 5, 6)

Âúâ âðúçêà ñ òîâà íèå ñè ïîñòàâèõìå çà ÖÅË âúç
îñíîâà íà 10 ãîäèøíî ïðîñïåêòèâíî ïðîó÷âàíå ïðè
áîëíè ñ âúçïàëèòåëíè çàáîëÿâàíèÿ â îðàëíàòà è ëè-
öåâî-÷åëþñòíà îáëàñò äà óñòàíîâèì ÷óâñòâèòåëíîñò-
òà íà áàêòåðèàëíàòà ôëîðà êúì íàé-÷åñòî ïðèëàãàíèòå
â Áúëãàðèÿ àíòèáèîòèöè.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÈ
Îáåêò íà ïðîó÷âàíåòî áÿõà áîëíè ñ ãíîéíî âúç-

ïàëèòåëíè ïðîöåñè â Ë×Î ëåêóâàíè â ñòàöèîíàðà íà
êàòåäðàòà ïî Îðàëíà è ëèöåâî-÷åëþñòíà õèðóðãèÿ íà
Ñòîìàòîëîãè÷åí ôàêóëòåò - Ïëîâäèâ çà ïåðèîäà 1990-
1999 ãîäèíà.

Âúðõó 1084 ìàòåðèàëà - àñïèðàòè, òúêàííè òå÷-
íîñòè, åêñóäàòè è ñåêâåñòðè, âçåòè îò 1041 ïàöèåíòè
ñà èçâúðøåíè ìèêðîáèîëîãè÷íè ïðîó÷âàíèÿ, çà äà ñå
óñòàíîâè âèäà íà ïðè÷èíèòåëèòå íà ãíîéíî âúçïàëè-
òåëíèòå ïðîöåñè.

Îáåêò íà ïðîó÷âàíåòî ñà 425 èçîëèðàíè ìîíî-
êóëòóðè, íà êîèòî ñå óñòàíîâè ÷óâñòâèòåëíîñòòà êúì
íàé-÷åñòî èçïîëçâàíèòå â Áúëãàðèÿ àíòèáèîòèöè.

Ìèêðîáèîëîãè÷íèòå èçñëåäâàíèÿ è óñòàíîâÿâà-
íåòî íà ÷óâñòâèòåëíîñòòà êúì àíòèáàêòåðèàëíè ñðåä-
ñòâà ñå èçâúðøâàøå ïî ðóòèííèòå ìåòîäè â êàòåäðàòà
ïî Ìèêðîáèîëîãèÿ íà Ìåäèöèíñêè ôàêóëòåò - Ìåäè-
öèíñêè óíèâåðñèòåò - Ïëîâäèâ.

ÐÅÇÓËÒÀÒÈ È ÎÁÑÚÆÄÀÍÅ
Oò íàïðàâåíèòå 1084 èçñëåäâàíèÿ ïðè 425

(32,2%) å óñòàíîâåíà ìîíîêóëòóðà, ïðè 80 (7,4%) ìèê-
ðîáíè àñîöèàöèè, à ïðè 579 (53,4%) íå ñå èçîëèðà ìèê-
ðîáåí ïðè÷èíèòåë. (Òàáë. 1)

Òàáëèöà 1.

Îáù áðîé èçñëåäâàíèÿ Ìîíîêóëòóðà Ìèêðîáíè àñîöèàöèè Îòðèöàòåëíè èçñëåäâàíèÿ

1084 425 80 579

 % 32,2 7,4 53,4

Sp 0.82 0.91 0.90
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Íà âñè÷êè èçîëèðàíè ìèêðîîðãàíèçìè ñå
èçñëåäâà ÷óâñòâèòåëíîñòòà êúì íàé-÷åñòî
èçïîëçâàíèòå àíòèáèîòèöè.

Óñòàíîâè ñå, ÷å èçîëèðàíèòå ùàìîâå íà
Staph.aureus ñà íàé-÷óâñòâèòåëíè êúì Gentamycin /
87,4%/, Rimactan /54,6%/, Chloramphenicol /51,2%/,
Augmentin /44,5%/, Erytromycin /42%/.

Str.viridans e ÷óâñòâèòåëåí íà Augmentin /45,1%/
, Erytromycin /37,2%/, Penicillin /31,4%/, Chlorampheni-
col /29,4%/.

Str.B haemolyticus å íàé-÷óâñòâèòåëåí íà Penicil-
lin /66,7%/, Chloramphenicol /61,1%/, Carbenicillin /
57,4%/, Azlocillin /46,3%/.

Esh.colli e å íàé-÷óâñòâèòåëåí íà Chloramhenicol
/86,7%/, Gentamycin      /83,3%/,Amikin /76,7%/, Biseptol
/56,7%/.

Îò íàïðàâåíèòå ïðîó÷âàíèÿ å âèäíî, ÷å 28% îò
èçîëèðàíèòå ìîíîêóëòóðè ñå ïàäàò íà Staph.aureus,
24% ía Str.viridans, 12,75% íà Str. B haemoliticus, 7,5%
íà Esh.colli.

Îò àíàëèçúò íà àíòèáèîãðàìèòå å âèäíî, ÷å íà
ïåíèöèëèíîâàòà ãðóïà è ïðîèçâîäíèòå îò íåÿ ðåàãè-
ðàò: Staph. aureus, Str. viridans, Str. B haemolyticus.

Íà Chloramphenicol ñà ÷óâñòâèòåëíè Staph.
aureus, Str. viridans, Str. B haemolyticus è Esh. colli.

Íà Gentamycin íàé-÷óâñòâèòåëíè ñà Staph.
aureus è Esh. colli.

Íà ìàêðîëèäèòå ðåàãèðàò Staph. aureus è Str.
viridans

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Àíàëèçúò íà ïðîó÷âàíåòî ïîêàçâà,÷å âîäåùà

ðîëÿ íà ïðè÷èíèòåëèòå ïðè âúçïàëèòåëíè çàáîëÿâàíèÿ
â îðàëíàòà è ëèöåâî-÷åëþñòíà îáëàñò èìàò staph.
aureus, str. viridans, str. B haemolyticus è esh. colli.

Èçîëèðàíèòå ìèêðîîðãàíèçìè äàâàò âèñîêà
÷óâñòâèòåëíîñò íà ïåíèöèëèíîâàòà ãðóïà è Chloram-
phenicol.

Óñòàíîâåíàòà ñåíçèòèâíîñò íà ìèêðîôëîðàòà
êúì àíòèáèîòèöè ïîêàçâà, ÷å ïåíèöèëèíîâèòå
ïðåïàðàòè ñà îñíîâíè ïðè ëå÷åíèåòî íà òåçè
çàáîëÿâàíèÿ, êîåòî íè äàâà îñíîâàíèå äà ãè
ïðåïîðú÷àìå çà ìàñîâàòà ïðàêòèêà. Âúïðåêè, ÷å íà
Cloramphenicol å ÷óâñòâèòåëíà èçöÿëî ðàçãëåäàíàòà
ôëîðà, íåéíàòà óïîòðåáà òðÿáâà äà áúäå âíèìàòåëíà
ïîðàäè íàëè÷èåòî íà ñåðèîçíè ñòðàíè÷íè åôåêòè.
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ËÈÒÅÐÀÒÓÐÀ

Èçîëèðàíèòå 425 ìîíîêóëòóðè ñà ïðåäñòàâåíè íà Òàáëèöà 2.

Òàáëèöà 2
Âèä Staph. Str. Str. B Esch Str. L Kleb Staph Entero- Pseudo- Entero- Äðóãè

aureus viridans haemo- ñolli haemo- siella coag. coccus monas bacter
lyticus lyticus  /-/

Áðîé 119 102 54 30 26 19 18 16 5 5 31

% 28 24 12.7 7.0 6.1 4.7 4.2 3.8 1.2 1.2 7.3

Sp 1.45 1.45 1.45 1.44 1.44 1.48 1.44 1.45 1.46 1.46 1.45


