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Резюме.�Метою�дослідження�б�ло�визначення�ч�тливості�мі�роор�анізмів,�що�виділені�при�посіві�венозних�та�сечових
�атетерів,�до�18�антибіоти�ів�та�трьох�антисепти�ів�(де�амето�син�,�мірамістин�,�хлор�е�сидин�).�Стафіло�о�и�мають�висо-
�ий�рівень�витривалості�до�більшості�з�антибіоти�ів�і�збері�ає�ч�тливість�до�поверхнево-а�тивних�антисепти�ів.�Аеробні
�рамне�ативні�нефермент�ючі�палич�и�хара�териз�ються�полірезистентністю�до�антибіоти�ів��сіх�хімічних��р�п�і�виявляють
висо�ий�рівень�витривалості�до�досліджених�антисепти�ів.�Мі�рофлора,�виділена�з�сечових��атетерів�має�вищій�рівень
витривалості�до�протимі�робних�засобів,�ніж�та,�що�виділяється�з�с�динних��атетерів.
Ключові�слова:��атетерасоційовані�інфе�ції,�антибіоти�и,�антисепти�и.

Вст'п
Катетерасоційовані
інфе�ційні
�с�ладнення
в
останні

ро�и
істотно
впливають
на
по�азни�и
ефе�тивності
лі��-
вання
важ�их
хворих.
Добір
профіла�тичних
засобів
для
попередження
 та�их
 �с�ладнень
становить
 непрост�
задач�,
ос�іль�и
під
впливом
системної
антибіоти�оте-
рапії,
що
приводиться
цій
�ате�орії
пацієнтів,
відб�ваєть-
ся
селе�ція
полірезистентних
до
антимі�робних
засобів
ба�терій
[Саен�о
и
др.,
2006].

Нами
проведено
дослідження
рівня
 витривалості
мі�роор�анізмів,
виділених
з
центральних
венозних
та
�ретральних
�атетерів
хворих,
що
знаходились
на
лі��-
ванні
�
відділенні
інтенсивної
терапії
Війсь�ово-медич-
но�о
�лінічно�о
центр�
Центрально�о
Ре�іон�
МОУ,
до
ряд�
широ�о
вживаних
�
лі��вальних
за�ладах
антибіо-
ти�ів
та
антисепти�ів,
що
і
б�ло
метою�нашої
роботи.

Матеріали�та�методи
Вивчення
хара�тер�
мі�робної
�онтамінації
централь-

них
венозних
�атетерів
та
�ретральних
�атетерів
про-
водили
шляхом
 посів�
се�мента
 �атетера
 на
щільне
поживне
середо-
вище.
 Через
24
 �одини
оцінювали
 рез�льтати
посів�
 та
визначали
ви-
довий
 с�лад
 мі�роор-
�анізмів.
Б�ло
дослідже-
но
 55
 центральних
 ве-
нозних
та
47
�ретральних
�атетерів.

Ч�тливість
 виділених
��льт�р
мі�роор�анізмів
до
18
с�часних
антибіо-
ти�ів
 (тобраміцин�,
ріфампіцин�,
 цефа�ло-
р�,
�ліндаміцин�,
ломеф-
ло�сацин�,
 азлоцилін�,
олеандоміцин�,
пефло�-

сацин�,
цеф�ро�сим�,
цефазолін�,
лін�оміцин�,
 о�са-
цилін�,
цефтріа�сон�,
стрептоміцин�,
бензілпеніцилін�,
�ентаміцин�,
амі�ацин�,
 цефалотин�)
 вивчали
диф�з-
ійно-дис�овим
методом.
Методом
послідовних
серій-
них
розведень
визначали
ч�тливість
мі�роор�анізмів
до
хлор�е�сидин�,
мірамістин�
та
де�амето�син�
в
рід�о-
м�
поживном�
середовищі.

Рез'льтати.� Об3оворення
Серед
досліджених
антисепти�ів
найбільш
ефе�тив-

но
на
всі
штами
виділеної
�о�ової
мі�рофлори
вплива-
ли
 де�амето�син
 та
 хлор�е�сидин
 (табл.
 1).
Для
S.
haemolyticus
виділених
з
с�динних
�атетерів,
МБцК
де-
�амето�син�
та
хлор�е�сидин�
б�ла
вищою
�
порівнянні
з
 іншими
 видами
 стафіло�о�ів.
 S.
 epidermidis
 мав
більший
рівень
стій�ості
до
де�амето�син�
ніж
решта
видів
стафіло�о�ів.
В
поряд��
зростання
ч�тливості
роз-
таш�вались
S.
рasteuri,
S.
cohnii
ssp
cohnii,
S.hominis
ssp
hominis,
S.capitis
ssp
capitis,
Dermacoccus
nishinomiyaensis

Âèä ìiêðîîðãàíiçìiâ
(êiëüêiñòü øòàìiâ)

Àíòèñåïòè÷íèé çàñiá

Äåêàìåòîêñèí Ìiðàìiñòèí Õëîðãåêñèäèí

ÌÁñK* ÌÁöK** ÌÁñK ÌÁöK ÌÁñK ÌÁöK

S. haemolyticus (7) 1,81±0,39 12,05±3,75 8,48±1,49 33,43±11,3 9,60±4,07 15,18±2,68

S. epidermidis (13) 0,90±0,45 5,65±1,86 3,28±0,7 26,92±7,3 0,72±0,14 6,49±1,24

Kokuria varians(2) 0,88±0,68 4,69±1,56 12,89±12,1 15,63±9,38 3,22±3,03 12,89±12,1

S. hominis ssp hominis(1) 0,2 1,56 0,2 25 0,2 3,13

S. cohnii ssp cohnii(1) 0,2 1,56 3,13 3,13 0,2 6,25

S. pasteuri(1) 0,39 1,56 6,25 50 0,39 3,13

S. capitis ssp capitis(1) 0,2 1,56 0,2 25 0,2 3,13

Dermacoccus
Nishinomiyaensis (1)

0,2 0,2 0,78 6,25 0,2 0,78

Micrococcus luteus(1) 0,2 0,2 3,13 3,13 0,2 0,39

Таблиця�1.�Рез�льтати
визначення
ч�тливості
до
антисептичних
засобів
стафіло�о�ів
виділених
з
с�динних
�атетерів.

Приміт7а:�*
-
МБсК
мінімальна
ба�теріостатична
�онцентрація;
**
-
МБцК
мінімальна
ба�-
терицидна
�онцентрація.
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та
Micrococcus
luteus.
Відмінностей
 в
 ч�тливості
 до
 антисепти�ів
 серед

різних
видів
стафіло�о�ів
виділених
з
�ретральних
�а-
тетерів
не
б�ло.
Найбільш�
стій�ість
всі
виділені
шта-
ми
виявили
до
мірамістин�
(табл.
2).
S.
haemolyticus,
виділені
з
с�динних
�атетерів
виявляли
більш�
стій�ість
до
де�амето�син�
та
хлор�е�сидин�,
ніж
ті,
що
�олоні-
з�вали
�ретральні
�атетери.

В
�р�пі
аеробних
нефермент�ючих
�рамне�ативних
паличо�,
що
�онтамін�ють
с�динні
�атетери
найбільш�
стій�ість
до
антисепти�ів
�
порівнянні
з
іншими
видами
виявили
A.
calcoaceticus
та
P.
aeruginosa
(табл.
3).
P.
aeruginosa
 найбільш
ч�тлива
б�ла
до
 хлор�е�сидин�.
Штами
A.
lwoffi,
част�а
я�их
серед
аеробних
нефермен-
т�ючих
�рамне�ативних
паличо�,
що
�онтамін�вали
с�-
динні
�атетери,
б�ла
найбільшою,
виявили
висо��
ч�т-
ливість
до
всіх
досліджених
антисепти�ів.
Де�амето�-
син
та
хлор�е�сидин
достовірно
ефе�тивніше
ніж
міра-
містин
впливали
на
S.
paucimobilis
та
A.
lwoffi.

Грамне�ативні
палич�и,
 я�і
 виділялись
з
�ретраль-

них
 �атетерів
 по
 ч�тли-
вості
 до
 антисептичних
препаратів
 розташ�ва-
лись
 наст�пним
 чином:
найвищ�
стій�ість
виявля-
ли
псевдомонади,
на
др�-
�ом�
місці
-
A.
faecalis,
за
ними
B.
cepacia
та
A.
cal-
coaceticus
(табл.
4).
Хлор-
�е�сидин
та
де�амето�син
достовірно
 �раще
 впли-
вали
на
A.
сalcoaceticus,
P.
mendocina,
P.
aeruginosa,
B.
Cepacia,
ніж
мірамістин.
A.
calcoaceticus,
виділені
з
�ретральних
 �атетерів,
б�ли
 значно
 витривалі-
шими
до
дії
мірамістин�,
ніж
 ті,
що
 виділялись
 з
с�динних
�атетерів.
Шта-
ми
P.
aeruginosa,
виділені
з
 �ретральних
 �атетерів,
б�ли
 стій�ішими
 до
 дії
всіх
 антисепти�ів
 �
 по-
рівнянні
 зі
штамами,
що
�онтамін�вали
с�динні
�а-
тетери.

Рез�льтати
 ч�тливості
S.
haemolyticus
до
антибіо-
ти�ів
подані
на
рис.
1.
По-
над
60%
відсот�ів
штамів
S.
haemolyticus,
виділених
з
с�динних
�атетерів
вия-
вились
стій�ими
до
15
 з
досліджених
антибіоти�ів.
Ефе�тивний
вплив
 чини-

ли
ріфампіцин
-
85,7%
ч�тливих
штамів
та
�ліндаміцин
-
42,9%
ч�тливих
штамів.
71,4%
штамів
б�ли
стій�ими
до
дії
о�сацилін�.
Кіль�ість
резистентних
штамів
серед
S.
haemolyticus,
 виділених
з
 �ретральних
�атетерів,
б�ла
більшою
ніж
серед
S.
haemolyticus,
виділених
з
с�дин-
них
�атетерів.
Понад
75%
відсот�ів
виявили
стій�ість
до
15
з
досліджених
антибіоти�ів.
81%
штамів
б�ли
стій�и-
ми
до
дії
о�сацилін�.
Ефе�тивними
виявились
рифамп-
іцин
та
�ліндаміцин.
Більше
50%
штамів
S.
haemolyticus,
не
 залежно
 від
 ло��с�
 виділення,
 виявили
 помірн�
стій�ість
до
амі�ацин�
та
цефалотин�.

Штами
S.
еpidermidis,
що
�онтамін�вали
с�динні
�а-
тетери,
поряд
з
більшою
ч�тливістю
до
антисепти�ів
мали
і
вищ�
ніж
S.
haemolyticus
ч�тливість
до
антибіо-
ти�ів.
Більше
ніж
60%
штамів
б�ли
 ч�тливими
до
 10
антибіоти�ів,
найефе�тивніший
вплив
чинили
цефало-
тин,
цеф�ро�сим,
цефа�лор.
Стій�ими
до
 о�сацилін�
б�ло
30%
штамів.

S.
capitis
ssp
capitis
та
S.
hominis
ssp
hominis
б�ли
ч�тливими
до
всіх
антибіоти�ів,
S.
cohnii
ssp
cohnii
ви-

Âèä ìiêðîîðãàíiçìiâ
(êiëüêiñòü øòàìiâ)

Àíòèñåïòè÷íèé çàñiá

Äåêàìåòîêñèí Ìiðàìiñòèí Õëîðãåêñèäèí

ÌÁñK ÌÁöK ÌÁñK ÌÁöK ÌÁñK ÌÁöK

S. haemolyticus (21) 0,89±0,13 5,84±0,89 4,99±0,64 34,52±4,3 1,05±0,2 7,14±0,91

S. epidermidis (1) 0,78 6,25 3,13 25 0,78 6,25

S. aureus (2) 1,17±0,39 9,38±3,13 3,91±2,34 12,5 3,32±2,9 7,03±5,4

S. piscifermentans  (1) 3,13 25 6,25 50 1,56 6,25

Таблиця�2.�Рез�льтати
визначення
 ч�тливості
до
антисептичних
 засобів
 стафіло-
�о�ів
виділених
з
�ретральних
�атетерів.

Âèä ìiêðîîðãàíiçìiâ
(êiëüêiñòü øòàìiâ)

Àíòèñåïòè÷íèé çàñiá

Äåêàìåòîêñèí Ìiðàìiñòèí Õëîðãåêñèäèí

ÌÁñK ÌÁöK ÌÁñK ÌÁöK ÌÁñK ÌÁöK

Acinetobacter lwoffi (9) 0,63±0,2 2,19±0,75 1,93±0,6 13,19±5,2 1,35±0,39 4,43±1,72

Acinetobacter calcoaceticus (4) 9,77±3,5 40,63±5,4 14,06±0,9 53,13±16,2 19,53±7,0 59,38±17

Sphingomonas paucimobilis (3) 0,65±0,46 2,08±0,52 2,67±1,83 25,07±14,3 0,78 3,39±1,58

Pseudomonas aeruginosa (1) 62,5 125 62,5 250 15,63 62,5

Myrroides sp (2) 0,98±0,59 1,17±0,39 0,98±0,59 1,56 0,20 0,49±0,29

Таблиця�3.�Рез�льтати
визначення
ч�тливості
до
антисептичних
засобів
аеробних
нефермент�ючих
�рамне�ативних
паличо�
виділених
з
с�динних
�атетерів.

Âèä ìiêðîîðãàíiçìiâ
(êiëüêiñòü øòàìiâ)

Àíòèñåïòè÷íèé çàñiá

Äåêàìåòîêñèí Ìiðàìiñòèí Õëîðãåêñèäèí

ÌÁñK ÌÁöK ÌÁñK ÌÁöK ÌÁñK ÌÁöK

Acinetobacter calcoaceticus
(3)

13,15±6,66 43,75±6,25 22,92±5,5 133,33±60,09 25,65±13,8 55,65±13,8

Alcaligenes fàecalis (2) 8,0 16,0 125,0 500,0 31,25 62,5

Pseudomonas aeruginosa (7) 46,88±14,1 214,3±23,1 129,4±33,7 183,04±33,7 24,64±7,30 116,07±34,58

Pseudomonas mendocina (2) 18,75±6,25 50 18,75±6,2 75±25 12,5 62,5±37,5

Pseudomonas stutzeri (1) 250 250 500 >500 31,25 62,5

Burkholderia cepacia (3) 11,98±2,27 100±25 18,75±3,1 166,67±41,6 20,05±8,27 80,21±33,09

Myrroides sp (1) 0,2 0,2 3,13 3,13 0,2 3,125

Таблиця�4.
Рез�льтати
визначення
ч�тливості
до
антисептичних
засобів
аеробних
нефермент�ючих
�рамне�ативних
паличо�
виділених
з
�ретральних
�атетерів.
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явися
неч�тливим
до
дії
бензілпеніцилін�,
S.
pasteuri
б�в
неч�тливий
до
дії
азлоцилін�,
цеф�ро�сим�,
стрептомі-
цин�,
Dermacoccus
nishinomiyaensis
-
стій�им
до
олеан-
доміцин�,
Micrococcus
luteus
-
стій�им
до
бензілпеніцил-
ін�,
цефазолін�,
лін�оміцин�,
цеф�ро�сим�,
олеандомі-
цин�,
один
з
виділених
штамів
Kokuria
varians
-
стій�им
до
дії
бензілпеніцилін�,
о�сацилін�,
олеандоміцин�.

Ч�тливими
до
цефа�лор�,
ломефло�сацин�,
азлоци-
лін�
б�ло
75%
штамів
A.
lwoffi,
до
тобраміцин�
та
пеф-
ло�сацин�
-
понад
60%.
Ріфампіцин,
цефтріа�сон,
стреп-
томіцин,
�ентаміцин,
амі�ацин
ефе�тивно
впливали
більше
ніж
на
50%
штамів
A.
lwoffi.
Та�им
чином,
серед
�сьо�о
спе�тр�
антибіоти�ів
найбільш
ефе�тивними
по
відно-
шенню
до
A.
lwoffi
є
аміно�лі�озиди
та
фторхінолони.

З
чотирьох
штамів
A.
calcoaceticus
по
два
штами
б�ли
помірно
стій�ими
до
тобраміцин�,
ріфампіцин�,
�ента-
міцин�,
амі�ацин�.
До
решти
антибіоти�ів
A.
calcoaceticus
виявив
стій�ість.
З
3
штамів
S.paucimobilis
по
1
штам�
б�ли
стій�ими
до
ломефло�сацин�,
 азлоцилін�,
о�са-

цилін�,
 цеф�ро�сим�,
 по
 2
штами
 б�ли
стій�ими
до
рифампіцин�,
олеандоміцин�,
цефалотин�,
 та
 всі
 три
штами
 виявили
стій�ість
 до
 пефло�сацин�,
 цефазолін�,
бензілпеніциллін�.

P.
aeruginosa
б�ла
ч�тливою
до
ломеф-
ло�сацин�,
 азлоцилін�,
 олеандоміцин�,
пефло�сацин�,
 стрептоміцин�,
 амі�ацин�,
помірно
стій�ою
до
тобраміцин�,
�ентамі-
цин�,
цефтріа�сон�
(рис.
2).

Виділена
з
 сечових
 �атетерів
 палич�а
синьо-зелено�о
�ною
б�ла
ч�тливою
до
дії
дея�их
антибіоти�ів
з
�р�пи
аміно�лі�озидів:
амі�ацин�
 -
 71%
штамів,
 тобраміцин�
 -
28,5%,
 �ентаміцин�
 -
 43%,
о�ремі
штами
виявили
ч�тливість
 до
фторхінолонів,
 аз-
лоцилін�,
цефтріа�сон�.

Виділені
з
сечових
�атетерів
штами
A.
calcoaceticus
б�ли
помірно
стій�ими
до
тоб-
раміцин�,
ріфампіцин�,
�ентаміцин�,
амі�а-
цин�
та
стій�ими
до
дії
решти
антибіоти�ів.
Штами
A.
faecalis
виявили
ч�тливість
тіль�и
до
ломефло�сацин�,
пефло�сацин�,
цеф-
тріа�сон�,
та
помірн�
стій�ість
до
тобрамі-
цин�,
�ентаміцин�,
амі�ацин�.
P.
mendocina
б�ла
стій�ою
до
всіх
антибіоти�ів
о�рім
ам-
і�ацин�,
P.
stutzeri
о�рім
амі�ацин�
та
ріфам-
піцин�.

Всі
штами
B.
cepacia
на
фоні
повної
ре-
зистентності
до
досліджених
антибіоти�ів
б�ли
помірно
ч�тливі
до
стрептоміцин�,
два
штами
до
амі�ацин�,
один
з
цих
штамів
ще
до
пефло�сацин�
та
�ентаміцин�.

Виснов7и� та� перспе7тиви
подальших� розробо7

1.
Ба�теріальна
�о�ова
флора,
що
бере
�часть
�
�олонізації
венозних
 і
�ретральних
�атетерів,
хара�териз�ється
 висо�им
 рівнем
 витривалості
 до
більшості
 з
широ�о
вживаних
антибіоти�ів
 і
 збері�ає
ч�тливість
до
поверхнево-а�тивних
антисепти�ів.

2.
Мі�рофлора,
 виділена
з
 сечових
 �атетерів
має
вищий
рівень
витривалості
до
протимі�робних
засобів,
ніж
та,
що
виділяється
з
с�динних
�атетерів.

3.
Аеробні
 �рамне�ативні
 нефермент�ючі
 палич�и,
що
з
висо�ою
частотою
�олоніз�ють
�ретральні
�атете-
ри,
хара�териз�ються
полірезистентністю
до
антибіоти�ів
�сіх
хімічних
�р�п
і
виявляють
висо�ий
рівень
витрива-
лості
до
антисептичних
засобів
з
�р�пи
детер�ентів.

Врахов�ючи
ви�ладене
вище,
слід
очі��вати
зрос-
тання
питомої
 ва�и
 �рамне�ативних
 нефермент�ючих
паличо�
 �
 етіоло�ічній
 стр��т�рі
 �атетерасоційованих
інфе�цій.
Висо�а
адаптивна
здатність
цієї
�р�пи
ба�терій
потреб�є
подальших
досліджень
її
механізмів
і
розроб�и
нових
методів
протимі�робно�о
захист�
виробів
медич-
но�о
призначення.
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Рис.�1.�Ч�тливість
до
антибіоти�ів
S.
haemolyticus,
що
виділені
з
с�динних
та
�ретральних
�атетерів.

Рис.�2.
Ч�тливість
до
антибіоти�ів
P.
aeruginosa,
виділених
з
сечо-
вих
�атетерів.
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Вст'п
Постійно
зростаюча
�іль�ість
медичних
виробів,
що

імплант�ються
в
ор�анізм
людини,
збільш�є
ризи�
ви-
ни�нення
інфе�ційних
�с�ладнень,
пов'язаних
з
їх
ви-
�ористанням.
Наслід�и
та�их
�с�ладнень
мож�ть
б�ти
�атастрофічними:
від
несправності
та
полом�и
виро-
б�
 до
 дестр��ції
 оточ�ючих
 т�анин
 та
 системної
інфе�ції,
я�а
за�рож�є
життю.
Частота
інфе�ційних
�с-
�ладнень,
що
с�проводж�ють
ви�ористання
с�динних
�атетерів
становить
3-8%,
шт�чних
водіїв
ритм�
-
0,5-
7%,
сітчастих
синтетичних
імплантатів
черевної
стін�и
-
 1,5-9,5%
 [NNIS
System
Report,
 2001].
 Інфі��вання
медично�о
пристрою
перетворює
йо�о
з
 засоб�
для
порят�н��
життя
�
небезпечне
джерело
 інфе�ції.

Відомо,
що
основою
для
підтримання
полімерасо-
ційованих
інфе�цій
є
�творення
мі�роор�анізмами
біоп-
лів�и.
 Біоло�ічні
 механізми
 �олонізації
 полімерних
матеріалів
 неодна�ові
 �
 ба�терій
різних
 та�сономіч-
них
�р�п,
що
певною
мірою
відображається
�
спе�трі
мі�роор�анізмів,
 я�і
 виділяють
 при
запальних
проце-

сах,
пов'язаних
з
ви�ористанням
медичних
виробів.
За
рез�льтатами
досліджень,
проведених
�
різних

�раїнах,
без�мовними
лідерами
�
вини�ненні
поліме-
расоційованих
інфе�цій
є
�оа��лазоне�ативні
стафіло-
�о�и,
а
під
впливом
застос�вання
протимі�робних
за-
собів
все
більш�
а�т�альність
наб�вають
аеробні
не-
фермент�ючі
 �рамне�ативні
 палич�и
 [Safdar,
Maki,
2002].
В
медичній
пра�тиці
почастішали
знахід�и
різних
видів
мі�ро�о�ів,
 �оа��лазоне�ативних
 стафіло�о�ів,
псевдомонад
 -
 чинни�ів
 інфе�ційно�о
 процес�,
 я�і
донедавна
 вважались
 непато�енними.
 Розширення
знань
�
�ал�зі
�енети�и
мі�роор�анізмів
внесло
зміни
�
�лючов�
системати��
ба�терій
та
спон��ало
до
вве-
дення
нових
та�сонів.

Метою�даної
роботи
б�ло
висвітлення
біоло�ічних
хара�теристи�
 спе�тр�
 фа��льтативно
 аеробної
мі�рофлори,
що
�олоніз�вала
поліхлорвінілові
вн�тр-
ішньос�динні
та
сечові
�атетери
хворих,
я�і
знаходи-
лись
�
відділенні
інтенсивної
терапії.
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Вст
п
Постійно�зростаюча��іль�ість�медичних�виробів,�що

імплантються�в�ор�анізм�людини,�збільшє�ризи��ви-
ни�нення�інфе�ційних�с�ладнень,�пов'язаних�з�їх�ви-
�ористанням.�Наслід�и�та�их�с�ладнень�можть�бти
�атастрофічними:�від�несправності�та�полом�и�виро-
б� до� дестр�ції� оточючих� т�анин� та� системної
інфе�ції,�я�а�за�рожє�життю.�Частота�інфе�ційних�с-
�ладнень,�що�спроводжють�ви�ористання�сдинних
�атетерів�становить�3-8%,�штчних�водіїв�ритм�-�0,5-
7%,�сітчастих�синтетичних�імплантатів�черевної�стін�и
-� 1,5-9,5%� [NNIS�System�Report,� 2001].� Інфі�вання
медично�о�пристрою�перетворює�йо�о�з� засоб�для
порятн��життя��небезпечне�джерело� інфе�ції.

Відомо,�що�основою�для�підтримання�полімерасо-
ційованих�інфе�цій�є�творення�мі�роор�анізмами�біоп-
лів�и.� Біоло�ічні� механізми� �олонізації� полімерних
матеріалів� неодна�ові� � ба�терій�різних� та�сономіч-
них��рп,�що�певною�мірою�відображається��спе�трі
мі�роор�анізмів,� я�і� виділяють� при�запальних�проце-

сах,�пов'язаних�з�ви�ористанням�медичних�виробів.
За�резльтатами�досліджень,�проведених��різних

�раїнах,�безмовними�лідерами��вини�ненні�поліме-
расоційованих�інфе�цій�є��оа�лазоне�ативні�стафіло-
�о�и,�а�під�впливом�застосвання�протимі�робних�за-
собів�все�більш�а�тальність�набвають�аеробні�не-
ферментючі� �рамне�ативні� палич�и� [Safdar,�Maki,
2002].�В�медичній�пра�тиці�почастішали�знахід�и�різних
видів�мі�ро�о�ів,� �оа�лазоне�ативних� стафіло�о�ів,
псевдомонад� -� чинни�ів� інфе�ційно�о� процес,� я�і
донедавна� вважались� непато�енними.� Розширення
знань���алзі��енети�и�мі�роор�анізмів�внесло�зміни
��лючов�системати��ба�терій�та�спон�ало�до�вве-
дення�нових�та�сонів.

Метою�даної�роботи�бло�висвітлення�біоло�ічних
хара�теристи�� спе�тр� фа�льтативно� аеробної
мі�рофлори,�що��олонізвала�поліхлорвінілові�внтр-
ішньосдинні�та�сечові��атетери�хворих,�я�і�знаходи-
лись��відділенні�інтенсивної�терапії.
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Матеріали�та�методи
Вивчення�хара�тер�мі�робної��онтамінації�централь-

них�венозних��атетерів�та�ретральних��атетерів�про-
водили�шляхом�посів� се�мента� �атетера�на�щільне
поживне�середовище.�Через�24��одини�оцінювали�ре-
зльтати�посів�та�визначали�видовий�с�лад�мі�роор-
�анізмів.�Бло�досліджено�55�центральних�венозних�та
47�ретральних��атетерів�взятих�від�хворих.

Біохімічні� властивості� неферментючих� �рамне�а-
тивних�ба�терій�визначали�за�допомо�ою�НЕФЕРМтест-
24�(PLIVA�-�Lachema�a.�s.�Брно,�Чесь�а�респблі�а).�Дані
набори�містять�по�24�біохімічних�теста�(індол,�ар�інін,
реаза,�лізин,��лю�оза,�фр�тоза,�інозитол,�сахароза,
фосфатаза,�бета-�ала�тозідаза,�бета-�лю�оронідаза,�N-
ацетил-бета-D-�лю�озамінідаза,�манітол,��силоза,�цело-
біоза,��ала�тоза,�нітрати,�нітріти,�ес�лін,��амма-�люта-
мілтрансфераза,�ла�тоза,�мальтоза,�тре�алоза,�цитрат
Сімонса),�розташованих�в�3-рядовій�пластинці,�я�і�бли
доповнені�тестом�для�визначення�цитохромо�сидазної
а�тивності�-�ОКСІтестом.�Тествання�проводили�з�ідно
методи�и,�що�додається�до�тестів.

Гемолітичн�а�тивність�стафіло�о�ів�враховвали�за
появою� зони� просвітління� (рйнвання� еритроцитів)
нав�оло��олонії�на��ров'яном�м'ясо-пептонном�а�арі.
Для�по�либленої�ідентифі�ації�стафіло�о�ів,�визначали
ще�16�по�азни�ів�біохімічної�а�тивності�(реаза,�ар�інін,
орнітин,�бета-�ала�тозідаза,�бета-�лю�оронідаза,�ес�лін,
нітрати,�фосфатаза,��ала�тоза,�сахароза,�тре�алоза,�ман-
нітол,��силоза,�мальтоза,�манноза,�ла�тоза)�за�допомо-
�ою�СТАФІтеста-16�(PLIVA�-�Lachema�a.�s.�Брно,�Чесь�а
респблі�а).�Додат�ово�визначали�творення�стафіло-
�о�ами�ацетоін�(реа�ція�Фо�ес-Прос�аер)��VP-тесті.

Рез
льтати.� Об=оворення
В�резльтаті� проведених�досліджень� встановлено

висо�ий�рівень�мі�робної��онтамінації��атетерів.�Мі�ро-
ор�анізми�виділялись�з�62%�центральних�венозних��а-
тетерів,�16�(29%)�стали�причиною�інфе�ційних�с�лад-
нень.�Уретральні��атетери�виявились��онтамінованими
в�сіх�досліджених�випад�ах,��72,3%��атетеризація�с-
�ладнювалась�ба�терірією.�З�сдинних��атетерів�нами
бло�виділено�28�(56%)�штамів�стафіло�о�ів,�19�(38%)
штамів� аеробних� неферментючих� �рамне�ативних
паличо��та�3�(6%)�штами� інших�мі�роор�анізмів� (рис.
1).�З�ретральних��атетерів�бло�виділено�25�(36,7%)
штамів�стафіло�о�ів,�19�(27,9%)�штамів�аеробних�не-
ферментючих��рамне�ативних�паличо�,�та�24�(35,3%)
штами�інших�мі�роор�анізмів�(рис.�2).

Після�проведення�ідентифі�ації�стафіло�о�ів�за�до-
помо�ою�СТАФІтеста-16�видовий�розподіл�бв�настп-
ним:�з�сдинних��атетерів�виділено�S.� haemolyticus�7
штамів�(25%),�S.�epidermidis�13�штамів�(46,4%),�Kokuria
varians�2�штами� (7,1%),� по�одном�штам� (3,6%)�S.
hominis�ssp�hominis,�S.�cohnii�ssp�cohnii,�S.�pasteuri,�S.
capitis� ssp� capitis,� Dermacoccus� nishinomiyaensis,
Micrococcus� luteus.� З� ретральних� �атетерів:� S.

haemolyticus�21�штам�(84%),�S.�aureus�2�штами�(8%),�по
одном�штам�(4%)�S.�piscifermentans�та�S.�epidermidis.

За�резльтатами�тествання�неферментючих��рам-
не�ативних�ба�терій� їх�видовий�розподіл�бв�та�ий:�з
сдинних��атетерів�Acinetobacter�lwoffi�9�штамів�(47,4%),
Acinetobacter� calcoaceticus� 4� (21%),� Sphingomonas
paucimobilis� 3�штами� (15,8%),�Myrroides� sp�2�штами
(10,5%),�Pseudomonas�aeruginosa�-�1�(5,3%).�З�ретраль-
них��атетерів:�Pseudomonas�aeruginosa�7�штамів�(36,8%)
Acinetobacter�calcoaceticus�3�штами�(15,8%),�Burkholderia
cepacia�3�штами� (15,8%),�Pseudomonas�mendocina�2
штами� (10,5%),�Alcaligenes� fаecalis�2�штами� (10,5%),
Myrroides�sp�2�штами�(10,5%),�Pseudomonas�stutzeri�-�1
штам�(5,3%).

Та�им� чином,� більш� різноманітними� за� видовим
с�ладом�виявились��о�ові��онтамінанти�сдинних��ате-
терів.�Серед��рампозитивної�флори,�що��олонізвали
ретральні��атетери�домінвав�S.�haemolyticus.�З�числа
�рамне�ативних�ба�терій�сдинні��атетери�найчастіше
інфі�вались�а�інетоба�теріями,�а�ретральні�-�псевдо-
монадами.

Стафіло�о�и�виділені�з�сдинних��атетерів�та�за�ре-
зльтатами�тествання�ідентифі�овані�я��S.�epidermidis
мали�настпні�варіабельні�озна�и:�ар�інін�44%�позитив-
них�реа�цій,�фосфатаза�-�77,7%,��ала�тоза�-�55,5%,�ман-
ноза�-�11,1%,�ла�тоза�-�55,5%,�бета-�ала�тозідаза�11,1%,
�емолітичною�а�тивністю�володіло�64,3%�штамів.�Ста-
філо�о�и�виділені�з�сдинних��атетерів�та�ідентифі�о-
вані�я��S.�haemolyticus��100%��емолізвали�еритроци-
ти�та�творювали�ацетоін�(реа�ція�Фо�ес-Прос�аер)�

cтафілококи

інші 
мікроорган ізми

неферментуючі 
аеробні 
палички

Рис.�1.�Част�а�різних�мі�роор�анізмів,�виділених�з�с-
динних��атетерів.

 

стафілококи

неферментуючі 
аеробні 

палички

інші 
мікроорганізми

Рис.�2.�Част�а�різних�мі�роор�анізмів,�виділених�з�рет-
ральних��атетерів.

5



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№11

VP-тесті,�16,6%�штамів�мали�позитивн�реа�цію�на�бета-
�лю�оронідаз,�83,3%�позитивн�реа�цію�на��ала�тоз,
33,3%�-�на�манітол,�83,3%�-�на�ла�тоз.

Серед�9�штамів�Acinetobacter�lwoffi�55,5%�мали�по-
зитивн�реа�цію�на�реаз,�44,4%�-�на��лю�оз�та��сило-
з,�22,2%�-��ала�тоз.�Позитивною�реа�цією�на�реаз
володіло�3�з�4�штамів�Acinetobacter�calcoaceticus.�Па-
лич�а�синьозелено�о��ною�роз�ладала�еритроцити.

Стафіло�о�и�виділені�з�сечових��атетерів�та�іденти-
фі�овані�я��S.�haemolyticus�мали�5,3%�позитивних�ре-
а�цій�на�бета-�лю�оронідаз,�63,2%�позитивних�реа�цій
на��ала�тоз,�57,9%�позитивних�реа�цій�на�манітол,�52,6%
позитивних�реа�цій�на�ла�тоз,�всі�штами�прод�вали
�емолізин�та�творювали�ацетоін�(реа�ція�Фо�ес-Прос�а-
ер)��VP-тесті.�Один�з�штамів�S.�aureus�не�ферментвав
манітол.�З�7�штамів�Pseudomonas�aeruginosa�4�творюва-
ли�пі�мент,� всі�штами�володіли��емолітичною�а�тивні-
стю,�42,9%�штамів�мали�позитивн�реа�цію�на�реаз,
71,4%�-�на�фосфатаз,�57,1%�-�на�манітол�та�14,3%�-
�ала�тоз.�Один�з�штамів�Pseudomonas�mendocina�не�роз-
�ладав�реаз�та�не�володів��емолітичною�а�тивністю.

ХАРАКТЕРИСТИКА� БИОЛОГИЧЕСКИХ� СВОЙСТВ�МИКРОФЛОРЫ,� ВЫДЕЛЕННОЙ� С� ВЕНОЗНЫХ� И
УРЕТРАЛЬНЫХ� КАТЕТЕРОВ
Ж�панов� А.Б.,� Сорочан� О.П.,� Ковальч��� В.П.,� Кондратю�� В.М.,� Моравс�ая� О.А.
Резюме.� 62%� венозных� и� 100%� �ретральных� �атетеров,� �оторые� были� �становлены� больным,� �олониз�ются�широ�им
спе�тром�ми�роор�анизмов.� С� венозных� �атетеров� чаще� все�о� выделяются� стафило�о��и� разных� видов.� Уретральные
�атетеры� �олонизир�ются� ассоциациями� стафило�о��ов� с� неферментир�ющими� �рамотрицательными� палоч�ами.
Ключевые� слова:� �атетер-ассоциированные� инфе�ции,� стафило�о��и,� аэробные� неферментир�ющие� �рамотрицатель-
ные� палоч�и.

THE� BIOLOGICAL� PROPERTIES� OF�MICROORGANISMS� RECOVERED� FROM� VENOUS� AND� URINARY� CATHETERS
Gupanov� A.B.,� Sorochan� O.P.,� Kovalchuk� V.P.,� Kondratyuk� V.M.,� Moravskaya� O.A.
Resume.�62%�of�venous�and�100%�urinary�catheters�which�was� implanted�to�patients�are�being�colonized�by�wide�spectrum�of
microorganisms.�From�venous�catheters�most�frequently�recovered�different�species�of�staphylococci.�Urinary�catheters�are�being
colonized�by�associations�of�staphylococci�and�аerobic�gramnegative�nonfermentic�rods.
Key�words:�catheter�associated�infections,�staphylococcus�species,�аerobic�gramnegative�nonfermentic�rods.

ВисновJи� та� перспеJтиви� подальших
розробоJ

1.�Поліхлорвінілові�внтрішньосдинні�та�ретральні
�атетери�з�висо�ою�частотою��олонізються�широ�им
спе�тром�фа�льтативно�аеробних�мі�роор�анізмів,�що
створює�висо�ий�стпінь�ризи��вини�нення�інфе�цій-
них�с�ладнень,�пов'язаних�з��атетеризацією.

2.�В�спе�трі�ба�терій,�що��олонізють�сдинні��ате-
тери,�переважає�широ�ий�перелі��видів��оа�лазоне-
�ативних�стафіло�о�ів.�Сечові��атетери��олонізються
асоціаціями�обмежено�о�перелі��представни�ів��о�о-
вої�флори�і�більш�стро�атим�спе�тром��рамне�ативних
неферментючих� паличо�.

Видовий�с�лад�мі�рофлори,�що��онтамінє�полімерні
медичні�вироби,�призначені�для�дов�отривало�о�пере-
бвання�в�порожнинах�ор�анізм�людини�потребє�по-
�либлено�о� постійно�о�моніторин�.�Подальше�йо�о
вивчення� дозволить�розробити� �ритерії� оцін�и� стпе-
ню�ризи�� розвит���атетерасоційованих� інфе�ційних
ражень,�а�та�ож�страте�ію�застосвання�ефе�тивних
профіла�тичних� заходів.
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Вінниць�ий�національний�медичний�ніверситет�ім.�М.І.�Пиро�ова�(вл.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�Досліджено�мі�робіоло�ічні,�фарма�оло�ічні,�фізи�о-хімічні�властивості�вітчизняно�о�лі�арсь�о�о�мі�робоцидно-
�о�препарат��амосепт�;�йо�о�антиалер�ійн�,�цито�енетичн��дію.�Проведена�оцін�а�амосепт��в�порівнянні�з�цери�елем.
Доведена�добра�переносимість,�відс�тність�побічних�ефе�тів�і��с�ладнень.
Ключові�слова:�амосепт,�антисепти�и,�де�амето�син,�цери�ель,�мі�роор�анізми.

Вст
п
Антисепти�а�-�достпний,�ефе�тивний,�поширений

розділ�медицини,�я�ий�досліджє�фарма�оло�ічн�оц-
ін��препаратів,�визначає� їх�безпечність�для�подаль-
шо�о��лінічно�о�дослідження.�На�цьом�етапі�мова�йде
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VP-тесті,�16,6%�штамів�мали�позитивн��реа�цію�на�бета-
�лю�оронідаз�,�83,3%�позитивн��реа�цію�на��ала�тоз�,
33,3%�-�на�манітол,�83,3%�-�на�ла�тоз�.

Серед�9�штамів�Acinetobacter�lwoffi�55,5%�мали�по-
зитивн��реа�цію�на��реаз�,�44,4%�-�на��лю�оз��та��сило-
з�,�22,2%�-��ала�тоз�.�Позитивною�реа�цією�на��реаз�
володіло�3�з�4�штамів�Acinetobacter�calcoaceticus.�Па-
лич�а�синьозелено�о��ною�роз�ладала�еритроцити.

Стафіло�о�и�виділені�з�сечових��атетерів�та�іденти-
фі�овані�я��S.�haemolyticus�мали�5,3%�позитивних�ре-
а�цій�на�бета-�лю�оронідаз�,�63,2%�позитивних�реа�цій
на��ала�тоз�,�57,9%�позитивних�реа�цій�на�манітол,�52,6%
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�емолізин�та��творювали�ацетоін�(реа�ція�Фо�ес-Прос�а-
�ер)���VP-тесті.�Один�з�штамів�S.�aureus�не�фермент�вав
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�ладав��реаз��та�не�володів��емолітичною�а�тивністю.
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Ключевые� слова:� �атетер-ассоциированные� инфе�ции,� стафило�о��и,� аэробные� неферментир�ющие� �рамотрицатель-
ные� палоч�и.

THE� BIOLOGICAL� PROPERTIES� OF�MICROORGANISMS� RECOVERED� FROM� VENOUS� AND� URINARY� CATHETERS
Gupanov	 A.B.,	 Sorochan	 O.P.,	 Kovalchuk	 V.P.,	 Kondratyuk	 V.M.,	 Moravskaya	 O.A.
Resume.�62%�of�venous�and�100%�urinary�catheters�which�was� implanted�to�patients�are�being�colonized�by�wide�spectrum�of
microorganisms.�From�venous�catheters�most�frequently�recovered�different�species�of�staphylococci.�Urinary�catheters�are�being
colonized�by�associations�of�staphylococci�and�аerobic�gramnegative�nonfermentic�rods.
Key�words:�catheter�associated�infections,�staphylococcus�species,�аerobic�gramnegative�nonfermentic�rods.

Виснов(и� та� перспе(тиви� подальших
розробо(

1.�Поліхлорвінілові�вн�трішньос�динні�та��ретральні
�атетери�з�висо�ою�частотою��олоніз�ються�широ�им
спе�тром�фа��льтативно�аеробних�мі�роор�анізмів,�що
створює�висо�ий�ст�пінь�ризи���вини�нення�інфе�цій-
них��с�ладнень,�пов'язаних�з��атетеризацією.

2.�В�спе�трі�ба�терій,�що��олоніз�ють�с�динні��ате-
тери,�переважає�широ�ий�перелі��видів��оа��лазоне-
�ативних�стафіло�о�ів.�Сечові��атетери��олоніз�ються
асоціаціями�обмежено�о�перелі���представни�ів��о�о-
вої�флори�і�більш�стро�атим�спе�тром��рамне�ативних
нефермент�ючих� паличо�.

Видовий�с�лад�мі�рофлори,�що��онтамін�є�полімерні
медичні�вироби,�призначені�для�дов�отривало�о�пере-
б�вання�в�порожнинах�ор�анізм��людини�потреб�є�по-
�либлено�о� постійно�о�моніторин��.�Подальше�йо�о
вивчення� дозволить�розробити� �ритерії� оцін�и� ст�пе-
ню�ризи��� розвит����атетерасоційованих� інфе�ційних
�ражень,�а�та�ож�страте�ію�застос�вання�ефе�тивних
профіла�тичних� заходів.
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АМОСЕПТ�-�ЛІКАРСЬКИЙ�АНТИСЕПТИЧНИЙ�ПРЕПАРАТ�ШИРОКОГО
СПЕКТРУ�ДІ@�НА�МІКРООРГАНІЗМИ
Палій	В.Г.,	Волянсь�ий	Ю.Л.,	Ковальч��	В.П.,	Палій	Д.В.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.�Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�Досліджено�мі�робіоло�ічні,�фарма�оло�ічні,�фізи�о-хімічні�властивості�вітчизняно�о�лі�арсь�о�о�мі�робоцидно-
�о�препарат��амосепт�;�йо�о�антиалер�ійн�,�цито�енетичн��дію.�Проведена�оцін�а�амосепт��в�порівнянні�з�цери�елем.
Доведена�добра�переносимість,�відс�тність�побічних�ефе�тів�і��с�ладнень.
Ключові�слова:�амосепт,�антисепти�и,�де�амето�син,�цери�ель,�мі�роор�анізми.

Вст7п
Антисепти�а�-�дост�пний,�ефе�тивний,�поширений

розділ�медицини,�я�ий�дослідж�є�фарма�оло�ічн��оц-
ін���препаратів,�визначає� їх�безпечність�для�подаль-
шо�о��лінічно�о�дослідження.�На�цьом��етапі�мова�йде
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не�тіль�и�про�визначення�то�сичності�в�процесі�трива-
ло�о�введення�антисепти�ів� і�детально�о�дослідження
ор�анів�і�т�анин�піддослідних�тварин.�Необхідно�вивчи-
ти�дію�антисепти�ів�на�важливі�життєві�ф�н�ції�ма�ро-
ор�анізм�.�Добре� проведене�фарма�оло�ічне�вивчен-
ня�дозволяє�встановити�побічн��дію,� протипо�азання
до�застос�вання,��ом�лятивні�властивості�препаратів.

На�почат���21�століття�значно�зросла�ці�авість�до
антисепти�ів���ба�атьох��раїнах.�Значно�розширились
масштаби�досліджень� і� ви�ористання� антисептичних
лі�арсь�их�препаратів�в�медицині,��осметоло�ії,��осмо-
навтиці,�ветеринарії.

Проблеми�е�оло�ії�людини�вийшли�на�перший�план,
збільшились�темпи�еволюції��мовно-пато�енних�мі�ро-
ор�анізмів.�Антисепти�и�одержали�др��е�народження�з
появою�проблеми�резистентності�до�антибіоти�ів�ба�а-
тьох�ба�теріальних�пато�енів.�Резистентність�зб�дни�ів
захворювань�до�антимі�робних�засобів�зробила�тради-
ційне�застос�вання�антибіоти�ів�неефе�тивним.�У� ви-
ни�ненні�та�поширенні�резистентності�від�одних�мі�ро-
ор�анізмів�до�ч�тливих�штамів,�посилення�селе�тивно-
�о�тис����мов�середовища�в�лі�арнях�та�за�їх�межами.
Для�лі�арів,�провізорів�проблема�існ�є�не�тіль�и�в�том�,
щоб�стрим�вати�поширення�резистентних�до�антибіо-
ти�ів�мі�роор�анізмів,�але�й�в�том��щоб�попередж�ва-
ти�появ��стій�их�варіантів�зб�дни�ів.�Для�цьо�о�потрібно
раціонально�застосов�вати�антибіоти�и�та�розробляти,
впровадж�вати�в�медичн��пра�ти���нові�протимі�робні
засоби�[Палій,�1997;�Мороз�та�ін.,�2000;�Мороз�та�ін.,
2002;�Зариц�ий,�2001].�Позитивні�рез�льтати�застос�-
вання�знайшли�антисепти�и�мірамістин,�цетилпіридіній
хлорид�на��лейових�основах�[Кривошеин�и�др.,�1993;
Маш�овс�ий,�2007].

Цери�ель�містить�цетилпіридіній�хлорид,�полівінілб�-
тираль,�етанол.�Засіб�являє�собою�безбарвн�,�опалес-
цир�юч��лип���рідин��з�запахом�спирт�.�Нанесення�йо�о
на�ш�ір��швид�о��творює�плів��,�я�а�добре�розчиняєть-
ся�в�спирті,�ефірі�та�інших�ор�анічних�розчинни�ах.�Це-
ри�ель�володіє�антиба�теріальною�(дезінфі��ючою�дією).
Препарат�застосов�ють�для�оброб�и�р���медично�о�пер-
сонал��під�час�під�отов�и�до�хір�р�ічних�операцій�та�інших
маніп�ляцій.�На�с�хі�р��и�наносять�3-4�мл�цери�елю�і�про-
тя�ом�8-10�се��нд�старанно�розтирають�їх.�Препарат�по-
винен�по�рити�долоні� і�тильн��поверхню�р��,�міжпаль-
цеві�проміж�и�та�нижню�третин��передпліччя.�Р��и�ви-
с�ш�ють�на�повітрі�або�під�вентилятором�не�менше�2-3
хвилин,�слід��ючи�за�тим,�щоб�пальці�не�дотор�ались�і
б�ли�напівзі�н�тими.�Після�роботи�плів���знімають�ват-
ною���ль�ою,�змоченою�етиловим�спиртом�[Маш�овс-
�ий,�2007].�Анало�ом�цери�елю�сл�жить�амосепт.

Антисепти�и�що�містять�чотирьохвалентний� азот,
володіють�висо�ою�протимі�робною�а�тивністю,�іна�ти-
в�ють�е�зото�сини,�мають�здатність�підвищ�вати�ч�т-
ливість�до�антибіоти�ів���резистентних��лінічних�штамів.
У�антисепти�ів�цієї��р�пи�повільно�форм�ється�стій�ість
��мі�роор�анізмів,�я�а�не�дося�ає�небезпечно�о�рівня,

том�� є� перспе�тивним� створення,� вивчення� нових
лі�арсь�их�форм�антисептичних�засобів�на�основі�с�б-
станцій�відомих�антисепти�ів�[Палій,�2006].

Метою�роботи�б�ло�всебічне�дослідження�плів�о�т-
ворюючої�лі�арсь�ої�форми�антисепти�а�де�амето�си-
н��з��омерційною�назвою�амосепт,�я�а�захищена�па-
тентом�25316�(У�раїна)�на�винахід.

Матеріали�та�методи
Для�ви�отовлення�лі�арсь�ої�плів�о�творюючої�фор-

ми�де�амето�син��під�назвою�амосепт�з�висо�ими�мі�ро-
боцидними�та�ад�езивними�властивостями�ви�ористо-
в�вали�с�бстанцію�цьо�о�антисепти�а�ви�отовлен��на�Дос-
лідном��виробництві�Інстит�т��ор�анічної�хімії�Національ-
ної�А�адемії�На���У�раїни�з�ідно�з�реєстраційним�по-
свідченням�№�П.�10.02/05401�МОЗ�У�раїни�від�09.10.02.
Препарат�де�амето�син�повністю�відповідає�АНД.

В�я�ості� плів�о�творюючо�о�полімер��ви�ористов�-
вали�полівінілб�тираль�мар�и�ПШ-1�(ГОСТ�9439-85).�Пол-
імер�являє�собою�білий�порошо�,�я�ий�розчиняється�в
етиловом��спирті,�хлороформі.�Мі�робоцидний�антисеп-
тичний�препарат��от�вали,�ви�ористов�ючи�в�я�ості�роз-
чинни�а�95%�медичний�етиловий�спирт�(ГОСТ�5962-67).

Ви�отовлення�антисептично�о�препарат��амосепт:
В�с�лян��пос�дин��наливали�1000,0���етанол�.�Потім

додавали�наваж���де�амето�син��(5,0� �),� вміст�пере-
міш�вали�до�видимо�о�розчинення�препарат�.�До�роз-
чин��де�амето�син��(ДКМ)�додавали�30,0���полівінілб�-
тиралю�ПШ-1.�При�постійном��зміш�ванні�пос�дин��за-
��порювали� притертим��ор�ом� і� для� пришвидшено�о
розчинення�полімер��ставили�на�3-6��одини�в�термо-
стат�при�температ�рі�37°С.�Ви�отовлений�препарат�являє
собою��омо�енн��безбарвн��лип���рідин�.

В� я�ості� препарат�� порівняння� ви�ористов�вали
плів�о�творюючий�препарат�цери�ель,�я�ий�містить�пол-
івінілб�тираль.�N-цетил-піридиній�хлорид�(ЦПХ)�відпові-
дав�МРТУ�42-3986-71.�Ретельно�вимите�і�вис�шене�дзер-
�ально�поліроване�с�ло,� я�е�б�ло�обмежене�по� �раю
дерев'яною�рам�ою,�ставили�рівно�в�термостаті.�На�по-
верхню�с�ла�виливали�наваж�и�амосепт��або�цери�елю.
Випаров�вання�розчинни�а�проводили� в�термостаті� з
температ�рою�42±50°С.�Вис�шен��плів���знімали�з�с�ла
і� ви�ористов�вали�для�досліджень.�Протимі�робний
спе�тр�ба�терицидної�і�ба�теріостатичної�дії�ДКМ,�N-це-
тилпіридинію� хлорид�� вивчали�за� за�альновживаною
методи�ою�послідовних�серійних�розведень�в�рід�ом�
поживном��середовищі�[Волянсь�ий�та�ін.,�2004].

Стериліз�юч��дію�амосепт�,�цері�елю�дослідж�вали
методом�батистових�тест-об'є�тів�[Ваш�ов,�1977].�Ре-
ферентні�тест-штами�для�вивчення�протимі�робної�дії
ДКМ,�N-цетилпіриданію�хлорид��ви�ористов�вали�з��ра-
х�ванням�природної�ч�тливості�мі�роор�анізмів.�Рефе-
рентні�штами�хара�териз�вались��енетичною�стабільн-
істю�за�основними�біоло�ічними�властивостями.�Стан-
дартні�штами�збері�али�і���льтив�вали�з�ідно�з�вимо�а-
ми�АТСС.�К�льт�ри�для�повся�денно�о� ви�ористання
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вирощ�вали�на�с�ошеном��м'ясо-пептонном��а�арі�(МПА)
та�збері�али�в�холодильни���(МПА,�середовище�№�2).
Перед�проведенням�досліджень�тест-��льт�ри�перевіря-
ли�на�однорідність�та�відповідність�видовим�морфоло�-
ічним,���льт�ральним,�біохімічним�властивостям.�Мі�ро-
ор�анізми���льтив�вали�на�середовищах,�я�і�відповіда-
ли�їх�харчовим�потребам.�Ідентифі�ацію�мі�роор�анізмів
проводили�з�ідно�за�альноприйнятих�методи�.

Мі�робн��с�спензію��от�вали�в��онцентрації�107�КУО
в�1�мл�живильно�о�середовища.�Відповідно�стандарт�
�алам�тності� її�розводили� ізотонічним�розчином� хло-
рид��натрію.�Для�визначення�ба�терицидної��онцент-
рації� з�2-3� останніх�пробіро�� з�прозорим�поживним
середовищем�робили�висіви�по�0,1�мл�вміст�� �ожної
пробір�и�на�чаш�и�з�твердим�поживним�середовищем
або�в�пробір�и�з�рід�им�середовищем.�Посіви�витри-
м�вали�в�термостаті�18-24��один�при�37°С�і�визначали
мінімальн���онцентрацію�препарат�,�висів�з�я�ої�не�да-
вав�рост��на�а�арі�або�в�б�льйоні.�Ця��іль�ість�препара-
т��відповідала�йо�о�мінімальній�ба�теріостатичній��он-
центрації�МБК�і�по�азни��відповідав�мінімальній�ін�іб�-
ючій��онцентрації.

Для�подальшо�о�з'яс�вання�властивостей�ДКМ,�ЦПХ
вивчали�протимі�робн��а�тивність�водноспиртових�роз-
чинів�різних��онцентрацій.�Ба�терицидн��дію�полімер-
них�пліво��після�випаров�вання�розчинни�а�дослідж�-
вали,�наносячи�плів���амосепт�,�цери�елю�на�поверх-
ню�МПА,� засіяно�о�с�спензією� тест-мі�роор�анізмів.
Механічн��міцність�пліво�� дослідж�вали�з� допомо�ою
розривної�машини�РМ-30-1.

Дослідження�фарма�оло�ічної� дії� амосепт��мають
важливе�значення�для�з'яс�вання�можливих�то�сичних
реа�цій,�ос�іль�и�побічні�явища�мож�ть�часто�б�ти�про-
явом�фарма�оло�ічних�ефе�тів.�В�дослідах�б�ли�ви�о-
ристані�білі�щ�ри�(60�шт.),��вінейсь�і�свин�и�(90�шт.).

Місцев��дію�амосепт��визначали�за�за�альновжива-
ною�методи�ою,� з�ідно�з�я�ою�лі�арсь�і�антисептичні
препарати�для�зовнішньо�о�застос�вання�(ш�іра)�необ-
хідно�вивчити�з�метою�подразнюючої�дії,
за�ально�о�вплив��на�ма�роор�анізм.�Тва-
ринам�проводили�епіляцію�волосяно�о�по-
�рив��на�бо�ових�поверхнях�спини.�На�еп-
ільовані�ділян�и�ш�іри�на�наст�пний�день
наносили�амосепт�(дослід).�З�іншо�о�бо��
на�ш�ір��наносили�3%�розчин�полівінб�-
тиралю�(�онтроль).�Потім�вели�спостере-
ження�за�місцевими�змінами,�за�альною
реа�цією�тварин.�У�випад�ах�відс�тності
змін�на�ш�ірі�після�одноразово�о�нанесен-
ня�амосепт��і�полівінілб�тиралю�препара-
ти�наносили�три�рази�щоденно�протя�ом
30�діб�-�термін�,�я�ий�можна�пропон�вати
в�майб�тньом��для��лінічно�о�застос�ван-
ня�препарат��[Першин,�1971].�Оцін���дії
амосепт��на�ш�ір��тварин�проводили�на
підставі�спостереження�за�за�альною�ре-

а�цією�тварин,�змін�на�ділян�ах�ш�іри,�даних��істоло�іч-
но�о�дослідження�ш�іри,�підш�ірної��літ�овини,�серця,
печін�и,�ниро�.

М�та�енн��цито�енетичн��дію�амосепт��вивчали�на
��льт�рі�ембріональних�фібробластів�людини���віці�45-
60�днів�[Кер�ис,�Столова,�1966].�До�поживно�о�середо-
вища,�в�я�ом����льтив�вали�фібробласти,�вносили�певні
дози�амосепт�.�Далі�пробір�и�витрим�вали�в�термостаті
при�37°С�протя�ом�90-150�хв.�Після�цьо�о�по�ривні�с�ель-
ця� з�моношаром��літин�переносили�в�свіже�поживне
середовище�і�знов��ставили�в�термостат�при�та�их�са-
мих��мовах.�К�льт�ри��літин�фі�с�вали�рідиною�Карн�а
через�12,�18,� 24,�36,�48� �од�після� заміни� поживно�о
середовища.�Кіль�ість�і�хара�тер�переб�дов�підрахов�-
вали�в�анафазі,�ранній�телофазі�на�тимчасових�цитоло-
�ічних�препаратах,�забарвлених�2%�розчином�оцтово-
�исло�о�арсеїн�.�Досліди�ставили�в�4-5�повтореннях.

Нами�запозичена���Х.Х.�Планельєса,�Е.І.�Федорова
[1969]�методи�а�вивчення�вплив��амосепт��на�прояви
а�тивно�о�анафіла�тично�о�шо������вінейсь�их�морсь-
�их� свино�.� Тваринам� проводили� сенсибілізацію
підш�ірним� введенням� в� ділянці�живота� 0,5�мл� сте-
рильної�сироват�и��оней�однієї�серії.�На�30�день�після
сенсибілізації� тваринам�вводили� виріш�юч��доз�� си-
роват�и��оней�(0,5�мл);�відзначали�час�появи�перших
озна��анафіла�тично�о�шо���і�фі�с�вали�терміни�за�и-
белі�піддослідних�і��онтрольних�тварин.�Одночасно�з'я-
сов�вали�ст�пінь�вплив��амосепт��на�фаз���творення
�омпле�с��анти�ен-антитіло.

Амосепт�в�дозі�2м�/���вводили�підш�ірно�один�раз
на�доб��протя�ом�4�діб�перед�введенням�виріш�ючої
дози�сироват�и��оней.�Контрольним�тваринам�вводили
підш�ірно�по�та�ій�же�схемі�і�в�та�ом��ж�об'ємі�ізотон-
ічний�розчин�хлорид��натрію.

Визначення��острої�то�сичності�амосепт��проводи-
ли�шляхом�одноразово�о�перорально�о�введення�пре-
парат��в�різних�дозах�[Першин,�1971].�Перед�ви�онан-
ням�дослідів�тварини�переб�вали���віварії�на��арантині
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Áàêòåðiї
Kië-òü
øòàìiâ

ÖÏÕ ÄKÌ
p

ÌÁöK Ì±m

S. aureus ATCC 25923 1 7,8 1,8

S. aureus 27 7,78±1,32 2,06±0,30 0,009

E. coli ATCC 25922 1 31,2 3,9

S. typhimurium 1 250 15,6

Bac. subtilis ATCC 6633 1 3,9 1,8

P. aeruginosa ATCC 27853 1 1000 62,5 <0,01

K. pneunoniae 1 31,2 15,6

P. vulgaris 13 117,5±26,92 35,75±5,94 0,001

Sh. flexneri 1 15,6 1,8

Bac. anthracoides 1 1,8 0,45

Enterococcus faecalis ATCC 29212 1 0,9 0,9

Таблиця�1.�Ба�терицидна�а�тивність�ДКМ�в�порівнянні�з�а�тивністю
ЦПХ�(м��/мл).
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протя�ом�10�днів�на�звичайном��режимі��тримання.�Після
за�інчення� �арантин�� тваринам� вводили� амосепт� в
шл�но��в�різних�дозах�за�допомо�ою�пристосовано�о
металічно�о�зонд�.�Спостереження�за�тваринами�про-
водили�протя�ом�30�діб.

Числові�рез�льтати�підля�али�статистичній�обробці�за
за�альноприйнятими�методами�математичної�варіаційної
статисти�и�STATISTICA�V.5.5A�(C)�STATSOFT.�При�прове-
денні�статистичних�обчислень��орист�вались�медіаною
-�параметром�варіаційно�о�ряд�,�я�ий�відповідає�одном�
з�наших�досліджень,�та��я���іль�ість�з�більшим�числом
дорівнювала��іль�ості�досліджень�з�меншим�числом.�Далі
визначали�варіаційний�ряд�і�медіан�.

Рез7льтати.� ОбXоворення
Рез�льтати� вивчення�мінімальної� ба�терицидної

�онцентрації�(МБцК)�ДКМ,�ЦПХ�по�азали�с�ттєв��пере-
ва���ДКМ�перед�препаратом�порівняння�(табл.�1).

Аналіз�ючи�дані�табл.�1�слід�відмітити,�що�ДКМ�діяв
ба�терицидно�на�дослідж�вані�ба�терії�в��онцентраці-
ях�0,45-62,5�м��/мл.�В�анало�ічних��мовах�е�сперимен-
т��ЦПХ�проявляв�ба�терицидн��а�тивність�по�відношен-
ню�до�цих�ба�терій�в�значно�більших��онцентраціях�(0,9-
1000�м��/мл).�Потрібно�відзначити,�що�ба�терицидна
а�тивність�ДКМ�по�відношенню�до��лінічних�штамів�ста-
філо�о���б�ла�статистично�віро�ідно�вищою�(2,06±0,30
м��/мл)�в�порівнянні�з�ЦПХ�(7,78±1,32�м��/мл).�Більш
ч�тливими�до�ДКМ�в�порівнянні�з�ЦПХ�виявились�еше-
рихії,�сальмонели�мишино�о�тиф�,�сінна�палич�а,�синь-
о�нійна�палич�а,��лебсієла�пневмонії,�палич�а�в�ль�ар-
но�о�протею,�ши�ели�Фле�снера,�антра�оїд.�Отже,�для
дося�нення�стериліз�ючо�о�ефе�т��потрібно�дози�ДКМ
в�де�іль�а�разів�менші�ніж�ЦПХ.�Виходячи�з�одержаних
рез�льтатів,�нами�вивчено�на�батистових�тест-об'є�тах
знезараж�ючі�властивості�амосепт��в�порівнянні�з�та-
�ими���цері�елю�(табл.�2).

Аналіз�ючи�дані� табл.�2� потрібно�на�олосити,�що
полівінілб�тираль� в� спиртових�розчинах�швид�о
полімериз�вався,�том��досліди�ви�он�вали�з�вод-
носпиртовими�розчинами,�я�і�містили�16-24%�ета-
нол��і�це�давало�визначити���них�здатність�до�сте-
риліз�ючої�дії�по�відношенню�до�стафіло�о��,�я�ий
знаходився�на�батистових�тестах.�Одержані�дані�зас-
відчили�висо���стериліз�юч��дію�амосепт��та�це-
ри�елю�(�онтроль).�Доведено,�що�полівінілб�тираль
не� проявляв� знезараж�ючої� дії.� Зменшення
�іль�ості�етанол��до�16,�19,�24%�подовж�вало�три-
валість�стерилізації�тест�об'є�тів�до�60�хв.�для�це-
ри�елю�цей�термін�дорівнював�20�хв;�амосепт�зне-
зараж�вав�батистові�тести�при�наявності�24%�ета-
нол��за�30�се��нд.

Рез�льтати�вивчення�ба�терицидної�дії�полімер-
них�пліво��по�відношенню�стафіло�о���наведено
в�табл.�3.

З� даних� табл.� 3� видно,�що� плів�и� 3%� пол-
івінілб�тиралю�не�затрим�вали�ріст�стафіло�о���на

МПА�протя�ом�двох��один,�що�по�азало�полімер�в�цих
дослідах� не�проявляв� протимі�робної�а�тивності.�Це-
ри�ель�ви�ли�ав�за�ибель�стафіло�о���на�МПА,�почи-
наючи�з�60�хв.�е�спозиції�та�наст�пно�о�термін��дослід-
ження�(120�хв.).�Плів�и�амосепт��проявляли�ба�тери-
цидн��а�тивність�по�відношенню�до�стафіло�о���через
15�хв,�що�засвідчило� їх�висо��� знезараж�юч��дію� на
стафіло�о��та�МПА.

Виходячи�з�наведених�вище�даних,�б�ло�доцільно
ви�онати�серію�дослідів�по�знезараженню�діляно��здо-
рової�ш�іри� полімерними� лі�арсь�ими� препаратами
цери�елем�і�амосептом�(табл.�4).

% åòàíîëó
â êîíòðîëi

Kîíòîðëü
Öåðèãåëü
(êîíòðîëü)

Àìîñåïò
åòàíîë

ïîëiâiíiëáó-
òèðàëü

øâèäêiñòü ñòåðèëiçàöiї áàòèñòîâèõ òåñòiâ, õâ.

16 60 60 60 60 ñåêóíä

19 60 60 2 30 ñåêóíä

24 60 60 60 ñåêóíä 30 ñåêóíä

Таблиця�2.�Хара�теристи�а�стериліз�ючої�дії�амосеп-
т�,�цери�елю�на�батистових�тест-об'є�тах,�інфі�ованих
стафіло�о�ом.

Åêñïîçèöiÿ äiї ïëiâîê
ïðåïàðàòiâ íà

ñòàôiëîêîê

3%
ïîëiâiíiëáóòèðàëü

(êîíòðîëü)

Äîñëiä

Öåðèãåëü Àìîñåïò

15 õâèëèí * * *

30 õâèëèí * * õ

60 õâèëèí * õ õ

120 õâèëèí * õ õ

Таблиця� 3.� Ба�терицидна�дія� на�МПА� полімерних
пліво��цери�елю,�амосепт��по�відношенню�до�стафі-
ло�о��.

Приміт(а:�*�-�ріст�стафіло�о��;�х�-�відс�тність�рост��ба�-
терій.

Iíòåðâàëè ìiæ
áàêòåðiîëîãi÷íèìè

äîñëiäæåííÿìè

0,5% ðîç÷èí
äåêàìåòîêñèíó â

95° åòàíîëi
(êîíòðîëü)

Öåðèãåëü Àìîñåïò

Kiëüêiñòü êîëîíiєóòâîðþþ÷èõ îäèíèöü/ñì2

0,25 ãîä. * * *

1 ãîä. 0,7 * *

2 ãîä. 3,2 * *

3 ãîä. 5,7 0,4 *

4 ãîä. 8,3 0,8 *

6 ãîä. 12,4 4,6 *

8 ãîä. 12,3 11,2 *

10 ãîä. 12,9 12,3 *

Таблиця� 4.� Ефе�тивність� знезараження�діляно�� здорової
ш�іри�антисептичними�лі�арсь�ими�препаратами.

Приміт(а:*�-�стерильно.
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Аналіз�даних�табл.�4�по�азав,�що�знезараженою�здо-
рова�ш�іра� волонтерів� збері�алась�протя�ом� �одини
після� оброб�и�0,5%�спиртовим�розчином�де�амето�-
син�.�В�наст�пні�дев'ять��один�виявляли�різн���іль�ість
�олоніє�творюючих�одиниць/см�(КУА)�на�ділян�ах�здо-
рової�ш�іри�(0,7-12,9�КУО/см).�Одержані�дані�свідчать,
що� для� підтримання� стерильними�діляно�� здорової
ш�іри�після�одноразової�оброб�и�спиртовим�розчином
ДКМ�необхідно�цю�процед�р��повторювати�що�одини.
Знезараження� анало�ічних� діляно��ш�іри� цери�елем
забезпеч�вало�її�стерильність�протя�ом�двох��один.�В
наст�пні�сім��один�після�знезараження�цери�елем�ви-
явлено�ріст�різних�ба�терій�в��іль�остях�0,4-12,3�КУО/
см.�Ви�онання�одноразово�о�знезараження�анало�ічних
діляно�� здорової�ш�іри� амосептом�забезпеч�вало� їх
стерильність�протя�ом�всьо�о�спостереження�(10��один).

Отже,�амосепт�забезпеч�вав�протя�ом�10��один�сте-
рильність�діляно��ш�іри�тварин�і�це�свідчить�про�висо�і
знезараж�ючі�властивості�лі�арсь�о�о�полімерно�о�ан-
тисептично�о�препарат��амосепт�.

Тривалість� збереження� діляно��ш�іри� по�ритих
плів�о�творюючим�антимі�робним�препаратом�амосеп-
том� залежить�від�фізичних,�механічних� властивостей
�твореної�плів�и.�Недостатня�міцність�плів�и�може��т-
ворювати�в�ній�тріщини,�через�я�і��либо�а�а�тофлора
ш�іри�разом�з�виділеннями�потових,�сальних�залоз�про-
ни�не�на�її�поверхню,�що�збільшить�ймовірність�інфі��-
вання�пош�оджених� діляно�.�Виходячи�з�цьо�о,� б�ло
проведено� визначення�міцності� пліво�� амосепт�� на
розрив�(табл.�5).

Я��видно,�з�табл.�5,�міцність�пліво��амосепт��пере-
важала�міцність�пліво��полівінілб�тиралю� (88,98±2,78
��/см2)�і�становила�102,30±3,78���/см2.�Міцність�пліво�
амосепт��виявилась�статистично�віро�ідною�(р<0,02)�в
порівнянні�з��онтрольною�плів�ою�полівінілб�тиралю.

Вивчення� за�альної�дії,� то�сичності�амосепт�� при
одноразовом��введенні�різних�доз� визначали�на� тва-
ринах�за�даними�спостережень�за�за�альною�реа�цією
тварин,�по�азни�ами��істоло�ічно�о�дослідження�ш�іри,

підш�ірної��літ�овини,�серця,�печін�и,�ниро�.
Рез�льтати�вивчення��острої�то�сичності�після�вве-

дення�амосепт��в�шл�но��тваринам�ілюстр�є�табл.�6.
Ма�симально�переносима�доза�(ДМТ)�препарат�,

введено�о�в�шл�но��білих�щ�рів,��вінейсь�их�свино�
знаходилась�в�межах�200-210�м�/��;�DL

50
� -� 420-437

м�/��;�DL
100
�-�600-629�м�/��.

Нанесення�амосепт��на�поверхню�ш�іри�не�ви�ли-
�ало�проявів�подразнення.� Гістоло�ічне�дослідження
шматоч�ів�ш�іри,� підш�ірної� �літ�овини,� серця,�печі-
н�и,�ниро��по�азало�відс�тність�змін�в�т�анинах,�ор�а-
нах��онтрольних�і�піддослідних�тварин.�Встановлено,
що�амосепт�можна�хара�териз�вати�я��малото�сич-
ний�лі�арсь�ий�антимі�робний�засіб.

Вивчення�в��мовах�е�сперимент��вплив��амосеп-
т��на� розвито��анафіла�тично�о�шо��� �� �вінейсь�их
свино��по�азало,�що�цей�стан��онтрольних�і�піддослі-

дних�тварин�хара�териз�вали�різний�ст�пінь�йо�о�важ-
�ості,�тривалістю�перебі��.�Яс�раво�виражена��артина
анафіла�тично�о�шо���б�ла� ��більшості� �онтрольних
тварин,�я�а�проявлялась�через�45-50�се��нд�після�вве-
дення�виріш�ючої�дози�сироват�и��оней.

У�піддослідних�тварин�перші�озна�и�анафіла�тично-
�о�шо���з'являлись�значно�пізніше�(103�се�.).�Шо��про-
ті�ав� �� піддослідних� тварин�менш� інтенсивно� в� по-
рівнянні�з��онтролем�(р

д�м
�>0,05).�Доведено,�що�амо-

септ�проявляв�протеалер�ійн��дію.
Цито�енетичн��дію�амосепт��дослідж�вали�на���ль-

т�рі� ембріональних�фібробластів�людини� �� віці� 1,5-2
місяців.�По�азано,�що�мітотична�а�тивність�амосепт�
залежала�від�тривалості���льтив�вання��літин.�Встанов-
лено,�що�ма�сим�м�мітотичної�а�тивності�фібробластів
припадав�на�24��один�� від�почат��� їх� ��льтив�вання� і
амосепт�зниж�вав�мітотичн��а�тивність�ембріональних
фібробластів�(р>0,05).

Аналіз�одержаних�рез�льтатів� засвідчив,�що� амо-
септ�сприяв�збільшенню��іль�ості�хромосомних�пере-
б�дов����літинах�ембріональних�фібробластів�людини
в�порівнянні�з��онтролем.�Виявилось,�що�хара�тер�пе-
реб�дов�б�в�специфічним.�Доведено,�що�амосепт�мав
та�ий�же�рівень�м�та�енної� а�тивності� я�� і� більшість
антибіоти�ів,�с�льфамідних�препаратів,�я�і�широ�о�за-
стосов�ють�в�медицині.

Лі�арсь�ий�антимі�робний� препарат�амосепт�має
широ�ий�спе�тр�мі�робоцидної�дії�на�ба�терії,�вір�си,
�риби.�Амосепт�дозволено�застосов�вати�для�знезара-
ження�ш�іри�медично�о�персонал�,�працівни�ів�харчо-
вої� промисловості,� поб�тово�о� обсл��ов�вання;� для
попередження�на�ноєння�мі�ротравм�ш�іри�різних�діля-
но�,�в�том��числі,�після����сів��омах,��омарів.�Препарат
застосов�ють�для�лі��вання�інфе�ційних��ражень�ш�іри
(стафілодермія,�стрептодермія,�бешиха,��риб�ові,��ан-
дидомі�озні��раження�ш�іри).�Амосепт�ре�омендовано
ви�ористов�вати�для�знезараження�хір�р�ічних�матері-
алів,�оброб�и�фла�онів� із� стерильними�розчинами� та
препаратами.�Важливо�під�реслити,�що�амосепт�про-

Ïëiâêà
Ìiöíiñòü Ïîêàçíèê

âiðîãiäíîñòi
(ð)KÃ/ÑÌ2 % %

Ïîëiâiíiëáóòèðàëüîâà
ïëiâêà (êîíòðîëü)

88,98±2,78 100 -

Ïëiâêà àìîñåïòó
(äîñëiä)

102,30±3,78 116 <0,02

Таблиця�5.�Хара�теристи�а�міцності�пліво��амосепт��в
порівнянні� з� полівінілб�тиралем.

Âèä òâàðèí
Kiëüêiñòü
òâàðèí

ÄÌÒ DL
50

DL
100

Áiëi ùóði 60 210 437 629

Ãâiíåéñüêi ñâèíêè 60 200 420 600

Таблиця�6.�Гостра�то�сичність�амосепт��при�введенні�в
шл�но��тваринам�(м�/��).
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являє�ба�терицидн�,�вір�социдн��та�ф�н�іцидн��дію�на
мі�роор�анізми.

Резистентність�мі�роор�анізмів�до�амосепт��не�з�с-
трічається�в�природних��мовах.�Антибіоти�орезистентні
ба�терії,�вір�си,��риби�мають�висо���ч�тливість�до�амо-
септ�.�В�лабораторних��мовах�резистентність�мі�роор-
�анізмів�форм�ється�повільно�і�не�дося�ає�висо�о�о�рівня.
Перехресна�стій�ість�до�антибіоти�ів,�антисепти�ів�різних
�р�п,� в� том�� числі,� четвертинно�о� амонію�відс�тня� �
мі�роор�анізмів.�Амосепт�підвищ�є�ч�тливість�до�анти-
біоти�ів�резистентних�до�них�варіантів�ба�терій,��рибів.
Механізм�дії�амосепт��на�мі�роор�анізми�хара�териз�єть-
ся�йо�о� впливом�на� �літинн��стін��,�цитоплазматичн�
мембран�,�цитоплазм�,�я�ий�заверш�ється�р�йн�ван-
ням�мі�робної��літини.

Механізм�дії�амосепт��має�наст�пний�ви�ляд:�адсорб-
ція�і�прони�нення�в��літинн��стін��;�взаємодія�з�різними
хімічними�речовинами�мі�робної� �літини:�протеїдами�з
подальшою�денат�рацією,�ліпідами,�полісахаридами,�н��-
леїновими��ислотами,�в�том��числі�плазмідами�з�подаль-
шою�їх�дезор�анізацією;�ефлю�с�з��літини�біоло�ічноа�-
тивних�ор�анічних�речовин;�р�йн�вання��літинних�біл�ів,
н��леїнових��ислот;�розчинення��літинних�пере�ородо�.

Дослідження�властивостей�лі�арсь�о�о�мі�робоцид-
но�о�амосепт��по�азало,�що�він�значно�переважає�зне-
зараж�юч��дію�відомих�антисепти�ів�мірамістин�,�хлор-
�е�сидин�,�етонію�та�цери�елю.�Амосепт�забезпеч�є�ви-
со�оефе�тивне�знезараження�ш�іри�на�місці�йо�о�нане-

сення.�Змащ�ванням�або� іншим�нанесенням�амосепт�
на�ш�ір��призводить�до�швид�о�о��творення�мі�робо-
цидної�плів�и,�я�а�припиняє�виділення�і�життєдіяльність
�либо�ої�мі�рофлори�ш�іри.�Мі�робоцидна�плів�а�амо-
септ��є�досить�міцною,�нерозчинною���воді,�біоло�ічних
рідинах,�я�а�добре�переноситься�ш�ірою�р��,�а� та�ож
ш�ірою�операційно�о�поля.�Плів�а�амосепт��добре�зми-
вається�етиловим�спиртом,�в�я�ом���арно�розчиняється.
Компоненти,�я�і� входять�до�с�лад��амосепт�� (етанол,
де�амето�син,�полівінілб�тираль),�дозволені�до�медич-
но�о�застос�вання.�{х�вип�с�ає�промисловість.

Виснов(и� та� перспе(тиви� подальших
розробо(

1.�Лі�арсь�ий�антисептичний�препарат�амосепт�має
широ�ий�спе�тр�мі�робоцидної�дії�на�ба�терії,�вір�си.
�риби.�Доведено�йо�о�ефе�тивність�для�місцевої�проф-
іла�ти�и,�лі��вання�інфе�ційних�захворювань�ш�іри.

2.�То�си�оло�ічне,�цито�енетичне�вивчення�амосепт�
по�азало�йо�о�добр��переносимість,�відс�тність�побічних
ефе�тів.�Нанесення�амосепт��на�ш�ір��тварин�протя-
�ом�місяця�не�ви�ли�ає�проявів�подразнення.

У� перспе�тиві�важливим�є�дослідження� ч�тливості
зб�дни�ів� ранових� інфе�цій� до�амосепт�,� цери�елю,
механізмів�форм�вання�резистентності�до�них.�Засл�-
�ов�є�на��ва���вивчення�застос�вання�можливих��омб-
інацій� з�пробіоти�ами� для�відновлення� нормально�о
мі�робно�о�пейзаж���ражених�поверхонь.
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АМОСЕПТ� -� ЛЕКАРСТВЕННЫЙ� АНТИСЕПТИЧЕСКИЙ� ПРЕПАРАТ�ШИРОКОГО� СПЕКТРА� ДЕЙСТВИЯ� НА
МИКРООРГАНИЗМЫ
Палий	 В.Г.,	 Волянс�ий	Ю.Л.,	 Ковальч��	 В.П.,	 Палий	 Д.В.
Резюме.�Исследованы�ми�робиоло�ичес�ие,� фарма�оло�ичес�ие,�физи�о-химичес�ие� свойства� отечественно�о� ле�ар-
ственно�о� ми�робоцидно�о� препарата� амосепта;� е�о� антиаллер�ичес�ое,� цито�енетичес�ое� действие.�Проведена� оцен�а
амосепта� в� сравнении� с� цери�елем.�До�азана� хорошая�переносимость,� отс�тствие�побочных� эффе�тов�и� осложнений.
Ключевые� слова:� амосепт,� антисепти�и,� де�амето�син,� цери�ель,� ми�роор�анизмы.
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AMOSEPT� -� AN� ANTISEPTIC�MEDICINE�OF� THE� BROAD� SPECTRUM�OF� ACTION�ONTO�MICROORGANISMS
Paliy� V.G.,� Volyanskiy� Yu.L.,� Kovalchuk� V.P.,� Paliy� D.V.
Summary.� It� has� been� researched�microbiological,� pharmacological,� physicochemical� properties� of� the� domestic� antimicrobial
medicine�amosept�and�its�antiallergic�and�cytogenic�action.�It�has�been�made�comparative�investigation�of�amosept�with�tserigel.�We
proved�good�portability,�absence�of�different�side�effects�and�complications.
Key�words:�amosept,�antiseptics,�decamethoxine,�tserigel,�microorganisms.

УДК:� 616.71-018.46-002-001.5:616-009.6.001.36:615.33
ПОРІВНЯЛЬНА�ЧУТЛИВІСТЬ�ДО�АНТИБІОТИКІВ�ЗБУДНИКІВ
ПАРАПРОТЕЗНО��ІНФЕКЦІ��ТА�ПІСЛЯТРАВМАТИЧНОГО�ОСТЕОМІЄЛІТУ
Біднен�о�С.І.,�Лют�о�О.Б.,�Озерянсь�a�Н.М.
ДУ�"Інстит
т�травматоло�ії�та�ортопедії�АМН�У�раїни"�(в
л.�Воровсь�о�о,�27,�м.�Київ,�У�раїна,�01601)

Резюме.�Порівнювали�видовий�спе�тр�зб�дни�ів,�частот��їх�виділення�з��лінічно�о�матеріал��та�ч�тливість�до�с�часних
антибіоти�ів���39�хворих�з��нійним��с�ладненням�ендопротез�вання���льшово�о�чи��олінно�о�с��лоба�та�56�хворих�з�післят-
равматичним�остеомієлітом�до,�під�час�операції�з�вил�чення�ендопротез��чи�не�ре�томії�та�після�неї.�Всьо�о�досліджено�281
зразо��матеріал�.�Співвідношення��рампозитивних�та��рамне�ативних�мі�роор�анізмів�при�обох�нозоло�іях�подібне�-�перших
��4�рази�більше,�ніж�др��их.�Спе�три��рамне�ативних�ба�терій�та�ож�близь�і.�Серед��рампозитивних�мі�роор�анізмів�за
остеомієліт��79,0%���льт�р�від�85,7%�хворих�представлено�S.�aureus�проти�33,9%���льт�р�від�37,1%�хворих�-�за�парапротез-
ної�інфе�ції.�Решта��рампозитивних�-�це��оа��лазоне�ативні�стафіло�о�и,�ентеро�о�и,�Gemella�spp.,��орінеформні�ба�терії�-
всьо�о�46,1%���льт�р�від�двох�третин�хворих�з�парапротезною�інфе�цією.�Більшість��рампозитивних,�особливо��оа��лазоне-
�ативні�стафіло�о�и�та�ентеро�о�и,�а�та�ож�всі�виділені��рамне�ативні�мі�роор�анізми�мали�висо�ий�рівень�резистентності�до
антибіоти�ів,�особливо�до�метицилін��та�всіх�цефалоспоринів,�що�ди�т�є�необхідність�застос�вання�відповідної�пато�ен�-
спрямованої�антибіоти�отерапії�та��оре�ції�антибіоти�опрофіла�ти�и�і�емпіричної�антибіоти�отерапії�парапротезної�інфе�ції.
Ключові�слова:�парапротезна�інфе�ція,�хронічний�післятравматичний�остеомієліт,�видовий�спе�тр�зб�дни�ів,�ч�тливість
до�антибіоти�ів.

Вст*п
Глибо�а� парапротезна� інфе�ція� є�важ�им� 
с�лад-

ненням�ендопротез
вання�с
�лобів.�Не�зважаючи�на�всі
профіла�тичні�засоби,�це�
с�ладнення�після�первинно-
�о� тотально�о�ендопротез
вання�з
стрічається� 
� 1,0-
11,0%�оперованих��
льшових�та��олінних�с
�лобів�[Ри-
бач
��та�ін.,�1999;�Оноприен�о�и�др.,�2005;�Lentino,�2004].
Летальність�за��нійно�о�
раження�області�ендопротез
-
вання�цих�с
�лобів�ся�ає�2,5%�[Оноприен�о�и�др.,�2005;
Lentino,�2004].

Лі�
вання�парапротезної�інфе�ції�баз
ється�на�ран-
ньом
�діа�нозі�та�ранньом
�хір
р�ічном
�втр
чанні.�Схе-
ма�лі�
вання�залежить�від�тип
�інфе�ції�за�Coventry,�з
обов'яз�овим� доповненням� інформацією� про� стан
�іст�ової�та�м'язової�т�анини�і�хара�теристи�
�зб
дни�а
на�ноєння�за�видом,�властивостями�та�ч
тливістю�до
антибіоти�ів�[Рибач
��та�ін.,�1999;�Прохорен�о,�Павлов,
2000;�Landor�et�al.,�2005].

Аналіз� світової� літерат
ри�свідчить,�що��оловними
зб
дни�ами�парапротезної�інфе�ції�вважають�стафіло-
�о�ів�-�золотисто�о�та��оа�
лазоне�ативних,�переважно
S.�epidermidis�-�до�60,0-80,0%�всіх�ізолятів.�Серед�ста-
філо�о�ів� все�більш
� част�
�с�ладають�м
льтирезис-
тентні�до� антибіоти�ів� та�метицилінрезистентні� -� до
50,0%�виділених� �
льт
р,�що,� на�д
м�
� дослідни�ів,
с
ттєво�
с�ладнює�лі�
вання�[Lee�et�al.,�2002;�Soriano�et
al.,�2003;�Mohanty,�Kay,�2004;�Sankar�et�al.,�2005].

З�інших�мі�роор�анізмів�важливо�о�значення�нада-
ють� анаеробам� -� пепто�о�ам,� пептострепто�о�ам,

Propionibacterium�spp.;�стрепто�о�ам�-�S.�pyogenes,�пнев-
мо�о�ам,�ентеро�о�ам;��оринеба�теріям�[Leunig�et�al.,
1998;�Lee�et�al.,�2002;�Soriano�et�al.,�2003;�Al-Maiyah�et�al.,
2005].� Грамне�ативні�ба�терії� виділяли�значно�рідше,
здебільшо�о� я�� асоціантів� �рампозитивних�мі�роор-
�анізмів.�Найчастіше�виявляли�E.�coli,�рід�о�-�дея�і�інші
ентероба�терії�[Leunig�et�al.,�1998;�Прохорен�о,�Павлов,
2000;�Soriano�et�al.,�2003].

Звертає� на� себе� 
ва�
�широ�ий� видовий� спе�тр
зб
дни�ів�парапротезної� інфе�ції,� вели�а�різниця�
� їх
вір
лентності�та�біоло�ічних�властивостях,�що�об
мов-
лює�технічні�проблеми�їх�вчасно�о�виділення�та�прове-
дення�відповідної�антибіоти�отерапії.

В�останні�5-6�ро�ів�особлив
�
ва�
�
�вивченні�етіо-
ло�ії�парапротезної�інфе�ції�приділяють�мі�роор�анізмам,
здатним�
творювати�та��зван
�біоплів�
�на�металевих�та
пласти�ових�поверхнях.�Насамперед,�це�золотисті�та��о-
а�
лазоне�ативні� (S.�epidermidis� та� інші)� стафіло�о�и.
Клітини�біоплів�и�мають�особливі�властивості,� ціл�ом
відмінні�від�нефі�сованих,�план�тонних��літин�тієї�ж��
ль-
т
ри.�Головні�з�них�-�висо�а�резистентність�до�антибіо-
ти�ів� та�недост
пність� �либо�их�шарів�біоплів�и�для� їх
дії�[Koutsoukon�et�al.,�2006;�Nishimura�et�al.,�2006].

Надзвичайно� важливе�значення� для� лі�
вання� та
профіла�ти�и�парапротезної�інфе�ції�має�питання�ч
т-
ливості�її�зб
дни�ів�до�антибіоти�ів.

Вважають,�що�системна�профіла�ти�а�та�ендопро-
тез
вання�є�обов'яз�овою�та�незамінною,�бо�зменш
є
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ризи�� �нійно�о�
с�ладнення� 
�7�разів.�Для� системної
профіла�ти�и�перед� та�протя�ом�48��один�після�опе-
рації�найчастіше�ви�ористов
ють�протя�ом�десятиліть
цефалоспорини,� переважно� -� цеф
ро�сим.� Та�ож� з
метою�профіла�ти�и��нійно�о�
с�ладнення�широ�о�ви-
�ористов
ють�імпре�націю�антибіоти�ами�цемента�або
спейсерів�[Mohanty,�Kay,�2004;�Langlais,�2004;�Stevens�et
al.,�2005;�Jahoda�et�al.,�2006].

Антибіоти�отерапія�парапротезної� інфе�ції�не�має
альтернативи�і,�на�д
м�
�абсолютної�більшості�дослід-
ни�ів,�має�б
ти�тривалою�і�стро�о�відповідною�антибіо-
ти�о�рамі�виділено�о�зб
дни�а�за�всіх�типів�парапро-
тезної�інфе�ції�я��обов'яз�овий�елемент�оперативно�о
лі�
вання�[Рибач
��та�ін.,�1999;�Landor�et�al.,�2005;�Pavoni
et�al.,�2004;�Langlais,�2004].

Але�б
вають�сит
ації,��оли�хір
р�ічне�втр
чання�з�ви-
л
ченням�ендопротез
,�небажане�чи�навіть�неможливе
через��лінічний�стат
с�та�ві��хворо�о,�передбачення�не-
задовільно�о�ф
н�ціонально�о�рез
льтат
�після�вил
чен-
ня�протез
�або�добре�фі�сований�протез,�важ�ий�для
вил
чення�[Segretti�et�al.,�1998;�Pavoni�et�al.,�2004].

В�та�ом
�разі�ряд�дослідни�ів�дійшли�до�виснов�
,
що�може�б
ти�придатним� �онсервативне�лі�
вання� 

ви�ляді�пролон�ованої�пато�ен�-�спрямованої�антибіо-
ти�отерапії�в�поєднанні�з�аде�ватним�хір
р�ічним�деб-
рідментом,�я�що�необхідно�[Segretti�et�al.,�1998;�Zimmerli,
Ochsner,�2003;�Pavoni�et�al.,�2004].

У� випад�ах,� �оли�мі�робіоло�ічні� дослідження� не
мож
ть�б
ти�проведені�чи�дають�с
мнівні�рез
льтати,
(напри�лад,�виділення��оа�
лазоне�ативно�о�стафіло-
�о�а�один�раз�з�нориці),�призначають�емпіричн
�анти-
біоти�отерапію.

Ос�іль�и�за��либо�ої�парапротезної� інфе�ції�відб
-
вається�інфе�ційно-запальний�процес�
��іст�ах,�вини-
�ає�питання�про�можливість�і�доцільність�ви�ористання
для�емпіричної� антибіоти�отерапії� наявної� інформації
про�ч
тливість�до�антибіоти�ів�зб
дни�ів�післятравма-
тично�о�остеомієліт
�дов�их��істо���інціво�.

Головною�проблемою�застос
вання�антибіоти�ів�є
постійне� збільшення� част�и�м
льтирезистентних� та
метицилінрезистентних�штамів�серед�зб
дни�ів�пара-
протезної�інфе�ції,�особливо�стафіло�о�ів�[Mohanty,�Kay,
2004;�Nishimura�et�al.,�2006].�Том
,�поряд�з�проблемою
на�опичення�матеріал
�з��лінічної�ефе�тивності�засто-
с
вання�антибіоти�ів� 
�лі�
ванні� протезної� інфе�ції� та
визначення�йо�о��ритеріїв,�етіоло�ія�цьо�о�
с�ладнення
та�моніторин��антибіоти�орезистентності�йо�о�зб
дни�ів
становить�одне�з�найважливіших�завдань��лініцистів�та
мі�робіоло�ів.

Мета�роботи�-�порівняти�видовий�спе�тр�та�ч
тливість
до�антибіоти�ів�мі�роор�анізмів,� виділених�з� �лінічно-
�о�матеріал
�від�хворих�на�парапротезн
� інфе�цію�та
післятравматичний�остеомієліт�дов�их� �істо��нижньої
�інців�и�для�об�р
нт
вання�анти�ен-відповідної�та�ем-
піричної�антибіоти�отерапії,�а�та�ож�антибіоти�опрофі-
ла�ти�и.

Матеріали�та�методи
У�2006-2007�ро�ах�ви�онано�мі�робіоло�ічні�дослі-

дження�
�39�хворих�з��нійним�
с�ладненням�після�то-
тально�о�ендопротез
вання� �
льшово�о� та� �олінно�о
с
�лобів,� я�им� в� �лініці� �іст�ово-�нійної� хір
р�ії� б
ло
видалено�ендопротез,�а�саме�-�досліджено�157�зраз�ів
операційно�о�матеріал
,�43�проби�виділень�з�нориць�та

13

Äiàãíîç
×èñëî
õâîðèõ

Ç íèõ ç
âèäiëåííÿì
ìiêðîîðãàíi-

çìiâ

Çà âèäàìè ìiêðîîðãàíiçìiâ

ãðàìïîçèòèâíi ãðàìíåãàòèâíi

S.aureus
S.hae-
molyti-

cus

S.epider-
midis

Strepto-
coccus
spp.

Entero-
coccus
faecalis

Geme-
lla spp.

Kîðiíå-
áàêòåði-
єïîäiá-
íi ì/î

E.coli
Entero-
bacter
spp.

Kl.pne-
umoni-

ae

P.aeru-
ginosae

ÏÏI 35 31 (88,5%) 37,1 8,6 11,4 8,6 11,4 14,3 11,4 5,7 5,7 4,8 8,6

ÕÏÒÎ 56 56 (100,0 %) 85,7 0 0 1,8 1,8 0 0 1,8 8,9 1,8 7,1

Таблиця�1.�Видовий�спе�тр�зб
дни�ів�парапротезної�інфе�ції�та�післятравматично�о�остеомієліт
�(за�рез
льта-
тами�дослідження�операційно�о�матеріал
).

Äiàãíîç

×èñëî
ïðîá

ìàòåði-
àëó

Ç íèõ ç
âèäiëåí-

íÿì
êóëüòóð

ì/î

Âñüîãî
âèäiëåíî
êóëüòóð

Ç íèõ çà âèäàìè ìiêðîîðãàíiçìiâ

ãðàìïîçèòèâíi ãðàìíåãàòèâíi

S.
aureus

KÍ
Staphy-

loc.

Entero-
coccus
faecalis

Strepto-
coccus
spp.

Geme-
lla spp.

Kîðiíå-
áàêòåði-
єïîäiá-
íi ì/î

âñüî-
ãî

E. coli
Entero-
bacter
spp.

Kl.
pneu-
monia

P.
aerugi-
nosae

âñüî-
ãî

ÏÏI 281
168 180 61õ 26 20 4 22 10 143 10 9 12 6 36

(60,2%) 144 33,9 14,4 11,1 2,2 12,2 5,6 80,0 5,6 5,1 6,3 3,0 20,0

ÕÏÒÎ 112
108 124 98õ - 4 1 - - 103 1 10 2 8 21

(96,4%) 101 79,0 3,2 0,8 83,0 0,8 8,0 1,6 6,4 17

Таблиця�2.�Види�мі�роор�анізмів,�виділених�з��лінічно�о�матеріал
�за�парапротезної�інфе�ції�та�ХПТО�
�2006-
2007�рр.
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ран�до�вил
чення�протез
�та�81�проба�виділень�після
цієї�операції,�за�алом�281�проба.

Для�порівняння�паралельно�досліджені�виділення�з
нориць� і�ран�до�операції�та�операційний�матеріал�під
час�не�ре�томії�від�56�хворих�з�післятравматичним�ос-
теомієлітом�сте�нової�та��оміл�ової��істо��-�всьо�о�112
проб.�Посів�на�поживні�середовища�з�наст
пним�виді-
ленням�чистих��
льт
р�мі�роор�анізмів�та� їх� ідентифі-
�ація�ви�онані�
�відповідності�з�діючими�методичними
матеріалами.

Ч
тливість�виділених��
льт
р�мі�роор�анізмів�до�27
найбільш�а�т
альних� антибіоти�ів� вивчали�методом
дис�ів�на�твердих�живильних�середовищах� (Мюллер-
Хінтон-а�арі).�Оцінювали�ст
пінь� ч
тливості�за�міжна-
родними��ритеріями�(NCCLS)�розмірів�в�"мм"�діаметр

зони�затрим�и�рост
��
льт
ри.

Рез*льтати.� Об<оворення
Етіоло�ію� �нійно�о� 
с�ладнення�за� парапротезної

інфе�ції�(ППІ),�та�хронічно�о�післятравматично�о�остео-
мієліт
�(ХПТО)�порівнювали�за�рез
льтатами�мі�робіо-
ло�ічно�о� дослідження� операційно�о� матеріал
� я�
найбільш�до�азово�о�та�діа�ностично�знач
що�о�(табл.
1).�Порівняння�видових�спе�трів�зб
дни�ів�двох�нозо-
ло�ій�виявило�с
ттєв
�різницю.

Та�,�за�ППІ�стафіло�о�и�виділено�від�57,1%�хворих
проти�85,7%�-�за�ХПТО.�S.�aureus�при�цьом
�за�ХПТО
виділявся�від�
сіх�хворих�проти�37,1%�хворих�на�ППІ�-�в
2,3�рази�частіше.�До�то�о�ж�від��ожно�о�п'ято�о�хворо-
�о�з�ППІ�виділяли��оа�
лазоне�ативні�стафіло�о�и,�я�і
б
ли�зовсім�відс
тні�в�операційном
�матеріалі�за�ХПТО,
я��і� інші��рампозитивні�мі�роор�анізми:��рампозитивні
�о�и�род
�Gemella�spp.�(14,3%),��орінеформні��рампо-
зитивні�палич�и,� в�лючно�з� анаеробними�та�мі�роае-
рофільними,�та�стрепто�о�и,�а�Enterococcus�faecalis�за
ППІ�виділяли�в�6�разів�частіше,�ніж�за�ХПТО.

Спе�тр��рамне�ативних�ба�терій�відрізнявся�мало,
хоча�за�ППІ�вони�виділялись�від��ожно�о�4-�о,�а�за�ХПТО

-�від��ожно�о�5-�о�хворо�о�і�переважно�
�с�ладі�зміша-
ної��
льт
ри.�Лише�E.�coli�виділяли�за�ППІ�
�3�рази�час-
тіше,�ніж�за�ХПТО.

За�алом,�з�
сіх�проб��лінічно�о�матеріал
�від�хво-
рих�на�парапротезн
�інфе�цію�б
ло�виділено�180��
ль-
т
р�мі�роор�анізмів,�а�від�хворих�на�ХПТО�-�124��
льт
-
ри.�Порівняння� част�и� �ожно�о�вид
�мі�роор�анізмів
серед�всіх�виділених��
льт
р�подано�в�табл.�2.

Ч
тливість�до�антиба�теріальних�препаратів�вивча-
ли�
�180��
льт
р�мі�роор�анізмів,�виділених�з�281�про-
би� �лінічно�о�матеріал
� (операційний�матеріал,� вміст
ран�та�нориць)�від�хворих�на�ППІ�та�124��
льт
р,�виділе-
них�від�хворих�на�ХПТО.

Грампозитивні�мі�роор�анізми�
��іль�ості�246�штамів
дослідж
вали�на�ч
тливість�до�18�антибіоти�ів�(табл.�3).

Я��видно�з�таблиці,�всі��рампозитивні��о�и�вияви-
лись��арантовано�ч
тливими�до�ван�оміцин
�та�тей�оп-
ланін
,�а�стафіло�о�и�-�ще�до�лінезолід
.�Висо�
�ч
т-
ливість�в�межах�80,0-90,0%�всі�стафіло�о�и�збері�ають
до�цефазолін
,�рифампіцин
,� тієнам
� та�фторхіноло-
новом
�антибіоти�
��атіфло�сацин
.�Порівняння�ч
тли-
вості�S.�aureus�за�ППІ�та�ХПТО�не�виявило�с
ттєвої�різниці

� ч
тливості,� о�рім�дещо�більшої� �іль�ості�штамів�S.
aureus,�ч
тливих�до�амі�ацин
,�нетілміцин
�та�тієнам

серед�зб
дни�ів�остеомієліт
.�Важливо�порівняти�ч
т-
ливість�до�антибіоти�ів�S.�aureus�та��оа�
лазоне�атив-
них�стафіло�о�ів�(КНС),�до�я�их�в�нашом
�дослідженні
входили�S.�epidermidis�та�S.�haemolyticus.�Ряд�дослід-
ни�ів�вважають��оа�
лазоне�ативних�стафіло�о�ів�більш
небезпечними,�ніж�S.�aureus,�за�парапротезної�інфе�ції
через�більш
�част�
�серед�них�метицилінрезистентних
штамів.�Наші�дослідження�підтвердж
ють�це�положен-
ня:� метицилінрезистентних�штамів� серед�КНС� б
ло
50,0%�проти�74,5%�серед�S.�aureus.�Найбільш�резис-
тентними�б
ли�S.� haemolyticus,� серед� я�их�до� 80,0%
виявились�метицилінрезистентними.�Підвищена�анти-
біоти�орезистентність�КНС�в�порівнянні�з�S.�aureus�про-
являлась�
�зниженні�ч
тливості�до��ліндаміцина,�рифам-
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Âèäè ìiêðî-
îðãàíiçìiâ
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ãåíòà-
ìiöèí
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öèí

íåòië-
ìiöèí

äîêñi-
öèêëií

àìïi-
öèëií

êëiíäà-
ìiöèí

ðèôàì-
ïiöèí

ëîìå-
ôëîê-
ñàöèí

öèï-
ðîô-
ëîê-

ñàöèí

ãàòiô-
ëîêñ-
àöèí

öåôà-
çîëií

öå-
ôóð-
îêñ-
èì

öåô-
òðià-
êñîí

òiє-
íàì

òåéê-
îïëà-

íií

âàí-
êîìi-
öèí

ëiíå-
çî-
ëiä

S. aureus
74,5 87,3 50,0 80,0 52,0 12,0 79,5 84,3 66,7 74,2 96,1 83,3 71,4 61,7 87,0 100 100 100

79,3õõ 78,2 93,2 100 55,7 28,0 76,7 89,2 35,7 82,2 95,4 85,0 72,4 63,8 96,5 100 100 100

KÍÑ 50,0 52,4 100 94,0 73,7 17,6 52,4 52,6 70,0 88,9 82,7 90,0 57,1 26,7 100 100 100 100

S. haemol. 20,0 11,1 100 90,0 60,0 - 30,0 20,0 60,0 100 88,0 77,8 42,8 11,1 100 100 100 100

S. epiderm. 80,0 83,3 - 100 88,9 43,0 72,7 88,9 87,5 85,7 81,4 100 81,5 50,0 100 100 100 100

Gemella
spp.

55,6 71,4 - - 60,3 43,0 77,8 77,8 - 100 - 100 - 75,0 - 100 100 -

S. faecalis
- - - - - 75,0 - 37,7 - 12,5 70,0 7,7 - - - 100 100 -

- - - - 50,0 25,0 - 33,3 - - 74,0 - - - - 100 100 -

Corynebact-
erium spp.

66,7 37,5 - - 50,0 33,3 57,1 87,5 50,0 - - 75,0 - 62,5 - 71,4 71,4 -

Таблиця�3.�Ч
тливість�до�антибіоти�ів��рампозитивних�зб
дни�ів�парапротезної�інфе�ції��
льшово�о�та��олін-
но�о�с
�лобів.

Приміт?а:� х�-�ППІ;�хх�-�ХПТО.
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піцина,��ентаміцина�до�52,4%,�цеф
ро�сима�і�особли-
во�-�до�цефтріа�сона�-�до�26,7%.�Останні�два�антибіо-
ти�и,�я��відомо,�широ�о�ви�ористов
ють�не�тіль�и�для
лі�
вання�запальних�
с�ладнень,�але�й�для�періоперац-
ійної�профіла�ти�и,�що�вима�ає�широ�о�о�досліджен-
ня� і,�можливо,�переоцін�и� їх�профіла�тичної�цінності,
я��свідчать�рез
льтати�наших�досліджень.

Грампозитивні��о�и�род
�Gemella�spp.�та�ож�мають
висо�
�част�
�метицилінрезистентних��
льт
р�-�45,4%,
хоча�до�інших�антибіоти�ів,�о�рім�ампіциліна,�ч
тливість
збері�ається�на� рівні� 70,0-100%�від� числа�виділених
�
льт
р.�Ентеро�о�и,�я�і�виділені�з�осеред�
�запалення
за�обох�нозоло�ій�демонстр
ють�надзвичайн
�антибіо-
ти�орезистентність,� і�тіль�и��лі�опептиди�(100%��
ль-
т
р)�та�ампіцилін�(70,0-75,0%��
льт
р)�мож
ть�б
ти�ви-
�ористані� 
� хіміотерапії.�Грампозитивні� �орінеформні
палич�и,� представлені�переважно�мі�роаерофільними
та�анаеробними�видами,� ч
тливі� в�межах�70,0-87,5%
лише�до�рифампіцин
�та�цефазолін
,�а�71,4%�-�до��лі�о-
пептидів�-�ван�оміцин
�та�тей�опланін
.

Грамне�ативні�ба�терії,�виділені�з�осеред�
�запалення
за�наявності�парапротезної�інфе�ції,�б
ли�представлені
Kl.�pneumoniae,�Enterobacter�spp.,�E.�coli�та�P.�aeruginosa.
Всьо�о�за�обох�нозоло�ій�досліджено�57��
льт
р��рам-
не�ативних� ба�терій.� Wх� ч
тливість� вивчено� до� 14
найбільш�
живаних�с
часних�антибіоти�ів�(табл.�4).

З�таблиці�видно,�що�різні�види�ентероба�терій�за�ППІ
мають�спе�три�ч
тливості� до�антибіоти�ів,� я�і� значно
відрізняються.�Та�,��лебсієли�найбільш�ч
тливі�до�цип-
рофло�сацин
,��атіфло�сацин
,�аміно�лі�озидів�амі�ацин

та�нетілміцин
�та�тієнам
,�а�д
же�слабо�ч
тливі�в�межах
25,0-30,0%,�до�до�сици�лін
,�ломефло�сацин
,�левомі-
цин
,�цефтазидім
,�цефазолін
,�нітроф
рановим�та�цеф-
тріа�сон
.�Enterobacter�spp.�в�межах�75,0-87,5%�штамів
ч
тливий�до��ентаміцин
,�ломефло�сацин
,�цефтріа�сон

та�тієнам
,�а�до�до�сици�лін
,�ампіцилін
,�цефазолін
�та
нітроф
ранових�-�зовсім�не�ч
тливі.

Особливо�вражаюче�стій�ими�виявились�штами�E.

coli,� я�а�звичайно�є�найбільш�ч
тливим�з�ентероба�-
терій�видом.�Ч
тливість�в�межах�80,0-90,0%�штамів�б
ла
прис
тня�лише�до�аміно�лі�озидів�нетилміцин
�та�амі-
�ацин
� і�до�тієнам
,�а�75,0%��
льт
р�б
ли�ч
тливі�до
цефтазидим
.

Штами�P.�aeruginosa�в�межах�80,0-90,0%�б
ли�ч
т-
ливі�до�ципрофло�сацин
,��атіфло�сацин
,�аміно�лі�о-
зидів�(але�не��ентаміцин
)�та�тієнам
,�а�50,0-70,0%�-�до
�ентаміцин
,�ломефло�сацин
,�цефтазидим
�та�цефо-
перазон
.

Порівняння� ч
тливості� Enterobacter� spp.� та� P.
aeruginosa�за�2-х�нозоло�ій�однозначно�виявило�більш

резистентність�до�всіх�антибіоти�ів�
��
льт
р�Enterobacter
spp.,�виділених�за�остеомієліт
.�P.�aeruginosa�за�остеом-
ієліт
�б
ли�більш�ч
тливі�до�аміно�лі�озидів�та�цефо-
перазон
,�а�за�ППІ�-�до�фторхінолонів,�тієнам
�та�цеф-
тазидим
.

Та�им�чином,�рез
льтати�ч
тливості�до�антиба�тер-
іальних� препаратів�мі�роор�анізмів,� виділених� з�осе-
ред�а� парапротезної� інфе�ції� підтвердили� наявність
висо�о�о�рівня�резистентності�до�препаратів�
�більшості
�рампозитивних�мі�роор�анізмів,�особливо��оа�
лазо-
не�ативних�стафіло�о�ів�та�ентеро�о�ів,�та�всіх�виділе-
них� �рамне�ативних�ба�терій,� особливо�E.� coli� та� P.
aeruginosa.�Найбільш�виражено�знижена�ч
тливість�до
метицилін
�та�цефалоспоринів,�що�ди�т
є�необхідність
�оре�ції� антибіоти�отерапії,� в�лючно�з�емпіричною� та
антибіоти�опрофіла�ти�и�
�проведенні�ендопротез
ван-
ня�та�лі�
ванні�парапротезної�інфе�ції.�Чіт�о�підтверд-
жена� необхідність� застос
вання� для�обох� нозоло�ій
відповідної,� пато�ен-спрямованої�антибіоти�отерапії� в
�ожном
��он�ретном
�випад�
.

Виснов?и� та� перспе?тиви� подальших
розробо?

1.�Більшість��рампозитивних�мі�роор�анізмів,�особ-
ливо��оа�
лазоне�ативні�стафіло�о�и�та�ентеро�о�и,�та
всі� �рамне�ативні� ба�терії,� особливо� E.� coli� та� P.

Âèäè ìiêðî-
îðãàíiçìiâ

×óòëèâiñòü êóëüòóð äî àíòèáiîòèêiâ, %

ëåâî-
ìiöå-
òèí

ãåíòà-
ìiöèí

àìiêà-
öèí

äîêñ-
èöèê-

ëií

íåòië-
ìiöèí

àìïi-
öèëií

ëîìåô-
ëîêñà-

öèí

öèïðî-
ôëîêñ-
àöèí

ãàòiô-
ëîêñ-
àöèí

öåôà-
çîëií

öåôò-
ðiàêñ-

îí

öåôò-
àçèä-

èì

öå-
ôî-
ïåð-
àçîí

òiєí-
àì

Kl.
pneumoniae

30,0 42,9 90,0 20,0 100 - 16,7 100 100 22,2 25,0 22,2 - 100

- - - - - - - - - - - - - -

Enterobacter
spp

50,0õ 75,0 50,0 - 50,0 - 80,0 33,3 70,0 - 87,5 62,5 - 83,3

0õõ 44,4 44,4 - 40,0 - 40,0 44,4 54,3 - 44,4 55,6 - 100

E. coli - - 80,0 - 80,0 - - 50,0 50,0 20,0 25,0 75,0 - 100

P.
aeruginosa

- 60,0 80,0 - 90,0 - 50,0 83,3 85,0 - 20,0 70,0 50,0 83,3

- 85,8 100 - 100 - 13,3 33,3 50,0 - 28,3 57,1 85,8 66,7

Таблиця�4.�Ч
тливість�до�антибіоти�ів��
льт
р�ентероба�терій�та�псевдомонад,�виділених�від�хворих�з�пара-
протезною�інфе�цією.

Приміт?а:� х�-�ППІ;�хх�-�ХПТО.
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aeruginosa,�виділені�з�осеред�а�парапротезної�інфе�ції
демонстр
ють�наявність�висо�о�о�рівня�резистентності
до�антибіоти�ів.

2.�Найбільш�виражено�знижена�ч
тливість�до�ме-
тицилін
�та�цефалоспоринів,�що�ди�т
є�необхідність
�оре�ції�антибіоти�отерапії,�в�лючно�з�емпіричною�та

антибіоти�опрофіла�ти�и� 
�проведенні� ендопротез
-
вання�та�лі�
ванні�парапротезної�інфе�ції.

В�подальшом
� доцільно�вивчати� антибіоти�оч
т-
ливість�зб
дни�ів�парапротезної�інфе�ції�та�післятрав-
матично�о�остеомієліт
�для��оре�ції�антибіоти�отерапії
та�антибіоти�опрофіла�ти�и.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ� ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ� К� АНТИБИОТИКАМ� ВОЗБУДИТЕЛЕЙ� ПАРАПРОТЕЗНОЙ� ИНФЕКЦИИ
И� ПОСЛЕТРАВМАТИЧЕСКОГО� ОСТЕОМИЕЛИТА
Биднен�о� С.И.,� Лют�о� О.Б.,� Озерянс�aя� Н.М.
Резюме.� Сравнивали� видовой� спе�тр� возб�дителей,� частот�� их� выделения� из� �линичес�о�о� материала�и� ч�вствитель-
ность� �� современным�антибиоти�ам��� 39�больных�с� �нойным�осложнением�эндопротезирования� тазобедренно�о�и� �олен-
но�о� с�става�и� 56�больных� с� посттравматичес�им� остеомиелитом�до,� во� время� операции�по� �далению� эндопротеза� или
не�рэ�томии�и� после�нее.� Все�о�исследовано� 281�образец�материала.�Соотношение� �рамположительных�и� �рамотрица-
тельных�ми�роор�анизмов�при�обеих�нозоло�иях�подобное�-�первых�в�4�раза�больше,�чем�вторых.�Среди��рамположитель-
ных�ми�роор�анизмов�при�остеомиелите�79,0%���льт�р�от�85,7%�ба�терий�представлено�S.�aureus�против�33,9%���льт�р�от
37,1%�больных�-�при�парапротезной�инфе�ции.�Остальные� �рамположительные� -�это��оа��лазоне�ативные�стафило�о��и,
энтеро�о��и,�Gemella� spp.,� �оринеформные� ба�терии� -� все�о� 46,1%� ��льт�р� от� дв�х� третей� больных� с� парапротезной
инфе�цией.� Большинство� �рамположительных,� а� именно,� �оа��лазоне�ативные� стафило�о��и,� энтеро�о��и,� а� та�же� все
выделенные� �рамотрицательные� ми�роор�анизмы� имели� высо�ий� �ровень� резистентности� �� антибиоти�ам,� особенно� �
метициллин��и� �о�всем�цефалоспоринам,�что�ди�т�ет�необходимость�применения�соответств�ющей�пато�ен� -�направлен-
ной� антибиоти�отерапии,� �орре�ции� антибиоти�опрофила�ти�и� и� эмпиричес�ой� антибиоти�отерапии� парапротезной� ин-
фе�ции.
Ключевые� слова:� парапотезная� инфе�ция,� хроничес�ий� послетравматичес�ий�остеомиелит,� видовой� спе�тр� возб�дите-
лей,� ч�вствительность� �� антибиоти�ам.
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COMPARATIVE� SENSITIVITY� TO� ANTIBIOTICS� OF� PARAPROSTHETIC� INFECTION� AND� POSTTRAUMATIC
OSTEOMYELITIS
Bidnenko� S.I.,� Lyutko� O.B.,� Ozeryanska� N.M.
Summary.�The�specific�spectrum�of�pathogens,�rate�of�their�isolation�from�the�clinic�material�and�sensitivity�to�modern�antibiotics�was
compared�in�39�patients�with�purulent�complications�of�replacement�of�the�hip�and�knee�joint�and�56�patients�with�posttraumatic
osteomyelitis�before�the�operation,�during�it�with�endoprosthesis�removal�or�necrectomy�and�after�it.�In�general�there�were�examined
281�material�patterns.�The�correlation�of�gram-positive�and�gram-negative�microorganisms�with�both�pathologies�is�similar�-�the�first�ones
4�times�more�than�others.�Spectra�of�gram-negative�bacteria�are�also�similar.�Among�gram-positive�microorganisms�with�osteomyelitis
79,0%�cultures� from�85,7%�patients�S.�aureus�were�presented�compared�with�33,9%�of�cultures� from�37,1%�of�patients� -�with
paraprosthetic� infection.�The� rest�of�gram-positive�are�coagulase-negative�Staphylicocci,� enterococci,�Gemella� spp.,� coryneform
bacteria�-� in�all�46,1%�of�cultures�from�2/3�patients�with�paraprosthetic� infection.�Most�gram-positive�microorganisms�especially
coagulase-negative� staphylococci� and� Enterococcus� spp.� and� all� gram-negative� picket� out�microorganisms� had� a� high� level� of
resistance�to�antibiotics�especially�meticyline�and�cephalosporines.�The�above-stated�fact�dictates�the�necessity�of�antibiotic�prophylaxis
and�antibiotic�therapy�correction�of�paraprosthetic�infection.
Key�words:�paraprosthetic�infection,�chronic�posttraumatic�osteomyelitis,�spectrum�of�pathogens,�sensitivity�to�antibiotics.
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УДК:� 582,282,23
ОЦІНКА�ПРОТИМІКРОБНИХ�ВЛАСТИВОСТЕЙ�АНТИСЕПТИКА
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Вст*п
В�
мовах�зниженої�резистентності�ор�анізм
,�про-

�рес
ючої�стій�ості�до�антибіоти�ів�
мовно-пато�енних
мі�роор�анізмів�і�поширення�висо�опато�енних�штамів,
проблема�профіла�ти�и�та�лі�
вання�інфе�ції�залишаєть-
ся� важливою.� Збільшення� резистентних� мі�роор-
�анізмів.� Ізольованих�від�пацієнтів�з�нозо�оміальними
інфе�ціями,�до�протимі�робних�препаратів�переросло
в�а�т
альн
��лінічн
�та�епідеміоло�ічн
�проблем
.�Зро-
стання��оспітальних� інфе�ційних�захворювань,� ви�ли-
�аних�полірезистентними�штамами.�Ус�ладнює�терапев-
тичні�можливості� лі�арсь�их� антимі�робних� засобів.
Саме�том
,�першочер�овим�завданням�системи�охоро-
ни�здоров'я�є�необхідність�
дос�оналення�за�альноп-
рийнятих�методів,�підходів�та�правил�застос
вання�про-
тимі�робних�засобів�[Мороз�та�ін.,�2000].

На
�овці� 
спішно�проводять� дослідження�в� �ал
зі
терапії.�Профіла�ти�и� інфе�ційної�патоло�ії� з�допомо-
�ою�антисепти�ів�та�препаратів�фторхінолоново�о�ряд
.
Основними�шляхами�створення� нових�препаратів� за-
лишаються�с�ринін�� прод
центів�природних� речовин.
Хімічна�трансформація�відомих�протимі�робних�стр
�-
т
р,�повний�хімічний�синтез�нових�спол
��та�застос
-
вання��омбінованої�дії�препаратів�[Красильни�ов,�Адар-
чен�о,�1991].

Стій�ість�ба�терій�до�антибіоти�ів,�антисепти�ів,�дез-

інфе�тантів�форм
ється�внаслідо��реалізації�наст
пних
механізмів�перетворення�а�тивної�форми�антибіоти�а;
антисепти�а�в�неа�тивн
�форм
�шляхом�іна�тивації�та
модифі�ації;�пор
шення�прони�нення��літинної�стін�и;
модифі�ації�антибіоти�ів;�пор
шення�механізмів�а�тив-
но�о�видалення�антибіоти�а�з��літини�на�при�ладі�хіно-
лонів,�ма�ролідів,� тетраци�лінів.�В�лі�арняном
� сере-
довищі�цир�
люють�штами�ба�терій,�я�і�мають�природ-
н
�та�наб
т
�резистентність,�ба�терії�ле��о�наб
вають
резистентності� до�антимі�робних�препаратів� і� безпе-
реш�одно�розповсюдж
ються�серед�хворих�стаціонарів,
з�подальшою�цир�
ляцією.�В�У�раїні�
�відділеннях�хір
р-
�ічно�о�профілю�вн
трішньолі�арняні�інфе�ції�реєстр
-
ють�в�15-18%�хворих,�
�дитячих�стаціонарах�в�40-60%
дітей.�За�альна�летальність�від�захворювання�становить
-�3%.�Тривале�ви�ористання�в��лінічній�пра�тиці�анти-
біоти�ів�с
проводж
ється�інтенсивним�форм
ванням�ан-
тибіоти�орезистентних�варіантів�пато�енних� і�
мовно-
пато�енних�ба�терій�[Мороз�та�ін.,�2000].

Вирішальне�значення�
�розвит�
�дея�их�форм�но-
зо�оміальних� інфе�цій� (сепсис,�післяопераційні� �нійні

с�ладнення,�постінфе�ційні�абсцеси,�пневмонії),�нале-
жить�стафіло�о�ам.�Знаходячись� 
�с�ладі� нормальної
мі�рофлори�ці�мі�роор�анізми�поширюються� повітря-
но-�рапельним�шляхом,�поб
товими�шляхами,�а�та�ож
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COMPARATIVE� SENSITIVITY� TO� ANTIBIOTICS� OF� PARAPROSTHETIC� INFECTION� AND� POSTTRAUMATIC
OSTEOMYELITIS
Bidnenko� S.I.,� Lyutko� O.B.,� Ozeryanska� N.M.
Summary.�The�specific�spectrum�of�pathogens,�rate�of�their�isolation�from�the�clinic�material�and�sensitivity�to�modern�antibiotics�was
compared�in�39�patients�with�purulent�complications�of�replacement�of�the�hip�and�knee�joint�and�56�patients�with�posttraumatic
osteomyelitis�before�the�operation,�during�it�with�endoprosthesis�removal�or�necrectomy�and�after�it.�In�general�there�were�examined
281�material�patterns.�The�correlation�of�gram-positive�and�gram-negative�microorganisms�with�both�pathologies�is�similar�-�the�first�ones
4�times�more�than�others.�Spectra�of�gram-negative�bacteria�are�also�similar.�Among�gram-positive�microorganisms�with�osteomyelitis
79,0%�cultures� from�85,7%�patients�S.�aureus�were�presented�compared�with�33,9%�of�cultures� from�37,1%�of�patients� -�with
paraprosthetic� infection.�The� rest�of�gram-positive�are�coagulase-negative�Staphylicocci,� enterococci,�Gemella� spp.,� coryneform
bacteria�-� in�all�46,1%�of�cultures�from�2/3�patients�with�paraprosthetic� infection.�Most�gram-positive�microorganisms�especially
coagulase-negative� staphylococci� and� Enterococcus� spp.� and� all� gram-negative� picket� out�microorganisms� had� a� high� level� of
resistance�to�antibiotics�especially�meticyline�and�cephalosporines.�The�above-stated�fact�dictates�the�necessity�of�antibiotic�prophylaxis
and�antibiotic�therapy�correction�of�paraprosthetic�infection.
Key�words:�paraprosthetic�infection,�chronic�posttraumatic�osteomyelitis,�spectrum�of�pathogens,�sensitivity�to�antibiotics.
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Вст%п
В��мовах�зниженої�резистентності�ор�анізм�,�про-

�рес�ючої�стій�ості�до�антибіоти�ів��мовно-пато�енних
мі�роор�анізмів�і�поширення�висо�опато�енних�штамів,
проблема�профіла�ти�и�та�лі��вання�інфе�ції�залишаєть-
ся� важливою.� Збільшення� резистентних� мі�роор-
�анізмів.� Ізольованих�від�пацієнтів�з�нозо�оміальними
інфе�ціями,�до�протимі�робних�препаратів�переросло
в�а�т�альн���лінічн��та�епідеміоло�ічн��проблем�.�Зро-
стання��оспітальних� інфе�ційних�захворювань,� ви�ли-
�аних�полірезистентними�штамами.�Ус�ладнює�терапев-
тичні�можливості� лі�арсь�их� антимі�робних� засобів.
Саме�том�,�першочер�овим�завданням�системи�охоро-
ни�здоров'я�є�необхідність��дос�оналення�за�альноп-
рийнятих�методів,�підходів�та�правил�застос�вання�про-
тимі�робних�засобів�[Мороз�та�ін.,�2000].

На��овці� �спішно�проводять� дослідження�в� �ал�зі
терапії.�Профіла�ти�и� інфе�ційної�патоло�ії� з�допомо-
�ою�антисепти�ів�та�препаратів�фторхінолоново�о�ряд�.
Основними�шляхами�створення� нових�препаратів� за-
лишаються�с�ринін�� прод�центів�природних� речовин.
Хімічна�трансформація�відомих�протимі�робних�стр��-
т�р,�повний�хімічний�синтез�нових�спол���та�застос�-
вання��омбінованої�дії�препаратів�[Красильни�ов,�Адар-
чен�о,�1991].

Стій�ість�ба�терій�до�антибіоти�ів,�антисепти�ів,�дез-

інфе�тантів�форм�ється�внаслідо��реалізації�наст�пних
механізмів�перетворення�а�тивної�форми�антибіоти�а;
антисепти�а�в�неа�тивн��форм��шляхом�іна�тивації�та
модифі�ації;�пор�шення�прони�нення��літинної�стін�и;
модифі�ації�антибіоти�ів;�пор�шення�механізмів�а�тив-
но�о�видалення�антибіоти�а�з��літини�на�при�ладі�хіно-
лонів,�ма�ролідів,� тетраци�лінів.�В�лі�арняном�� сере-
довищі�цир��люють�штами�ба�терій,�я�і�мають�природ-
н��та�наб�т��резистентність,�ба�терії�ле��о�наб�вають
резистентності� до�антимі�робних�препаратів� і� безпе-
реш�одно�розповсюдж�ються�серед�хворих�стаціонарів,
з�подальшою�цир��ляцією.�В�У�раїні���відділеннях�хір�р-
�ічно�о�профілю�вн�трішньолі�арняні�інфе�ції�реєстр�-
ють�в�15-18%�хворих,���дитячих�стаціонарах�в�40-60%
дітей.�За�альна�летальність�від�захворювання�становить
-�3%.�Тривале�ви�ористання�в��лінічній�пра�тиці�анти-
біоти�ів�с�проводж�ється�інтенсивним�форм�ванням�ан-
тибіоти�орезистентних�варіантів�пато�енних� і��мовно-
пато�енних�ба�терій�[Мороз�та�ін.,�2000].

Вирішальне�значення���розвит���дея�их�форм�но-
зо�оміальних� інфе�цій� (сепсис,�післяопераційні� �нійні
�с�ладнення,�постінфе�ційні�абсцеси,�пневмонії),�нале-
жить�стафіло�о�ам.�Знаходячись� ��с�ладі� нормальної
мі�рофлори�ці�мі�роор�анізми�поширюються� повітря-
но-�рапельним�шляхом,�поб�товими�шляхами,�а�та�ож
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в�рез�льтаті�а�тивації�власної�мі�рофлори�на�фоні�зни-
ження�ім�ноло�ічної�опірності�ма�роор�анізм��[Волянсь-
�ий�та�ін.,�2004].

Відомо,�що�антибіоти�орезистентні�мі�роор�анізми
нес�ть�небезпе���не�тіль�и�для�пацієнта���я�о�о�вони
б�ли�виділені,�а�й�для�ба�атьох�людей.�Том��боротьба
із�антибіоти�орезистентністю�наб�ла�особливої�а�т�аль-
ності.�Ця�проблема�з��ожним�десятиліттям�все�більше
за�острюється�і�має��лобальне�поширення.

Метою�роботи�є�-�проведення�вивчення�протимі�-
робної� а�тивності� і� спе�тр�� дії�антимі�робних� препа-
ратів�на�185�свіжевиділених�штамах�стафіло�о�ів;�виз-
начити�порівняльн��хара�теристи���ч�тливості�лі�арня-
них�штамів�ба�терій�до�20�протимі�робних�препаратів.

Матеріали�та�методи
За�останні�ро�и�визначилась�вед�ча�роль�в�етіоло�ії

�нійно-запальних� інфе�цій��рампозитивних�та��рамне-
�ативних�мі�роор�анізмів.�Серед�них�зо�рема�стафіло-
�о�и,�ентероба�терії�та�псевдомонади.�На�основі�за�аль-
ноприйнятих�мі�робіоло�ічних�методи�,�б�ло� вивчено
стр��т�р��мі�рофлори,� ізольованої�з�біотопів�від� хво-
рих�різно�о�профілю��ліні��м.�Вінниці.�Матеріалом�для
ба�теріоло�ічної�діа�ности�и��нійно-септичних�захворю-
вань�сл�жили��ров,��ній,�е�с�дати,�вміст�ран,�п�н�тати,
мо�рота,�слиз�із�носа�та�зів�,�сеча,���соч�и�т�анин�взя-
тих�при�операціях.�Дослідження�антимі�робних�власти-
востей�протимі�робних�препаратів�проводили�на�185
штамах�стафіло�о�ів.

Одне�з� важливих�місць�в�лабораторній�діа�ностиці
�нійно-запальних�захворювань�займає�лабораторна�діа�-
ности�а.�Першим�етапом�при�ба�теріоло�ічном��дослід-
женні�б�в�забір�матеріал��для�дослідження.�Дослідж�-
ваний�матеріал�брали�в�асептичних��мовах,�поміщали�в
стерильн��пос�д�� і�протя�ом�двох� �один�доставляли�в
лабораторію.�Забір�матеріал�,�йо�о�транспорт�вання�про-
водили�з�ідно�вимо�ам�до�взяття�та�достав�и�матеріал�
для�ба�теріоло�ічних�досліджень.�Мі�робіоло�ічна�діа�-
ности�а�в�лючала�мі�рос�опічний,���льт�ральний,�біохі-
мічний�методи�дослідження�[Волянсь�ий�та�ін.,�2004].

Мі�рос�опічний�метод�поля�ав���ви�отовленні�пре-
паратів� (нативних,� або� пофарбованих� простими� та
с�ладними�методами)�із�дослідж�вано�о�матеріал��та�їх
мі�рос�опії.�Метод�дозволив�встановити:� орієнтовно
с�лад�мі�робно�о� пейзаж��дослідж�ваних�матеріалів;
ст�пінь�чистоти�виділеної���льт�ри;�певні�морфоло�ічні
особливості�мі�роор�анізмів�(форм�,�розміри,�наявність
спор,�дж��ти�ів,��апс�ли).�К�льт�ральний�метод�поля-
�ав���посіві�вил�чено�о�від�хворих�матеріал��на�шт�чні
поживні�середовища�з�метою�виділення�та�подальшої
ідентифі�ації� чистої� ��льт�ри�зб�дни�а.�Для� забезпе-
чення� різно�о� тип��метаболізм��дослідж�ваних� ��ль-
т�р,� �сі� поживні� середовища� відповідали�певним�ви-
мо�ам.� Біохімічні�методи� ідентифі�ації� з�мовлені� їх
ферментативною�діяльністю.�Для�визначення�плазмо-
�оа��лази� �� стафіло�о�ів� виділен��а�аров�� ��льт�р�

вносили�в�пробір���0,5�мл�цитратної�плазми��роля�та
ретельно�ем�ль��вали.�Пробір�и�видерж�вали���верти-
�альном��стані�при�37°С�та�спостері�али�за�появою��оа��-
ляції�-�з�ортання�плазми�(2-6�од.).�Гемото�сини�ви�ли�а-
ють�лізис�еритроцитів.�Визначали�при�посіві�дослідж�ю-
чи���льт�р�на��ров'яний�а�ар.�Нав�р��и��олонії�спостер-
і�алася�висвітлена�зона.�Лецитиназа�-�р�йн�є�лецитові-
телін�яєчно�о�жовт�а.�Дослідж�вали�шляхом�висів��дос-
лідж�ваних���льт�р�на�жовт�ово-сольовий�а�ар�(середо-
вище�Чистовича).�Нав�р��и� �олонії� �творювалися�зони
пом�тніння�із�весел�овим�вінчи�ом.�Гіал�ронідаза�-�роз-
щеплює��іал�ронов���ислот�,�я�а�в�ходить�в�с�лад�спо-
л�чної� т�анини.�В�пробір��� із�дослідж�ван�� ��льт�рою
вносили��іал�ронов���ислот��і�після�30-хвилинної�е�спо-
зиції�при�37°С�добавляли�2��раплі�міцної�оцтової��исло-
ти.�При�наявності�фермент���іал�рінова��ислота�втрачає
здатність��творювати�з��сто�.�Фібринолізин�-�розчиняв
фібрин�плазми��рові,�добавленої�до�поживно�о�сере-
довища�[Волянсь�ий�та�ін.,�2004].

Визначення�протеолітичних�властивостей�мі�роор-
�анізмів� (здатність�ферментів�ба�терій� �ідроліз�вати
біл�и),�вивчали� на�середовищах� із�желатином,�моло-
�ом,�сироват�ою,�пептоном.�При�посіві���олом�в�стовп
желатиново�о�середовища�мі�роор�анізми,�ті��отрі�роз-
щеплюють�желатин,� розрідж�вали� середовище.�Дія
мі�роор�анізмів,� я�і� розщеплюють� �азеїн� (молочний
біло�),�проявлялася�в�пептонізації� (висвітленні)�моло-
�а,�я�е�наб�вало�ви�ляд�прозорої�сироват�и.

В�процесі�ферментації� пептонів�мі�роор�анізмами
�творювався�індол�(C

8
H
7
N),�сір�оводень�(H

2
S),�аміа��(NH

3
).

Для�дослідження�сір�оводню�в�пробір���із�МПБ,�після
посів��дослідженої���льт�ри,�поміщали�см�ж���фільтр�-
вально�о�папер�,�насичено�о�розчином�оцтово�ислим
свинцем�(оцтово�ислий�свинець�Pb(CH

3
COO)

2
�-�30��.�+

двічі��ислий�натрій�1���+�дистильована�вода�-�100�мл).
При� наявності� сір�оводню� інди�аторний�папір� чорнів,
внаслідо���творення�сірчисто�о�свинцю�(PbS).�З�метою
видової�ідентифі�ації�та�хара�теристи�и�185�штамів�ста-
філо�о�ів,� виявляли�плазмо�оа��лазн�,� лецитиназн�,
�емолітичн��а�тивність�та�здатність�фермент�вати�маніт
в�анаеробних��мовах.�Плазмо�оа��лазн��а�тивність�вив-
чали�за�за�альноприйнятою�методи�ою�з�ви�ористан-
ням� с�хої� плазми��роля.� Зміна� �онсистенції� плазми
свідчила�про��оа��ляцію�її�біл�ів�і�вважалася�позитив-
ним�рез�льтатом.�Утворення�лецитинази�визначали�за
наявністю� зони� пом�тніння� нав�оло� стафіло�о�ової
бляш�и�на�жовт�ово-сольовом��а�арі.�Гемолітичн��а�-
тивність�врахов�вали�за�появою�зони�просвітління�(р�й-
н�вання�еритроцитів)�нав�оло��олонії�стафіло�о�а.�Роз-
щеплення�маніт�� в� анаеробних� �мовах�вивчали�шля-
хом� посів�� ��олом� в�щільне� поживне� середовище
Коростильова.�Облі��рез�льтатів�проводили�через�24
�од.�за�зміною��ольор��середовища.

Для�визначення�ДНКазної�а�тивності�добові���ль-
т�ри�стафіло�о�ів�засівали�бляш�ами�в�чаш�и�Петрі�із
ДНК-вмісним�а�аром.�Н��леїнов���ислот��із�розрах�н-
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���10�м�/мл�ДНК�добавляли�в�дистильован��вод�,�до-
бавляючи�на��ожні�20�мл�води�1�мл�0,8%-розчин��їд�о�о
натрію,�та�піді�рівали�до�повно�о�розчинення.�До�роз-
топлено�о�і�охолоджено�о�(50°С)�МПА�асептично�добав-
ляли�одержаний�розчин�ДНК�до��онцентрації�1м�/мл.
Через�доб��в�чаш���вносили�5�мл�1%�розчин��соляної
�ислоти�та� через�3-5� хвилин�спостері�али�за�появою
нав�оло���льт�р�зони�висвітлення,��отра�свідчила�про

наявність�ДНК-ази.�Клінічні�штами�стафіло�о�ів�вияв-
ляли�типові�морфоло�ічні,� тін�торіальні,� ��льт�ральні
та�біохімічні�властивості.�Рез�льтати�визначених�оз-
на��пато�енності,�виділених�штамів�стафіло�о�а�наве-
дені�в�табл.�1.�Для��іль�існо�о�аналіз��а�тивності�про-
тимі�робних�препаратів�найчастіше� ви�ористов�ють
метод�серійних�розведень�в�рід�их,�напіврід�их�та�твер-
дих�живильних� середовищах.�Найменш���онцентра-
цію�препарат�,�я�а�затрим�є�віз�ально�визначений�ріст
мі�робів�після�відповідно�о�процес��ін��бації,�вважа-
ють�мінімальною� ін�іб�ючою� �онцентрацією� (МІК).
Мінімальн���іль�ість�препарат�,�я�а�ви�ли�ає�за�ибель
мі�роор�анізмів�через�певний�час�називають�мінімаль-
ною� -� цидною� чи� ба�терицидною� �онцентрацією
(МЦК,МБК).�На�рез�льтати�визначення�МІК�та�МЦК�може
впливати� �іль�ість�матеріал�� для� засів�,� хімічний� і
фізичний�стан�живильно�о�середовища�(тверде,�рід�е),
рН,�осмолярність�та�іонний�с�лад,�а�та�ож��онцентра-
ція��атіонів�і�чинни�ів�рост�.�Крім�то�о�мають�значення
і� �мови�оточ�ючо�о�середовища:�температ�ра,� тис�
різних��азів�і�воло�ість�[Палій,�1997].

Для�отримання��оловно�о�розчин��дослідж�ваний
препарат�розводили�з�розрах�н���1м��на�1мл�води
(або�відповідно�о�розчинни�а).�Далі�в�пробір�ах��ото-
вили�ряд�дворазових�розведень�препарат��в�2�мл�м'я-
со-пептонно�о�б�льйон��(всьо�о�10�пробіро�).�Для��ож-
но�о�розведення�ви�ористов�вали�о�рем��піпет��.�До-
дат�ово��от�вали��онтролі:�2�пробір�и�з�2�мл�ви�ори-
стано�о�середовища�в��ожній��онтроль�середовища;
2�пробір�и,� я�і�містять� середовище�з�розчинни�ом,
що�ви�ористов�вали�для�ви�отовлення��оловно�о�роз-
чин��дослідж�вано�о�препарат��в� �ожній� -� �онтроль
розчинни�а;�2�пробір�и�з�2�мл�ви�ористано�о�сере-
довища� -� для� �онтролю�рост�� тест�мі�роор�анізм�.
Після� цьо�о� в� �ожн�� пробір��,� вносили� по� 0,2� мл
мі�робної�зависі�тест-штам��з�відповідною��іль�істю
мі�робних��літин.�Посіви�вміщ�вали�в�термостат�(37°С).
Через�18-24��од.�визначали�віз�ально�рез�льтати�за
наявністю,�або�відс�тністю��алам�тності�середовища�в
пробір�ах.�Концентрація�препарат��в�останній�пробірці
з�прозорим�середовищем�(відс�тність�видимо�о�неоз-
броєним�о�ом�рост��тест-штам�)�відповідала�МІК�пре-
парат�.�В��онтролях�рост��тест�мі�роор�анізм��і�розчин-
ни�а�спостері�ався�ріст�ба�терій;��онтроль�середовища
б�в�стерильним.�При�виявленні�рост��мі�роор�анізм��в
прис�тності� препарат����розведеннях,�робили�висно-

во�,�що�дослідж�ваний�штам�є�резистент-
ним�до�певної� �онцентрації� препарат�,� я��
брали�для�дослід�.�Відс�тність�рост�� тест-
мі�роор�анізмів� в� �сіх�розведеннях� препа-
рат��свідчило�про�те,�що�МІК�препарат��ниж-
ча�тієї,�що�б�ла�ви�ористана���досліді.

Для�визначення�ба�терицидної��онцент-
рації�з�2-3�останніх�пробіро��з�прозорим�се-
редовищем�робили�висіви�по�0,1�мл�вміст�
�ожної� пробір�и� на� чаш�и� зі� твердим�жи-

Îçíàêè

Kiëüêiñòü øòàìiâ ñòàôiëîêîêà (n185)

S. aureus
n121

S.epidermidis
n41

S.saprofiticus
n23

àáñ. % àáñ. % àáñ. %

121 65 41 22 23 13

Íàÿâíiñòü ïiãìåíòó - +

Ðiñò â àíàåðîáí. óìîâàõ + ± +

Âiäíîâëåííÿ íiòðàòiâ + ± -

Ëóæíà ôîñôàòàçà + + -

Ãiàëóðîíiäàçà + -

Óðåàçà ± + +

Kîàãóëàçà + - -

Ôiáðèíîëiçèí ± -

Ãåìîëiòè÷íà àêòèâíiñòü + -

ÄÍKàçà + ± ±

×óòëèâiñòü äî íîâîáiöèíó + + -

Óòâîð. êèñëîòè ïðè ôåðìåíòàöiї âóãëåâîäiâ â àåðîáíèõ óìîâàõ:

Ñàõàðîçà + + +

Ìàíiò + + +

Ëàêòîçà + ±

Ãàëàêòîçà + - -

Ôðóêòîçà + + +

Таблиця�1.�Хара�теристи�а�властивостей�стафіло�о�ів
виділених�від� хворих.

Приміт-а:�"+"�-�позитивна�реа�ція,�"-"�не�ативна�реа�ція,�"±"
-�варіабельна.

Ìiêðîîðãàíiçìè

Âèäiëåíî øòàìiâ
n 185

Iíäåêñ
ïîñòiéíîñòi

(%)

Kiëüêiñòü
ìiêðîîðãàíiçìiâ
â 1 ìë åêñóäàòó
(â lg KÓÎ/ìë)àáñ. %

S. aureus 121 52 51,8 1x10 8

S. epidermidis 41 18 17,3 1x10 5

S. saprophiticus 23 10 9,7 1x10 4

Таблиця�2.�Видовий�с�лад�мі�рофлори�виділеної�з�па-
толо�ічно�о�матеріал��від�хворих.

Øòàìè

ìiêðîîðãàíiçì

ÌÁñK* ÌÁöK*

ÄKÌ ÖÔË ÎÔË ËÔË ÄKÌ ÖÔË ÎÔË ËÔË

S. aureus ( n 121) 0,48 0,24 0,24 0,12 0,97 0,48 0,48 0,24

S. epidermidis (n 41) 0,48 0,24 0,24 0,12 0,97 0,48 0,48 0,24

S. saprophiticus (n 23) 0,24 0,24 0,24 0,12 0,48 0,48 0,24 0,24

Таблиця�3.�Антимі�робна�а�тивність�ДКМ,�ЦФЛ,�ОФЛ,�ЛФЛ�щодо
�лінічних�штамів�мі�роор�анізмів.
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вильним�середовищем.�Витрим�вали�в�термостаті�18-
24� �од.�при�37°С� і�відмічали�мінімальн���онцентрацію
препарат�,�висів�з�я�ої�не�дав�рост��на�а�арі.�Ця��іль�ість
препарат��відповідала�йо�о�МБК.�В�е�сперименті�відпо-
відав,�або�перевищ�вав�МІК.

Незважаючи�на�появ��за�останні�ро�и�різноманітних
автоматизованих��омп'ютерних�систем,�найбільш�роз-
повсюдженим�тестом�дослідження�ч�тливості�мі�роор-
�анізмів�до�антиба�теріальних�препаратів,�залишається
дис�о-диф�зний�метод.

Визначення�антибіоти�о�резистентності�проводилося
за�допомо�ою�стандартних�дис�ів�відповідно�до�"Мето-
дичних� в�азіво�� по� визначенню� ч�тливості�мі�роор-
�анізмів�до�антибіоти�ів�методом�диф�зії�в�а�ар�із�ви-
�ористанням�дис�ів"�(№�2675-83,�Мос�ва,�1983).�Для
роботи�б�ли�ви�ористанні�заздале�ідь�при�отовлені�із

фільтр�валь-
но�о� �артон�
дис�и�діамет-
ром�6±0,5�мм.
С�лад� анти-
біоти�ів�в�дис-
�ові�в�азаний
в� інстр��ції� і
в і д пов і д а є
ре�омендаці-
ям�ВОЗ.�Вміст
антибіоти�а��
дис��� зале-
жить�від�йо�о
терапевтичної
дози� і� вира-
жається�в�м��/
мл� та� в� оди-
ницях�дії�(ОД).

Оцін�а�рез�льтатів�визначення� ч�тливості
антибіоти�ів�б�ла�проведена�на�основі� вста-
новлення�залежності�між�розміром�зони�при-
пинення�рост��дослідж�ваних���льт�р�нав�р�-
�и�дис�ів�із�антибіоти�ами�по�відношенню�до
штамів,�та�віднесено��ожно�о�із�них�відповід-
но�методичним� в�азів�ам�до�однієї� із� трьох
�ате�орій:�ч�тливі,�помірно�ч�тливі,�стій�і.�Для
дослідження�ч�тливості�дис�и�із�антибіоти�а-
ми�наносили�на�поверхню�а�ар�,�на�я�ий�пе-
ред�цим�засіяли�добов�,���льт�р��я���дослід-
ж�вали.�Чаш�и�ін��б�вали�в�термостаті�протя-
�ом�18-24��од.�при�37°С.�Далі�з�допомо�ою�ліній�и
вимірювали�діаметр�зон�затрим�и�рост��на-
в�р���дис�ів�(в�лючаючи�діаметр�самих�дис�ів)
з�точністю�до�1мм.�Оцін���рез�льтатів�прово-
дили�з�допомо�ою�відповідних�таблиць,�на�я�их
в�азано��раничні�значення�діаметрів�зон�зат-
рим�и�рост��для�стій�их,�помірно�стій�их�та�ч�т-
ливих�штамів,�взятих�за�основ��дослідження.

Рез%льтати.� Об4оворення
Нами�б�ло�вивчено�антимі�робн��а�тивність�анти-

септи�а�де�амето�син��(ДКМ),�ципрофло�сацин��(ЦФЛ),
офло�сацин�� (ОФЛ),� левофло�сацин�� (ЛФЛ)� до
�лінічних�штамів�ба�терій.

Від� хворих�різних� лі��вальних� та� профіла�тичних
за�ладів,� нами�б�ло�вил�чено� та� ідентифі�овано� 185
�лінічних�штамів�мі�роор�анізмів�(2).�За�допомо�ою�ме-
тод��серійних�послідовних�розведень���живильних�се-
редовищах�визначали�ч�тливість�до�антисепти�а�ДКМ,
ЦФЛ,�ОФЛ,�ЛФЛ.�Ч�тливість�до�протимі�робних�засобів
оцінювали�за�мінімальною�ба�теріостатичною,�мі�робо-
цидною��онцентраціями.

Я��видно�з�даних�табл.�3�видовий�с�лад�ба�терій
б�в�наст�пний.�Штами�S.�aureus�с�ладали�51,8%.� 64
штами�(27,1%)�стафіло�о�ів� �оа��лювали�плазм�,�се-

Kîíöåíòðàöiÿ
ïðîòèìiêðîáíèõ

ïðåïàðàòiâ
(ìêã/ìë)

ÌÁñK ÌÁöK

ÄKÌ ÖÔË ÎÔË ËÔË ÄKÌ ÖÏÔ ÎÔË ËÔË

àáñ % àáñ % àáñ % àáñ % àáñ % àáñ % àáñ % àáñ %

0,06 5 3 - - - - - - - - - - - - - -

0,12 34 18 70 38 76 41 82 46 5 3 - - 40 22 - -

0,24 45 25 22 12 7 4 15 8 34 18 70 38 40 22 82 46

0,48 31 10 28 16 30 16 36 19 40 22 25 13 3 2 15 8

0,97 12 17 12 6 40 22 24 12 18 10 31 17 30 17 36 19

1,95 20 6 29 16 32 17 25 13,5 36 19 12 6 40 22 24 12

3,9 6 11 1 0,5 - - 3 1,5 12 6 29 15 32 17 25 13

7,8 6 3 7 4 - - - - 20 11 2 1 - - 3 2

15,6 6 3 11 6 - - - - 6 3 6 3 - - - -

31,2 8 4 3 1,5 - - - - 6 3 11 6 - - - -

62,5 - - 2 1 - - - - 8 4 5 3 - - - -

Таблиця�4.�Порівняльна�антимі�робна�а�тивність�ДКМ,�ЦФЛ,�ОФЛ,�ЛФЛ�до��лінічних�штамів
стафіло�о�ів�(n�185).
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Рис.�1.�Порівняльна�антимі�робна�а�тивність�ДКМ,�ЦФЛ,�ОФЛ,
ЛФЛ�до��лінічних�штамів�стафіло�о�ів�(n�185).
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ред�я�их�41�штам�відносився�до�S.�epidermidis�(17,4%),
та�23�штами�S.�saprofiticus�(9,7%).

За�отриманими�даними�(табл.�3)�МБсК�ДКМ,�щодо
свіжевиділених�стафіло�о�ів�с�лала�0,24-0,48�м��/мл;
МБцК�-�0,48-0,97�м��/мл;�МБсК�ЦФЛ�-�0,24�м��/мл;�ОФЛ
та�ЛФЛ�б�ла�в�межах�0,12-0,24�м��/мл.�У�ЦФЛ�МБцК
дорівнювала�0,48�м��/мл;�ОФЛ�та�ЛФЛ�-�0,24-0,48�м��/
мл;�МБсК�ДКМ�по�відношенню�до�ентероба�терій�б�ла
в�межах�7,8-31,2�м��/мл;�МБцК�-�15,8-62,5�м��/мл.

ЦФЛ,�ОФЛ,�ЛФЛ�найа�тивніше�себе�проявляли�по
відношенню�до�ентероба�терій.�Wх�діапазон�а�тивності
б�в�від�0,03�до�0,24�м��/мл.�У�P.�aeruginosa�ДКМ�ін�іб�-
вав�ріст�при�125�м��/мл,�діяв�ба�терицидно�-�250�м��/
мл.�По�відношенню�до��лінічних�штамів�P.�aeruginosa
найа�тивнішим�б�в�ЦФЛ.�Йо�о�МБсК�дорівнювала�0,12
м��/мл;�МБцК�-�0,24�м��/мл�відповідно.�ОФЛ�та�ЛФЛ
при�ніч�вали�ріст�P.�aeruginosa�в��онцентраціях�від�0,24
до� 0,97�м��/мл.� Та�им�чином,� всі� полірезистентні�до
антибіоти�ів��лінічні�штами�мі�роор�анізмів� збері�али
висо���ч�тливість�до�ДКМ,�ЦФЛ,�ОФЛ,�ЛФЛ.

В�табл.�4�та�рис.�1.�наведено�порівняльн��антимі�роб-
н��а�тивність�ДКМ,�ЦФЛ,�ОФЛ,�ЛФЛ�до��лінічних�штамів
стафіло�о�ів�(n�185).

З�даних�табл.�3,�рис.�1�видно,�що�найчастіше�МБсК

ДКМ�при�ніч�вала�ріст�стафіло�о�ів�в�межах�0,24�м��/
мл�(45�штамів;�24,5%),�та�0,97�м��/мл�-�(31�штам;�16,7%).
МБцК�відповідно�найчастіше�б�ла�в�межах�0,48�м��/мл
(40�штамів;� 21,6%);�1,95�м��/мл� (36�штамів;�19%).�З
мінімальною�різницею���ФХ�МБсК�знаходилась�в�діапа-
зоні�0,12�м��/мл:�ЦФЛ�(70�штамів;�37,8%);�ОФЛ�-�(76
штамів;�41,3%);�ЛФЛ�(82�штами;�46%).�Зо�рема,�МБцК
ЦФЛ�дорівнювала�0,24�м��/мл�(70�штамів;�37,9%);�ОФЛ
-�0,12�м��/мл;�0,24�м��/мл;�1,95�м��/мл�(по�40�штамів�-
21,6%);�ЛФЛ�-�0,24�м��/мл�(82штами;�46%).

В�зв'яз��� з�поширенням�в� �оспітальних� �становах
б�ло�важливо�вивчити�ч�тливість��лінічних�штамів�ста-
філо�о�ів,�до�с�часних�антиба�теріальних�засобів.�Виз-
начення�ч�тливості�цих�ба�терій�проведено�до�20�про-
тимі�робних�препаратів.

Рез�льтати�вивчення�ч�тливості�стафіло�о�ів�до�ан-
тимі�робних�засобів�наведено�в�табл.�5,�на�рис.�2.�Я�
видно,� з�наведених� рез�льтатів� до�бензилпеніцилін�
виявились� резистентними� 179�штамів� стафіло�о�ів
(97%);�до�азлоцилін��-�99�штамів�(54%);�до�о�сацилін��-
71�штам�(38�%)�відповідно.

Ч�тливість�до�олеандоміцин��виявили�35%�(64�шта-
ми)� стафіло�о�ів.�С�часні� літерат�рні�джерела�пиш�ть
про�те,�що�олеандоміцин�в�монотерапії�втратив�своє�са-

Àíòèáàêòåðiàëüíi
ïðåïàðàòè

Ñòóïiíü ÷óòëèâîñòi

× Ï Ð

àáñ % àáñ % àáñ %

Àìiêàöèí 45 24 26 14 114 62

Àçëîöèëií 63 34 23 12 99 54

Áåíçèëïåíiöèëií 2 1 4 2 179 97

Ãåíòàìiöèí 177 96 - - 8 4

Äîêñèöèêëií 37 20 9 5 139 75

Këiíäîìiöèí 90 49 49 26 46 25

Ëiíêîìiöèí 82 45 63 34 40 21

Ëîìåôëîêñàöèí 172 93 9 5 4 2

Îêñàöèêëií 64 35 50 27 71 38

Îëåàíäîìiöèí 64 35 94 51 27 14

Îôëîêñàöèí 172 93 9 5 4 2

Ðèôàìïiöèí 113 61 17 9 55 30

Ïåôëîêñàöèí 173 94 7 3,5 5 2,5

Ñòðåïòîìiöèí 6 3 32 17 147 80

Öåôàçîëií 91 33 37 20 87 47

Öåôàêëîðîì 49 26 43 24 93 50

Öåôàëîòèí 43 24 74 40 68 36

Öåôóëîêñèì 111 60 37 20 37 20

Öåôòðiàêñîí 120 65 37 20 28 15

Öèïðîôëîêñàöèí 175 95 7 3,5 3 1,5

Таблиця�5.�Ч�тливість�стафіло�о�ів�до�антиба�тері-
альних�препаратів�(n�185).

Рис.�2.�Ч�тливість�стафіло�о�ів�до�антиба�теріальних
препаратів�(%).
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мостійне�значення�(проте�спостері�ається�синер�ізм���разі
поєднання�олеандоміцин��з�тетраци�ліном).�Із��р�пи�тет-
раци�лінів,�дослідж�вали�а�тивність�до�сици�лін�.�Серед
�рампозитивних�стафіло�о�ів�резистентними�до�дано�о
препарат��б�ли�139�штамів�ба�терій�(75%).

Рез�льтати�дослідження�протимі�робної�дії� цефа-
лоспоринів�I,�II,�III�по�олінь�по�азали�різний�спе�тр�а�-
тивності�до�дослідж�ваних�штамів�ба�терій.�Стафіло-
�о�и�б�ли� ч�тливими�до� цефазолін�,�цефа�лор�,�це-
фалотин��в�межах�від�24-33%.

До�представни�а�II��енерації�цефалоспоринів�-�це-
ф�ло�сим��б�ли� ч�тливими�60%�штамів�стафіло�о�ів.
До�найбільш�вживано�о�препарат�� III�по�оління�цефа-
лоспоринів�відносять�цефтріа�сон,�до�ньо�о�120�штамів
(65%)�дослідж�вальних�стафіло�о�ів�б�ли� ч�тливими.
Серед�лін�озамідів,�для�я�их�мішенню�дії�є�50S�-�с�бо-
диниця�ба�теріальної�рибосоми,�нами�б�ла�досліджена
протимі�робна�дія� �ліндоміцин��та� лін�оміцин�.�Вста-
новлено,�що�до�даних�препаратів�найбільш�ч�тливими
б�ли�стафіло�о�и�-�45-49%�(90�штамів).

До�рифампіцин��ч�тливими�б�ли�113�штамів�(61%)
стафіло�о�ів.�Серед�аміно�лі�озидів�найа�тивнішим�до
стафіло�о�ів�б�в��ентаміцин�96%�(177���льт�р).

За�рез�льтатами�наших�досліджень,�досить�висо�о-
а�тивними�засобами,�до�всіх�мі�роор�анізмів�б�ли�фтор-
хінолони.�До�ципрофло�сацин��б�ли� ч�тливими�95%
штамів�стафіло�о�ів.

ОЦЕНКА� АНТИМИКРОБНЫХ� СВОЙСТВ� АНТИСЕПТИКА� ДЕКАМЕТОКСИНА� И� НЕКОТОРЫХ� ХИНОЛОНОВ
Бой�о� В.Н.,� Волянс�ий� А.Ю.,� Крижановс�ая� А.В.,� Зариц�ий� О.М.,� Ковален�о� И.Н.,� К�чма� И.Ю.
Резюме.� В� работе� приведены� рез�льтаты� э�спериментально�о� исследования� влияния� антими�робных�препаратов� цип-
рофло�сацина,�офло�сацина,�левофло�сацина�и�антисепти�а�де�амето�син�на�185��линичес�их�штаммов��рамположитель-
ных� ми�роор�анизмов.� Проведена� ми�робиоло�ичес�ая� оцен�а� и� хара�теристи�а� определения� ч�вствительности� �лини-
чес�их�штаммов�ба�терий� �� антиба�териальным� препаратам.
Ключевые�слова:�фторхинолоны,� ципрофло�сацин,�офло�сацин,� левофло�сацин,� де�амето�син.

ASSESSMENT� OF� THE� ANTIMICROBIAL� PROPERTIES� OF� ANTISEPTIC� DECAMETOXINE� AND� SOME�OF� THE
FTORCHINOLONS
Boyko� V.N.,� Volyanskiy� A.Yu.,� Krizhanovskaya� A.V.,� Zaritskiy� O.M.,� Kovalenko� I.M.,� Kuchma� I.Yu.
Summary.� In� the�article� it�has�been�shown� the� results�of�experimental� research�of�antimicrobial� influence�of�modern�medicines
Cyprofloxacin,�Ofloxacin,�Levofloxacin�and�antiseptic�Decametothxine�on�185�clinical�stamps�of�gram-positive�bacteria.�Microbiological
estimation�and�characteristic�of�bacterial�clinical�stamps'�sensitivity�to�antibiotics�has�been�made.
Key�words:� ftorhinolones,�Cyprofloxacin,�Ofloxacin,� Levofloxacin,� Decametohoxine.

Виснов-и� та� перспе-тиви� подальших
розробо-

1.� Рез�льтати�дослідження�протимі�робної�дії� це-
фалоспоринів�по�азали�різний�рівень�а�тивності�до�цих
штамів�ба�терій.�Стафіло�о�и�б�ли� ч�тливими�до� це-
фазолін�,�цефа�лор��цефалотин��в�межах�від�24-33%.
До�цеф�ло�сим��б�ли� ч�тливими�60%�штамів� стафі-
ло�о�ів,�до�цефтріа�сон��120�штамів�(65%)�дослідж�-
ваних�ба�терій.�Встановлено,�що�до� �ліндоміцин�� та
лін�оміцин��ч�тливими�б�ли�стафіло�о�и�в�межах�45-
49%.�Серед�аміно�лі�озидів�найа�тивнішим�до�стафі-
ло�о�ів�б�в��ентаміцин�96%�(117���льт�р).�За�рез�льта-
тами�наших�досліджень,�досить�висо�оа�тивними�засо-
бами�б�ли�фторхінолони.�До�ципрофло�сацин��б�ли
ч�тливим�штами�стафіло�о�ів�-�95%,�до�офло�сацин�
-�93%.�Висо���ч�тливість�спостері�али�до�пефло�саци-
н��та�ломефло�сацин��-�93-94%.

Та�им�чином�на�основі�проведених�досліджень�мож-
на�ствердж�вати,�що�раціональне�лі��вання��нійно�за-
пальних�процесів�можливе�лише�на�основі� вивчення
ч�тливості�зб�дни�ів�до�антиба�теріальних�препаратів.
Том��необхідно�для�цілеспрямовано�о�подальшо�о�при-
значення� протимі�робних� препаратів�необхідно� про-
водити�ба�теріоло�ічне�дослідження�патоло�ічно�о�ма-
теріал��від�хворо�о,�та�визначення�йо�о�ч�тливості�до
антиба�теріальних�засобів,�що�знайде�застос�вання�в
подальшом��розв'язанні�цієї�проблеми.
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ЧУТЛИВІСТЬ�ДО�ХІМІОТЕРАПЕВТИЧНИХ�ПРЕПАРАТІВ
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Резюме.�Гнійно-запальні�захворювання,�спричинені��рамне�ативними�ба�теріями,�переважно�є�вторинними�,�хара�тери-
з�ються�важ�им�перебі�ом�і�схильні�до��енералізації.�Досліджено�883�штами�представни�ів�родини��иш�ових�та�154�штами
нефермент�ючих�ба�терій.�Встановлено�ч�тливість�ізолятів�до�основних��р�п�хіміотерапевтичних�препаратів.�Най�ращ�
ч�тливість�встановлено�для�ешерихій,�серед�я�их�лише�11%�резистентні�до�ципрофло�сацин��і�норфло�сацин�.�В�останні�3
ро�и�зафі�совано�зростання�резистеності�до�цефтріа�сон��від�9,5�до�28%.�Серед��лебсієл�та�цитроба�терій�зафі�совано
незначне�зростання�резистентності�до��ентаміцин��(до�38%),�цефтріа�сон�,�цефота�сим��(38-48%).�Для�протеїв�зростання
резистентності�до��ентаміцин��с�лало�від�15�до�25%�та�до�норфло�сацин��-�до�30%.�Серед�псевдомонад�спостері�ається
дея�е�зростання�ч�тливості�до��ентаміцин��при�зниженні�ч�тливості�відносно�амі�ацин��та�нетилміцин�.�В�порівнянні�з�2005
ро�ом�зафі�совано�дея�е�відновлення�ч�тливості�до��арбеніцилін��(до�23,15%).�Виділено�2�штами�псевдомонад,�що�хара�те-
риз�ються�полірезистентністю,�для�я�их�слаб��ч�тливість�виявлено�лише�до�цефпіром��(IV�по�оління).
Ключові�слова:�ентероба�терії,�антибіоти�и,�резистентність,�запальні�процеси.

Вст)п
Гнійно-запальні
 захворювання,
що
 спричиняються

�рамне�ативними
мі�роор�анізмами,
я�
правило,
є
вто-
ринними
 інфе�ційними
 процесами,
 розвиваються
 в
ор�анізмі,
 виснаженом�
 основним
 захворюванням
 і
мають
тяж�ий
перебі�
з
тенденцією
до
хронізації
захво-
рювання.
Найбільше
�лінічне
значення
мають
представ-
ни�и
родини
�иш�ових
і
нефермент�ючі
�рамне�ативні
ба�терії
і,
перш
за
все,
псевдомонади.
Ентероба�терії,
нерід�о
спричинюють
 запальні
 захворювання
 різних
ор�анів
при
 трансло�ації
 симбіонтної
мі�рофлори
з
 її
природних
біотопів
або
в
рез�льтаті
розвит��
висхідної
інфе�ції.
Найчастіше
ба�терії
 в�азаної
 �р�пи
є
 причи-
ною
бродильної
диспепсії
при
дисба�теріальних
станах
(особливо,
�
дітей
�р�дно�о
ві��),
їх
виявляють
при
за-
пальних
процесах
жовчевивідних
шляхів
та
�астрод�о-
денальної
зони,
при
ентеральном�
синдромі,
захворю-
ваннях
сечо�енітально�о
тра�т�,
меншою
мірою
-
при
захворюваннях
ЛОР-ор�анів,
�нійних
�раженнях
ш�іри.
Роль
ентероба�терій
я�
одно�о
з
фа�торів
запально�о
процес�
слід
врахов�вати
при
асоціативних
ба�теріаль-
них
 інфе�ціях,
 до
розвит��
 я�их
 задіяно
 2-3
 і
 більше
мі�роор�анізмів
[Я�овлев,
1992].

Незважаючи
на
те,
що
серед
зб�дни�ів
вн�трішньо-
лі�арняних
 інфе�цій
 в
останні
 ро�и
домін�вання
 зс�-
вається
�
бі�
�рампозитивної
мі�рофлори,
ентероба�-
терії
 в
 за�альній
 стр��т�рі
 чинни�ів
 �оспітальних
інфе�цій
надалі
займають
одне
з
провідних
місць
[По-
н�р
та
ін.,
2000].

Важливе
місце
 серед
 зб�дни�ів
 нозо�оміальних
інфе�цій
займають
�рамне�ативні
нефермент�ючі
ба�-
терії
(НФБ).
Крім
Pseudomonas
aeruginosa,
до
в�азаної
�р�пи
відносяться
інфе�ційні
представни�и
інших
родів
-Acinetobacter,
Bukholderia,
Stenotrophomonas,
Chryseo-
bacterium.
Я�
правило,
їх
висівають
в
людей
з
ім�ноде-
фіцитними
станами
(попередня
антибіоти�отерапія,
зло-
я�існі
п�хлини,
інші)
Вели�е
значення
мають
Pseudomo-

nas
aeruginosa,
Bukholderia
cepacia
я�
зб�дни�и
інфе�цій
нижніх
дихальних
шляхів
та
м��овісцедоз�.
Клінічно
важ-
ливою
озна�ою
НФБ
є
висо�а
частота
резистентності
мі�роор�анізмів
до
різноманітних
�ласів
антимі�робних
препаратів.
Найбільш
важливим
механізмом,
що
 за-
безпеч�є
полірезистентність
НФБ,
є
мембранні
систе-
ми
а�тивно�о
ви�ид�
препарат�
(ефлю�са).

У
найбільш
тяж�их
випад�ах
висівають
мі�роор�ані-
зми,
стій�і
до
основних
�р�п
с�часних
хіміотерапевтич-
них
препаратів.

Ефе�тивність
лі��вання
 запальних
 захворювань,
 в
розвит��
 я�их
 задіяні
 �мовно-пато�енні
мі�роор�аніз-
ми,
залежить
від
�оре�тності
проведення
мі�робіоло�-
ічної
 діа�ности�и
 та
 визначення
 ч�тливості
 виділених
зб�дни�ів
до
 хіміотерапевтичних
препаратів.
Низь�а
ефе�тивність
протимі�робної
 терапії
та
 хронізація
за-
пальних
процесів,
що
є
причиною
змін
з
бо��
соматич-
ної
сфери,
пов'язана
з
цир��ляцією
мі�роор�анізмів
з
наб�тою
стій�істю
до
антибіоти�ів.

В
�онте�сті
с�азано�о
важливе
значення
мають
пи-
тання
дослідження
ч�тливості
ентероба�терій
до
хіміо-
терапевтичних
засобів,
зо�рема
-
створення
відповід-
но�о
моніторин�а,
що
має
вели�е
значення
при
необх-
ідності
емпірично�о
призначення
антибіоти�а,
а
та�ож
-
для
про�ноз�вання
наб�ття
представни�ами
даної
�р�-
пи
резистентності
�
найближчі
ро�и.

Важливою
 �мовою
при
 призначенні
 ��рс�
 анти-
мі�робної
терапії
на
основі
мі�робіоло�ічної
діа�ности-
�и
є
ло�алізація
патоло�ічно�о
процес�,
що
потреб�є
застос�вання
хіміотерапевтично�о
препарат�
з
відпові-
дними
фарма�о�інетичними
 хара�теристи�ами.
 Ряд
інстр��тивних
матеріалів
 ре�ламент�є
 спе�тр
 анти-
мі�робних
препаратів,
що
по�азані
при
тій
чи
іншій
па-
толо�ії.
Але
основною
вимо�ою
до
лі�арсь�о�о
засоб�
при
виявленні
ентероба�терій
чи
при
підозрі
на
запаль-
ний
процес,
спричинений
ними,
є
переважна
дія
йо�о
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на
�рамне�ативні
мі�роор�анізми
[Страч�нс�ий
и
др.,
2002;
Edd
J

Grady
et
al.,
1997].
До
препаратів
з
та�ими
хара�теристи�ами,
але
з
відмінним
ме-
ханізмом
дії
на
ба�теріальн�
�літин�
відносяться
полімі�сини,
препарати
нітроф�раново�о
ряд�,
а
та�ож
препарати
широ�о�о
спе�тр�
-
фторовані
о�сихінолони
(ін�ібітори
ДНК-�ірази),
хлорамфе-
ні�ол,
 тетраци�ліни,
 аміно�лі�озиди
 і
 поп�лярні
сьо�одні
цефалоспорини
ІІІ-ІV
по�оління,
що
відно-
сяться
до

-ла�тамів
з
висо�ою
а�тивністю
віднос-
но
�рамне�ативних
ба�терій,
є
відносно
стій�ими
до
бетала�тамаз,
низь�ото�сичними
і
широ�о
за-
стосов�ються
для
лі��вання
патоло�ічних
процесів
б�дь-я�ої
ло�алізації
[Т�ачи�,
1999;
Бело�сов,
Шат�нов,
2001;
Я�овлев,
Я�овлев,
2003].

Значимість
в
розвит��
нозо�оміальних
інфе�цій
ба�-
терій
 (НФБ)
 особлив�
 �ва��
 приділити
вивченню
 ч�т-
ливості
до
антиба�терійних
препаратів
представни�ам
в�азаної
�р�пи
[Courvalin,
2002].
У
найбільш
пошире-
но�о
вид�
серед
НФБ
-
P.
aeruginosa
-
�
даний
час
ви-
явлено
4
системи
ефлю�са
 і
встановлено,
що
основ-
ною
причиною
наб�тої
 підвищеної
резистентності
 до
стр��т�рно-відмінних
антибіоти�ів
є
м�тації,
що
приво-
дять
до
надлиш�ової
е�спресії
біл�ів
системи
ефлю�са
[Ша�инян,
Черн�ха,
2005].

Штами
Acinetobacter
хара�териз�ється
більш
вира-
женою
стій�істю
до
антибіоти�ів,
ніж
інші
�рамне�ативні
ба�терії.
У
цих
ба�терій
виявлено
бета-ла�тамази
різних
�р�п.
Описані
ТЕМ-1
і
CARB
бета-ла�тамази,
що
�ідрол-
із�ють
пеніциліни
 і
цефалоспорини
 І-ІІ
по�олінь,
а
 та-
�ож
бета-ла�тамази
розширено�о
спе�тр�
і
хромосомні
ла�тамази,
�іперпрод��ція
я�их
з�мовлена
стій�істю
до
цефалоспоринів
 І-ІУ
 по�олінь
 [Бело�сов,
Шат�нов,
2001].Про
 сиcтеми
 ефлю�са
 в
Burgholderia
 cepacia
відс�тні
дані
в
на��овій
літерат�рі.
Але
в
B.
pseudomallei
виявлено
відповідний
 "на-
сос",
що
з�мовлює
висо�ий
рівень
стій�ості
 [Ша�инян,
Черн�ха,
 2005;
 Zielinska,
Jastrzebski,
2000].

Метою�даної
 роботи
 є
дослідження
ч�тливості
до
антибіоти�ів
 �лінічних
штамів
 �рамне�ативних
ба�терій
(ентероба�терій
та
нефермент�ючих
ба�терій),
виділених
від
осіб
з
різни-
ми
патоло�ічними
процеса-
ми,
що
проживають
�
Захі-
дном�
ре�іоні
У�раїни.

Матеріали�та
методи
Для
 ба�теріоло�ічно�о

дослідження
ви�ористов�-
вали
матеріал,
зібраний
від

амб�латорних
 та
 стаціонарних
 хворих
 -
 виділення
 з
бронхів,
маз�и
із
зів�
та
носа,
вміст
ран,
тощо.
Матеріал
забирався
безпосередньо
в
лабораторії
або
доставлявся
із
застос�ванням
транспортних
засобів.

Аналіз�вались
та�ож
дані
досліджень
антибіоти�о�-
рам
мі�роор�анізмів,
виділених
від
хворих
із
запальни-
ми
процесами
верхніх
дихальних
шляхів,
я�і
обстеж�-
вались
�
�лінічних
лабораторіях
лі�арняних
�станов
м.
Львова.

При
проведенні
даної
роботи
б�ло
застосовано
дис-
�о-диф�зійний
метод.
Ч�тливість
визначено
до
с�час-
них
антиба�терійних
препаратів
6
різних
�ласів.
Аміно
пеніциліни
та
ін�ібіторзахищені
пеніцилін
(амо�сицилін),
цефалоспорини
ІІІ
і
ІУ
по�оління,
�арбапенеми,
аміно�-
лі�озиди,
фторхінолони
та
с�часні
нітроф�ранові
пре-
парати.

Ст�пінь
ч�тливості
визначалась
з�ідно
ре�омендацій
та
вимо�
"Інстр��ції
для
медично�о
застос�вання
дис�ів
з
 антибіоти�ами
для
 визначення
 ч�тливості
мі�роор-
�анізмів
до
лі�арсь�их
засобів"
-
На�аз
Міністерства
охо-
рони
здоров'я
У�раїни
№
390
від
19.07.2004
р.,
а
та�ож
за
стандартами
виробни�а
та
за
стандартом
National

Âèäè åíòåðî-
áàêòåðié

Këiíi÷íèé ìàòåðiàë

Âñüî-
ãîôåêàëiї ñå÷à

Ñëèç ç
óðîãåíiò.
òðàêòó

Ñëèç ç
ðîòî- i

íîñîãëîòêè
Ãíié

Åøåðèõiї 295 122 5 12 8 442

Öèòðîáàêòåðiї 69 22 9 16 27 143

Këåáñiєëè 75 48 7 19 31 180

Ïðîòåї 53 18 8 3 36 118

Âñüîãî 492 210 29 50 102 883

Таблиця�1.
Видовий
спе�тр
ентероба�терій,
виділених
з
різних
�лінічних
матеріалів.
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Рис.�1.�Част�а
(�%)
резистентних
форм
серед
�лінічних
штамів
E.
coli
(N=492).
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Comitete
of
Clinical
Laboratory
Standart
(
NCCLS).
Для
�онтролю
методи�и
дослідження
та
засобів
їх

проведення
визначали
 ч�тливість
до
 хіміотерапевтич-
них
препаратів
стандартних
штамів
Escherichia
coli
АТСС
25922,
Proteus
vulgaris
№
152,
Proteus
mirabilis
№150,
Klebsiella
pneumoniae
№
43
з
м�зею
�афедри
мі�робіо-
ло�ії
ЛНМУ.

Досліджено
883
штамів
�мовно-пато�енних
ентеро-
ба�терій,
 виділених
 з
 сечі
 (210),
 випорожнень
 (492),
слиз�
із
статевих
ор�анів,
рото-
і
носо�лот�и
(79),
�ною
(102)
(табл.
1).

Забір
матеріал�,
виділення
чистої
��льт�ри
зб�дни�ів
і
встановлення
ч�тливоcті
їх
до
антибіоти�ів
проводили
відповідно
до
чинних
методичних
матеріалів
і
з�ідно
з
На�азом
№
30
від
19.01.2004.

Рез)льтати.� Об?оворення
На
основі
отриманих
рез�льтатів
досліджено
розви-

то�
 резистентності
 до
 антибіоти�ів
 �лінічних
штамів
ентероба�терій,
виділених
від
�ромадян
Західно�о
ре�-
іон�
У�раїни
в
останні
ро�и.

Резистентність
 �лінічних
 ізолятів
до
 хіміотерапев-
тичних
препаратів

є
неоднорідною.
Найвища
ч�тливість
до
 хіміотерапевтичних
 препаратів
 спостері�алася
 �
�лінічних
штамів
ешерихій
(рис.
1).

Лише
10%
представни�ів
цьо�о
род�
ентероба�терій
резистентні
до
офло�сацин�,
 трохи
більше
 -
до
цип-
рофло�сацин�
(11%)
 і
норфло�сацин�
(15%).
З
�р�пи
цефалоспоринів
найменш�
резистентність
в
ешерихій
встановлено
для
цефота�сим�
-
14%,
для
цефтріа�со-
н�
в
останні
3
ро�и
зафі�совано
зростання
резистеності
від
9,5
до
28%.
Стабільно
до
хлорамфені�ол�
і
тетра-
ци�лін�
ч�тливі
лише
близь�о
50%
штамів
ешерихій.

В
�апс�ло�творюючих
ентероба�терій
(�лебсієл
та
цитроба�терій)
зафі�совано
незначне
зростання
рези-
стентності
до
�ентаміцин�
(до
38%),
цефтріа�сон�,
це-

фота�сим�
(38-48%),
а
та�ож
більшою
мірою
-
до
ф�разолідон�
(рис.
2).

В
останні
ро�и
зафі�совано
знач-
не
зростання
резистентності
Klebsiella
pneumoniae
до
левоміцетин�
(до
95%)
та
до
тетраци�лін�
(до
96%).

Для
 протейної
 мі�рофлори,
 я�а
висівається
при
�нилісних
процесах
і
нерід�о
є
причиною
інфе�цій
сечови-
відних
шляхів,
 встановлено
зростан-
ня
резистентності
до
цефалоспоринів,
а
та�ож
збільшення
�іль�ості
стій�их
штамів
P.
mirabilis
до
�ентаміцин�
(від
15
до
25%)
та
до
дея�их
фторованих
о�сихінолонів
 (норфло�сацин
 -
 до
30%).
Проте
для
50%
штамів
за
ос-
танніми
 даними
 встановлено
 дея�е
зростання
ч�тливості
до
�арбеніцилі-
н�
(від
45
до
55%).

Виділено
134
штами
Pseudomonas
aeruginosa
з
різних
�лінічних
матеріалів.
Розподіл
ізо-
лятів
синьо�нійної
палич�и
за
місцем
виділення
подано
в
табл.
2.

Ідентифі�ацію
штамів
проводили
за
допомо�ою
за-
�альноприйнятих
методів.
Проведено
in
vitro
досліджен-
ня
ч�тливості
ізольованих
штамів
Pseudomonas
aeruginosa
до
с�часних
антибіоти�ів
основних
хімічних
�ласів
дис-
�одиф�зним
методом.
Рез�льтати
подано
в
табл.
3.

За
даними
таблиці,
останнім
часом
спостері�ається
дея�е
зростання
ч�тливості
псевдомонад
до
та�их
амі-
но�лі�озидів,
я�
�ентаміцин
та
тобраміцин
при
зниженні
ч�тливості
 відносно
 амі�ацин�
 та
 нетилміцин�.
 При
відс�тності
 ч�тливості
 до
 �арбеніцилін�
 �
2005
році,
зафі�совано
дея�е
відновлення
ч�тливості
до
�арбені-
цилін�
(до
23,15%).

Аналіз
одержаних
рез�льтатів
свідчить,
що
резис-
тентність
ентероба�терій
до
антибіоти�ів
носить
ци�лі-
чний
 хара�тер.
Для
 ви�лючення
можливої
 природної
резистентності
до
ви�ористаних
антибіоти�ів
�
певних
видів
мі�роор�анізмів
 і
 �онтролю
проведених
дослід-
жень
б�ло
проведено
визначення
ч�тливості
до
анти-

25

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

цефтріаксон цефотаксим норфлоксацин гентаміцин тетрациклін левоміцетин фуразолідон

K.pneumonie
C.koseri
P.mirabilis

Рис.�2.
Частота
(%)
резистентних
форм
серед

представни�ів
�лінічних
штамів
УПЕ,
виділених
�
2007
році.

Ìàòåðiàë

Kiëüêiñòü øòàìiâ

2005 ðiê 2006 ðiê 2007 ðiê

Àáñ. % Àáñ. % Àáñ. %

Øêiðíi ïîêðîâè 2 5,3 1 2,4 3 5,45

Ñëèç ç ãåíiàëüíîãî
òðàêòó

2 5,3 1 2,4 2 3,6

Ñå÷à 29 76,2 34 82,3 40 72,7

Kîí'þíêòèâà îêà 3 7,9 2 4,8 3 5,4

Âóõî 0 0 0 2 3,6

Ñëèç ç ðîòîãëîòêè 2 5,3 3 7,3 5 9,1

Âñüîãî 38 41 55

Таблиця�2.
Частота
виділення
Pseudomonas
aeruginosa.
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біоти�ів
стандартних
штамів
ентероба�терій
з
�оле�ції
ба�терій
�афедри
мі�робіоло�ії
ЛНМУ.
Для
дея�их
ан-
тибіоти�ів,
що
широ�о
застосов�валися
в
останні
ро�и
спостері�ається
підвищення
рівня
резистентності.
Це
стос�ється,
перш
за
все,
цеф�ро�сим�
і,
меншою
мірою,
цефтріа�сон�,
я�ий
хара�териз�ється
вищою
природною
стій�істю
до
ба�терійних

-ла�тамаз.
Серед
фторованих
о�сихінолонів
 зафі�совано
зростання
 резистентності
ентероба�терій
до
норфло�сацин�
та
дея�ою
мірою
-
до
ципрофло�сацин�,
я�і
в
останні
ро�и
застосов�ва-
лися
д�же
широ�о
в
той
час,
я�
резистентність
штамів
до
офло�сацин�
знизилася.

Від
2-х
хворих
з
синдромом
поліор�анної
недостат-
ності
б�ло
виділено
Pseudomonas
aeruginosа,
ч�тлив�
лише
до
цефалоспорин�
ІУ
по�оління
-
цефпіром�.

При
дослідженні
25
штамів
Pseudomonas
aeruginosa,
виділених
від
дітей
та
підліт�ів
з
м��овісцидозом,
вста-
новлено,
що
20
 із
них
(80%)
виявилися
ч�тливими
до
тобраміцин�
та
76%
ч�тливими
до
амі�ацин�.
Із
8
штамів
Burkholderia
cepаcia
7
виявились
резистентними
до
цих
антибіоти�ів.

ВисновCи� та� перспеCтиви� подальших
розробоC

1.
Резистентність
 ентероба�терій
до
антибіоти�ів
носить
ци�лічний
хара�тер.
Для
ви�лючення
можливої
природної
резистентності
до
ви�ористаних
антибіоти�ів
�
певних
видів
мі�роор�анізмів
і
�онтролю
проведених
досліджень
б�ло
проведено
визначення
ч�тливості
до

антибіоти�ів
стандартних
штамів
ентероба�терій
з
�оле�ції
ба�терій
�афедри
мі�робіоло�ії
ЛНМУ.
Для
дея�их
антибіоти�ів,
що
широ�о
застосов�валися
в
останні
ро�и
спостері�ається
підвищення
рівня
ре-
зистентності.
Це
стос�ється,
перш
за
все,
цеф�ро�-
сим�
і,
меншою
мірою,
цефтріа�сон�,
я�ий
хара�те-
риз�ється
вищою
природною
стій�істю
до
ба�терій-
них
 
 -ла�тамаз.
Серед
фторованих
 о�сихінолонів
зафі�совано
зростання
резистентності
ентероба�-
терій
до
норфло�сацин�
та
дея�ою
мірою
-
до
цип-
рофло�сацин�,
я�і
в
останні
ро�и
застосов�валися
д�же
широ�о
в
той
час,
я�
резистентність
штамів
до
офло�сацин�
знизилася.

2.
Ч�тливість
P.
mirabilis
до
�арбеніцилін�
не
менш,
я�
�
50%
штамів,
пояснюється
неширо�им
в
останні
ро�и
застос�ванням
�арбо�сипеніцилінів
при
лі��ванні
захворювань,
спричинених
ентероба�теріями.

Незважаючи
на
висо��
в
цілом�
ч�тливість
ен-
тероба�терій
до
�атіфло�сацин�,
з'явилися
о�ремі

штами,
стій�і
до
ньо�о.
3.
Відносний
ріст
резистентності
до
аміно�лі�озидів

(в
основном�
до
�ентаміцин�)
слід
пов'яз�вати
з
широ-
�им
розповсюдженням
серед
 �лінічних
штамів
 енте-
роба�терій
 та
 спевдомонад
 плазмідної
 детермінації
резистентності
до
бета-ла�тамів,
я�а
одночасно
визна-
чає
стій�ість
і
до
аміно�лі�озидів
завдя�и
синтез�

-ла�-
тамаз
широ�о�о
спе�тр�.
На
відмін�
від
аміно�лі�озидів,
�
препаратів
нітроф�раново�о
ряд�
перехресна
резис-
тентність
спостері�ається
лише
в
межах
�р�пи.
Тим
не
менше
реєстр�ється
зростання
стій�ості
ентероба�терій
до
ф�разолідон�
та
ф�рама��.

4.
Перерозподіл
резистентності
�рамне�ативних
ба�-
терій
до
 антибіоти�ів
різних
 �р�п
в
 останні
ро�и
 слід
пов'яз�вати
з
селе�цією
резистентних
штамів
ентеро-
ба�терій
в
�мовах
більш
чи
менш
тривало�о
застос�-
вання

антиба�теріальних
засобів
серед
�ромадян
Зах-
ідно�о
ре�іон�
У�раїни.
Зменшення
широ�о�о
ви�орис-
тання
хіміотерапевтично�о
препарат�
приводить
до
зни-
ження
частоти
спонтанних
м�тацій
�
ба�терій
та
пост�-
пової
елімінації
їх
резистентних
форм
в
мі�робних
біо-
топах
людей,
що
проживають
в
ре�іоні,
і
відновлення
їх
природної
ч�тливоcті.

Незважаючи
на
можливість
в
о�ремих
випад�ах
за-
стос�вання
стандартних
схем
антимі�робної
терапії,
в
�мовах
поширення
в
останні
ро�и
в
Західном�
ре�іоні
У�раїни
 полі-
 і
м�льтирезистентних
штамів
 ба�терій,
антимі�робн�
 терапію
доцільно
 призначати
лише
 на
підставі
антибіоти�о�рами.
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×óòëèâiñòü øòàìiâ,
âèäiëåíèõ ó 2005

ðîöi (n=38)

×óòëèâiñòü øòàìiâ,
âèäiëåíèõ ó 2007 ðîöi

(n=55)

Ðåçèñòåíòíi ×óòëèâi Ðåçèñòåíòíi ×óòëèâi

Ãåíòàìiöèí 61,0 7,3 57,7 42,3

Òîáðàìiöèí 78,0 9,8 65,4 30,8

Àìiêàöèí 12,5 10,0 38,5 61,5

Öèïðîôëîêñàöèí 43,9 51,2 52,0 36,0

Öåôòàçèäèì 4,9 90,2 30,8 65,4

Iìiïåíåì 0,0 100,0 26,9 73,1

Íåòiëìiöèí 4,9 75,6 30,4 65,2

Kàðáåíiöèëií 80,5 0,0 69,2 23,1

Öåôîïåðàçîí 56,7 33,3 50,0 19,2

Öåôïiðîì 0 100 0 100

Таблиця�3.�Ч�тливість
до
антибіоти�ів
штамів
Pseudomonas
aeruginosa,
виділених
�
2005
та
2007
ро�ах.
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ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ� К� ХИМИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИМ� ПРЕПАРАТАМ� ГРАМОТРИЦАТЕЛЬНЫХ� БЕКТЕРИЙ,
ВЫДЕЛЕННЫХ� ПРИ� ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ� ПРОЦЕССАХ� НА� ПРОТЯЖЕНИИ� 2005-2007� ГОДОВ
Данилейчен
о� В.В.,� Корнейч�
� Е.П.,� Немчен
о� О.О.,� Федеч
о� И.М.,� Павлий� С.И.,� Бриц
ая� В.С.
Резюме.� Гнойно-воспалительные� заболевания,� вызванные� �рамотрицательными� ба�териями� преим�щественно� вторич-
ны,� хара�териз�ются� тяжелым� течением� и� с�лонны� �� �енерализации.� Исследовано� 883� штамма� представителей� семейства
�ишечных�и� 154�штамма� неферментир�ющих� ба�терий.�Установлена�ч�вствительность� изолятов� �� основным��р�ппам� хими-
отерапевтичес�их� препаратов.�Наивысш�ю� ч�вствительность� �становлено� для� ешерихий,� среди� �оторых� толь�о� 11%� рези-
стентны���ципрофло�сацин��и�норфло�сацин�.�В�последние�3��ода�зафи�сировано�повышение�резистентности���цефртиа�сон�
от�9,5�до�28%.�Среди��лебсиел�и�цитроба�терий�зафи�сировано�незначительное�повышение�резистентности����ентамицин�
(до38%),� цефтриа�сон�,�цефота�сим�� (38-48%).�Для� протея�повышение� резистентности��� �ентамицин��составило� от� 15� до
25%�5�и���норфло�сацин��-�до�30%.�Среди�псевдомонад�наблюдается�не�оторое�повышение�ч�вствительности����ентамицин�
при�снижении�ч�вствительности�относительно�ами�ацина�и�нетилмицина.�В�сравнении�с�2005��одом�зафи�сировано�частичное
восстановление�ч�вствительности����арбеницилин�� (до�23,15).�Выделено�2�штамма�псевдомонад,� �оторые�хара�териз�ются
полирезистентностью� и�проявляют� слаб�ю�ч�вствительность� толь�о��� цефпиром�� (IV� по�оление).
Ключевые� слова:� энтероба�терии,� антибиоти�и,� резистентность,� воспалительные� процессы.

DYNAMIC� OF� SENSITIVITY� OF� GRAM-NEGATIVE� BACTERIA� TO� CHEMOTHERAPEUTIC� DRUGS� DURING� 2005-2007
Daniliichenko� V.V.,� Korniichuk� O.P.,� Nemchenko� O.O.,� Fedechko� I.M.,� Pavliy� S.I.,� Bryzka� V.S.
Summary.�Pyoinflammatory�diseases�caused�by�gram-negative�bacteria�are�mainly�secondary�and�characterized�by�severe�clinical
course�and�tendency�to�generalization.�There�were�researched�883�representative�strains�of�enterobacteria�and�154�strains�of�non
fermentative�bacteria.�There�was�established�sensitivity�of�isolate�to�basic�groups�of�chemotherapeutic�drugs.�The�highest�sensitivity
determine�to�Escherichia�amount�which�only�11%�has�showed�resistance�to�Cyprofloxacin�and�Norfloxacin.�During�the�last�3�years�it
has� been� marked� an� increasing� of� resistance� to� Ceftriaxon� 9,5-28%.� Negligible� increasing� of� resistance� to� Gentamycin� (38%),
Ceftriaxon,�Cefotaxim�(38-48%)�was�showed�by�Klebsiella�and�Citrobacter.�Proteus�showed�increasing�of�resistance�to�Gentamycin
(15-25%)�and�Norfloxacine�30%.�There�were�spotted�some�increasing�of�sensitivity�of�Pseudomonas�to�Gentamycin�and�decreasing
sensitivity�to�Amicacin�&�Nethilmycin.�Comparing�2005�year,�it�has�been�spotted�some�reduction�of�sensitivity�to�Carbenicillin�(23,15%).
There�were�isolated�2�strains�of�MR�Pseudomonas�with�low�sensitivity�to�Cefpirom�(IV�Generation).
Key�words:�enterobacteria,�antibiotics,�resistance,�inflammatory�processes.
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ПРО�ДЕЯКІ�ДИСКУСІЙНІ�АСПЕКТИ�У�ЗДІЙСНЕННІ�ПРОБІОТИКОТЕРАПІ\
ДИСБАКТЕРІОЗІВ�КИШЕЧНИКА
Ди
ий�І.Л.,�Філімонова�Н.І.,�Велі
оданов�Г.Л.,�Місюрьова�В.О.
Національний
фармацевтичний
�ніверситет
У�раїни
(в�л.
П�ш�інсь�а,
53,
м.
Хар�ів,
У�раїна,
61000)

Резюме.�На�при�ладі�спрямовано�о�мі�робіоло�ічно�о�дослідження�властивостей�біфід�мба�теріна,�біфі�ола,��оліба�те-
ріна�і�ла�тоба�теріна,�я��біопрепаратів�поширено�о��лінічно�о�застос�вання,�досліджені�дея�і�проблемні�питання�в�оцінці
ефе�тивності�пробіоти�отерапії�дисба�теріозів��ишечни�а.�Встановлений�оптиміз�ючий�вплив��ислих�по�азни�ів�рН�на
здатність�пробіоти�ів�до�прод��ції�ба�теріоцинів.�Обґр�нтована��омпле�сна�схема�лі��вання�дисба�теріозів��ишечни�а�з
поєднаним�застос�ванням�пробіоти�ів,�антибіоти�ів�і�ферментних�препаратів,�що�відновлюють�до�фізіоло�ічних�параметрів
по�азни�и��ислотно-л�жної�рівнова�и�вміщення�шл�н�ово-�иш�ово�о�тра�т�.
Ключові�слова:�пробіоти�отерапія,�ба�теріоцини,�дисба�теріози,�антибіоти�и

Вст)п
Визначаючи
місце
пробіоти�ів
 �
чинної
 номен�ла-

т�рі
препаратів,
що
застосов�ються
для
лі��вання
дис-
ба�теріозів
�ишечни�а,
доцільно
виходити
з
врах�ван-
ня
наст�пно�о.
За
ретроспе�тивним
аналізом
обґр�нт�-
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ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ� К� ХИМИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИМ� ПРЕПАРАТАМ� ГРАМОТРИЦАТЕЛЬНЫХ� БЕКТЕРИЙ,
ВЫДЕЛЕННЫХ� ПРИ� ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ� ПРОЦЕССАХ� НА� ПРОТЯЖЕНИИ� 2005-2007� ГОДОВ
Данилейчен
о� В.В.,� Корнейч�
� Е.П.,� Немчен
о� О.О.,� Федеч
о� И.М.,� Павлий� С.И.,� Бриц
ая� В.С.
Резюме.� Гнойно-воспалительные� заболевания,� вызванные� �рамотрицательными� ба�териями� преим�щественно� вторич-
ны,� хара�териз�ются� тяжелым� течением� и� с�лонны� �� �енерализации.�Исследовано�883�штамма�представителей� семейства
�ишечных�и� 154�штамма�неферментир�ющих�ба�терий.�Установлена�ч�вствительность� изолятов� �� основным��р�ппам� хими-
отерапевтичес�их� препаратов.�Наивысш�ю� ч�вствительность� �становлено�для� ешерихий,� среди� �оторых� толь�о�11%�рези-
стентны���ципрофло�сацин��и�норфло�сацин�.�В�последние�3��ода�зафи�сировано�повышение�резистентности���цефртиа�сон�
от�9,5�до�28%.�Среди��лебсиел�и�цитроба�терий�зафи�сировано�незначительное�повышение�резистентности����ентамицин�
(до38%),� цефтриа�сон�,�цефота�сим�� (38-48%).�Для� протея�повышение� резистентности��� �ентамицин��составило�от� 15� до
25%�5�и���норфло�сацин��-�до�30%.�Среди�псевдомонад�наблюдается�не�оторое�повышение�ч�вствительности����ентамицин�
при�снижении�ч�вствительности�относительно�ами�ацина�и�нетилмицина.�В�сравнении�с�2005��одом�зафи�сировано�частичное
восстановление�ч�вствительности����арбеницилин�� (до�23,15).�Выделено�2�штамма�псевдомонад,� �оторые�хара�териз�ются
полирезистентностью�и�проявляют� слаб�ю�ч�вствительность� толь�о��� цефпиром�� (IV� по�оление).
Ключевые� слова:� энтероба�терии,� антибиоти�и,� резистентность,� воспалительные� процессы.

DYNAMIC� OF� SENSITIVITY� OF� GRAM-NEGATIVE� BACTERIA� TO� CHEMOTHERAPEUTIC� DRUGS� DURING� 2005-2007
Daniliichenko� V.V.,� Korniichuk� O.P.,� Nemchenko� O.O.,� Fedechko� I.M.,� Pavliy� S.I.,� Bryzka� V.S.
Summary.�Pyoinflammatory�diseases�caused�by�gram-negative�bacteria�are�mainly�secondary�and�characterized�by�severe�clinical
course�and�tendency�to�generalization.�There�were�researched�883�representative�strains�of�enterobacteria�and�154�strains�of�non
fermentative�bacteria.�There�was�established�sensitivity�of�isolate�to�basic�groups�of�chemotherapeutic�drugs.�The�highest�sensitivity
determine�to�Escherichia�amount�which�only�11%�has�showed�resistance�to�Cyprofloxacin�and�Norfloxacin.�During�the�last�3�years�it
has� been�marked� an� increasing� of� resistance� to�Ceftriaxon� 9,5-28%.�Negligible� increasing� of� resistance� to�Gentamycin� (38%),
Ceftriaxon,�Cefotaxim�(38-48%)�was�showed�by�Klebsiella�and�Citrobacter.�Proteus�showed�increasing�of�resistance�to�Gentamycin
(15-25%)�and�Norfloxacine�30%.�There�were�spotted�some�increasing�of�sensitivity�of�Pseudomonas�to�Gentamycin�and�decreasing
sensitivity�to�Amicacin�&�Nethilmycin.�Comparing�2005�year,�it�has�been�spotted�some�reduction�of�sensitivity�to�Carbenicillin�(23,15%).
There�were�isolated�2�strains�of�MR�Pseudomonas�with�low�sensitivity�to�Cefpirom�(IV�Generation).
Key�words:�enterobacteria,�antibiotics,�resistance,�inflammatory�processes.
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Резюме.�На�при�ладі�спрямовано�о�мі�робіоло�ічно�о�дослідження�властивостей�біфід�мба�теріна,�біфі�ола,��оліба�те-
ріна�і�ла�тоба�теріна,�я��біопрепаратів�поширено�о��лінічно�о�застос�вання,�досліджені�дея�і�проблемні�питання�в�оцінці
ефе�тивності�пробіоти�отерапії�дисба�теріозів��ишечни�а.�Встановлений�оптиміз�ючий�вплив��ислих�по�азни�ів�рН�на
здатність�пробіоти�ів�до�прод��ції�ба�теріоцинів.�Обґр�нтована��омпле�сна�схема�лі��вання�дисба�теріозів��ишечни�а�з
поєднаним�застос�ванням�пробіоти�ів,�антибіоти�ів�і�ферментних�препаратів,�що�відновлюють�до�фізіоло�ічних�параметрів
по�азни�и��ислотно-л�жної�рівнова�и�вміщення�шл�н�ово-�иш�ово�о�тра�т�.
Ключові�слова:�пробіоти�отерапія,�ба�теріоцини,�дисба�теріози,�антибіоти�и

Вст4п
Визначаючи� місце� пробіоти�ів� �� чинної� номен�ла-

т�рі�препаратів,�що�застосов�ються�для�лі��вання�дис-
ба�теріозів��ишечни�а,�доцільно�виходити�з�врах�ван-
ня�наст�пно&о.�За�ретроспе�тивним�аналізом�обґр�нт�-
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вання� перспе�тивності� застос�вання� біопрепаратів� зі
с�лад�� автохтонних� мі�робіоценозів� в� я�ості� засобів
відновлюваної� �ори&�вальної� терапії� дисба�теріозів
пов'язане�з�ім'ям�І.І.�Мечні�ова�та�сходиться�до�період�
встановлення� анта&оністичних� взаємовідносин� �� світі
мі�робів�[Запр�днов,�Мазан�ова,�1999;�Senna�et�al.,�1984].
У�відповідності�з��лінічно�обґр�нтованими�виснов�ами
до�безперечних�перева&�пробіоти�отерапії,�перш�за�все,
відноситься�те,�що�за�с�міщенням�озна��мі�рое�оло&і-
чної� відповідності� і� лі��вально-профіла�тичної� ефе�-
тивності� вона� не� має� паритетної� альтернативи� �� по-
рівнянні�з�іншими�препаратами,�я�і�зазвичай�ви�орис-
тов�ються���лі��ванні� дисба�теріозів��ишечни�а�[Гри-
&орьев,�Я�овен�о,�2000;�Collins,�1999].

Разом�з�цим�в�межах�заплановано&о�е�сперимен-
тально-теоретично&о�аналіз��звертає�на�себе��ва&��с�-
перечливість� виснов�ів� щодо� ефе�тивності� �лінічно&о
застос�вання�пробіоти�ів� для�лі��вання� дисба�теріозів
�ишечни�а.�Та�,�за�о�ремими�повідомленнями,�доведе-
но,�що�ефе�тивність�пробіоти�отерапії�обмеж�ється�по-
�азни�ами�плацебо�[Hansson�et�al.,�1981].�Більш�то&о,
наведені�посилання�про�не&ативний�вплив�дея�их�про-
біоти�ів�на�перебі&�хвороби�Крона,�здатність�інд���вати
алер&ічні� реа�ції,� на� рівні� побічних� мі�робіоло&ічних
ефе�тів�об�мовлювати�др�&орядні�дисба�теріози�за�ра-
х�но�� спрямованих� змін� �� поп�ляційних� співвідношен-
нях�між� о�ремими�с�ладовими� ��стр��т�рі� мі�робіоце-
нозів,�тощо�[Маянс�ий,�2000;�Chuchrienko�et�al.,�1992].

У�відповідності�з�ви�ладеним�за�дис��сійними�озна-
�ами� �� остаточном�� визначенні� с�перечливості� поло-
жень� щодо� доцільності� застос�вання� пробіоти�ів� при
лі��ванні� дисба�теріозів� �ишечни�а� певн�� значимість
наб�ває�аналіз�наст�пних�питань:

1.�За�походженням�штами-прод�центи�відносяться�до
типових�представни�ів�резидентної�мі�рофлори,�що�за
фізіоло&ічною�підпоряд�ованістю�здійснюють�притаман-
н��ба�теріоцино&енн��здатність�при�рН-відповідних�па-
раметрах�вміст��шл�н�ово-�иш�ово&о�тра�т��здорово&о
ор&анізм�.� Одночасно� а�сіомним� положенням� сл�жить
те,�що�основ��пато&енез��дисба�теріозів�с�ладають�фер-
ментопатії�з�виявами�&іпо-�або�&іперацидних�&астритів.
Разом�з�цим�не�вирішеним�залишається�питання�про�те,
чи�здатні�пробіоти�и�до�стало&о�збереження�притаман-
ної�анта&оністичної� а�тивності� �� невідповідном��за� по-
�азни�ами�рН�вміст��шл�н�ово-�иш�ово&о�тра�т�.

2.�За� ре&ламентними� паспортними� озна�ами� шта-
мам-прод�центам�пробіоти�ів�протипо�азана�наявність
реєстрованої�лі�арсь�ої�стій�ості.�Останнє�пов'яз�ють�з
не�ви�люченою�інд��тивною�здатністю�пробіоти�ів�щодо
форм�вання�і�розповсюдження�серед�стр��т�рних�пред-
ставни�ів� мі�ро-� біоценозів� антибіоти�орезистентних
варіантів.�Разом�з�цим����онте�сті�попередньо�ви�ла-
дено&о�не�з'ясовним�залишається�питання�про�можли-
вий�не&ативний�вплив�надбаної�антибіоти�орезистент-
ності�на�здатність�пробіоти�ів�до�прод��ції�ба�теріоцинів.
Вирішення�зазначено&о�питання�наб�ває�особливої�а�-

т�альності�з�врах�ванням�то&о,�що�за�переважним�етіо-
&енезом� дисба�теріози� �ишечни��� мають� ятро&енне
походження�і�пов'язані�з�необґр�нтованим�або�ірраці-
ональним� застос�ванням� відповідних� антимі�робних
препаратів.

3.�За�притаманним�фарма�отерапевтичним�потенц-
іалом�пробіоти�и�не�відносяться�до�самостійно�знач�-
щих�засобів���лі��ванні�дисба�теріозів��ишечни�а.�На
�лінічном��рівні�останнє�обґр�нтов�є�доцільність�пари-
тетно&о�с�міщення����омпле�сній�етіотерапії�дисба�те-
ріозів� �ишечни��� пробіоти�ів� з� антиба�теріальними
хіміопрепаратами.� Одна�� при� цьом�� залишаються,� я�
мінім�м,�недостатньо�обґр�нтованими�наст�пні�по�аз-
ни�и:�1)�про&нозоване�існ�вання�синер&ідної�с�місності
між�пробіоти�ами�і�антибіоти�ами���здійснені��омпле�-
сних� ефе�тів;

2)� забезпечення� оптимальної� мі�рое�оло&ічної
відповідності� �� здійсненні� �омпле�сної� терапії,� що� за
спрямованим� остаточним� змістом� підпоряд�ована
ефе�тивном��відновленню�фізіоло&ічно�знач�щої�стр��-
т�ри�мі�ро�біоценозів�шл�н�ово-�иш�ово&о�тра�т�.

Мета�дослідження�-�е�спериментальне�визначення
�� ви�ладених� посиланнях� і� теоретичне� обґр�нт�вання
отриманих�рез�льтатів.

Матеріали�та�методи
В�я�ості�тестованої�мі�робіоло&ічної�моделі�ви�ори-

станий� �оле�ційний� набір� референтних� штамів� в�лю-
чаючи:�S.�aureus�АТСС�25923,�Е.�соlі�АТСС�25922,�В.
subtilis�АТСС�6633,�Р.�аеrugenosa�АТСС�25853.�Серед
пробіоти�ів� до� дослідження� зал�чені� біфі�ол,� біфідо-
ба�терін,��оліба�терін,�ла�тоба�терін.

Вибір�овий�добір�антибіоти�ів�здійснений�за�прин-
ципом�їх��ласифі�аційно&о�представництва�з�врах�ван-
ням� � відмінностей� �� притаманних� механізмах� дії� на
мі�робн���літин�.�За�цією�озна�ою�в�я�ості�представни-
�а�антибіоти�ів,�що�за�притаманною�специфічною�а�-
тивністю�спрямовано�при&ніч�ють�синтез��літинної�стін�и,
ви�ористаний� безнзилпеніцилін;� я�� ін&ібітор� синтез�
цитоплазматичної�мембрани�-�&раміцидин;�я��ін&ібітор
синтез��біл�а�на�рівні�рибосом�-�&ентаміцина�с�льфат.
Фа�т�наявності,�а�та�ож�рівні�і�спе�три�антибіоти�оре-
зистентності���пробіоти�ів�і�ви�ористаних�тест-штамів,
досліджені� за� відповідними� � фарма�опейними� мето-
ди�ами�ДФУ�[ДФУ,�2001].�Шт�чне�інд���вання�лі�арсь-
�ої�стій�ості���застосованих�пробіоти�ів�здійснено�шля-
хом�спрямовано&о�селе�ційно&о� ��льтив�вання���при-
с�тності�постійних�або�послідовно�зростаючих�с�ба�-
тивних� �онцентрацій� відповідних� антибіоти�ів� [Ви�то-
ров,�Пивень,�2001].

В�я�ості�ба�теріоцинів�ви�ористані�стерильні�фільтра-
ти�МПБ,�що�отримані�в�рез�льтаті�7-добово&о���льтив�-
вання�відповідних�пробіоти�ів.�Концентраційне�доз�ван-
ня�ба�теріоцинів�визначено�на�основі�с�хо&о�залиш��.
Синер&ізм�за�антимі�робними�властивостями�між�анти-
біоти�ами� і� е�спериментальними� зраз�ами� ба�теріо-

28



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№11

цинів�досліджений�за�чинною�методи�ою�відповідно&о
с�міщення� �� поживном�� середовищі� діючих� і� с�ба�-
тивних��онцентрацій�порівнювальних�препаратів.�н

Статистичне� �за&альнення� отриманих� рез�льтатів
здійснено�за�про&рамою�Statistica�6.0�[Борови�ов,�2003].

Рез4льтати.� Об@оворення
В�межах�запланованих�досліджень�вихідна�серія�е�-

спериментів�тематично�підпоряд�ована�до�аз��право-
мірності� теоретично&о� прип�щення� щодо� залежності
ефе�тів�пробіоти�отерапії�від�фізіоло&ічно&о�або�пато-
ло&ічно&о�стан��шл�н�ово-�иш�ово&о�тра�т�.�При�цьо-
м�� враховані� безперечно� доведені� �лінічні� спостере-
ження� про� те,� що� вини�ненню� і� перебі&�� дисба�тері-
озів� �ишечни�а� найчастіше� перед�ють� &іпо-� або� &іпе-
рацидні�&астрити�[Пай�ов,�1999].�У�відповідності�із�заз-
наченим� ставало� доцільним� іміт�вати� in� vitro� ефе�ти
&іпоацидних�та�&іперацидних�&астритів.�З�цією�метою�для
��льтив�вання� пробіоти�ів� ви�ористані� зраз�и� м'ясо-
пептонно&о�б�льон��зі�шт�чно�зміненими���зраз�ах�рН
від�4,0�до�9,0.

При� почат�овом�� с�ринін&овом�� тест�ванні� на� на-
явність���відповідних�зраз�ах�МПБ�прод��ованих�про-
біоти�ами� ба�теріоцинів� в� я�ості� мі�робіоло&ічної� мо-
делі� ви�ористані� референтні� штами� S.� aureus� і� Р.
аеrugenosa.

Рез�льтати� проведених� досліджень� �за&альнені� �
табл.�1,�аналіз�даних�я�ої�дозволяє�дійти�наст�пних�об-
ґр�нтованих� виснов�ів.� По-перше� підтверджено,� що
зал�чені�до�дослідження�біфід�мба�терін,�біфі�ол,��о-
ліба�терін�і�ла�тоба�терін,�я��представни�и�пробіоти�ів,
що�найчастіше�ви�ористов�ються���здійсненні�пробіо-
ти�отерапії,�відрізняються�здатністю�до�прод��ції�анти-
мі�робно� а�тивних� ба�теріоцинів.� Разом� з� цим� дове-
дено,� що� �ніверсальна� за� притаманністю� біоло&ічна
здатність�пробіоти�ів�до��іль�існо&о�прод���вання�ба�-
теріоцинів�змінюється�в�залежності�від�по�азни�ів� рН
поживно&о�середовища.�Я��виходить�з�даних�табл.�1,
найбільш� виражена� за� абсолютними� рівнями� анти-
мі�робна� а�тивність� виявилась� до� за�ислених� зраз�ів
б�льйонних� фільтратів,� отриманих� від� ��льтив�вання
пробіоти�ів.�Зраз�и�б�льйонних��фільтратів�з�нейтраль-
ними�по�азни�ами�рН�пост�пались�попереднім�за�анти-

стафіло�о�овою�а�тивністю���3,4�рази�та�за�антисиньо&-
нійною�-�2,3�рази;�зраз�и�з�рН=8,0�-�відповідно���5,2�і
3,5�разів.

У�свою�чер&��встановлено,�що�зал�ження�МПБ�до
9,0�пра�тично�бло��вало�здатність���льтивованих�про-
біоти�ів�до�прод��ції�ба�теріоцинів�(табл.�1).�Слід�вва-
жати,�що�отриманні�рез�льтати�мають�певне�е�страпо-
лятивне� значення� для� оцін�и� с�перечливих� виснов�ів
щодо�ефе�тивності�здійснюваної�пробіоти�отерапії�дис-
ба�теріозів��ишечни�а.�За�даними�ви�ладено&о�прип�-
стимо,�що�при�&іперацидних�&астритах�або�нейтральних
по�азни�ах� рН� �� відповідних� розділах� шл�н�ово-�иш-
�ово&о�тра�т��самостійне�застос�вання�пробіоти�ів�по-
винно� б�ти� поєднаним�з� паралельним� застос�ванням
фарма�опрепаратів,�що�за�притаманними�властивостя-
ми� здатні� �оре&�вати� або� підвищ�вати� �ислотність� �
відповідних� розділах� шл�н�ово-�иш�ово&о� тра�т�
(шл�н�овий�сі�,�ацидин-пепсін,�планта&люцид�та�ін.).

У�остаточном��визначенні�не�менш�дис��сійними�за
с�перечливістю�виснов�ів�представляється�питання�про
поєднане�застос�вання�в��омпле�сній�терапії�дисба�-
теріозів� �ишечни�а� пробіоти�ів� і� антибіоти�ів.� При
аналізі,� перш� за� все,� звертає� на� себе� �ва&�� не-
відповідність�наст�пно&о.�За�паспортними�хара�терис-
ти�ами� пробіоти�и,� я�� прод�центи� ба�теріоцинів,� не
повинні� відрізнятись� реєстрованими� по�азни�ами
лі�арсь�ої�стій�ості.�Останнє�не��з&одж�ється�з�тим,�що
за�різноманітністю�визнаних�фа�торів�етіо&енез��дис-
ба�теріози� �ишечни�а� найчастіше� мають� ятро&енне
походження.� А� саме� вини�ають� я�� �с�ладнення� анти-
біоти�отерапії�з�домін�ванням���с�ладі�мі�роор&анізмів
�ишечни�а� лі�арсь�остій�их� представни�ів.� Прип�сти-
мим� виснов�ом� з� ви�ладено&о� виходить� те,� що� лише
на�почат�ових�етапах�лі��вання�дисба�теріозів��ишеч-
ни�а�застосовані�пробіоти�и�мож�ть�збері&ати�біотех-
ноло&ічно� задан�� ч�тливість� до� антибіоти�ів.� Надалі,
завдя�и� ефе�тивних� міжмі�робних� взаємодій� між� до-
норами�і�реципієнтами�за�обміном�R-плазмід,�транспо-
зонів,�ДНК-&іраз,�&енетичних�ре�омбінацій,�застосовані
пробіоти�и� повинні� наб�вати� відповідні� рівні� антибіо-
ти�орезистентності.�Одночасно�в�межах�заплановано&о
визначення� перспе�тивності� пробіоти�отерапії� певної
а�т�альності�наб�ває�визначення���питанні�щодо�впли-

ðÍ
çðàçêà

Àíòèìiêðîáíà àêòèâíiñòü ïðîáiîòèêiâ, ìêã/ìë

Áiôiäóìáàêòåðií Áiôiêîë Kîëiáàêòåðií Ëàêòîáàêòåðií

S. aureus Ð. àårugenosa S. aureus Ð. àårugenosa S. aureus Ð. àårugenosa S. aureus Ð. àårugenosa

4,0 32,6±3,2 53,5±6,7 25,7±3,4 43,2±4,8 27,3±2,8 60,6±7,8 34,4±5,2 56,4±6,6

5,0 37,2±4,5 57,3±4,8 28,0±2,6 47,6±5,6 32,8±3,4 67,2±5,4 38,0±6,7 64,7±5,8

6,0 65,5±5,8 93,7±7,5 76,3±6,4 92,5±7,7 68,4±5,5 107,4±6,7 75,6±4,8 110,8±8,4

7,0 93,7±8,4 110,5±10,4 106,7±8,5 127,5±11,4 98,5±7,3 123,5±9,4 108,3±9,5 134,5±11,6

8,0 146,7±12,6 175,7±12,6 164,5±12,3 210,8±14,3 165,4±9,7 178,6±11,7 146,5±11,7 185,7±12,4

9,0 >500 >500 >500 >500 >500 >500 >500 >500

Таблиця�1.�Спрямований�вплив�рН�поживно&о�середовища�на�здатність�пробіоти�ів�до�прод��ції�ба�теріоцинів.
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в��надбаної�антибіоти�орезистентності�на�здатність�про-
біоти�ів�до�прод��ції�ба�теріоцинів.

За�методи�ою�заплановано&о�е�сперимент��шт�чне
інд���вання�монорезистентності���пробіоти�ів�здійсне-
но�шляхом�спрямовано&о�25-�ратно&о���льтив�вання��
прис�тності�відповідних�с�ба�тивних��онцентрацій�без-
нзилпеніцилін�,�&раміцидин�,�&ентаміцина�с�льфат�.

Рез�льтати� проведених� досліджень� �за&альнені� в
табл.� 2,� за� даними� я�ої� доведено,� що,� поза� вплив�
відмінностей� �� та�сономічних� і� тін�торіальних� власти-
востях,�дослідж�вані�пробіоти�и�виявили�реєстрован�
селе�тивн��здатність�до�форм�вання�лі�арсь�остій�их
похідних.�Найбільш�ефе�тивно�резистентність�форм�-
валась���пробіоти�ів�до�безнзилпеніцилін�,�дещо��по-

вільніше� -� до� &ентамі-
цина� с�льфат�� та� ще
менш� -� до� &раміциди-
н�.� Аналіз�ючи� об-
'є�тивність� отриманих
рез�льтатів� доцільно
виходити� з� то&о,� що
дослідж�ваним�пробіо-
ти�ам,� я�� типовим
представни�ам�ентеро-
ба�терій� зі� с�лад�� ав-
тохтонних� мі�робіоце-
нозів,�природно�прита-
манний� певний� рівень
стій�ості� до� анти-
мі�робних� препаратів.
У� свою� чер&�� доведе-

но,�що�внаслідо��ятро&енно&о��онта�т��з�антибіоти�ами
або�на�рівні�міжмі�робних�взаємодій�за�системою�"до-
нор-реципієнт"� пробіоти�и� здатні� с�ттєво� посилювати
вихідні�по�азни�и�лі�арсь�ої�стій�ості.�З�ви�ладено&о�ви-
ходить,�що�форм�вання�антибіоти�орезистентності�про-
біоти�ами� під� час� посхемно&о��лінічно&о� застос�вання
має�реальні�перспе�тиви.�Одночасно�прип�стимо,�що�на-
б�ття�антибіоти�орезистентності�сл�жить�др�&орядним
по�азни�ом���хара�теристиці�фарма�оло&ічних�власти-
востей�пробіоти�ів�щодо�прод��ції�ба�теріоцинів.

Виходячи�з�ви�ладено&о�принципове�значення�для
�за&альненої�оцін�и�перспе�тивності�пробіоти�отерапії
наб�ває� визначення� �� питанні� про� можливий� вплив
наб�тої�антибіоти�орезистентності�на�притаманн��про-

біоти�ам�здатність�щодо�прод��ції�ба�-
теріоцинів.�У�порівняльних�досліджен-
нях�до�е�спериментально&о�аналіз��по-
парно� зал�чені� зраз�и� стерильних
б�льйонних� фільтратів,� що� отриманні
від�відповідно&о�7-добово&о���льтив�-
вання�вихідних�і�лі�арсь�остій�их�варі-
антів�біфід�мба�теріна,�біфі�ола,��ол-
іба�теріна�і�ла�тоба�теріна.�За�рез�ль-
татами� порівняльно&о� співставлення
по�азни�ів� антимі�робної� а�тивності
дослідж�ваних�зраз�ів���відношенні�ви-
бір�ово� обраних�референс-штамів� S.
aureus�і�Р.�аеrugenosa�не�виявлено�ста-
тистично� знач�щих� розбіжностей.� За
про&ностично�знач�щими� виснов�ами
отримані�рез�льтати�наб�вають�непе-
ресічної�а�т�альності�в�аспе�ті�обґр�н-
т�вання� перспе�тивності� поєднано&о
застос�вання�пробіоти�ів�і�антибіоти�ів
в� �омпле�сних� схемах� лі��вання� дис-
ба�теріозів� �ишечни�а.� Об'є�тивним
�ритерієм� фарма�отерапевтичної� до-
цільності� при� цьом�� може� сл�жити
встановлення� синер&ідної� с�місності

Ïðîáiîòèê/
âàðiàíòè

ïðîäóöåíòà

×óòëèâiñòü äî àíòèáiîòèêiâ, ìêã/ìë

Áåçíçèëïåíiöèëií Ãðàìiöèäèí Ãåíòàìiöèíà ñóëüôàò

Âèõiäíèé Ïàñîâàíèé Âèõiäíèé Ïàñîâàíèé Âèõiäíèé Ïàñîâàíèé

Áiôiäóìáàêòåðií 12,7±1,6
54,6±6,4

(4,2)
7,5±1,8

13,4±2,5
(1,8)

4,3±0,9
9,5±1,4

(2,2)

Áiôiêîë 17,5±2,2
94,5±6,6

(5,4)
13,8±2,4

35,8±3,4
(2,6)

11,4±3,3
40,0±4,2

(3,5)

Kîëiáàêòåðií 11,3±1,8
42,8±4,5

(3,8)
9,7±2,2

32,4±2,6
(3,3)

7,7±1,5
25,2±2,5

(3,3)

Ëàêòîáàêòåðií 9,6±2,6
37,4±2,8

(3,9)
11,7±1,6

29,4±1,6
(2,5)

2,5±2,2
32,6±3,7

(3,2)

ПримітXа:���д�ж�ах�наведені�по�азни�и�підвищення�антибіоти�орезистентності�пробіоти�ів
внаслідо��спрямовано&о���льтив�вання.

Таблиця�2.�Ефе�ти�шт�чно&о�інд���вання���пробіоти�ів�монорезистентності�до�ан-
тибіоти�ів.

Ñóáàêòèâíi
êîíöåíòðàöiї
àíòèáiîòèêiâ

Äiþ÷i êîíöåíòðàöiї
áàêòåðiîöèíiâ âiä

ïðîäóöåíòiâ

Kðàòíiñòü âçàєìîïîñèëàííÿ
àíòèìiêðîáíèõ åôåêòiâ

S.
aureus

Ðs.
àårugenosa

P.
mirabilis

Áåíçèëïåíiöèëií

Áiôiäóìáàêòåðií 2,7 1,8 1,5

Kîëiáàêòåðií 2,4 2,2 1,7

Ëàêòîáàêòåðií 3,2 2,4 2,3

Áiôiêîë 2,8 2,0 1,8

Ãðàìiöèäèí

Áiôiäóìáàêòåðií 3,4 1,6 1,7

Kîëiáàêòåðií 2,3 1,8 1,9

Ëàêòîáàêòåðií 1,7 1,5 1,4

Áiôiêîë 2,6 1,7 1,6

Ãåíòàìiöèíà ñóëüôàò

Áiôiäóìáàêòåðií 2,5 2,2 1,8

Kîëiáàêòåðií 1,9 1,7 2,0

Ëàêòîáàêòåðií 2,2 1,6 1,7

Áiôiêîë 2,4 1,5 1,8

Óçàãàëüíåíà êðàòíiñòü
ïîñèëàííÿ àêòèâíîñòi
áàêòåðiîöèíiâ

2,5 1,8 1,7

Таблиця�3.�Кратність�взаємопотенціюючих�ефе�тів�між�антибіоти�ами�і
ба�теріоцинами�за�антимі�робними�властивостями.
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між�ба�теріоцинами�і�антибіоти�ами�за�взаємопотенці-
юючими�антимі�робними�властивостями.�В�про&ностич-
ном�� обґр�нт�ванні� доцільності� проведення� заплано-
ваних�досліджень�по�ладене�безперечно�доведене�по-
ложення�про�те,�що�оптимальні�ефе�ти����омпозицій-
ном��застос�ванні�антимі�робних�препаратів�забезпе-
ч�ються�за�принципом�"раціональних�пар"�[Е&оров,�Ба-
ранова,�1999].

Основ��зазначено&о�"раціоналізм�"�с�ладає�різноп-
лановість�за�притаманними�механізмами�дії�між�поєдна-
ними�препаратами.�Природно,�що�зазначені�відмінності
за�механізмами�дії�хара�терні�для�антибіоти�ів� і�відо-
мих� ба�теріоцинів.� Надалі� в� �онте�сті� обґр�нт�вання
перспе�тивності�с�міщено&о�застос�вання�пробіоти�ів
і�антибіоти�ів�доцільно�привести�посилання�на�рецеп-
т�рн��стр��т�р��препарат��"Вампіло�с",�до�с�лад��я�о&о
зал�чені� амо�сицилін,� �ло�сацилін� і� Lactobacillus
Sporogenes.�Наведені�дані�про&ностично�свідчать�про
наявність�синер&ідних�взаємовідносин�між�ба�теріоци-
нами�і�антибіоти�ами�в�здійсненні��омпле�сної�пробіо-
ти�о-�і�антибіоти�отерапії�дисба�теріозів��ишечни�а.

У�відповідності�з�чинною�методи�ою�досліди�прове-
дені�за��мов�рівнево&о�співставлення���поживном��се-
редовищі� діючих� �онцентрацій� ба�теріоцинів� і� с�ба�-
тивних��онцентрацій�антибіоти�ів.�За�рез�льтатами�про-
ведених�досліджень,�що��за&альнені�в�табл.�3,�доведе-
на��ніверсальна�взаємопотенціююча�с�місність�ба�тер-
іоцинів�з�мар�ерами�антибіоти�ів,�я�і�за�притаманними
властивостями� відповідно� ін&іб�ють� синтез� �літинної
стін�и,� цитоплазматичної� мембрани� і� біл�ів.� Надалі� в
межах� здійснення� �за&альнено&о� аналіз�� отримано&о
фа�тично&о� матеріал�� звертають� на� �ва&�� дані,� що
свідчать�про�перева&и�антистафіло�о�ової�а�тивності�в
хара�теристиці�антимі�робних�властивостей�дослідж�-

ваних�ба�теріоцинів� ��поєднанні� з� с�ба�тивними��он-
центраціями�антибіоти�ів�(табл.�3).

ВисновXи� та� перспеXтиви� подальших
розробоX

1.�На�при�ладі�спрямовано&о�мі�робіоло&ічно&о�дос-
лідження�біфід�мба�теріна,��оліба�теріна,�ла�тоба�тер-
іна� і� біфі�ол�,� я�� біопрепаратів� поширено&о� �лінічно&о
застос�вання,�оцінені�дея�і�проблемні�питання���визна-
ченні� ефе�тивності� пробіоти�отерапії� дисба�теріозів
�ишечни�а.

2.�Розшифрований�вплив�по�азни�ів��ислотно-л�ж-
но&о� вміщення� шл�н�ово-�иш�ово&о� тра�т�� на� ефе�-
тивн��здатність�пробіоти�ів�до�прод��ції�ба�теріоцинів.
У�дослідах�in�vitro�доведено,�що�за�я�існими�і��іль�існи-
ми� озна�ами� випроб�вані�пробіоти�и� найбільш� ефе�-
тивно�прод���ють�ба�теріоцини�при��ислих�по�азни�ах
рН�поживно&о�середовища.

3.�Встановлено,�що���с�ба�тивних��онцентраціях�ан-
тибіоти�и�з�відповідними�властивостями�ін&ібіторів�син-
тез���літинної�стін�и,�цитоплазматичної�мембрани�і�ба�-
теріальних�біл�ів�реєстровано�не�впливають�на�здатність
пробіоти�ів�до�прод��ції�ба�теріоцинів.

4.� Мі�робіоло&ічно� обґр�нтована� перспе�тивність
�омпле�сної�схеми�лі��вання�дисба�теріозів��ишечни-
�а,�що�заснована�на�дозозалежном��застос�ванні�про-
біоти�ів,�антибіоти�ів�і�ферментних�препаратів,�я�і�нор-
маліз�ють� по�азни�и� �ислотно-л�жної� рівнова&и
вміщення� шл�н�ово-�иш�ово&о� тра�т�.

В� перспе�тиві� важливим� є� дослідження� �омпле�с-
но&о�лі��вання�дисба�теріозів��ишечни�а�з�застос�ван-
ням� пробіоти�ів� і� ферментних� препаратів,� засл�&ов�є
на��ва&��застос�вання�пробіоти�ів�для�відновлення�нор-
мально&о�мі�робно&о�пейзаж���ишечни�а.

О� НЕКОТОРЫХ� АСПЕКТАХ� ПРОВЕДЕНИЯ� ПРОБИОТИКОТЕРАПИИ� ДИСБАКТЕРИОЗОВ� КИШЕЧНИКА
Ди
ий� И.Л.,� Филимонова� Н.И.,� Вели
оданов� Г.Л.,� Мисюрева� В.А.
Резюме.�На�примере� направленно�о�ми�робиоло�ичес�о�о� исследования� свойств� бифид�мба�терина,� бифи�ола,� �оли-
ба�терина� и� ла�тоба�терина,� �а�� биопрепаратов�широ�о�о� �линичес�о�о� применения,� исследованы�не�оторые� проблем-
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ные� вопросы� в� оцен�е� эффе�тивности� пробиоти�отерапии� дисба�териозов� �ишечни�а.� Установлено� оптимизир�ющее
влияние� �ислых� по�азателей� рН� на� способность� пробиоти�ов� прод�цировать� ба�териоцины.�Обоснована� �омпле�сная
схема�лечения�дисба�териозов��ишечни�а� с� �омбинированным�применением�пробиоти�ов,� антибиоти�ов�и�ферментатив-
ных� препаратов,� восстанавливающих�физиоло�ичес�ие� параметры� по�азателей� �ислотно-щелочно�о� равновесия� жел�-
дочно-�ишечно�о� тра�та.
Ключевые� слова:� пробиоти�отерапия,� ба�териоцины,� дисба�териозы,� антибиоти�и.

ABOUT� SOME� ASPECTS�OF� THERAPY� BY� PROBIOTICS� IN� CASE�OF� DYSBACTERIOSIS�OF� INTESTINE
Dikiy� I.L.,� Filimonova� N.I.,� Velikodanov� G.L.,� Misyuryova� V.A.
Summary.�On�the�example�of�the�directed�microbiological�research�of�properties�of�bifidumbactetinum,�bificolum,�colibacterinum,
lactobacterinum,�as�probiotics�of�wide�clinical�application,�some�questions�of�problems�are�explored�in�the�estimation�of�efficiency�of
therapy�by�probiotics�of�dysbacteriosis�of�intestine.�Optimizing�influence�of�sour�indexes�of�рН�is�set�on�ability�of�probiotics�to�product
bacteriocynes.�The�complex�chart�of�treatment�of�dysbacteriosis�of�intestine�is�grounded�with�joint�application�of�probiotics,�antibiotics
and�enzymatic� preparations,�evocative� the� indexes� of�acid-base�balance�of� content�of� gastrointestinal� tract� to� the�physiological
parameters.
Key�words:�probioticotherapy,�bacteriocynes,�dysbacteriosis,�antibiotics.
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ДІЯ�АНТИБАКТЕРІАЛЬНИХ�ЗАСОБІВ�НА�ПАТОГЕННІ�МЕХАНІЗМИ
БАКТЕРІЙ
1Бой
о�В.М.,�2Волянсь
ий�Ю.Л.,�2Волянсь
ий�А.Ю.,�2Зариць
ий�О.М.,�1Шевч�
�Н.М.
1Кафедра�мі�робіоло&ії,�вір�соло&ії�та�ім�ноло&ії�Вінниць�о&о�національно&о�медично&о��ніверситет��ім.�М.І.�Пиро&ова�(в�л.
Пиро&ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018);�2ДУ�"Інстит�т�мі�робіоло&ії�та�ім�ноло&ії�ім.�І.І.�Мечні�ова�АМНУ"�(в�л.�П�ш�і-
нсь�а�14/16,�м.�Хар�ів,�У�раїна,�61057).

Резюме.�В�роботі�наведені�рез�льтати�е�спериментально�о�дослідження�вплив��антимі�робних�препаратів�ципрофло�-
сацин�,�офло�сацин�,�левофло�сацин��та�антисепти�а�де�амето�син��на�ад�езивн��здатність�стафіло�о�ів.�Установлено,
що�підчас�дії�протимі�робно�о�препарат��на�ад�езивний�процес�стабільність�системи�мі�роб-�літина�ма�роор�анізм��бло-
��ється�за�рах�но��зміни��ідрофобних�властивостей�поверхні�ба�теріальної��літини.�Ін�іб�ючий�ад�езивність�ефе�т�протим-
і�робних�препаратів�тісно�зв'язаний�з�механізмом�дії�та��онцентрації�препаратів.
Ключові�слова:�ад�езія,�фторхінолони,�ципрофло�сацин,�офло�сацин,�левофло�сацин.

Вст4п
Компле�сне� лі��вання� &нійно-запальних� захворю-

вань� мі�робно&о� ґенез�� в� �мовах� с�часної� �ліні�и
здійснюється�цілим�арсеналом�антимі�робних�засобів.
Проте,� відомо,� що� значна� �іль�ість� антибіоти�ів,� я�і
ви�ористов�ють�в�медичній�пра�тиці�володіють�в�зь-
�им�інтервалом�між�лі��вальними�і�то�сичними�доза-
ми.�Здатність�зниж�вати�то�сичний�вплив�антибіоти�ів
виявлено� �� мі�робних� полісахаридів,� ба&атоатомних
спиртів,� що� доцільно� дослідити� �� с�часних� антисеп-
тичних�препаратів,�фторхінолонів�[Мороз�та�ін,�2000].

Форм�вання�резистентності�зб�дни�ів�інфе�ційних
захворювань�до�антиба�теріальних�засобів,�селе�ція
та� інтенсивне� розповсюдження� полі� резистентних
штамів� в� значній� мірі� переш�оджають� ефе�тивном�
ви�ористанню�цих�важливих�лі�ів�в�медичній�пра�тиці
і� ди�т�ють� на&альн�� необхідність� постійно&о� пош���
нових�більш�надійних�методів�та�засобів�хіміотерапії�і
антисепти�о�профіла�ти�и�[Палій,�1997].

Почат�ові�етапи�моле��лярно-�літинних�механізмів
ад&езії� �� зб�дни�ів� при� &нійно-запальних� �раженнях
ор&анізм��хворо&о�мож�ть�визначити�ст�пінь��ражен-
ня�то�сичними�речовинами�ба�терій�важливих�вн�тр-
ішньо�літинних�мішеней�ма�роор&анізм�.�Дося&нення
за�останні�ро�и�в�&ал�зі�моле��лярної�природи�пато-

&енності,�с�ладають�основ��для�розроб�и�нових�і�вдос-
�оналення� існ�ючих� діа&ностичних,� профіла�тичних
антимі�робних�препаратів.

Перспе�тивним� напрям�ом� с�часної� медичної
мі�робіоло&ії�є�вивчення�ад&езивно&о�процес�.�Адже,
пато&енні� мі�роор&анізми� а�тивно� долають� природні
захисні� бар'єри� ма�роор&анізм�,� при�ріплюючись� до
поверхні�ш�іри�та�слизових�оболоно�.�Ад&езія�і��оло-
нізація� є� п�с�овими� механізмами� інфе�ційно&о� про-
цес�.�В�процесі�вивчення�пато&енез��інфе�ційних�зах-
ворювань� вели��� �ва&�� приділяють� ад&езії� мі�роор-
&анізмів.�На��овці�дослідж�ють�дію�різних�засобів�на
ад&езивні� властивості� зб�дни�ів.� Протимі�робні� пре-
парати�діють�на�стр��т�рні�елементи��літинної�стін�и
мі�роор&анізм��-�ад&езини,�я�і�з�мовлюють�взаємодію
із� �літинами� ма�роор&анізм�.� Бло��вання� феномен�
ад&езії�впливає�на�розвито��інфе�ційно&о�захворюван-
ня.

Специфічна�ад&езія�відб�вається�в�рез�льтаті�мо-
ле��лярної�взаємодії�між�ад&езинами�мі�робної��літи-
ни�та�рецепторами��літин�&осподаря�(лі&анд-рецепторна
взаємодія).�Ад&езини�являють�собою�поверхневі�стр��-
т�ри�мі�робних��літин,�до�с�лад��я�их�входять�ма�ро-
моле��ли� ле�тинів,� протеїнів,� і� здатні� зв'яз�ватись� із
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ные� вопросы� в� оцен�е� эффе�тивности� пробиоти�отерапии� дисба�териозов� �ишечни�а.� Установлено� оптимизир�ющее
влияние� �ислых� по�азателей� рН� на� способность� пробиоти�ов� прод�цировать� ба�териоцины.�Обоснована� �омпле�сная
схема�лечения�дисба�териозов��ишечни�а� с� �омбинированным�применением�пробиоти�ов,� антибиоти�ов�и�ферментатив-
ных� препаратов,� восстанавливающих�физиоло#ичес�ие� параметры� по�азателей� �ислотно-щелочно#о� равновесия� жел�-
дочно-�ишечно#о� тра�та.
Ключевые� слова:� пробиоти�отерапия,� ба�териоцины,� дисба�териозы,� антибиоти�и.

ABOUT� SOME� ASPECTS�OF� THERAPY� BY� PROBIOTICS� IN� CASE�OF� DYSBACTERIOSIS�OF� INTESTINE
Dikiy� I.L.,� Filimonova� N.I.,� Velikodanov� G.L.,� Misyuryova� V.A.
Summary.�On�the�example�of�the�directed�microbiological�research�of�properties�of�bifidumbactetinum,�bificolum,�colibacterinum,
lactobacterinum,�as�probiotics�of�wide�clinical�application,�some�questions�of�problems�are�explored�in�the�estimation�of�efficiency�of
therapy�by�probiotics�of�dysbacteriosis�of�intestine.�Optimizing�influence�of�sour�indexes�of�рН�is�set�on�ability�of�probiotics�to�product
bacteriocynes.�The�complex�chart�of�treatment�of�dysbacteriosis�of�intestine�is�grounded�with�joint�application�of�probiotics,�antibiotics
and�enzymatic� preparations,�evocative� the� indexes� of�acid-base�balance�of� content�of� gastrointestinal� tract� to� the�physiological
parameters.
Key�words:�probioticotherapy,�bacteriocynes,�dysbacteriosis,�antibiotics.
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ДІЯ�АНТИБАКТЕРІАЛЬНИХ�ЗАСОБІВ�НА�ПАТОГЕННІ�МЕХАНІЗМИ
БАКТЕРІЙ
1Бой�о�В.М.,�2Волянсь�ий�Ю.Л.,�2Волянсь�ий�А.Ю.,�2Зариць�ий�О.М.,�1Шевч���Н.М.
1Кафедра�мі�робіоло�ії,�вір�соло�ії�та�ім�ноло�ії�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.�Пиро�ова�(в�л.
Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018);�2ДУ�"Інстит�т�мі�робіоло�ії�та�ім�ноло�ії�ім.�І.І.�Мечні�ова�АМНУ"�(в�л.�П�ш�і-
нсь�а�14/16,�м.�Хар�ів,�У�раїна,�61057).

Резюме.�В�роботі�наведені�рез�льтати�е�спериментально#о�дослідження�вплив��антимі�робних�препаратів�ципрофло�-
сацин�,�офло�сацин�,�левофло�сацин��та�антисепти�а�де�амето�син��на�ад#езивн��здатність�стафіло�о�ів.�Установлено,
що�підчас�дії�протимі�робно#о�препарат��на�ад#езивний�процес�стабільність�системи�мі�роб-�літина�ма�роор#анізм��бло-
��ється�за�рах�но��зміни�#ідрофобних�властивостей�поверхні�ба�теріальної��літини.�Ін#іб�ючий�ад#езивність�ефе�т�протим-
і�робних�препаратів�тісно�зв'язаний�з�механізмом�дії�та��онцентрації�препаратів.
Ключові�слова:�ад#езія,�фторхінолони,�ципрофло�сацин,�офло�сацин,�левофло�сацин.

Вст(п
Компле�сне� лі��вання� �нійно-запальних� захворю-

вань�мі�робно�о� ґенез�� в� �мовах� с�часної� �ліні�и
здійснюється�цілим�арсеналом�антимі�робних�засобів.
Проте,� відомо,�що�значна� �іль�ість� антибіоти�ів,� я�і
ви�ористов�ють�в�медичній�пра�тиці�володіють�в�зь-
�им�інтервалом�між�лі��вальними�і�то�сичними�доза-
ми.�Здатність�зниж�вати�то�сичний�вплив�антибіоти�ів
виявлено� ��мі�робних� полісахаридів,� ба�атоатомних
спиртів,�що�доцільно�дослідити� �� с�часних� антисеп-
тичних�препаратів,�фторхінолонів�[Мороз�та�ін,�2000].

Форм�вання�резистентності�зб�дни�ів�інфе�ційних
захворювань�до�антиба�теріальних�засобів,�селе�ція
та� інтенсивне� розповсюдження� полі� резистентних
штамів� в� значній�мірі� переш�оджають� ефе�тивном�
ви�ористанню�цих�важливих�лі�ів�в�медичній�пра�тиці
і� ди�т�ють� на�альн�� необхідність�постійно�о� пош���
нових�більш�надійних�методів�та�засобів�хіміотерапії�і
антисепти�о�профіла�ти�и�[Палій,�1997].

Почат�ові�етапи�моле��лярно-�літинних�механізмів
ад�езії� �� зб�дни�ів� при� �нійно-запальних� �раженнях
ор�анізм��хворо�о�мож�ть�визначити�ст�пінь��ражен-
ня�то�сичними�речовинами�ба�терій�важливих�вн�тр-
ішньо�літинних�мішеней�ма�роор�анізм�.�Дося�нення
за�останні�ро�и�в��ал�зі�моле��лярної�природи�пато-

�енності,�с�ладають�основ��для�розроб�и�нових�і�вдос-
�оналення� існ�ючих� діа�ностичних,� профіла�тичних
антимі�робних�препаратів.

Перспе�тивним� напрям�ом� с�часної� медичної
мі�робіоло�ії�є�вивчення�ад�езивно�о�процес�.�Адже,
пато�енні�мі�роор�анізми� а�тивно�долають� природні
захисні�бар'єри�ма�роор�анізм�,� при�ріплюючись� до
поверхні�ш�іри�та�слизових�оболоно�.�Ад�езія�і��оло-
нізація� є�п�с�овими�механізмами� інфе�ційно�о� про-
цес�.�В�процесі�вивчення�пато�енез��інфе�ційних�зах-
ворювань� вели��� �ва��� приділяють� ад�езії� мі�роор-
�анізмів.�На��овці�дослідж�ють�дію�різних�засобів�на
ад�езивні� властивості� зб�дни�ів.�Протимі�робні� пре-
парати�діють�на�стр��т�рні�елементи��літинної�стін�и
мі�роор�анізм��-�ад�езини,�я�і�з�мовлюють�взаємодію
із� �літинами�ма�роор�анізм�.�Бло��вання�феномен�
ад�езії�впливає�на�розвито��інфе�ційно�о�захворюван-
ня.

Специфічна�ад�езія�відб�вається�в�рез�льтаті�мо-
ле��лярної�взаємодії�між�ад�езинами�мі�робної��літи-
ни�та�рецепторами��літин��осподаря�(лі�анд-рецепторна
взаємодія).�Ад�езини�являють�собою�поверхневі�стр��-
т�ри�мі�робних��літин,�до�с�лад��я�их�входять�ма�ро-
моле��ли�ле�тинів,� протеїнів,� і� здатні�зв'яз�ватись� із
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�арбо�ідратами.�Рецептори�знаходяться�на�поверхні��літи-
ни,�я�і�являють�собою�біл�ові�фра�менти,�або��арбо�ід-
рати,�що��омплементарні�ад�езинам�[Брилис�и�др.,�1986].

У��рамне�ативних�мі�роор�анізмів�ад�езини�входять
до�с�лад��ворсино��(фімбрії,�пілі),�том��їх�називають
фімбріальними� ад�езинами.� Грампозитивні� ба�терії
здійснюють�ад�езію�завдя�и�афімбріальним�ад�езинам.
Стр��т�ра�більшості�афімбріальних�ад�езинів�представ-
лена�біл�овими�моле��лами,� я�і� тісно� зв'язані� з� ци-
топлазматичною�мембраною�ба�теріальної��літини.�Ре-
цепторами�для�ад�езинів� �рампозитивних�ба�терій�є
фіброне�тин� та� біл�и�між�літинно�о�матри�с�� [Бри-
лис�и�др.,�1986].

Ад�езини�відповідають�за�прилипання�зб�дни�а�до
�літин�ма�роор�анізм�.�Уні�альність�їх�б�дови,�я�а�вла-
стива�певним�видам� з�мовлює�специфічність�дано�о
явища.�Цим�пояснюють� властивість� одних�мі�роор-
�анізмів� прилипати� і� �олоніз�вати�епітелій� дихальних
шляхів,�інших��иш�ово�о�тра�т�,�третіх�-�сечовидільної
системи.�У�процесі�інфе�ційно�о��раження�ад�езія�мі�ро-
ор�анізм��важлива�не�тіль�и�для�зап�с���патоло�ічно�о
процес�,�але�і�для�всіх�наст�пних��ш�оджень��літин��ос-
подаря�при�розмноженні�зб�дни�а� �� т�анинах.� Та�им
чином,� прилипання� пато�енних�мі�роор�анізмів� до
�літин�ма�роор�анізм�� є� важливим� пато�енетичним
механізмом.

Фа�тори�вір�лентності�стафіло�о�ів,� пов'язані� із� їх
ад�езією�на�рецепторах�ч�тливих��літин,��олонізацією
та� іншими�властивостями.�Ад�езивна�здатність�стафі-
ло�о�ів�виражена���відношенні� �літин�та�між�літинних
речовин�різних�т�анин�(епітелій,�фіброне�тин,��ола�ен,
фібрино�ен� та� ін.).� Тейхоєві� �ислоти�відповідають� за
ад�езію�на�епітеліальних��літинах.�Стафіло�о�и�не�при-
�ріплюються�до�тромбів,�я�що�вони�по�риті��нійним�е�-
с�датом,�внаслідо��бло��вання�фіброне�тинових�рецеп-
торів.�Капс�льні�полісахариди�та�ож�приймають��часть
��здійсненні�ад�езії�[Брилис�и�др.,�1986].�Біло��А,�я�ий
розміщ�ється�в��літинній�стінці�S.�aureus,�володіє�анти-
фа�оцитарними�властивостями.�Він�зв'яз�ється�із�фібро-
не�тином�-�ад�езивним��лі�опротеїном,�я�ий�по�риває
поверхню��літин�і�знаходиться�в�базальних�мембранах
спол�чної�т�анини.

Отже,��оловна�роль�в�здійсненні�взаємодії�мі�робів
із�мішенями�належить�процесам�міжмембранної�ад�е-
зивної� взаємодії.� Пильна� �ва�а� спеціалістів� різно�о
профілю�до�явища�ад�езії�важлива�для�створення�но-
вих�методів�діа�ности�и,�лі��вання,�профіла�ти�и�інфе�-
ційних�захворювань.

Прилипання�ба�терій�до��літин�ма�роор�анізм��де-
термін�ється�ад�езинами,�я�і�ч�тливі�до�вплив��проти-
мі�робних�засобів.�Даний�процес�можна�вивчати�при
вирощ�ванні� ба�терій� на� поживних� середовищах� із
додаванням�с�бба�теріостатичних�та�ба�теріостатичних
�онцентрацій� хіміотерапевтичних�препаратів.� Проте,
залишаються�мало�вивченими�питання�про�дію�різних
�онцентрацій�протимі�робних�засобів,�на�ад�езивні�вла-

стивості�мі�роор�анізмів�в�процесі�ад�езії.
Метою�дослідження�б�ло� вивчення�вплив�� різних

�онцентрацій�препаратів�ципрофло�сацин�,� офло�са-
цин�,�левофло�сацин��та�антисепти�а�де�амето�син�
на�ад�езивні�властивості�ба�терій�в�ході�їх�ад�езивно�о
процес�.

Матеріали�та�методи
1,10-Де�аметилен-біс�(N,N-диметил�менто�си�арбо-

нілметил)� амонію�дихлорид]�належить�до� четвертин-
них�амонієвих�спол��.�Він�є��атіонною�ПАР,�містить�L-
ментол,�я�ий�одерж�ють�з�м'яти.�Білий�дрібно�ристал-
ічний�порошо�� зі� слаб�им� хара�терним�запахом,�1%
розчини�безбарвні� і�прозорі,�рН�1%�розчин��-�від�5,5
до�7,5.�Моле��лярна�масса�-�693,92;�температ�ра�топ-
лення�від�159°С�до�168°С.�Питоме�обертання�де�аме-
то�син��від�-�48,0�до�-�51,0�в�перерах�н���на�с�х��речо-
вин��(ФС�42У-46-152-97).�Застосов�ється���ви�ляді�вод-
них,�спиртових,�водно-спиртових,��ліцеринових�розчинів
[Палій,�1997].

Ле��ість�призначення,�фарма�о�інетичні�властивості,
відмінні�толерантність�та�ефе�тивність�створили�вели-
�ий�потенціал�ДКМ,�я��для�аде�ватно�о�лі��вання�і�проф-
іла�тично�о� застос�вання,� та�� і� для�впровадження� в
медичне� виробництво�ціло�о� ряд��вітчизняних� де�а-
мето�синовмісних�лі�арсь�их�антисептичних�препаратів.
Це�зо�рема,�амосепт,�а�рисан�антиф�н�ін,�де�асан,��о-
ростен,�офтаде�,�палісепт,�септифріл,�ріносепт�та�ін.�Всі
вони�мають�антиба�теріальн�,�противір�сн��та�проти�-
риб�ов��дію.�Справляють�виражений�ба�терицидний
вплив�на�стафіло�о�и,�стрепто�о�и,�дифтерійн��та�си-
ньо�нійн��палич�и,��апс�льні�ба�терії�та�ф�н�іцидн��дію
на�дріжджоподібні��риби�род��Candida,�зб�дни�и�епі-
дермофітії,�трихофітії,�мі�роспорії,�еритразми,�дея�і�види
плісеневих��рибів�[Мороз�та�ін.,�2000].

Препарати�на�основі�ДКМ�висо�оа�тивні
� відносно�мі�роор�анізмів,� стій�их� до� левоміцитин�,
тетраци�лінів,�стрептоміцин�,�мономіцин�,��анаміцин�,
неоміцинів,� новобіоцин�,�еритроміцин�,�олеандоміци-
н�.�Утворення�стій�их�до�препаратів�форм�відб�вається
д�же�повільно� і� не� перевищ�є� ефе�тивних� �онцент-
рацій� засобів� в� лі�арсь�их�формах.�Ба�теріостатичні
(ф�н�істатичні)��онцентрації�близь�і�до�йо�о�ба�тери-
цидних�(ф�н�іцидних)��онцентрацій.�В�процесі�лі��ван-
ня�ДКМ�підвищ�ється�ч�тливість�антибіоти�орезистених
мі�роор�анізмів�до�антибіоти�ів.�Засоби�на�основі�де-
�амето�син��широ�о�застосов�ють�з�метою�профіла�-
ти�и�та�в�лі��вальній�пра�тиці�в�хір�р�ії,�анестезіоло�ії,
інтенсивній� терапії,� �іне�оло�ії,� �роло�ії,� дерматоло�ії,
стоматоло�ії,�оториноларин�оло�ії,�офтальмоло�ії.

Протимі�робні� лі�арсь�і� препарати� -� хінолони� та
похідні�нафтиридин��-�застосов�ють�починаючи�із�60-х
ро�ів��XX�століття.�Перший�представни��цьо�о��лас��-
�ислота� наліди�сова� (неві�рамон,� не�оам)� -� введені
медичн��пра�ти���в�1962�р.�Пізніше�стали�застосов�ва-
тися�її�анало�и�-��ислота�о�солінова�(�рам�рин)�і��исло-
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ðîç÷èí

(êîíòðîëü)

Öèïðîôëîêñàöèí

ÌÁñK ÑÁñK ÑÁñK

êîíöåíòðàöiÿ (ìêã/ìë)

3,9 0,97 0,24

S.aureus
(n 2)

àáñ. 80 70 70 62,5

% 100 87,5 87,5 77,5

M±m 3,2±0,3 2,8±0,3 2,8±0,3 2,5±0,3

Â ïîðiâíÿííi
ç êîíòðîëåì IÀÅ

10 10 17,5

12,5 12,5 22,5

M±m 0,5±0,7 0,5±0,7 0,9±0,7

p <0,01 <0,01 <0,01

Таблиця�1.�Хара�теристи�а�дії�ципрофло�сацин��на�по-
�азни��ад�езії���м�зейних�штамів�S.�aureus�209�Р;�S.�aureus
ATCC�№25923.

Рис.� 1.�Дія�ципрофло�сацин��на�ад�езивні� властивості
�лінічних�(n�18)�та�м�зейних�(n�2)�штамів�S.�aureus.
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ÌÁñK ÑÁñK ÑÁñK

êîíöåíòðàöiÿ (ìêã/ìë)

3,9 0,97 0,24

S.aureus
(n 18)

àáñ. 100 60 62,5 62,5

% 100 60,0 62,5 62,5

M±m 4,0±0,19 2,4±0,3 2,5±0,3 2,5±0,3

Â ïîðiâíÿííi
ç êîíòðîëåì IÀÅ

40 37,5 37,5

40,0 37,5 37,5

M±m 1,6±0,1 1,5±0,2 1,5±0,2

p <0,01 <0,01 <0,01

Таблиця.� 2.� Хара�теристи�а� ад�езивних� властивостей
�лінічних�стафіло�о�ів�при�дії� ципрофло�сацин�.

 

Конт-
роль
100%

Ципро-
флокса-

цин
38,5%

Рис.�2.�Вплив�ципрофло�сацин��на
�лінічні�штами�S.�aureus�(n�18).

та�піпемидієва�(палін).�Дані�лі�арсь�і�засоби�хара�тери-
з�ються�а�тивністю�переважно���відношенні��рамне�а-
тивної�мі�рофлори,�швид�им�розвит�ом�резистентності
і� застосов�ють� �оловним�чином�при� інфе�ційній�етіо-
ло�ії� сечових�шляхів.

Введення�атома�фтор��в�моле��л��похідних�хінолін�
та�нафтиридин�� призвело�до� появи� �р�пи� лі�арсь�их
препаратів� із� принципово�новими�фарма�оло�ічними
властивостями.�В�основі�стр��т�ри�фторхінолонів�лежить
�етероци�лічна�система�хінолін�,� або�1,8�нафтиридін�

[Падейс � а я ,
Я�овлев,�1998].

Для��ласиф-
і�ації�фторхіно-
лонів�застосов�-
ють� �іль�ість
атомів�фтор�� в
моле��лі.�Відпо-
відно�виділяють
монофторхіно-
лони,�дифторхі-
нолони� і� триф-
торх інолони.
Фторхінолони�є
висо�оа�тивними�протимі�робними�спол��ами,�я�і�за-
стосов�ють�при�важ�их�формах�інфе�ції�різноманітної
етіоло�ії�і�ло�алізації.�Винято��с�ладають�захворюван-
ня�ви�ли�ані� трепонемами,� �рибами� і� вір�сами,� по
відношенню�до�я�их�фторхінолони�не�а�тивні.

За�механізмом�дії�фторхінолони� та� їх� нефторо-
вані�анало�и�відносяться�до��ін�ібіторів�ДНК�-��ірази.
Ін�іб�вання�призводить� до�ба�терицидно�о� ефе�т�.
Спе�тр� дії�фторхінолонів� охвач�є� �рампозитивні� (в
більшій�мірі),��рамне�ативні�мі�роор�анізми,�в�люча-
ючи�резистентні�ба�терії.� Всі�фторхінолони�добре
всмо�т�ються� ��шл�н�ово-�иш�овий� тра�т,� ма�си-
мальна��онцентрація�в��рові�дося�ається�через�1-3
�од.,�ле��о�прони�ають�в��літини.�Ця�властивість�має
вели�е�значення� при�лі��ванні� інфе�цій� із� вн�тріш-
ньо�літинною�ло�алізацією.�Фторхінолони�досить�по-
вільно�виводяться�із�ор�анізм�,�що�дозволяє�застосо-
в�вати�їх�1-2�рази�на�доб�.

Препарати�фторхінолоново�о�ряд��з��спіхом�зас-
тосов�ють�при� інфе�ції�сечовидільних�шляхів� (ефе�-
тивність�-�63-100%),�в�том��числі,�ви�ли�аних�мі�ро-
ор�анізмами,�стій�ими�до�інших�ба�теріальних�препа-
ратів,�при�ба�теріальном��простатиті.�При�інфе�ціях�ви�-
ли�аних�статевим�шляхом�(�онорея),��лінічне�од�жан-
ня�б�ло�відмічено���73-100%;�елімінація�зб�дни�ів�-�в
92-100%.�Гарні�рез�льтати�б�ли�одержані���хворих�з
хір�р�ічною�(вн�трішньочеревною,�рановою,�опі�овою,
он�оло�ічною,�післяопераційною�та�ін.),��іне�оло�ічною
інфе�ціями,� та� інфе�ціями�дихальних�шляхів� (пнев-
монія,��острий�та�хронічний�бронхіт).�При�ба�теріаль-
ном���астроентериті,�терапевтична�дія�відмічена�в�78-
91%�випад�ах.�Застосов�ють�препарати�при�лі��ванні

т�бер��льоз��[Падейс�ая,�Я�овлев,�1998].
Ципрофло�сацин�за�хімічною�стр��т�рою�близь�ий

до�норфло�сацин�,�відрізняється�лише�заміною�етиль-
ної� �р�пи� при�атомі� азот�� в�положенні� 1� хіноліново�о
ядра�на�ци�лопропильний�ради�ал.�Препарат�є�одним�з
найбільш�ефе�тивних�серед�фторхінолонів.�За�спе�т-
ром�антиба�теріальної�дії�висо�оа�тивний�(��3-8�рази
більш�а�тивніший,�ніж�норфло�сацин).�Препарат�ефе�-
тивний�при�введенні�всередин�� і�парантерально.�При
пероральном��введенні�пі���онцентрації�в�плазмі��рові
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спостері�ається�через�1-2��од.,�при�парантеральном�
введенні�через�30�хв.�Ле��о�прони�ає�в�ор�ани�і�т�ани-
ни,� проходить� через� �ематоенцефалітичний� бар'єр,
період�напіввиділення�біля�4��од.,�біля�40%�виводиться
із�сечею�в�незміненом��ви�ляді�протя�ом�24��од.�Ши-
ро�о� застосов�ють� при� інфе�ції� дихальних� �шляхів,
ш�іри,�м'я�их�т�анин,��істо�,�с��лобів,��иш�івни�а,�в�том�
числі�інфе�цій�ви�ли�аних�сальмонелою,�ши�елою,��ам-
пілоба�теріями;��оно�о�овій�інфе�ції,�менін�ітах,�після-
операційних�інфе�ційних��с�ладненнях,�сепсисі�та�ін.

В�останній�час�ципрофло�сацин�стали�застосов�ва-
ти�в��омпле�сній�терапії�т�бер��льоз�.�Препарат�висо-

�оефе�тивний�при�інфе�ціях�сечових�шляхів;�при�за-
стос�ванні�всередин��швид�о�прони�ає�в�нир�и,�дов�о
виділяється,�ба�терицидно�діє�на�синьо�нійн��палич-
���(домін�ючий�пато�енний�зб�дни��при��с�ладнених
інфе�ціях�сечостатевої�системи).�Препарат�застосо-
в�ють�для�лі��вання�інфе�ційних��с�ладнень���он�о-
ло�ічних� хворих.

Офло�сацин�володіє�широ�им�спе�тром�антиба�-
теріальної�дії.�Переважно�впливає�на��рамне�ативні
мі�роор�анізми.�Ефе�тивний�по�відношенню�до�мі�ро-
ор�анізмів�стій�их�до�більшості�антибіоти�ів�та�с�ль-
фаніламідів.�Має�ба�терицидн��дію.�Ефе�тивний�при
застос�ванні� всередин�.�Швид�о� і�майже�повністю
(більше�95%)� всмо�т�ється� в�шл�н�ово-�иш�овий
тра�т;�пі���онцентрації�в�плазмі��рові�спостері�ається
через�30-60�хвилин;�пост�пає���висо�ій��онцентрації
в�ор�ани�та�т�анини,�а�та�ож�в�мо�рот�,�слин�,�жовч,
ш�ір�,�т�анини�та�се�рет�передстатевої�залози;�пері-
од�напіввиділення�-�біля�6-7�од.�Препарат�пра�тично
не�метаболіз�ється;�75-90%�виводиться�із�сечею.�За-
стосов�ють� при� інфе�ціях� дихальних�шляхів,� в�ха,
�орла,�носа,�ш�іри,�м'я�их�т�анин�(рани,�ф�р�н��ли,
�арб�н��ли,�фле�мони�та�ін.),�остеомієліті,�інфе�цій-
них�захворюваннях�ор�анів�черевної�порожнини,�ни-
ро�,� сечовидільних�шляхів,� простатиті,� інфе�ційних
�іне�оло�ічних�захворюваннях,��онореї.

Левофло�сацин�(тавані�)�-�препарат�ново�о�по�о-
ління�фторхінолонів,� представляє�собою�лівообер-
таючий�ізомер�офло�сацин�.�Левофло�сацин�хара�-
териз�ється�більш�висо�ою�а�тивністю�проти�пнев-
мо�о�ів�(МІК=2м��/мл)�порівняно�з�ципрофло�саци-
ном�та�офло�сацином.�Дослідження�in�vitro�по�азали,
одина�ов��а�тивність�левофло�сацин�,� проти�пнев-
мо�о�ів�з�різною�ч�тливістю�до�бензилпеніцилін�.�Ре-
зистентність� до� ньо�о� серед�м�льтирезистентних
пневмо�о�ів�не�перевищ�вала�1%�[Падейс�ая,�Я�ов-
лев,�1998].

Для�вивчення�ад�езивних�властивостей�мі�роор-
�анізмів�в�прис�тності�хіміотерапевтичних�препаратів
б�ли�ви�ористані�-�с�спензія�добових���льт�р�досл-
ідж�ваних�мі�роор�анізмів;�добові�а�арові���льт�ри,
розрах�но��109�мі�робних��літин/мл���заб�фероно-
м��фосфатами�фізіоло�ічном�� розчині� (ЗФР)� хло-
рид��натрію�(с�лад����/літр:�натрій�фосфорно�ислий

8,01;��алій�фосфорно�ислий�однозамінений�0,4;�натрій
фосфорно�ислий� двічізамінений�1,78;� pH�7,2);�фор-
малізовані�еритроцити�людини�0�(I)��р�пи�Rh�(+).

Методи�а�б�ла�наст�пною.�У�при�отовленом��ЗФР
триразово� промивали�свіжі� еритроцити�людини�0(1)
Rh(+)�при�5000�об./хв.,�протя�ом�10�хв.�Потім�до�відми-
тих� ЗФР�еритроцитам� добавляли�50%�нейтральний
формалін�та�ін��б�вали�с�міш�протя�ом�2��од.�при�t�37
С.�Потім�еритроцити�триразово� промивали�ЗФР�при
5000�об/хв.�протя�ом�10�хв.�Отримані�еритроцити��збе-
рі�али�при�t�4°С;�с�спензія�еритроцитів�-�108�/мл���ЗФР;
с�бба�теріостатичні,�статичні��онцентрації�антиба�тері-
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êîíöåíòðàöiÿ (ìêã/ìë)

7,81 3,9 1,95

S.aureus
(n 2)

àáñ. 80 38 36,5 36,5

% 100 47,5 45,0 45,0

M±m 3,2±0,3 1,52±0,28 1,46±0,28 1,46±0,28

Â ïîðiâíÿííi
ç êîíòðîëåì IÀÅ

42 43,5 43,5

52,5 55,0 55,0

M±m 1,68±0,62 1,74±0,62 1,74±0,62

p <0,01 <0,01 <0,01

Таблиця�4.�Хара�теристи�а�ад�езивних�властивостей��
�лінічних�стафіло�о�ів�при�дії� офло�сацин�.

Таблиця�3.�Хара�теристи�а�дії�офло�сацин��на�по�азни�
ад�езії���м�зейних�штамів�S.�aureus�209�Р;�S.�aureus�ATCC
№25923.
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52,5 52,5 52,5
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M±m 2,1±0,8 2,1±0,8 2,1±0,8

p <0,01 <0,01 <0,01
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Рис.�3.�Дія�офло�сацин��на�ад�езивні�властивості��лінічних
(n�18)�та�м�зейних�(n�2)�штамів�S.�aureus.
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альних�препаратів�фторхінолоново�о�ряд��ципрофло�-
сацин,� офло�сацин,� вітчизняний� виробни�� -� "Юрія
Фарм";�метиловий�спирт;�фарба�за�методом�Романов-
с�о�о-Гімзи.� Для� вивчення� ад�езивності� ба�терій� в
хімічно� чисті� пробір�и� вносили� по� 0,5�мл� с�спензій
мі�роор�анізмів�(109/мл),�формалізованих�червоних��ро-
в'яних��літин�(108/мл),�та�0,1�мл�антимі�робних�препа-
ратів�із�відповідною��онцентрацією.�Контролем�сл�жи-
ли�пробір�и,�в�я�і�вносили�по�0,5�мл�в�азані�с�міші�та
0,1�мл�ЗФР�без�антиба�теріально�о�препарат�.�Отри-
мані�с�міші�ін��б�вали�протя�ом�30�хв.�при�t�37°С�пері-
одично�стр�ш�вали,�після�чо�о��отовили�маз�и�на�пред-

метном��с�лі,�я�і
в и с �ш � в а л и ,
фі�с�вали�мета-
нолом�та�забарв-
лювали�за�мето-
дом�Романовс�о-
�о-Гімзи.� Під
с в і т л о в и м
мі�рос�опом� на
50� еритроцитах
визначали�інде�с
а д � е зивно с т і
мі�роор�анізмів
число� ад�езив-
них� мі�робів� на
одном��приймаючом���часть�в�ад�езії�еритроциті�[Бри-
лис�и�др.,�1986].

В�я�ості�тест-мі�роор�анізмів�ви�ористов�вали�2
м�зейних�штами� S.� aureus,� та� 18� свіжевиділених
штамів�S.�aureus,�виділених�з�патоло�ічно�о�матеріа-
л�.�Для�е�спериментально�о�обґр�нт�вання�б�ли�взяті
різні�с�бба�теріостатичні��онцентрації�ципрофло�са-
цин�,�офло�сацин�,�левофло�сацин�.�Після�проведе-
них�досліджень��отовили�маз�и,�я�і�вис�ш�вали,�фі�с�-
вали�за�за�альноприйнятими�методами.�Під�мі�рос-
�опом�на�25�еритроцитах�визначали�інде�с�ад�езив-
ності�ба�терій� -� число�ад�езованих�мі�роор�анізмів
на�одном��еритроциті,�я�ий�приймав��часть�в�ад�езії.

Рез(льтати.� Об9оворення
Дослідження�по�азали,�що�всі�препарати�вплива-

ли�на�явище�ад�езії���стафіло�о�ів.�Та�,�аналіз�ючи
дані�табл.�1,�рис.�1,�ад�езивність�стафіло�о�ів�під�дією
ципрофло�сацин��знизилася�в�порівняні�з��онтролем
від�12,5�до�22,5%���м�зейних�штамів�S.�aureus�та�від
37,5-40%� �� �лінічних�штамів�S.� aureus.�В� �онтролі
м�зейних�штамів,��іль�ість�ад�езованих�ба�терій�до-
рівнювала�3,2±0,3�на�один�еритроцит.�Дія�різних��он-
центрацій�ципрофло�сацин�,� впливала�на� �іль�ість
�літин�стафіло�о�а�на�еритроциті�і�дорівнювала�2,5-
2,8.�Кіль�ість��літин��лінічних�штамів�в��онтролі�с�ла-
дала�4,0±0,19.�Дія�препарат��призвела�до�ад�езії�лише
1,5-1,6�ба�терій.

Дані�табл.�2.�засвідч�ють,�що�по�азни��ін�іб�ючо-
�о�ад�езивнісь�ефе�т��(ІАЕ)�для�м�зейних�стафіло�о�ів
знизився�при�МБсК�на�40%,�при�СБсК�-�37,5%.

Та�им�чином,�зниження�ад�езії�під�дією�ципрофло�-
сацин����м�зейних�штамів�S.�aureus�(рис.�2.)�в�порівняні
з� �онтролем�б�ло� 15,5%,� �� �лінічних�стафіло�о�ів� -
38,5%.

Рез�льтати�дослідження�вплив��ОФЛ,�на� ад�езію,
щодо�м�зейних�і��лінічних�штамів�S.�aureus�наведені�в
табл.�3,�4.

При�дії�МБсК�(7,81м��/мл)��іль�ість��літин�м�зейних
штамів,�я�і�прийняли��часть���ад�езії�(M�m)�б�ла�1,52
0,28�(47,5%).�В�прис�тності�СБсК�(3,9-1,95�м��/мл)�б�ла
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S.aureus
(n 2)

àáñ. 80 38 37,5 37,5

% 100 48,0 46,3 46,3

M±m 3,2±0,3 1,52±0,19 1,5±0,19 1,5±0,19

Â ïîðiâíÿííi
ç êîíòðîëåì IÀÅ

42 42,5 42,5

52,0 53,7 53,7

M±m 1,68±0,81 1,7±0,81 1,7±0,81

p <0,01 <0,01 <0,01

Таблиця�5.�Хара�теристи�а�дії�левофло�сацин��на�по-
�азни��ад�езії���м�зейних�штамів�S.�aureus�209�Р;�S.�aureus
ATCC�№25923.
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Рис.4.� Вплив� офло�сацин�� на
�лінічні�штами�S.�aureus�(n�18).
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Таблиця� 6.� Хара�теристи�а� ад�езивних� властивостей
�лінічних�стафіло�о�ів� при�дії� левофло�сацин�.
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Рис.�5.�Вплив�левофло�сацин��на�ад�езивні�властивості
�лінічних�(n�18)�та�м�зейних�(n�2)�штамів�S.�aureus.
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одна�овою�і�дорівнювала�1,46±0,28�(45%)�відповідно.
ІАЕ�м�зейних�штамів�б�в�в�межах�52,5-55%�(рис.�3).

Аналіз�ючи�дані�табл.�5,�рис.�4,�потрібно�відмітити,
що�ОФЛ�впливав�на�ад�езію����лінічних�S.�aureus�при
МБсК,�СБсК�одна�ово�-�47,5%�(1,9±0,2).�Отже,�M�m�ІАЕ
для�ОФЛ�б�в�в�межах�42-52%,�що�свідчить�про�висо��
а�тивність�ОФЛ�на�ад�езію���S.�aureus.

Аналіз�протимі�робної�дії�левофло�сацин��на�досл-
ідж�вані�штами�S.�aureus�по�азав,�що��іль�ість��літин
м�зейних�штамів,�я�і�прийняли��часть�в�ад�езії�в�при-
с�тності�МБсК�(0,48�м��/мл)�дорівнював�1,52±0,19�(48%),
в�прис�тності�СБсК�(0,061-0,24�м��/мл)�-�1,5±0,19�(46%).
Зниження�ад�езивних�властивостей���м�зейних�штамів,
відповідно�до�одержаних�даних�б�ло�в�межах�52-54%.
Дані�табл.�6,�дають�змо���побачити,�що�дія�ЛФЛ�на�ад-
�езивн�� здатність� свіжевиділених� стафіло�о�ів� при
МБсК�(0,48�м��/мл)�б�ла�в�межах�1,75±0,18�(44%),�при
СБсК�(0,061-0,24�м��/мл)�майже�1,7�(59%).�ЛФЛ�пони-
жав�ад�езію�на�56-59%�(2,25-2,35±0,82)�відповідно.

Отже,�в�порівнянні�з��онтролем�ЛФЛ�змінював�ад-
�езивні�властивості��лінічних�та�м�зейних�штамів�ста-
філо�о�ів�від�52%�до�57%�(рис.�5).

Проведені�дослідження�вплив��ЦФЛ,�ОФЛ,�ЛФЛ�на
ад�езивн��здатність�м�зейних�та�свіжевиділених�штамів
S.�aureus�б�ли�досить�по�азовими�вивчення�дії�протим-
і�робних�засобів.�Рез�льтати�даних�свід-чать,�що�ІАЕ��

фторхінолонів�знахо-
дився� в� межах� від
25%�до�55%.�На�ос-
нові� отриманих� да-
них�можна� с�азати,
що� ІАЕ� при�дії� пре-
паратів�(ЦФЛ,�ОФЛ,
ЛФЛ)�тісно�пов'яза-
ний�із�механізмом�дії
та� �онцентрацією
препаратів.

Дія� антисепти�а
де�амето�син�� на
ад�езію�шпитальних�штамів�мі�роор�анізмів:

Форм�вання�резистентності�зб�дни�ів�інфе�ційних
захворювань�до�антиба�теріальних�засобів,�селе�ція�та
інтенсивне�розповсюдження�полірезистентних�штамів
в�значній�мірі�переш�оджають�ефе�тивном��ви�орис-
танню�цих�важливих�лі�ів�в�медичній�пра�тиці�і�ди�т�-
ють� на�альн��необхідність� постійно�о�пош����нових
більш�надійних�методів�та�засобів� хіміотерапії,�анти-
септи�отерапії�і�антисепти�опрофіла�ти�и.

Почат�ові�етапи�моле��лярно-�літинних�механізмів
ад�езії� ��зб�дни�ів�при��нійно-запальних� �раженнях
ор�анізм��хворо�о�мож�ть�визначати�ст�пінь��ражен-
ня�то�сичними�речовинами�ба�терій� важливих�вн�т-
рішньо�літинних�мішеней�ма�роор�анізм�.�Дося�нен-
ня�за�останні�ро�и�в��ал�зі�моле��лярної�природи�па-
то�енності,� с�ладають�основ��для�розроб�и�нових� і
вдос�оналення�існ�ючих�діа�ностичних,�профіла�тич-

них�антимі�робних�препаратів.
В� боротьбі� з� інфе�ційними� та� �нійно-запальними

захворюваннями�в� �мовах�с�часної� �ліні�и� з� �спіхом
застосов�ють�с�часний�антисепти��де�амето�син.�Том�
дослідження� вплив�� де�амето�син�� на� ад�езивн�
здатність�стафіло�о�ів�являє�певний�інтерес.�За�отри-
маними�даними�(табл.�7)�ад�езивна�здатність�м�зейних
мі�роор�анізмів�при�МБсК� (1,95�м��/мл)�дорівнювала
лише�0,9±0,16� (27%),� при�СБсК� (0,12-0,48�м��/мл)� -
0,82±0,16� (25%).� Та�им�чином,� зниження�почат�ових
пато�енних�властивостей�стафіло�о�ів�під�впливом�ДКМ
становило�2,2±0,1�(73%).

Аналіз�протимі�робної�дії�ДКМ�на�ад�езію���стафіло-
�о�ів� по�азав,�що� препарат�проявляв� антиад�езивн�
а�тивність�на�м�зейні�штами�і�свіжевиділені�штами�ста-
філо�о�ів�в�порівняні�з��онтролем.�ДКМ�понижав�ад�е-
зію�на�70-75%,�що�свідчить�про�висо���антиад�езивн�
дію�антисепти�а�ДКМ�на�стафіло�о�и.

Виснов>и� та� перспе>тиви� подальших
розробо>

1.�Встановлено,�що�антиба�теріальні�препарати�впли-
вають�по�різном��на�явище�ад�езії���стафіло�о�ів.�Та�,
ад�езивність�стафіло�о�ів� під�дією�ципрофло�сацин�
зниж�ється�в�порівнянні�з��онтролем�від�12,5�до�22,5%
��м�зейних�штамів�S.�aureus;�від�37,5-40%����лінічних

Øòàìè
Ñòàòèñòè÷-

íèé
ïîêàçíèê

Áóôåðíèé
ðîç÷èí

(êîíòðîëü)

Äåêàìåòîêñèí

ÌÁñK ÑÁñK ÑÁñK

êîíöåíòðàöiÿ (ìêã/ìë)

1,95 0,48 0,12

S.aureus
(n 18)

àáñ. 100 30,25 30,25 30,25

% 100 30,0 30,0 30,0

M±m 4,0±0,19 1,21±0,1 1,21±0,1 1,21±0,1

Â ïîðiâíÿííi
ç êîíòðîëåì IÀÅ

69,75 69,75 69,75

70,0 70,0 70,0

M±m 2,79±0,1 2,79±0,1 2,79±0,1

p <0,01 <0,01 <0,01

Таблиця� 7.� Хара�теристи�а� ад�езивних� властивостей
�лінічних�стафіло�о�ів�при�дії�де�амето�син�.
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Рис.� 7.� Дія� де�амето�син�� на� ад�езивні� властивості
�лінічних�(n�18)�та�м�зейних�(n�2)�штамів�S.�aureus.

Рис.�6.�Вплив�левофло�сацин�
на��лінічні�штами�S.�aureus�(n�18).
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штамів�S.�aureus.�В��онтролі�ІАЕ�м�зейних�штамів�дор-
івнює�3,2±0,3.�Різні��онцентрації�ципрофло�сацин��діють
на�ад�езивність�стафіло�о�а� (2,5-2,8).� В��онтролі� ІАЕ
�лінічних�штамів�дорівнює�4,0±0,19,�а�при�дії�препара-
т��лише�1,5-1,6.

Дослідження�вплив��ЦФЛ,�ОФЛ,�ЛФЛ�на� ад�езію
по�азали�ч�тливість�ад�езинів�м�зейних�та�свіжевиді-
лених�штамів�S.�aureus�до�антимі�робних�препаратів.
Що�дозволяє�ре�оменд�вати�ці� лі�арсь�і�засоби�для
подальшо�о�вивчення�їх�в��омбінованій�терапії��нійно-
запальних�захворювань.

2.�Ад�езивна� здатність�м�зейних�мі�роор�анізмів
при�МБсК�ДКМ�(1,95�м��/мл)�дорівнює�0,9±0,16�(27%),
СБсК�ДКМ�(0,12-0,48�м��/мл)�-�0,82±0,16�(25%).�Зни-

ження�пато�енних�властивостей�стафіло�о�ів�під�впли-
вом�ДКМ�становить�2,2±0,1�(73%).�Аналіз�антиад�езив-
ної�дії�ДКМ�на�ад�езію� �� стафіло�о�ів� засвідчив,�що
препарат�проявляє�а�тивність�на�м�зейні�і�свіжевиді-
лені�штами�стафіло�о�а.�ДКМ�зниж�є�ад�езію�на�70-
75%,�що�свідчить�про�висо���антиад�езивн��дію�анти-
септи�а�ДКМ�на�стафіло�о�и.

Рез�льтати�дослідження�антисепти�а�ДКМ�на�ад�езію
��м�зейних� і� �лінічних�штамів�стафіло�о�ів�пере�онли-
во�демонстр�ють�висо���а�тивність�препарат�.�ДКМ�зни-
ж�є�ІАЕ���стафіло�о�ів�на�70-75%.�Вивчення�механізмів
вплив��антисепти�а�ДКМ�на�ад�езію�стафіло�о�ів�в�по-
дальшом��є� перспе�тивним�для� йо�о�застос�вання� в
боротьбі�з��нійно-запальними�захворюваннями.
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ДЕЙСТВИЕ� АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫХ� ПРЕПАРАТОВ� НА� ПАТОГЕННЫЕ� МЕХАНИЗМЫ� БАКТЕРИЙ
Бой�о� В.Н.,� Волянс�ий� Ю.Л.,� Волянс�ий� А.Ю.,� Зариц�ий� А.М.,� Шевч��� Н.Н.
Резюме.�В� работе�приведены� рез�льтаты�э�спериментально#о� исследования�влияния� антими�робных�препаратов�ципроф-
ло�сацина,�офло�сацина,�левофло�сацина�и�антисепти�а�де�амето�сина�на�ад#езивн�ю�способность�стафило�о��ов.�До�аза-
но,� что� во� время� действия� противоми�робно#о� препарата� на� ад#езивный�процесс,� стабильность� системы�ми�роб-�лет�а
ма�роор#анизма� бло�ир�ется� за� счет� смены� #идрофобных� свойств� поверхности� ба�териальной� �лет�и.� Ин#ибир�ющий
ад#езивность�эффе�т� противоми�робных�препаратов� тесно�связан�с�механизмом�действия�и� �онцентрации�препаратов.
Ключевые�слова:� ад#езия,�фторхинолоны,� ципрофло�сацин,� офло�сацин,�левофло�сацин,� де�амето�син.

ACTION� OF� THE� ANTIBACTERIAL�MEDICINES� ONTO� PATHOGENIC�MECHANISM�OF� BACTERIA
Boyko� V.N.,� Volyanskiy� Yu.L.,� Volyanskiy� A.Yu.,� Zaritskiy� O.M.,� Shevchuk� N.M.
Summary.�In�the�article�it�is�shown�the�results�of�experimental�investigation�of�the�influence�of�antimicrobial�medicines�Cyprofloxacin,
Ofloxacin,�Levofloxacin�and�antiseptics�on�adhesive�features�of�staphylococcus.�It�was�proved�that�stability�of�the�system�microbe-
cell�of�microorganisms�is�blockaded�due�to�changes�of�hydrophobic�features�of�the�bacterial�cell�surface�while�antimicrobial�medicines
influence�on�the�adhesive�process.�Inhibitory�adhesiveness�effect�of�antimicrobial�medicines�is�closely�connected�with�the�mechanism
of�action�and�concentration�of�medicines.
Key�words:� adhesion,� ftorhinolones,�Cyprofloxacin,�Ofloxacin,� Levofloxacin,�Decametohoxine.

УДК:� 582.282.23:539:615.28
ВИВЧЕННЯ�АНТИМІКРОБНИХ�ВЛАСТИВОСТЕЙ�ПЕРЕВ'ЯЗУВАЛЬНОГО
МАТЕРІАЛУ�ОБРОБЛЕНОГО�АНТИСЕПТИКАМИ
Грабі��І.М.,�Назарч���О.А.,�Поліщ���Н.С.,�Жорня��О.І.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.�Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�В�роботі�приведені�рез�льтати�вивчення�антимі�робних�і�#і#ієнічних�властивостей�те�стильно#о�матеріал�,
оброблено#о�розчинами�поверхнево-а�тивних�антисепти�ів.�По�азано,�що�матеріал,�імпре#нований�1%�розчином�де�аме-
то�син�,�володіє�пролон#ованою�протимі�робною�дією�щодо�штамів�S.�aureus,�E.�coli,�P.�mirabilis�і�P.�aeruginosa.�Визначені
фізи�о-хімічні�властивості�обробленої�т�анини�(воло#ість,�#і#рос�опічність�і�паропрони�ність)�лише�по�ращ�вали�#і#ієнічні
властивості�перев'яз�вально#о�матеріал�.
Ключові�слова:�антимі�робні�ранові�по�риття,�антисепти�и,�де�амето�син.

Вст(п
С�часне�лі��вання�ранової�інфе�ції�поля�ає���ціло- м���омпле�сі�заходів,�серед�я�их�істотне�значення�має
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штамів�S.�aureus.�В�
онтролі�ІАЕ�м�зейних�штамів�дор-
івнює�3,2±0,3.�Різні�
онцентрації�ципрофло
сацин��діють
на�ад"езивність�стафіло
о
а� (2,5-2,8).� В�
онтролі� ІАЕ

лінічних�штамів�дорівнює�4,0±0,19,�а�при�дії�препара-
т��лише�1,5-1,6.

Дослідження�вплив��ЦФЛ,�ОФЛ,�ЛФЛ�на� ад"езію
по
азали�ч�тливість�ад"езинів�м�зейних�та�свіжевиді-
лених�штамів�S.�aureus�до�антимі
робних�препаратів.
Що�дозволяє�ре
оменд�вати�ці� лі
арсь
і�засоби�для
подальшо"о�вивчення�їх�в�
омбінованій�терапії�"нійно-
запальних�захворювань.

2.�Ад"езивна� здатність�м�зейних�мі
роор"анізмів
при�МБсК�ДКМ�(1,95�м
"/мл)�дорівнює�0,9±0,16�(27%),
СБсК�ДКМ�(0,12-0,48�м
"/мл)�-�0,82±0,16�(25%).�Зни-

ження�пато"енних�властивостей�стафіло
о
ів�під�впли-
вом�ДКМ�становить�2,2±0,1�(73%).�Аналіз�антиад"езив-
ної�дії�ДКМ�на�ад"езію� �� стафіло
о
ів� засвідчив,�що
препарат�проявляє�а
тивність�на�м�зейні�і�свіжевиді-
лені�штами�стафіло
о
а.�ДКМ�зниж�є�ад"езію�на�70-
75%,�що�свідчить�про�висо
��антиад"езивн��дію�анти-
септи
а�ДКМ�на�стафіло
о
и.

Рез�льтати�дослідження�антисепти
а�ДКМ�на�ад"езію
��м�зейних� і� 
лінічних�штамів�стафіло
о
ів�пере
онли-
во�демонстр�ють�висо
��а
тивність�препарат�.�ДКМ�зни-
ж�є�ІАЕ���стафіло
о
ів�на�70-75%.�Вивчення�механізмів
вплив��антисепти
а�ДКМ�на�ад"езію�стафіло
о
ів�в�по-
дальшом��є� перспе
тивним�для� йо"о�застос�вання� в
боротьбі�з�"нійно-запальними�захворюваннями.
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ДЕЙСТВИЕ� АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫХ� ПРЕПАРАТОВ� НА� ПАТОГЕННЫЕ� МЕХАНИЗМЫ� БАКТЕРИЙ
Бой�о� В.Н.,� Волянс�ий�Ю.Л.,� Волянс�ий� А.Ю.,� Зариц�ий� А.М.,� Шевч��� Н.Н.
Резюме.�В� работе�приведены� рез�льтаты�э�спериментально�о� исследования�влияния� антими�робных�препаратов�ципроф-
ло�сацина,�офло�сацина,�левофло�сацина�и�антисепти�а�де�амето�сина�на�ад�езивн�ю�способность�стафило�о��ов.�До�аза-
но,� что� во� время� действия� противоми�робно�о� препарата� на� ад�езивный�процесс,� стабильность� системы�ми�роб-�лет�а
ма�роор�анизма� бло�ир�ется� за� счет� смены� �идрофобных� свойств� поверхности� ба�териальной� �лет�и.� Ин�ибир�ющий
ад�езивность�эффе�т� противоми�робных�препаратов� тесно�связан�с�механизмом�действия�и� �онцентрации�препаратов.
Ключевые�слова:� ад�езия,�фторхинолоны,� ципрофло�сацин,� офло�сацин,�левофло�сацин,� де�амето�син.

ACTION� OF� THE� ANTIBACTERIAL�MEDICINES� ONTO� PATHOGENIC�MECHANISM�OF� BACTERIA
Boyko� V.N.,� Volyanskiy� Yu.L.,� Volyanskiy� A.Yu.,� Zaritskiy� O.M.,� Shevchuk� N.M.
Summary.�In�the�article�it�is�shown�the�results�of�experimental�investigation�of�the�influence�of�antimicrobial�medicines�Cyprofloxacin,
Ofloxacin,�Levofloxacin�and�antiseptics�on�adhesive�features�of�staphylococcus.�It�was�proved�that�stability�of�the�system�microbe-
cell�of�microorganisms�is�blockaded�due�to�changes�of�hydrophobic�features�of�the�bacterial�cell�surface�while�antimicrobial�medicines
influence�on�the�adhesive�process.�Inhibitory�adhesiveness�effect�of�antimicrobial�medicines�is�closely�connected�with�the�mechanism
of�action�and�concentration�of�medicines.
Key�words:� adhesion,� ftorhinolones,�Cyprofloxacin,�Ofloxacin,� Levofloxacin,�Decametohoxine.
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ВИВЧЕННЯ�АНТИМІКРОБНИХ�ВЛАСТИВОСТЕЙ�ПЕРЕВ'ЯЗУВАЛЬНОГО
МАТЕРІАЛУ�ОБРОБЛЕНОГО�АНТИСЕПТИКАМИ
Грабі��І.М.,�Назарч���О.А.,�Поліщ���Н.С.,�Жорня��О.І.
Вінниць
ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.�Пиро"ова�(в�л.�Пиро"ова,�56,�м.�Вінниця,�У
раїна,�21018)

Резюме.�В�роботі�приведені�рез�льтати�вивчення�антимі�робних�і��і�ієнічних�властивостей�те�стильно�о�матеріал�,
оброблено�о�розчинами�поверхнево-а�тивних�антисепти�ів.�По�азано,�що�матеріал,�імпре�нований�1%�розчином�де�аме-
то�син�,�володіє�пролон�ованою�протимі�робною�дією�щодо�штамів�S.�aureus,�E.�coli,�P.�mirabilis�і�P.�aeruginosa.�Визначені
фізи�о-хімічні�властивості�обробленої�т�анини�(воло�ість,��і�рос�опічність�і�паропрони�ність)�лише�по�ращ�вали��і�ієнічні
властивості�перев'яз�вально�о�матеріал�.
Ключові�слова:�антимі�робні�ранові�по�риття,�антисепти�и,�де�амето�син.

Вст
п
С�часне�лі
�вання�ранової�інфе
ції�поля"ає���ціло- м��
омпле
сі�заходів,�серед�я
их�істотне�значення�має
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місцева� антимі
робна� терапія.�Важливим� питанням
місцево"о�лі
�вання�є�правильний�вибір�і�застос�вання
перев'яз�вально"о�матеріал�.�С�часні� перев'яз�вальні
засоби�значно�відрізняються�за�властивостями�від�тра-
диційних.�Під�поняттям�"перев'яз�вальні�засоби"�роз�-
міють�первинні�те
стильні�матеріали�(марля,�сіт
а,�три-

отаж,�нет
ане�полотно),�а�та
ож�"�б
и,�"ідро
олоїди,
"елі�та�
омбінації�різних�матеріалів�[Л�ц
евич�и�др.,�1996;
Федоров,�2000].�Для�забезпечення�необхідної�лі
�валь-
ної� дії� ранове� по
риття�повинне� не� тіль
и�дрен�вати
ранов��поверхню,�а�й�підтрим�вати�оптимальний�мі
ро
-
лімат�[Юданова,�Решетов,�2006].�В�наш�час�с�часні�з�-
силля�хімі
ів-те
стильщи
ів,�біоло"ів�та�меди
ів�зосе-
редженні� на�проблемі� надання�перев'яз�вальним�ма-
теріалам�додат
ових�лі
�вальних�властивостей�шляхом
введення�в�те
стильний�матеріал�лі
арсь
их�препаратів.
При�цьом�� д�же� важливо,�щоб� введений� препарат
здійснював�тривал��дію,�що�забезпечить�пролон"ова-
ний�лі
�вальний�ефе
т�перев'яз�вально"о�матеріал�,�а
час�і�доза�препарат�,�що�перейшла�в�ран��із�антимі
роб-
но"о�по
риття�повинні�відповідати�медичним�нормам.
У�випад
��пролон"ованої�лі
�вальної�дії�перев'язочних
матеріалів�ви
лючається�необхідність�в�частих�перев'яз-

ах,�не�пор�ш�ється�процес�за"оєння�рани,�поле"ш�ється
робота�медперсонал��[Олтаржевс
ая�и�др.,�2002].

Залишаються�а
т�альними� і� інші� вимо"и�до�пере-
в'яз�вально"о�матеріал�:�пов'яз
а�повинна�добре�мо-
делюватися�на�рані,�б�ти�атравматичною,�не�мати�то
-
сично"о�вплив�,�стій
ою�до�стерилізації,�простою���ви-

ористанні�та�тривало�е
спл�ат�ватися�на�рані.�Більшість
с�часних�перев'яз�вальних�засобів�є�носіями�біоло"іч-
но�а
тивних� речовин,� я
і� десорб�ються� �� ран��в�не-
обхідній�дозі.�Та
і�матеріали�ви
он�ють�роль�не�тіль
и
механічно"о� бар'єр�,� що� попереджає� потрапляння
мі
роор"анізмів�в�ран��з�оточ�ючо"о�середовища,�але
й�з�мовлюють�лі
�вально-профіла
тичн��дію.

Метою�нашої�роботи�б�ло�вивчити�антимі
робні�вла-
стивості� перев'яз�вально"о�матеріал�� імпре"новано"о
різними� антисепти
ами;� визначити
здатність� �трим�вати� антимі
робний
препарат�т
аниною�та�збері"ати�анти-
мі
робн��дію� і� вивчити�"і"ієнічні�влас-
тивості�створених�антисептичних�мате-
ріалів.

Матеріали�та�методи
Для�дослідження�ви
ористов�вали

шматоч
и�стерильної�100-ї�бязі�розмі-
ром�1x1см,�я
і�імпре"н�вали�розчина-
ми� антисепти
ів� (амосепт,� фо"�цид
(полі"е
саметилен"�анідин�фосфат),
пере
ис�водню�і�де
амето
син),�а�та-

ож� 
омбінованим�антисепти
ом,�що
містив�де
амето
син�і�пере
ис�водню.

Для�оброб
и�т
анини�"от�вали�роз-
чини�антисепти
ів�різних�
онцентрацій,

а�саме:�0,2%,�0,5%,�1%�розчини�де
амето
син��і�фо"�ци-
д��(полі"е
са"�анідинмонофосфат��ПГГМФ),�3%�розчин
пере
ис��водню,�а�та
ож�0,2%,�0,5%,�1%�розчини�де
а-
мето
син��і�фо"�цид����3%�розчині�пере
ис��водню.�Т
а-
нин��обробляли�методом�плюс�вання.

Оброблені�тест-об'є
ти�поміщали�на�чаш
и,�засіяні
м�зейними� тест-
�льт�рами�S.�aureus,�P.�mirabilis,� P.
aureginosa,�E.�coli�і�
лінічним�штамом�золотисто"о�ста-
філо
о
�.

Антимі
робн��дію�визначали�за�діаметром�зони�зат-
рим
и�рост��ба
терій�нав
оло�шматоч
ів� т
анини�че-
рез�24-48�"од.�ін
�бації.�Здатність�матеріал��збері"ати
антимі
робні�властивості�дослідж�вали�після�1�місяця
збері"ання�оброблених�об'є
тів�в�стерильних� �мовах.
Збереження� антимі
робних� властивостей� визначали
шляхом�вимірювання�діаметрів�зон�затрим
и�рост��ба
-
терій�нав
оло�т
анини�і�порівняння�отриманих�рез�ль-
татів� з� вихідними�даними.�Утрим�вання� антисепти
ів
те
стильним�матеріалом�і�вивчення�здатності�до�пост�-
пово"о�("рад�йовано"о)�вивільнення�препарат��вивча-
ли�шляхом�послідовних�перенесень�оброблених�шма-
точ
ів�т
анини�на�чаш
и,�засіяні�тест-
�льт�рами�з�інтер-
валом�24�"один�і�вимірювань�зон�затрим
и�рост�.

Для�оцін
и�"і"ієнічних�властивостей�перев'яз�валь-
но"о�матеріал�� визначали� "і"рос
опічність,� воло"ість,
повітря-�і�паропрони
нення�та�еле
триз�ємість�т
ани-
ни,�з"ідно�стандартних�методи
�[Кобля
ов�и�др.,�1996].

Рез
льтати.� Об7оворення
Рез�льтати�вивчення�протимі
робних�властивостей

те
стильно"о�матеріал��наведені���рис.�1.�При�вивченні
антимі
робної�дії�те
стильно"о�матеріал�,�оброблено-
"о�де
амето
сином,�встановлена�йо"о�найвища�ефе
-
тивність�щодо�штамів�S.�aureus.�Зона�затрим
и�рост�
цієї�"р�пи�ба
терій�становила�22-26�мм�нав
оло�мате-
ріал�,�оброблено"о�0,5%� і�1%�розчинами�де
амето
-
син�.�Обрані�для�дослідження�тест-штами�"рам-не"а-
тивних�мі
роор"анізмів� виявились�менш� ч�тливими:

16

18

15

16

22
20

12 12
11

25

22

15 15

11

25 25

16

18

14

10
11 10,5 10,5

11 10,5
10

12

14

11

27
26

28

26
27

0

5

10

15

20

25

30

d 
зо

ни
 з

ат
ри

м
ки

 р
ос

ту
 б

ак
те

рі
й

Гідропірит 0,1% Декаметоксин
0,2%

Декаметоксин
0,5%

Декаметоксин 1% фогуцид 0,2 % фогуцид 0,5% фогуцид 1% Перекис водню
3%*

протимікробні препарати
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Рис.�1.�Протимі
робні�властивості�те
стильно"о�матеріал�.
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зона�затрим
и�рост��для�E.�coli�становила�11-14�мм,�а
для�P.�mirabilis�і�P.�aeruginosa�-�15-16�мм�при�дослід-
женні� т
анини,� імпре"нованої� 0,5%� і� 1%�розчинами
де
амето
син�.

Слід�зазначити,�що�оброблені�розчинами�фо"�цид�
в�тих�же�
онцентраціях�те
стильні�матеріали�мали�слаб
о
виражені�протимі
робні�властивості�я
�щодо�S.�aureus
(зони�затрим
и�рост��10-12�мм),�та
�і�по�відношенню
до�"рам-не"ативних�ба
терій,�що�свідчить�про�менш�
протимі
робн��а
тивність�полі"е
саметиленмоно"�ані-
дин�фосфат��в�порівнянні�з�де
амето
сином,�а�та
ож
може�б�ти�пов'язане�з�по"аною�десорбцією�антисепти-


а�з�те
стилю�або�повільною�диф�зією
препарат��в�а"ар.

Досить�ці
авими�виявились�рез�ль-
тати�антимі
робних�властивостей�мате-
ріал�,� імпре"новано"о� 3%� пере
исом
водню.�Через�24� "одини�діаметри�зон
затрим
и�рост�� обраних�штамів�мали
найбільше� значення� (26-27�мм),� але
через�48-72�"одини�в�зонах�відмічалась
поява�поодино
их� 
олоній,�що�можли-
во� свідчить� про� наявність� тіль
и� при-
"ніч�ючої�дії�антисепти
а� �� с
ладі� те
-
стильно"о�матеріал�.

Та
им� чином,� нами�б�ла� виявлена
найбільша�ефе
тивність�антимі
робної
дії�матеріал��з�де
амето
сином�(0,5%,
1%),� слаб
о� виражені� протимі
робні
властивості�мали�матеріали,�оброблені
фо"�цидом�в�
онцентрації�0,5%�і�1%.

Рез�льтати�вивчення�здатності�мате-
ріал���трим�вати�антисепти
и�наведені
в�табл.�1.�Я
�демонстр�ють�дані,�наве-
дені�в�табл.�1,�найтриваліше�протимі
-
робний�ефе
т�збері"ався���т
анин,�об-
роблених�1%�розчинами�де
амето
си-
н�� і�фо"�цид�.�Та
,�протистафіло
о
ові
властивості� збері"ались�після� др�"о"о
пасаж��т
анини�на�а"арових�
�льт�рах,�в
той� час� я
� ефе
тивність� при"нічення

иш
ової�палич
и� і� протею�антисепти-

ами��� с
ладі� т
анини�залишалась� на
том��ж�рівні�тіль
и�після�першо"о�паса-
ж�.�За�отриманими�рез�льтатами�вста-
новлено,�що�антипсевдомонадна�дія�ма-
теріал��втрачалась�одраз��після�першо-
"о�пасаж�.

Наведені�на�рис.�2� і�на�рис.�3�дані
вивчення� збереження� антимі
робних
властивостей�матеріалів,� оброблених
де
амето
сином�і�фо"�цидом,�при�збе-
реженні� зраз
ів� в� стерильних� �мовах
протя"ом�1�місяця,�свідчать�про�достат-
ню�стабільність�де
амето
син����с
ладі
антимі
робно"о�матеріал�� і� втрачання

останньої�для�матеріалів,�оброблених�фо"�цидом.�Ан-
тистафіло
о
ова�дія�бязі�з�де
амето
сином�зменш�ва-
лась�на�20%�в�порівнянні�з�вихідними�даними,�але�ба
-
терицидний�ефе
т�на�штами�E.�coli�і�P.�mirabilis�зали-
шався�на�том�ж�рівні,�або�навіть�підвищ�вався.�На�жаль,
матеріал,�оброблений�0,5%� і� 1%�розчинами�де
аме-
то
син�,�б�в�на�25-30%�менш�ефе
тивним���порівнянні
з�вихідною�а
тивністю.

Протимі
робна�дія�матеріал�,�оброблено"о�фо"�ци-
дом,�повністю�втрачалась�після�збері"ання�протя"ом�1
місяця�щодо�штамів�E.�coli,�P.�mirabilis�і�P.�aeruginosa,�в
той�час�я
�розміри�зони�затрим
и�рост��S.�aureus�змен-

Òåñò-êóëüòóðè

Çîíà çàòðèìêè ðîñòó, â ìì

0,2% äåêàìåòîêñèí 0,5% äåêàìåòîêñèí 1% äåêàìåòîêñèí

Âèõiä-
íèé

1-èé 2-èé
âèõiä-
íèé

1-èé 2-èé
âèõiä-
íèé

1-èé 2-èé

S. aureus 22 15 11 25 16 11 25 16 13

S. aureus
êëiíi÷íèé

20 16 12 22 16 11 25 17 11

E. coli 11 11 - 12 13 - 14 13 -

P. vulgaris 12 - - 15 12 - 16 13 -

P. aeruginosa 12 - - 15 - - 18 - -

Таблиця� 1.� Антимі
робні� властивості�матеріал�� при�пасаж�ванні� на
а"арових�
�льт�рах�мі
роор"анізмів.

Òåñò-
êóëüòóðè

Çîíà çàòðèìêè ðîñòó, â ìì

3%Í
2
Î

2
* 0,2%ÄK

0,2%ÄK +
3% Í

2
Î

2

0,5%ÄK
0,5%ÄK +
3% Í

2
Î

2

1%
ÄK

1%ÄK +
3% Í

2
Î

2

S. aureus 26* 22 23 25 21 25 20

S. aureus
êëiíi÷íèé

26* 20 23 22 23 25 23

E. coli 26* 11 19 12 18 14 20

P. vulgaris 27* 12 13 15 14 16 15

P. aeruginosa 24* 12 18 15 18 18 18

Таблиця�2.�Порівняльна�ефе
тивність�матеріалів�із�т
анини,�обробле-
них�де
амето
сином�(ДК),�пере
исом�водню�і�
омбінованим�розчином.
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Рис.�2.�Оцін
а�антимі
робних�властивостей�матеріал��з�де
амето
си-
ном�в�процесі�збері"ання.
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ш�вались�тіль
и�на�25-30%�або�вза"алі�не�змінювались.
Аналіз�фармацевтично"о�рин
��останніх�ро
ів�по
а-

з�є� зростання� 
іль
ості� 
омбінованих� антисептичних
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Рис.� 3.�Оцін
а�антимі
робних�властивостей�матеріал�� з�фо"�цидом�в
процесі�збері"ання.

Рис.�4.�Антимі
робні�властивості�матеріал��оброблено"о�
омбінованими
розчинами.
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Рис.�5.�По
азни
и�воло"ості�те
стильно"о�матеріал��з�антисепти
ом.

препаратів,�я
і�с
ладаються�з�де
іль-

ох�антисепти
ів�з�різним�механізмом
дії�на�мі
робн��
літин�.�Досить�перс-
пе
тивним�напрям
ом�створення�но-
вих�висо
оефе
тивних� антисепти
ів
на�основі�поверхнево-а
тивних�речо-
вин�є�
омбінація�останніх�з�антисеп-
ти
ами-о
ислювачами,�та
ими�я
�пе-
ре
ис�водню.�В� ряді�на�
ових�робіт
продемонстровано� синер"ічн�� дію
хлор"е
сидин��і�пере
ис��водню,�а�та-

ож�де
амето
син�� і� пере
ис�� вод-
ню.�Подібні� позитивні�я
ості� дозво-
ляють�підвищити�ч�тливість�псевдо-
монад,� природно-резистентних� � до
детер"ентів,�до�подібних�
омбінова-
них�антисепти
ів.�Виходячи� з� вище
ви
ладено"о,� нам� здалось� досить
ці
авим� вивчити�протимі
робн�� дію
матеріал�,� імпре"новано"о� 
омбіно-
ваними�розчинами�фо"�цид�� і�де
а-
мето
син�,�ви"отовленими�на�3%�роз-
чині�пере
ис��водню.

Рез�льтати�вивчення�антимі
роб-
ної�дії�матеріал�,�оброблено"о�де
а-
мето
сином� і� пере
исом�водню�на-
ведені� в� табл.� 2.� Отримані� дані
свідчать,�що�де
амето
син�не�змен-
ш�є�своєї�протимі
робної�дії���с
ладі
матеріал�,� хоча�незначне�підвищен-
ня�протимі
робно"о�ефе
т��де
аме-
то
син�� продемонстровано� щодо

иш
ової�палич
и.�Врахов�ючи�різний
механізм�вплив��ви
ористаних�анти-
септи
ів,�на�наш��д�м
�,�б�ло�б�ці
а-
вим�продовжити� подальше�дослід-
ження�властивостей�т
анинних�мате-
ріалів,�оброблених� де
амето
сином
і�пере
исом�водню.�Щодо�фо"�цид�,
то�нами�прослід
овано�посилення�дії
двох�антисепти
ів�(�фо"�цид��і�пере-

ис��водню),� при� їх� 
омбінованом�
ви
ористанні�(рис.�4).�Саме�за�рах�-
но
�потенціюючо"о�ефе
т��внаслідо

різнопланово"о�вплив�� 
омбінована
взаємодія�препаратів�має�більш�ці
аві
перспе
тиви�застос�вання.

При�дослідженні�"і"ієнічних�влас-
тивостей�т
анинно"о�матеріал�,�оброб-
лено"о�різними�антисепти
ами,�спос-
тері"алась� їх�зміна�в�бі
� збільшення
значення�воло"ості���зраз
ів,�оброб-
лених�де
амето
сином�і�де
амето
си-

ном�із�Н2О2�від�5,2%�(необроблена�т
анина)�до�6,7%�та
зменшення�воло"ості���т
анини,�обробленої�фо"�цидом
від�5,2%�до�3,6-4,6%�(рис.�5).�Слід�зазначити,�що�оброб-
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лені�т
анини,�за�рах�но
�підвищеної�воло-
"ості�мають�дещо�завищені�по
азни
и�еле
-
тропровідності.

При� вивченні� "і"рос
опічності� нео-
бробленої�т
анини�визначено,�що�по
аз-
ни
�останньої�б�в�на�рівні�17%.�Оброб
а
т
анини�де
амето
сином�підвищ�вала� її
"і"рос
опічність�до�45%,�в�той�час�я
�"і"рос-

опічність�матеріал�� з�фо"�цидом�змен-
ш�валась�до�10,7%�(рис.�6).�Ці
аво,�що
оброб
а� т
анини�
омбінованими�розчи-
нами�продемонстр�вала�протилежні� ре-
з�льтати,�а�саме�зменшення�"і"рос
опіч-
ності�матеріал��з�де
амето
сином�і�пере-

исом�водню�і�підвищення�"і"рос
опічності
матеріал�,�що�містив�фо"�цид� і�пере
ис
водню.

При�визначенні�повітряобмінних�про-
цесів���зраз
ах,�я
і�б�ли�оброблені�анти-
септи
ами,�б�ло�встановлено,�що�паропро-
ни
ність��т
анини�підвищ�ється�при�імпре"-
нації�я
�розчинами�де
амето
син��і�фо"�-
цид�,�та
�і�
омбінованими�розчинами�з�пе-
ре
исом�водню�(рис.�7).

ВисновJи� та� перспеJтиви
подальших� розробоJ

1.�Те
стильний�матеріал,�оброблений
1%�розчинами� антисепти
ів�має� висо
і
протимі
робні�властивості�щодо�золотис-
то"о�стафіло
о
�,�
иш
ової�палич
и,�про-
тею�і�псевдомонад.�Т
анина,�оброблена�розчинами�де-

амето
син�,�збері"ає�свої�протимі
робні�властивості
протя"ом�1�місяця.

2.�Матеріал�добре��трим�є�обрані�для�дослідження
поверхнево-а
тивні�антисепти
и�де
амето
син�і�фо"�-
цид,�що�з�мовлює�їх�пост�пове�вивільнення�і�забезпе-
ч�є�пролон"ований�антимі
робний�ефе
т.

3.�Фізи
о-хімічні� властивості� обробленої� т
анини
(воло"ість,� "і"рос
опічність,� паропрони
ність)�мають

лише�позитивний�ефе
т�на�"і"ієнічні�я
ості�перев'яз�-
вально"о�матеріал�.

Врахов�ючи�відс�тність�в�на�
овій�літерат�рі�інфор-
мації�про�антимі
робні�перев'яз�вальні�матеріали,�що
містять�де
амето
син,�б�ло�б�ці
авим�продовжити�по-
дальші�дослідження�з�цієї�проблеми�з�метою�розро-
бити�ранові�по
риття� з�протимі
робними�властивос-
тями�і�дослідити�їх�дію�при�е
спериментальній�рановій
інфе
ції.
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Рис.�6.�Гі"рос
опічність�антисептично"о�перев'яз�вально"о�матеріал�.

Рис.�7.�Паропрони
ність�зраз
ів,�оброблених�антисепти
ами.
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ИЗУЧЕНИЕ� АНТИМИКРОБНЫХ� СВОЙСТВ� ПЕРЕВЯЗОЧНОГО� МАТЕРИАЛА,� ОБРАБОТАННОГО
АНТИСЕПТИКАМИ
Граби�� И.Н.,� Назарч��� А.А.,� Полищ��� Н.С.,� Жорня�� Е.И.
Резюме.� В� работе� приведены� рез�льтаты� из�чения� противоми�робных� и� �и�иеничес�их� свойств� те�стильно�о� полотна,
обработанно�о� растворами�поверхностно-а�тивных� антисепти�ов.�По�азано,� что� импре�нированный� 1%�раствором� де�а-
мето�сина�материал�обладает� пролон�ированным�антими�робным�действием�в�отношении�штаммов�S.� aureus,�E.� coli,� P.
mirabilis�и�P.�aeruginosa.�Из�ченные�физи�о-химичес�ие�свойства�обработанно�о�материала�(влажность,��и�рос�опичность,
возд�хопроницаемость)� лишь� �л�чшали� �и�иеничес�ие� свойства� перевязочно�о� материала.
Ключевые� слова:� антими�робные�раневые� по�рытия,� антисепти�и,� де�амето�син.
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STUDY� OF� ANTIMICROBIAL� PROPERTIES� OF� THE� DRESSING� FABRICS� IMPREGNATED�WITH� ANTISEPTICS
Grabik� I.N.,� Nazarchuk� O.A.,� Polischuk� N.S.,� Zhornyak� E.I.
Summary.�The�results�of�study�of�the�antimicrobial�and�hygienic�properties�of�a�dressing�with�surface-active�antiseptic�are�given�in
this�research.�It�has�been�demonstrated�fabric�impregnated�with�1%�solution�of�decametoxine�has�prolonged�antimicrobial�activity
against�strains�of�S.�aureus,�E.�coli,�P.�mirabilis�and�P.�aeruginosa.�The�studied�physical�properties�of�the�antimicrobial�fabric�(moisture,
hydroscopic�properties�and�air�permeability)�have�improved�hygienic�properties�of�the�wound�dressing.
Key�words:�antimicrobial�dressing,�antiseptics,�decametoxine.
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УДК:� 615.281;� 8:615.012.1
РЕЗУЛЬТАТИ�ДОСЛІДЖЕННЯ�ДЕЯКИХ�МЕХАНІЗМІВ�ПРОТИВІРУСНО]�ДІ]
ДЕКАМЕТОКСИНУ�ТА�ЕТОНІЮ
1Гридіна�Т.Л.,� 2Палій�Г.К.,� 1Лозиць�ий�В.П.,� 1Федч���А.С.
1У
раїнсь
ий�на�
ово-дослідний�протич�мний�інстит�т�ім.�І.І.�Мечні
ова�MOЗ�У
раїни�(в�л.�Цер
овна,�2/4,�м.�Одеса,
У
раїна,�65003),�2Вінниць
ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.�Пиро"ова�MOЗ�У
раїни�(в�л.�Пиро"ова,�56,
м.�Вінниця,�У
раїна,�21018)

Резюме.�В�рез�льтаті�проведено�о�дослідження�встановлений�механізм�противір�сної�дії�біс-четвертинних�солей�амо-
нію,�я�ий�поля�ав����альм�ючом��впливі�на�протеолітичн��а�тивність�вір�с��та�вір�с-мембранно�о��омпле�с�.�Вплив�де�а-
мето�син��та�етонію�на�поза�літинний�вір�с�пов'язаний�з�можливим��ш�одженням�або�ін�ібіцією�вір�сної�протеази.�Власти-
вості�цих�препаратів�я��поверхнево�а�тивних�речовин�переш�оджали�взаємодії�вір�сних�поверхневих�протеїнів�та��літинних
рецепторів,�що�й�призводило�до�ін�іб�вання�протеолітичної�а�тивності�вір�с-мембранно�о��омпле�с�.�Де�амето�син�та
етоній�впливали�на�ранні�етапи�взаємодії�вір�с��з�ч�тливою��літиною�та�і,�я��адсорбція,�прони�нення�та�депротеїнізація�вір�с�
�рип�.�Отримані�дані�співпадають�з�рез�льтатами,�одержаними�раніше�в�дослідженнях�in�vitro�на���льт�рі�т�анини�ХАО.
Ключові�слова:�біс-четвертинні�солі�амонію,�де�амето�син,�етоній,�протеолітична�а�тивність,�вір�с-мембранні�взаємодії.

Вст
п
Гема"лютинін� вір�с�� "рип�� (ГА)� є� поверхневим

"лі
опротеїдом,�я
ий�для�наб�ття�вір�сом� інфе
ційних
властивостей� повинен� пройти� етап� протеолітично"о
нарізання.�В�рез�льтаті��творюються�дві�с�бодиниці:�ГА1,
я
а� забезпеч�є� специфічн�� адсорбцію� вір�с�� на
зовнішній�мембрані�ч�тливих�
літин,�та�ГА2,�що�відпо-
відає�за�прони
нення�вір�с��до�
літини.�Ці�с�бодиниці
після�протеолітично"о�нарізання�(процесин"�)�поєднані
між�собою�тіль
и�дис�льфідним�міст
ом.

Раніше�б�ло�доведено,�що�протеолітичні� системи
віді"рають�важлив��роль���взаємодії�вір�сів�"рип��з�ха-
зяїном�вза"алі�[Лозиц
ий,�1977].�Саме�трипсиноподібні
протеази�
літин�хазяїна�приймають��часть���вір�сном�
процесин"�,�я
ий�є�невід'ємною�частиною�наб�ття�вір�-
сом�інфе
ційності,�ос
іль
и�відомо,�що�вір�с�з�"ненар-
ізаним"�"ема"лютиніном,���ви"ляді�єдиної�моле
�ли�ГА,
є�неінфе
ційним.�Та
им�чином,�"альм�вання�протеолі-
тичних�ферментів� 
літин� хазяїна� б�де�призводити�до
то"о,� що� вір�с� хоча� і� б�де� розмнож�ватись,� йо"о
інфе
ційні� властивості�б�д�ть� низь
ими.�Том��б�д�ть
"альм�ватися�подальші�процеси�адсорбції,�прони
нен-
ня�та�"роздя"ання"�(депротеїнізацїї)�вір�с�,�що�призве-
де�до�зниження�репрод�
ції�вір�с��в�цілом�.

Б�ло� та
ож�по
азано,�що� препарати�очищено"о� і

онцентровано"о�вір�с��"рип��проявляють�протамін-роз-
щеплююч��протеолітичн�� а
тивність� [Федч�
,� 1980],
ос
іль
и�вір�с�"рип��має�власн��трипсиноподібн��про-
теаз�.�Крім�то"о,�під�час�взаємодії�вір�с��"рип��з�плаз-
матичними�мембранами�ч�тливих�
літин�спостері"ається
а
тивація�протеолітичної�а
тивності��творювано"о�вір�с-
мембранно"о� 
омпле
с�� [Федч�
,� 1980].�Тобто,� стан

системи�протеоліз��на�ранніх�етапах�репрод�
ції�вір�с�
"рип��має�ва"оме�значення.

Етоній�і�де
амето
син�є�біс-четвертинними�солями
амонію,�їх�застосов�ють�я
�антиба
теріальні�засоби�з
широ
им�спе
тром�дії.�Відомо,�що�солі�амонію�мають
лізосомотропні�властивості�[Matlin�et�al.,�1982].�Та
і�ре-
човини,�зниж�ючи�рівень�рН,�"альм�ють�процес�депро-
теїнізації�вір�с��в�
літині,�що�призводить�до�"альм�ван-
ня�процес��репрод�
ції�вір�с��вза"алі.�Можна�розрахо-
в�вати�та
ож,�що�властивості�цих�препаратів�я
�
атіон-
них�поверхнево�а
тивних�речовин�б�д�ть�впливати�на
стр�
т�р��та�взаємодію�рецепторів�вір�с��та�
літин�ха-
зяїна,� втр�чаючись� ��найбільш�ранні� етапи� взаємодії
вір�с��з�
літиною,�що�та
ож�призведе�до�"альм�вання
процес��вір�сної�репрод�
ції.

Том�,�з�метою�визначення�дея
их�механізмів�проти-
вір�сної�дії�де
амето
син��та�етонію�ми�вважали�за�до-
цільне�дослідити� їх�вплив�на�протеолітичн��а
тивність
під�час�вір�с-мембранної�взаємодії.

Матеріали�та�методи
Вивчення�вплив��де
амето
син��та�етонію�на�про-

теолітичні�процеси�під�час�вір�с-мембранної�взаємодії
проводили�на�модельних�е
спериментах�з�очищеним�і

онцентрованим�вір�сом�"рип��А/PR/8/34�(H1N1)�та�ізо-
льованими�плазматичними�мембранами�ч�тливих�
літин
хоріон-алантоїсних�оболоно
�(ХАО)�
�рячих�ембріонів.
Очищення�та�
онцентрацію�вір�с��"рип��A/PR/8/34�про-
водили,�ви
ористов�ючи�методи�диференційно"о�і�"ра-
дієнтно"о�центриф�"�вання� �� "радієнті� 
онцентрацій
сахарози�та�"ель-фільтрації�на�ма
ропористом��силох-
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STUDY� OF� ANTIMICROBIAL� PROPERTIES� OF� THE� DRESSING� FABRICS� IMPREGNATED�WITH� ANTISEPTICS
Grabik� I.N.,� Nazarchuk� O.A.,� Polischuk� N.S.,� Zhornyak� E.I.
Summary.�The�results�of�study�of�the�antimicrobial�and�hygienic�properties�of�a�dressing�with�surface-active�antiseptic�are�given�in
this�research.�It�has�been�demonstrated�fabric�impregnated�with�1%�solution�of�decametoxine�has�prolonged�antimicrobial�activity
against�strains�of�S.�aureus,�E.�coli,�P.�mirabilis�and�P.�aeruginosa.�The�studied�physical�properties�of�the�antimicrobial�fabric�(moisture,
hydroscopic�properties�and�air�permeability)�have�improved�hygienic�properties�of�the�wound�dressing.
Key�words:�antimicrobial�dressing,�antiseptics,�decametoxine.
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УДК:� 615.281;� 8:615.012.1
РЕЗУЛЬТАТИ�ДОСЛІДЖЕННЯ�ДЕЯКИХ�МЕХАНІЗМІВ�ПРОТИВІРУСНО��ДІ�
ДЕКАМЕТОКСИНУ�ТА�ЕТОНІЮ
1Гридіна�Т.Л.,� 2Палій�Г.К.,� 1Лозиць�ий�В.П.,� 1Федч���А.С.
1У�раїнсь�ий�на�ово-дослідний�протичмний�інститт�ім.�І.І.�Мечні�ова�MOЗ�У�раїни�(вл.�Цер�овна,�2/4,�м.�Одеса,
У�раїна,�65003),�2Вінниць�ий�національний�медичний�ніверситет�ім.�М.І.�Пиро ова�MOЗ�У�раїни�(вл.�Пиро ова,�56,
м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�В�рез�льтаті�проведено�о�дослідження�встановлений�механізм�противір�сної�дії�біс-четвертинних�солей�амо-
нію,�я�ий�поля�ав����альм�ючом��впливі�на�протеолітичн��а�тивність�вір�с��та�вір�с-мембранно�о��омпле�с�.�Вплив�де�а-
мето�син��та�етонію�на�поза�літинний�вір�с�пов'язаний�з�можливим��ш�одженням�або�ін�ібіцією�вір�сної�протеази.�Власти-
вості�цих�препаратів�я��поверхнево�а�тивних�речовин�переш�оджали�взаємодії�вір�сних�поверхневих�протеїнів�та��літинних
рецепторів,�що�й�призводило�до�ін�іб�вання�протеолітичної�а�тивності�вір�с-мембранно�о��омпле�с�.�Де�амето�син�та
етоній�впливали�на�ранні�етапи�взаємодії�вір�с��з�ч�тливою��літиною�та�і,�я��адсорбція,�прони�нення�та�депротеїнізація�вір�с�
�рип�.�Отримані�дані�співпадають�з�рез�льтатами,�одержаними�раніше�в�дослідженнях�in�vitro�на���льт�рі�т�анини�ХАО.
Ключові�слова:�біс-четвертинні�солі�амонію,�де�амето�син,�етоній,�протеолітична�а�тивність,�вір�с-мембранні�взаємодії.

Вст'п
Гема лютинін� вірс�  рип� (ГА)� є� поверхневим

 лі�опротеїдом,�я�ий�для�набття�вірсом� інфе�ційних
властивостей� повинен� пройти� етап� протеолітично о
нарізання.�В�резльтаті�творюються�дві�сбодиниці:�ГА1,
я�а� забезпечє� специфічн� адсорбцію� вірс� на
зовнішній�мембрані�чтливих��літин,�та�ГА2,�що�відпо-
відає�за�прони�нення�вірс�до��літини.�Ці�сбодиниці
після�протеолітично о�нарізання�(процесин )�поєднані
між�собою�тіль�и�дисльфідним�міст�ом.

Раніше�бло�доведено,�що�протеолітичні� системи
віді рають�важлив�роль��взаємодії�вірсів� рип�з�ха-
зяїном�вза алі�[Лозиц�ий,�1977].�Саме�трипсиноподібні
протеази��літин�хазяїна�приймають�часть��вірсном
процесин ,�я�ий�є�невід'ємною�частиною�набття�вір-
сом�інфе�ційності,�ос�іль�и�відомо,�що�вірс�з�"ненар-
ізаним"� ема лютиніном,��ви ляді�єдиної�моле�ли�ГА,
є�неінфе�ційним.�Та�им�чином,� альмвання�протеолі-
тичних�ферментів� �літин� хазяїна� бде�призводити�до
то о,� що� вірс� хоча� і� бде� розмножватись,� йо о
інфе�ційні� властивості�бдть� низь�ими.�Том�бдть
 альмватися�подальші�процеси�адсорбції,�прони�нен-
ня�та�"роздя ання"�(депротеїнізацїї)�вірс,�що�призве-
де�до�зниження�репрод�ції�вірс�в�цілом.

Бло� та�ож�по�азано,�що� препарати�очищено о� і
�онцентровано о�вірс� рип�проявляють�протамін-роз-
щеплююч�протеолітичн� а�тивність� [Федч�,� 1980],
ос�іль�и�вірс� рип�має�власн�трипсиноподібн�про-
теаз.�Крім�то о,�під�час�взаємодії�вірс� рип�з�плаз-
матичними�мембранами�чтливих��літин�спостері ається
а�тивація�протеолітичної�а�тивності�творювано о�вірс-
мембранно о� �омпле�с� [Федч�,� 1980].�Тобто,� стан

системи�протеоліз�на�ранніх�етапах�репрод�ції�вірс
 рип�має�ва оме�значення.

Етоній�і�де�амето�син�є�біс-четвертинними�солями
амонію,�їх�застосовють�я��антиба�теріальні�засоби�з
широ�им�спе�тром�дії.�Відомо,�що�солі�амонію�мають
лізосомотропні�властивості�[Matlin�et�al.,�1982].�Та�і�ре-
човини,�знижючи�рівень�рН,� альмють�процес�депро-
теїнізації�вірс�в��літині,�що�призводить�до� альмван-
ня�процес�репрод�ції�вірс�вза алі.�Можна�розрахо-
ввати�та�ож,�що�властивості�цих�препаратів�я���атіон-
них�поверхнево�а�тивних�речовин�бдть�впливати�на
стр�тр�та�взаємодію�рецепторів�вірс�та��літин�ха-
зяїна,� втрчаючись� �найбільш�ранні� етапи� взаємодії
вірс�з��літиною,�що�та�ож�призведе�до� альмвання
процес�вірсної�репрод�ції.

Том,�з�метою�визначення�дея�их�механізмів�проти-
вірсної�дії�де�амето�син�та�етонію�ми�вважали�за�до-
цільне�дослідити� їх�вплив�на�протеолітичн�а�тивність
під�час�вірс-мембранної�взаємодії.

Матеріали�та�методи
Вивчення�вплив�де�амето�син�та�етонію�на�про-

теолітичні�процеси�під�час�вірс-мембранної�взаємодії
проводили�на�модельних�е�спериментах�з�очищеним�і
�онцентрованим�вірсом� рип�А/PR/8/34�(H1N1)�та�ізо-
льованими�плазматичними�мембранами�чтливих��літин
хоріон-алантоїсних�оболоно��(ХАО)��рячих�ембріонів.
Очищення�та��онцентрацію�вірс� рип�A/PR/8/34�про-
водили,�ви�ористовючи�методи�диференційно о�і� ра-
дієнтно о�центриф вання� �  радієнті� �онцентрацій
сахарози�та� ель-фільтрації�на�ма�ропористом�силох-
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ромі�[Отчет�о�НИР,�1980].�Контроль�очищення�вірсно-
 о�матеріал�проводили�спе�трофотометричним�мето-
дом�по� співвідношенню�оптичної�щільності� при�дов-
жині�хвилі�260�нм,�визначаючи��іль�ість�біл���пробі,
та�280�нм,�визначаючи��іль�ість�н�леїнових��ислот.�Цей
по�азни��повинен�бти�нижчим�за�1,25,�що�відповідає
висо�ом�стпеню�чистоти�вірсно о�матеріали.

Ізольовані�плазматичні�мембрани�виділяли�з��літин
хоріон-алантоісних� оболоно�� 12-14-добових� �рячих
ембріонів�методом�S.�Pristasova�[1981].

Вірс-мембранний��омпле�с�отримвали�адсорбцією
на�протязі� одини�при�0°С�очищено о��онцентровано о
препарат�вірс�на� ізольованих�плазматичних�мемб-
ранах.� Препарати� додавали�до� е�спериментальних
зраз�ів�та�ін�бвали�30-40�хвилин�при�37°С�-�це�час,
я�ий�потрібен�для�прони�нення�вірс��різь�мембран
чтливої��літини.�Контролем�бв�препарат�з�додаван-
ням�фізіоло ічно о�розчин.�Протеолітичн� а�тивність
трипсиноподібних�протеаз�визначали�за�розщепленням
1%�розчин�протамін�сльфат�натрію�під�впливом�трип-
синоподібних�протеаз�при�рН�7,6�до�ар інін,��іль�ість
я�о о� реєстрвали�фото�олориметричним�методом
[Вовч�,� 1976].�Протамінрозщеплювальн� а�тивність
визначали� я��о�ремо��препаратах�вірс� і�мембран,
та��і��вірс-мембранном��омпле�сі.

Рез'льтати.� Об/оворення
Отримані�резльтати�свідчать,�що�де�амето�син�

�інцевій��онцентрації� 25�м� /мл�впливав�на�протеолі-
тичн�а�тивність�я��о�ремо�вірс� рип�й�ізольованих
плазматичних�мембран�чтливих� �літин�ХАО,� та�� і� на
а�тивність�вірс-мембранно о��омпле�с�(табл.�1).

Одна�,� ін ібвання�протеолітичної�а�тивності�мемб-
ран�де�амето�сином�не�бло�ре лярним,�на�відмін�від

йо о�вплив�на�ензиматичн
а�тивність�вірс�та�вірс-мем-
бранно о��омпле�с.� Тобто,
де�амето�син�впливав�на�про-
теолітичні�процеси,�я�і�відб-
ваються� на�найбільш�ранніх
етапах�взаємодії�вірс� рип
з�чтливою��літиною,� зниж-
ючи� ферментативн� а�-
тивність� протеаз,� зо�рема
вірсних,�що�і�можна�вважати
одним�з�механізмів�йо о�про-
ти рипозної�дії.

Анало ічним�чином�досл-
іджвали� вплив� етонію� на
ранні� етапи� вірс-�літинної
взаємодії.�В�таблиці�2�наве-
дено� резльтати� е�спери-
ментів.�Отримані�резльтати
свідчать,�що�етоній� впливав
на�протеолітичн� а�тивність
вірс,� ізольованих� плазма-

тичних�мембран�ХАО�та�вірс-мембранно о��омпле�с
��інцевій��онцентрації�125�м� /мл.

Ін ібвання� протеолітичної� а�тивності� мембран
етонієм�не�бло�ре лярним,�на�відмін�від�йо о�впли-
в�на�ензиматичн�а�тивність�вірс�та�вірс-мембран-
но о��омпле�с.�Та�им�чином,�етоній�анало ічно�де�а-
мето�син�впливає�на�протеолітичні�процеси,�я�і�відб-
ваються�на�найбільш�ранніх�етапах�взаємодії�вірс� рип
з�чтливою��літиною,�ін ібючи�а�тивність�протеаз,�особ-
ливо�вірсної,�що�й�можна�вважати�одним�з�механізмів
йо о�проти рипозної�дії.

Дані,�щодо�ре лярно о� ін ібючо о�вплив� де�а-
мето�син�та�етонію�на�ензиматичн�а�тивність�вірс
співпадають�з�резльтатами,�отриманими�раніше�in�vitro
[Гридіна�та�ін.,�2004;�Лозиць�ий�та�ін.,�2004;�Гридіна,
2004].�Досліджвані�препарати�проявляли�певні�проти-
вірсні�властивості��відношенні�вірсів� рип�на��ль-
трі�т�анини�ХАО.�Чтливими�до�де�амето�син�та�ето-
нію�бли�я��вірси� рип�людини�А�(серопідтипи�H
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)�та�В,�та��і�вірси� рип�птахів�(серопідтипи�H

5
N
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7
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3
).�При�цьом�противірсна�дія�препаратів�не�зводи-

лась�тіль�и�до�втрчання��процес�репрод�ції.�Де�аме-
то�син�та�етоній�проявляли�певн�вірліцидн�дію.�Отже,
можна�вважати,�що�одним�з�механізмів�противірсної
дії�біс-четвертинних�солей�амонію�є�вплив�на�поза�лі-
тинний�вірс.�Вплив�препаратів�на� здатність��льтри
т�анин�ХАО�підтримвати�репрод�цію�досліджваних
штамів�вірс� рип�бв�не�завжди�ре лярним.

Виснов7и� та� перспе7тиви� подальших
розробо7

1.�Встановлено,�що�біс-четвертинні�солі�амонію�(де-
�амето�син�та�етоній)�спричиняли�ре лярний�вплив�на
ензиматичн�а�тивність� вірс� та� вірс-мембранно о

Ðiâåíü ïðîòàìií-ðîçùåïëþâàíîї àêòèâíîñòi (ó ìêÌîëü àðãiíiíó / õâ.)

Kîíòð.
1

Äîñë�ä
1

Kîíòð.
2

Äîñëiä 
2

Kîíòð.
3

Äîñëiä 
3

Âiðóñ 4,7 õ10-2 1,2 õ10-2 6,3 õ10-2 5,3 õ10-2 7,3 õ10-2 2,5 õ10-2

Ìåìáðàíè 2,3 õ10-2 0,2 õ10-2 6,3 õ10-2 5,3 õ10-2 3,3 õ10-2 3,8 õ10-2

Âiðóñ-ìåìáðàí-
íèé êîìïëåêñ

5,0 õ10-2 0,8 õ10-2 15,6 õ10-2 10,0 õ10-2 4,1 õ10-2 3,3 õ10-2

Таблиця�1.�Вплив�де�амето�син�на�протеолітичн�а�тивність�вірс� рип,�плаз-
матичних�мембран�та�вірс-мембранно о��омпле�с.

Ðiâåíü ïðîòàìií-ðîçùåïëþâàíî ї àêòèâíîñòi (ó ìêÌîëü àðãiíiíó / õâ.)

Kîíòð.
1

Äîñë�ä
1

Kîíòð.
2

Äîñëiä 
2

Kîíòð.
3

Äîñëiä 
3

Âiðóñ 4,7õ10-2 2,3 õ10-2 6,3 õ10-2 5,3 õ10-2 7,3 õ10-2 3,5 õ10-2

Ìåìáðàíè 2,3 õ10-2 4,0 õ10-2 6,3 õ10-2 1,5 õ10-2 3,3 õ10-2 2,5 õ10-2

Âiðóñ-ìåìáðàí-
íèé êîìïëåêñ

5,0 õ10-2 3,1 õ10-2 15,6 õ10-2 10,0 õ10-2 4,1 õ10-2 3,1 õ10-2

Таблиця�2.�Вплив�етонію�на�протеолітичн�а�тивність�вірс� рип,�плазматичних
мембран��літин�ХАО�та�вірс-мембранно о��омпле�с.
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�омпле�с.� Ін ібіція� протеолітичної� а�тивності� ними
мембран�бла�нере лярною.�Отримані�дані�співпада-
ють�з�резльтатами,�одержаними�раніше�в�досліджен-
нях�in�vitro�на��льтрі�т�анини�ХАО.

2.�Механізм�дії�цих�препаратів�пов'язаний� із�впли-
вом�на� поза�літинний�вірс� та�можливим�ш�оджен-
ням�або� альмванням�вірсної�протеази.

3.�Властивості�цих�препаратів�я��поверхнево�а�тив-
них�речовин�можть�переш�оджати�взаємодії�вірсних

РЕЗУЛЬТАТЫ� ИЗУЧЕНИЯ� НЕКОТОРЫХ�МЕХАНИЗМОВ� ПРОТИВОВИРУСНОГО� ДЕЙСТВИЯ� ДЕКАМЕТОКСИНА
И�ЭТОНИЯ
Гридина� Т.Л.,� Палий� Г.К.,Лозиц�ий� В.П.,� Федч��� А.С.
Резюме.�В� рез�льтате� проведенных� исследований� �становлен�механизм� противовир�сно�о� действия� бис-четвертичных
солей� аммония,� �оторый� состоит� в� ре��лярном� влиянии� на� протеолитичес��ю� а�тивность� вир�са� и� вир�с-мембранно�о
�омпле�са.� Влияние� де�аметосина� и� этония� на� вне�леточный� вир�с� связано� с� возможной� дестр��цией�или� ин�ибицией
вир�сной� протеазы.� Свойства� этих� препаратов� �а�� поверхностно-а�тивных� веществ� мо�ли� препятствовать� взаимодей-
ствию� вир�сных� поверхностных� бел�ов� и� �леточных� рецепторов,� что� и� приводило� �� ин�ибированию� протеолитичес�ой
а�тивности� вир�с-мембранно�о� �омпле�са.� Де�амето�син� и� этоний� влияли� на� ранние� этапы� взаимодействия� вир�са� с
�лет�ой-хозяина� та�ие,� �а�� адсорбция,�прони�новение�и�депротеинизация� вир�са� �риппа.�Пол�ченные�данные� совпадают
с�рез�льтатами,�пол�ченными�ранее�в�исследованиях� in�vitro�на���льт�ре�т�ани�ХАО.
Ключевые� слова:� бис-четвертичные� соли� аммония,� де�амето�син,� этоний,� протеолитичес�ая� а�тивность,� вир�с-мемб-
ранные� взаимодействия.

RESULTS�OF� SOME�MECHANISMS� STUDIES�OF� THE� DECAMETOXIN� AND� AETHONIUM� ANTIVIRAL� ACTION
Grydina� T.L.,� Paliy� G.K.,� Lozitsky� V.P.,� Fedchuk� A.S.
Summary.�The�mechanisms�of�antiviral�actions�of�bis-quaternary�ammonium�salts�were�researched.�Inhibitory�influence�on�proteolytic
activity�of�a�virus�and�virus-membrane�complexes�is�established.�Action�of�decametoxin�and�aethonium�on�an�extracellular�virus�is
connected�with� possible� damages�of� the� viral� protease.� Properties� of� these� preparations� as� surface-active� substances�promote
blocking� of� viral� surface�proteins� and� cellular� receptors� interaction.� The� inhibition� of� proteolytic� activity�of� the� virus-membranes
complex�is�the�result�of�these�processes.�Decametoxin�and�aethonium�influenced�on�early�stages�of�interaction�of�a�virus�with�the
cell-owner�such,�as�adsorption,�penetration�and�deproteinisation�of�the�influenza�virus.�The�received�data�coincide�with�the�received
earlier�in�vitro�results�on�antiviral�action�of�preparations�on�tissue�culture�CAM.
Key�words:�bis-quaternary�ammonium�salts,�decametoxin,�aethonium,�proteolytic�activity,�virus-membranes�interaction.

поверхневих�протеїнів�з��літинними�рецепторами,�що
й�призводить�до�ін ібвання�протеолітичної�а�тивності
вірс-мембранно о� �омпле�с.

4.�Де�амето�син�та�етоній�впливають�на�ранні�етапи
взаємодії�вірс�з��літиною-хазяїна�та�і,�я��адсорбція,
прони�нення�та�депротеїнізація�вірс� рип.

Засл овє�на�ва �подальше�вивчення�механізмів
противірсної� дії� нових� антисепти�ів� для� створення
ефе�тивних�противірсних�засобів.
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БІОЛОГІЧНІ�ВЛАСТИВОСТІ�МІКРОБНИХ�КОНТАМІНАНТІВ�ГОТОВИХ
ЛІКАРСЬКИХ�ФОРМ�БІГЛЮКОНАТУ�ХЛОРГЕКСИДИНУ
Грабі��І.М.,�Про�опч���З.М.,�Горносталь�О.І.
Вінниць�ий
національний
медичний
�ніверситет
ім.
М.І.
Пиро�ова
(в�л.
Пиро�ова,
56,
м.
Вінниця,
У�раїна,
21018)

Резюме.�В�роботі�наведені�рез�льтати�дослідження�біоло�ічних�властивостей�нефермент�ючих��рамне�ативних�пали-
чо�,�виділених�з�серійних�взірців��отової�лі�арсь�ої�форми�бі�лю�онат��хлор�е�сидин�.�Піднято�проблеми��онтамінації��ото-
вих�лі�арсь�их�форм�антисепти�ів�і�форм�вання�резистентності�ба�терій�до�поверхнево-а�тивних�протимі�робних�засобів.
Ключові�слова:�нефермент�ючі�ба�терії,�мі�робна�резистентність,�хлор�е�сидин,�мі�робна��онтамінація�лі�арсь�их
препаратів

Вст&п
Вивчення
адаптаційних
можливостей
мі�роор�анізмів

представляє
значний
на��овий
інтерес
я�
для
біоло�ії,
та�
і
для
медицини.
Особлив�
�ва��
звертають
на
себе
�мовно-пато�енні
 �рамне�ативні
 нефермент�ючі
 ба�-
терії,
я�і
мають
пот�жн�
�енетично
об�мовлен�
резис-
тентність
до
дії
широ�о�о
спе�тр�
протимі�робних
за-
собів,
що
значно
 �с�ладнює
антимі�робне
лі��вання
інфе�цій,
спричинених
цією
�р�пою
мі�роор�анізмів.

За
численними
літерат�рними
даними
представни-
�и
родів
Pseudomonas,
Burkholderia,
Acinetobacter
та
ін.
здатні
швид�о
наб�вати
резистентність
до
щойно
впро-
ваджених
в
медичн�
пра�ти��
антибіоти�ів
шляхом
мо-
дифі�ації
зовнішньої
оболон�и,
що
призводить
до
змен-
шення
її
прони�ності
[Russell,
1999].

Залишається
майже
не
 вивченою
проблема
фор-
м�вання
стій�ості
даної
�р�пи
опорт�ністів
до
дії
анти-
септи�ів.
Природна
резистентність
псевдомонад
до
чет-
вертинних
амонієвих
спол��
відома
вже
досить
трива-
лий
період
час�,
хоча
цей
тип
резистентності
не
поши-
рювався
на
похідні
четвертинно�о
азот�
з
висо�ими
про-
тимі�робними
властивостями
(де�амето�син,
мірамістин
та
ін.),
а
та�ож
донедавна
на
детер�енти
�р�пи
бі��анідів
(хлор�е�сидин�
бі�лю�онат)
[Oie,
Kamiya,
1996].
На
сьо-
�одні
 проблема
мі�робної
 �онтамінації
 антисептичних
препаратів
резистентними
штамами
нефермент�ючих
ба�терій
 а�тивно
дис��т�ється
 в
на��овій
 літерат�рі.
Спе�тр
резистентності
вже
поширився
на
антисепти�и,
я�і
містять
до
2%
хлор�е�сидин�
і
на
препарати
йод�.
Підвищення
 �онцентрації
 біоцидів
в
розчинах
 для
ан-
тисептичної
оброб�и,
я�
це
пра�ти��ється
сьо�одні,
доз-
волить
тіль�и
тимчасово
вирішити
проблем�.

З
іншо�о
бо��
в
останній
час
збільшилась
�іль�ість
повідомлень
про
ріст
нефермент�ючих
ба�терій
в
еті-
оло�ічній
стр��т�рі
 опорт�ністичних
 інфе�цій
респіра-
торно�о
тра�т�,
ба�теремій,
септичних
станів,
пов'яза-
них
з
�олонізацією
медично�о
обладнання
(неб�лайзе-
ри,
апарати
для
�емодіаліз�,
шт�чної
вентиляції
ле�енів
та
ін.)
[Magalhaes
et
al.,
2004;
Estivariz
et
al.,
2006].

Виходячи
з
вище
ви�ладено�о,
нам
здалось
досить
ці�авим
дослідити
біоло�ічні
властивості
мі�робних
�он-
тамінантів
розчинів
хлор�е�сидин�
бі�лю�онат�,
я�і
ви-
п�с�аються
дочірнім
підприємством
"Біостим�лятор"
ДАК
У�рмедпром
(м.
Одеса)
та
Фармацевтичною
фабри�ою

Л��ансь�о�о
ОКВП
"Фармація",
виділені
нами
із
взірців
серій
2004-2007
ро�ів.

Матеріали�та�методи
Для
досліджень
 в
роздрібній
 аптечній
мережі
м.

Вінниця
б�ло
за��плено
 зраз�и
розчин�
 бі�лю�онат�
хлор�е�сидин�
0,05%
виробництва
дочірньо�о
підприє-
мства
 "Біостим�лятор"
 (серії
 20105;
 90205;
 460704;
681104)
та
виробництва
Фармацевтичної
фабри�и
Л�-
�ансь�о�о
ОКВП
"Фармація"
(серії
10105;
130205;
550704;
20106;
340206,
830607).

Мі�робн�
забр�дненість
визначали
шляхом
прямо-
�о
�іль�існо�о
висів�
препарат�
на
м'ясо-пептонний
а�ар
(МПА),
�ров'яний
а�ар
(КА),
щільне
поживне
середови-
ще
Саб�ро
(СС)
без
ви�ористання
нейтралізаторів
для
�с�нення
залиш�ової
ін�іб�ючої
розмноження
ба�терій
дії
хлор�е�сидин�.

Ідентифі�ацію
виділених
��льт�р
ба�терій
проводи-
ли
з
�рах�ванням
морфоло�ічних,
��льт�ральних
та
біо-
хімічних
властивостей
мі�роор�анізмів.
Біохімічн�
іден-
тифі�ацію
проводили
за
допомо�ою
мі�ротест
системи
NEFERMtest
 24
 виробництва
фірми
 PLIVA-Lachema
Diagnostika
 (Чехія).
 Ін��бацію
посівів
 і
 врах�вання
ре-
з�льтатів
проводили
з�ідно
ре�омендованій
інстр��ції.

З
метою
вивчення
здатності
виділених
штамів
мі�ро-
ор�анізмів
існ�вати
в
середовищах
без
поживно�о
с�б-
страт�
нами
б�ло
проведене
�іль�існе
дослідження
пе-
ріодичних
��льт�р
в
шт�чно
�онтамінованих
дистильо-
ваній
 воді,
фізіоло�ічном�
розчині
 і
 0,05%
 водном�
розчині
хлор�е�сидин�
бі�лю�онат�.
Спостереження
за
мі�робними
поп�ляціями
проводили
протя�ом
6
місяців
шляхом
щотижнево�о
 висів�
 розчинів
 на
МПА
 для
�іль�існо�о
підрах�вання
життєздатних
осіб.

Ч�тливість
 виділених
 ��льт�р
мі�роор�анізмів
 до
антибіоти�ів
визначали
методом
стандартних
паперо-
вих
дис�ів,
а
ч�тливість
до
поверхнево-а�тивних
анти-
септи�ів
-
бі�лю�онат�
хлор�е�сидин�,
полі�е�самети-
лен��анідинфосфат�
(ПГГФ),
де�амето�син�
та
мірамі-
стин�
-
методом
послідовних
дво�ратних
серійних
роз-
ведень
препаратів
в
м'ясо-пептонном�
б�льйоні
(МПБ).
Ефе�тивність
дії
антисепти�ів
оцінювали
по
мінімальній
ба�терицидній
 �онцентрації
 (МБцК)
препаратів.
 Ч�т-
ливість
 виділених
штамів
 �онтамінантів
 до
 хлор�е�-
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сидин�
в
першій
�енерації
і
після
��льтив�вання
на
м'я-
со-пептонном�
а�арі
(МПА)
вивчали
та�ож
по
здатності
рости
на
середовищах,
що
містили
різні
�онцентрації
хлор�е�сидин�
(від
125
до
10
000
м��)
в
1
мл
а�ар�.

Швид�ість
форм�вання
витривалості
до
антисепти�ів
�
 виділених
 ��льт�р
 визначали
шляхом
 послідовних
пасажів
��льт�р
в
МПА
і
МПБ,
що
містили
хлор�е�сидин
в
наростаючій
�онцентрації
відносно
останньої
с�бба�-
терицидної
 �онцентрації.
 У
 отриманих
 резистентних
штамів
вивчали
морфоло�ічні,
 ��льт�ральні
 і
біохімічні
властивості,
ч�тливість
до
антибіоти�ів
і
до
поверхне-
во-а�тивних
антисепти�ів.

Рез&льтати.� Об-оворення
У
 висівах
 всіх
 взятих
 для
 дослідження
 зраз�ах

лі�арсь�о�о
засоб�
виявлений
ріст
мі�роор�анізмів.
Іден-

тифі�ація
виділених
��льт�р
здійснювалась
на
підставі
їх
морфоло�ічних,
��льт�ральних
і
біохімічних
озна�.
У
всіх
досліджених
взірцях
б�ли
виявлені
�рамне�ативні,
нер�хомі,
аеробні
нефермент�ючі
палич�и.
Мі�роор�а-
нізми
�повільнено
росли
на
МПА
при
37°С
(через
48-72
�одини),
але
при
30°С
�олонії
 з'являлись
через
24-48
�один.
При
дослідженні
біохімічних
властивостей
виді-
лених
штамів
в
тест-системі
NEFERMtest
24
встановле-
но,
що
��льт�ри,
виділені
із
взірців
розчин�
хлор�е�си-
дин�
різних
виробни�ів,
демонстр�вали
різн�
біохіміч-
н�
а�тивність.
Отримані
рез�льтати
наведені
в
табл.
1.

За
попередніми
прип�щеннями
��льт�ри,
 виділені
із
взірців
розчин�
хлор�е�сидин�,
вироблено�о
дочірнім
підприємством
"Біостим�лятор"
(Одеса),
б�ли
�онтамі-
новані
 мі�роор�анізмами,
 ідентифі�ованими
 я�
Burkholderia
cepacia.
Нефермент�ючі
ба�терії,
що
�он-

тамін�вали
препарати,
ви-
роблені
Л��ансь�ою
фар-
мацевтичною
фабри�ою,
попередньо
б�ли
 іденти-
фі�овані
 я�
Burkholderia
pickettii.
Слід
відмітити,
що
при
біохімічній
 ідентифі-
�ації
 рез�льтати
 ряд�
тестів
 виявилися
 варіа-
бельними,
що
�с�ладню-
вало
визначення
 видової
приналежності
 �онтамі-
нантів.
 Та�а
 неодноз-
начність
рез�льтатів
стала
зроз�мілою
після
 визна-
чення
 біохімічної
 а�тив-
ності
шт�чно
адаптованих
до
 поверхнево-а�тивних
спол��
штамів,
я�і
проде-
монстр�вали
 не�ативні
рез�льтати
по
ряд�
тестів
(�реаза,
лізинде�арбо�сі-
лаза,
ферментація
�сіло-
зи)
на
 відмін�
 від
 свіжо-
виділених
�онтамінантів.

Кіль�існа
 хара�терис-
ти�а
 ст�пеню
мі�робної
забр�дненості
зраз�ів
на-
ведена
в
табл.
2.
Я�
де-
монстр�ють
 рез�льтати,
наведені
 в
 табл.
2,
 заб-
р�днення
взірців
препара-
т�,
вироблено�о
підприє-
мством
"Біостим�лятор"
в
середньом�
 становило
280-2100
 мі�робних
�літин
 в
 1
 мл
 розчин�.
Більша
 ст�пінь
 �онтамі-
нації
б�ла
виявлена
в
роз-
чинах
хлор�е�сидин�,
ви-

Áiîõiìi÷íi òåñòè
"Áiîñòèìóëÿòîð" (ñåðiї) Ëóãàíñüêà ÔÔ (ñåðiї)

20105 90205 460704 681104 550704 10105 130205 20106 340206

Îêñèäàçà - - - - + + + + +

Iíäîë - - - - - - - - -

Àðãiíiíäåêàðáîêñiëàçà - - - - - - - - -

Óðåàçà + + + - + + + + +

Ëiçèíäåêàðáîêñiëàçà + + + + - + + - +

Ôåðìåíòàöiÿ:

Ãëþêîçè + + + + + + + + +

Ôðóêòîçè + + + + v v - + -

Iíîçèòó - + + + - - - - -

Ñàõàðîçè + + + + - - - - -

Ôîñôàòàçà + + + + - - - - -

   -ãàëàêòîçiäàçà + + + + - - - - -

   -ãëþêîçiäàçà + + + + - - - - -

N-àöåòië-    -
ãëþêîçàìiíiäàçà

+ + + + - - - - -

Ôåðìåíòàöiÿ:

Ìàííiòó + + + + + + + + +

Kñiëîçè + + + + v v v v -

Öåëîáiîçè + + + + + + + + +

Ãàëàêòîçè + + + + v + + + +

Âiäíîâëåííÿ íiòðàòiâ + + + + - - - - -

Âiäíîâëåííÿ íiòðèòiâ v v v v + + + + +

Åñêóëií + + + + - - - - -

    -
ãëþòàìiëòðàíñôåðàçà

+ + + + + + + + +

Ôåðìåíòàöiÿ:

Ëàêòîçè + + + + + + + + +

Ìàëüòîçè + + + + + + + + +

Òðåãàëîçè + + + + - + - - -

Öèòðàò Ñiìîíñà + + + + + + + + +

Ïîïåðåäíÿ
iäåíòèôiêàöiÿ

Burkholderia cepacia Burkholderia pickettii

Таблиця�1.
Біохімічні
властивості
�онтамінантів,
виділених
з
різних
взірців
розчин�
хлор�е�сидин�.

Приміт<а:(+)
-
позитивний
рез�льтат;
(-)
-
не�ативний
рез�льтат;
V
-
варіабельний
рез�льтат.

β
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роблених
ФФ
Л��ансь�ою
Кіль�ість
 ба�терій
 в
1
мл
препарат�
різних
серій
�оливалась
в
межах
від
3260
до
140
000.
Слід
 відмітити,
що
за
вимо�ами
Державної
Фарма�опеї
[2001]
та�а
�онтамінація
не
прип�стима
для
розчинів
для
зовнішньо�о
застос�вання
(доп�стима
�он-
тамінація
для
цієї
 �ате�орії
лі�арсь�их
засобів
до
100
ба�терій
і
�рибів
с�марно).

Ці�аво
зазначити,
що
в
процесі
дослідження
зазна-
чених
 взірців
 �іль�ість
мі�роор�анізмів
 в
 них
 з
 часом

змінювалась.
Рез�льтати
�іль�існо�о
визначення
мі�роб-
но�о
забр�днення
дея�их
серій
наведені
в
табл.
3.

Я�
демонстр�ють
 наведені
 в
 табл.
3
 рез�льтати,
мі�робна
�онтамінація
розчинів,
ви�отовлених
в
2004-
2005
рр.,
зменш�валась,
в
той
час,
я�
�іль�ість
мі�ро-
ор�анізмів
в
серії
препарат�
від
2006
р.
збільш�валась.
Отримані
дані
свідчать
про
�іль�існ�
лабільність
мі�роб-
ної
поп�ляції,
що
з�мовило
нас
дослідити
динамі��
ро-
ст�
��льт�ри
мі�роор�анізмів,
виділеної
з
взірця
препа-
рат�
серії
10105
(Л��ансь�а
ФФ),
в
середовищах
без
додавання
поживно�о
с�бстрат�
 (дистильована
вода,
фізіоло�ічний
розчин)
і
в
0,05%
водном�
розчині
хлор-
�е�сидин�
бі�лю�онат�,
шт�чно
�онтамінованих
завис-
сю
 ба�терій
 в
 �іль�ості
 відповідній
 першопочат�ово
визначеним
даним
(1,5-2
x104
КУО/мл).

Кіль�існі
 хара�теристи�и
мі�робних
поп�ляцій
 виз-
начали
 протя�ом
 півро��.
 Рез�льтати
 визначення
�іль�ості
життєздатних
ба�терій
в
періодичних
��льт�-
рах
протя�ом
перших
10
тижнів
наведено
на
рис.
1.
Я�
демонстр�ють
 наведені
 �риві
 рост�,
в
 дистильованій
воді
протя�ом
перших
4
тижнів
спостереження
відб�-
валось
 зменшення
 �іль�ості
життєздатних
ба�терій
 з
наст�пним
швид�им
 зростанням
протя�ом
5
 тижня
 і
�іль�існою
стабілізацією
поп�ляції
до
10
тижня
спосте-
реження.
Слід
зазначити,
що
в
фізіоло�ічном�
розчині
мі�робна
поп�ляція
�іль�існо
 збільш�валась
 з
 першої
доби
спостереження,
а
 виражений
приріст
мі�робної
маси
виявлявся
 з
7
по
12
доб�.
Зменшення
�іль�ості
ба�терій
на
3
тижні
дослідження
періодичної
��льт�ри
змінилось
пост�повим
збільшенням
мі�робної
маси
з
наст�пною
стабілізацією.

Найці�авіші
рез�льтати
б�ли
отримані,
на
наш
по-
�ляд,
при
�онтамінації
розчин�
хлор�е�сидин�.
Перші
2
доби
при
висіві
0,1-0,2
мл
розчин�
ріст
б�в
відс�тній.
З
5
по
14
доб�
�іль�ість
життєздатних
ба�терій
в
розчині
хлор�е�сидин�
про�ресивно
збільш�валась
до
�іль�ості
5,3
 log
КУО/мл.
 Починаючи
 з
 4
 тижня
 дослідження
�іль�ість
 �онтамінантів
 в
розчині
 зменшилась
до
 2,2
log
КУО/мл
з
наст�пною
�іль�існою
стабілізацією
мі�роб-
ної
поп�ляції.
Слід
зазначити,
що
на
10
тижні
дослід-
ження
життєздатні
ба�терії
в
розчині
хлор�е�сидин�
не
виявлялись
методом
прямо�о
посів�.

Аналіз
отриманих
рез�льтатів
дозволяє
прип�стити,
що
мі�робна
поп�ляція
�онтамінантів
після
виділення
з
препаратів
хлор�е�сидин�
на
м'ясо-пептонний
а�ар
стає
�етеро�енною
щодо
ч�тливості
до
антисепти�а,
та�
я�
динамі�а
зменшення
�іль�ості
�онтамінантів
�
водном�
розчині
хлор�е�сидин�
не
відповідає
та�ій
при
дії
"ос-
мотично�о
шо��"
в
дистильованій
воді.

Рез�льтати
вивчення
рост�
періодичних
��льт�р
про-
тя�ом
�сьо�о
період�
спостереження
наведено
на
рис.
2.
Слід
відмітити,
що
на
�інець
спостереження
мі�робні
поп�ляції
 в
 дистильованій
 воді
 і
фізіоло�ічном�
 роз-
чині
�іль�існо
збільшились
на
4
log
КУО/мл,
що
відпов-
ідає
збільшенню
�
10
000
разів.
Це
підтвердж�є
наве-
дені
 в
на��овій
 літерат�рі
 численні
фа�ти
про
 висо�і

Ñåðiÿ
ïðåïàðàòó

Âèðîáíèê

Kiëüêiñòü
êîëîíiєóòâîðþþ÷èõ

îäèíèöü (KÓÎ)
áàêòåðié â ìë

20105 "Áiîñòèìóëÿòîð" 1,17x103

90205 "Áiîñòèìóëÿòîð" 2,8x102

460704 "Áiîñòèìóëÿòîð" 1,7x103

681104 "Áiîñòèìóëÿòîð" 2,1x103

550704 Ëóãàíñüêà ÔÔ 6,9x104

10105 Ëóãàíñüêà ÔÔ 1.4x105

130205 Ëóãàíñüêà ÔÔ 6,6x103

20106 Ëóãàíñüêà ÔÔ 3.26x103

340206 Ëóãàíñüêà ÔÔ 4,3x103

830607 Ëóãàíñüêà ÔÔ 4,7 x103

Таблиця�2.�Кіль�існа
хара�теристи�а
мі�робної
заб-
р�дненості
зраз�ів
бі�лю�онат�
хлор�е�сидин�.

Ñåðiÿ
ïðåïàðàòó

Âèðîáíèê
Kiëüêiñòü KÓÎ áàêòåðié â 1 ìë

20.05.06 22.09.07

20105 "Áiîñòèìóëÿòîð" 1,17x103 Ðîñòó íåìàє

90205 "Áiîñòèìóëÿòîð" 2,8x102 0,3 x102

550704 Ëóãàíñüêà ÔÔ 6,9x104 5,6 x102

10105 Ëóãàíñüêà ÔÔ 1.4x105 1,5 x104

340206 Ëóãàíñüêà ÔÔ 4,3x103 1,8 x104

Таблиця�3.�Порівняльна
хара�теристи�а
мі�робної
�он-
тамінації
розчин�
хлор�е�сидин�
бі�лю�онат�,
визна-
ченої
в
різні
терміни.

Ñåðiÿ
ïðåïàðàòó, ç

ÿêîãî
âèäiëåíèé

øòàì

Àíòèñåïòè÷íèé ïðåïàðàò

Õëîðãåêñèäèí Äåêàìåòîêñèí Ìiðàìiñòèí ÏÃÃÔ

Ìiíiìàëüíà áàêòåðèöèäíà êîíöåíòðàöiÿ â ìêã/ìë

20105 781 781 781 781

90205 781 781 781 500

46704 390 500 781 500

681104 781 500 781 500

550704 195 62,5 781 500

10105 390 125 125 500

130205 195 125 250 500

20106 390 125 250 500

340206 390 125 250 500

Таблиця� 4.� Хара�теристи�а
 ч�тливості
 виділених
штамів
мі�роор�анізмів
до
антисепти�ів.
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адаптаційні
можливості
 нефермент�ючих
ба�терій
 і
 їх
здатність
 до
 розмноження
 при
мінімальній
 �іль�ості
ор�анічних
спол��
в
приладах
для
очищення
води,
зво-
ложення
повітря,
тощо.

Звертає
на
себе
�ва��
�рива
рост�
і
розмноження
ба�теріальної
��льт�ри
в
розчині
хлор�е�сидин�.
Хоча
з
10
тижня
спостереження
методом
прямо�о
посів�
нам
не
вдавалось
отримати
ріст
на
МПА,
ми
продовж�вали
дослідження
і
через
22
тижні
від
момент�
�онтамінації
висів
дав
позитивний
рез�льтат
(2,3
log
КУО/мл).
Та�им
чином,
 "самостерилізація"
 �онтаміновано�о
 розчин�
антисепти�а
не
відб�валась,
я�
це
прип�с�ається
за
да-
ними
літерат�ри.
Не�ативні
 рез�льтати
посівів
можна
пояснити
незначною
�іль�істю
ба�терій
в
розчині,
я��
неможливо
виявити
ви�ористаним
методом.

Значний
інтерес
явили
рез�льтати
дослідження
ч�т-

ливості
 виділених
 штамів
 мі�роор-
�анізмів
до
хлор�е�сидин�
 і
 інших
по-
верхнево-а�тивних
 антисепти�ів,
 я�і
наведені
 в
 табл.
 4.
Оцін�а
 ч�тливості
мі�роор�анізмів
наведена
ви�лючно
по
МБцК,
ос�іль�и
в
висо�их
�онцентраці-
ях
бі�лю�онат
хлор�е�сидин�,
ПГГФ
і
де-
�амето�син
в
МПБ
�творюють
пом�тні-
ння,
що
 �неможливлює
 визначення
мінімальної
ба�теріостатичної
 �онцен-
трації.

Я�
свідчать
наведені
в
табл.
4
дані,
всі
виділені
штами
мі�роор�анізмів
ха-
ра�териз�ються
висо�им
рівнем
витри-
валості
до
дії
поверхнево-а�тивних
ан-
тисепти�ів.
Одна�
дослідження
 ч�тли-
вості
до
хлор�е�сидин�
�
ряді
випад�ів
по�азало
нижчий
рівень,
ніж
вміст
ос-
новної
 діючої
 речовини
 в
 �отовій
лі�арсь�ій
формі
(500
м��/мл).
Право-
мірним
стало
прип�щення,
що
в
дослі-
джених
зраз�ах
занижений
вміст
основ-
ної
діючої
речовини.
Подальше
вивчен-
ня
швид�ості
форм�вання
 �
виділених
штамів
резистентності
до
антисепти�ів
заперечило
 правомірність
 подібно�о
прип�щення.
Подібні
ало�ічні
рез�льтати
ч�тливості
виділених
штамів
до
 хлор-
�е�сидин�
наводять
на
д�м��
про
адап-
таційний
 варіант
мінливості
 виділених
��льт�р,
 я�і
 за
 �мов
��льтив�вання
 на
звичайних
 поживних
 середовищах
втрачають
резистентність,
 і
 поп�ляція
переважно
 форм�ється
 за
 рах�но�
�літин
 ч�тливих
 до
антисепти�а.
Слід
та�ож
врахов�вати,
що
за
нашими
спо-
стереженнями,
резистентні
до
хлор�е�-
сидин�
штами
ба�терій
хара�териз�ва-
лись
повільнішим
 ростом
на
МПА
 і
 �
напіврід�ом�
а�арі,
ніж
��льт�ри,
ч�тливі

до
хлор�е�сидин�
�
передбач�ваних
�онцентраціях.
Виділені
штами
мі�роор�анізмів
виявили
надзвичай-

но
висо�і
адаптивні
властивості
і
в
IX-X
пасажі
в
нарос-
таючих
 �онцентраціях
хлор�е�сидин�
в
рід�ом�
 сере-
довищі
збері�али
життєздатність
в
прис�тності
25
000
м��/мл
препарат�.

Ці�аві
 рез�льтати
б�ли
отримані
 при
 пасаж�ванні
виділених
��льт�р
на
а�арі,
що
містив
від
500
до
10
000
м��
хлор�е�сидин�
бі�лю�онат�
в
1
мл
а�ар�.
При
першій
�енерації
більшість
штамів
не
росли
на
середовищах,
що
містили
1000
 і
більше
м��
 хлор�е�сидин�
 в
1
мл
а�ар�,
за
винят�ом
штамів
серії
10105
(Л��ансь�а
ФФ)
90205
і
681104
("Біостим�лятор"),
я�і
росли
на
а�арі
з
вмістом
1000
м��/мл
антисепти�а
(штам
10105)
і
5000
м��/мл
(штами
90205
і
681104).

Вже
при
др��ом�
пасажі
на
а�арових
середовищах
з

Рис.1.�Кіль�ість
мі�роор�анізмів
в
�онтамінованих
розчинах
протя�ом
перших
10
тижнів
спостереження
(log
КУО/мл).

Рис.�2.
Кіль�ість
мі�роор�анізмів
в
�онтамінованих
розчинах

протя�ом
25
тижнів
спостереження.
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антисепти�ом
резистентність
дослідж�ваних
 ��льт�р
зростала
в
4-10
разів,
що
виявлялось
здатністю
рости
на
а�арі,
що
містив
5000
 і
 10000
м��
 хлор�е�сидин�
бі�лю�онат�
в
1
мл
середовища.
Ці�аво,
що
�
резис-
тентних
штамів,
��льтивованих
на
середовищах
з
2000
і
5000
м��/мл
хлор�е�сидин�,
змінювались
��льт�ральні
властивості
-
вони
росли
швидше
і
�творювали
дрібніші
�олонії,
ніж
на
звичайном�
МПА
і
а�арі
з
меншою
�он-
центрацією
антисепти�а.
Вини�ає
питання,
чи
не
спро-
можні
дані
варіанти
ви�ористов�вати
хлор�е�сидин
я�
поживний
с�бстрат,
що
потреб�є
вивчення
в
подаль-
ших
дослідженнях.

Шт�чно
формована
резистентність
носила
перехрес-
ний
хара�тер:
наростання
витривалості
до
хлор�е�си-
дин�
 с�проводж�валось
 її
 збільшенням
�
 відношенні
до
де�амето�син�
та
полі�е�саметилен��анідін
фосфа-
т�.
Зворотній
хара�тер
подібної
перехресної
резистен-
тності
 (��льт�ри,
 адаптовані
 до
 четвертинних
 спол��
амонію
демонстр�вали
перехресн�
резистентність
до
бі��анідів)
б�в
 продемонстрований
 наба�ато
 раніше
[Rassell,
1999]
і
пояснювався
змінами
�
вмісті
жирних
�ислот
 в
 зовнішній
мембрані
 нефермент�ючих
 пали-
чо�.
На
відмін�
від
P.
aeruginosa,
я�а
за
даними
літера-
т�ри
повільно
втрачала
резистентність
до
поверхнево-
а�тивних
спол��
(бензал�оні�м�
хлорид�)
[Loghlin
et
al.,
2002;
Mc
Bain
et
al.,
2004],
�
�онтамінантів,
адаптованих
нами
до
хлор�е�сидин�,
після
2-3
пасажів
��льт�ри
на
звичайном�
МПА
ч�тливість
до
хлор�е�сидин�
збільш�-
валась
�
20
разів.

Виділені
 ��льт�ри
 першочер�ово
 виявили
 резис-
тентність
до
антибіоти�ів
-
пеніцилінів,
цефалоспоринів
I
та
II
по�олінь,
аміно�лі�озидів,
ма�ролідів,
лін�озамідів,
і
б�ли
ч�тливими
до
�реідопеніцилінів,
цефалоспоринів
III
 по�оління
 і
фторхінолонів.
 Адаптовані
 до
 висо�их
�онцентрацій
хлор�е�сидин�
дослідні
��льт�ри
втрати-
ли
ч�тливість
до
вище
названих
антибіоти�ів.

Проблема
резистентних
до
хлор�е�сидин�
штамів
нефермент�ючих
�рамне�ативних
ба�терій
здавна
пе-
ріодично
об�оворюється
в
зар�біжній
на��овій
літера-
т�рі.
Форм�вання
резистентних
варіантів
пов'яз�ють
з
підвищенням
�ідрофобності
 і
 �щільненням
зовнішньої
мембрани
за
рах�но�
пор�шення
співвідношення
жир-
них
 �ислот
 і
фосфоліпідів,
 підвищення
вміст�
 дея�их
біл�ів
(OprR,
OprD,
OprG,OprE)
[Loghlin
et
al.,
2002].
Хоча
до
 сьо�одні
 чіт�их
мір��вань
 на
 рах�но�
механізмів
форм�вання
резистентності
,
а
та�ож
шляхів
подолан-
ня
 чи
 заходів
 з
 попередження
розповсюдження
под-
ібних
штамів
не
висловлено
[Russell,
1999;
McBain
et
al.,
2004].
Врахов�ючи
те,
що
за
нашими
спостережен-
нями
та
даними
на��ової
літерат�ри,
хлор�есидин-ре-
зистентні
штами
мож�ть
стій�о
�олоніз�вати
техноло�і-
чне
обладнання,
виявляють
перехресн�
резистентність
до
широ�овживаних
антисепти�ів
і
антибіоти�ів,
демон-
стр�ють
надзвичайно
висо�і
адаптивні
властивості,
слід
очі��вати
найближчим
часом
швид�о�о
зростання
а�-
т�альності
цієї
проблеми
[Loughlin
et
al.,
2002].
Необхідні

по�либлені
дослідження
 розповсюдження
 в
 природі
подібних
мі�роор�анізмів,
 їх
 властивостей,
 розроб�а
страте�ії
боротьби
з
їх
розповсюдженням.

Інша
площина
названої
 проблеми
пов'язана
з
не-
дос�оналістю
системи
�онтролю
я�ості
лі�арсь�их
за-
собів.
У
ви�онання
приписів
Державної
інспе�ції
з
�он-
тролю
я�ості
лі�арсь�их
засобів
виробни�и
тимчасово
з�пинили
промисловий
вип�с�
 "Розчин�
хлор�е�сиди-
н�
0,05%"
і
до
�вітня
2006
р.
цей
препарат
не
з'являвся
�
пропозиціях
 ��ртових
операторів
фармацевтично�о
рин��.
Тіль�и
в
�вітні
препарат
ви�отовлення
Л��ансь-
�ої
фармацевтичної
фабри�и
з'явився
з
новою
��рто-
вою
ціною
понад
6
�рн.
за
одиницю
[Еженедельни�
Ап-
те�а,
2006].
До
приз�пинення
вип�с��
препарат
реалі-
з�вали
по
ціні
близь�о
2
�рн.
Споживач
в
праві
очі��-
вати,
що
значне
зростання
ціни
препарат�
пов'язане
з
затратами,
понесеними
на
приведення
я�ості
препара-
т�
�
відповідність
з
вимо�ами
Державної
Фарма�опеї.
Одна�,
 мі�робіоло�ічне
 дослідження
 нових
 серій
(020106,
340206,
830607),
я�і
трапились
нам
�
роздрібній
мережі,
 по�азало,
що
мі�робіоло�ічна
 чистота
 серій-
них
зраз�ів
не
задовольняє
цим
вимо�ам
(табл.
2).

Уза�альнюючи
ви�ладене
вище,
слід
зазначити,
що
мі�рофлора
оточ�ючо�о
 середовища
має
 невичерпні
резерви
адаптації
 до
протимі�робних
 засобів.
В
 цих
�мовах
слід
мати
постійн�
настороженість,
щоб
засоби
боротьби
з
мі�робами
не
стали
джерелом
ятро�енних
інфе�цій.

Виснов<и� та� перспе<тиви� подальших
розробо<

1.
Серед
�рамне�ативних
нефермент�ючих
ба�терій
одерж�ють
поширення
штами
з
висо�им
рівнем
рези-
стентності
до
поверхнево-а�тивних
антисепти�ів
 і
по-
тенційною
здатністю
до
подальшо�о
йо�о
зростання.

2.
Біоло�ічні
властивості
адаптованих
до
хлор�е�си-
дин�
��льт�р
змінюються,
що
значно
�с�ладнює
іденти-
фі�ацію
штамів,
виділених
із
розчинів
антисепти�ів.

3.
Попередньо
віднесені
до
род�
Burkholderia
�онта-
мінанти
продемонстр�вали
висо�і
адаптаційні
власти-
вості
 і
 здатність
тривалий
час
не
тіль�и
підтрим�вати
життєздатність,
але
й
розмнож�ватись
�
середовищах
без
поживно�о
с�бстрат�.
Подібні
фізіоло�ічні
власти-
вості
мі�роор�анізмів
мож�ть
сприяти
їх
швид�ом�
по-
ширенню
і
�онтамінації

б�дь-я�о�о
середовища.

4.
Форм�вання
резистентності
до
хлор�е�сидин�
має
адаптаційний
хара�тер
і
с�проводж�ється
появою
рези-
стентності
до
інших
поверхнево-а�тивних
спол��
і
ан-
тибіоти�ів,
що
може
б�ти
пов'язане
із
змінами
прони�-
ності
зовнішньої
мембрани
�
резистентних
штамів.
Над-
бана
резистентність
втрачається
при
��льтив�ванні
ба�-
терій
на
середовищах
без
антисепти�а.

5.
Хара�тер
форм�вання
і
розповсюдження
резис-
тентності
до
хлор�е�сидин�
в
мі�робній
поп�ляції
вид-
ілених
штамів
і
аналіз
наявної
літерат�ри
наштовх�є
на
д�м��
про
мінливість
ба�терій,
з�мовлен�
 передачею
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плазмід.
В
перспе�тиві
 план�ється
подальше
дослідження

виділених
 ��льт�р
мі�роор�анізмів
 на
 предмет
 пере-
хресної
резистентності
до
антисепти�ів
з
іншим
механ-
ізмом
дії,
 вивчення
 їх
 вір�лентності
 при
 �онтамінації
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БИГЛЮКОНАТА� ХЛОРГЕКСИДИНА
Граби�� И.Н.,� Про�опч��� З.Н.,� Горносталь� О.И.
Резюме.� В� работе� приведены� рез�льтаты� исследования� биоло�ичес�их� свойств� неферментир�ющих� �рам-отрицатель-
ных� палоче�,� выделенных� из� серийных� образцов� �отовой� ле�арственной� формы� хлор�е�сидина� би�лю�оната.�Рассмотре-
ны� проблемы� �онтаминации� �отовых� ле�арственных� форм� антисепти�ов� и� формирование� резистентности� ба�терий� �
поверхностно-а�тивным� противоми�робным� препаратам.
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BIOLOGICAL� PROPERTIES� OF� MICROBIAL� CONTAMINANTS� ISOLATED� FROM� CHLORHEXIDINE� SOLUTIONS
Grabik� I.M.,� Prokopchuk� Z.M.,� Gornostal� O.I.
Summary.� The� results� of� study� of� the� biological� properties� of� non-fermentative� gram-negative� rods� isolated� from� samples� of
chlorhexidine� manufactured� medicines� have� been� given� in� this� research.� The� problem� connected� with� bacterial� resistance� and
microbial�contamination�of�the�surface-active�antiseptics�has�been�discussed.
Key�words:�non-fermentative�bacteria,�microbial�resistance,�chlorhexidine,�microbial�contamination�of�medicines.

ранової
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МІКРОФЛОРА�СТРАВОХОДУ�ПРИ�ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНІЙ
РЕФЛЮКСНІЙ�ХВОРОБІ
І�нащ���О.В.
Вінниць�ий
національний
медичний
�ніверситет
ім.
М.І.
Пиро�ова
(в�л.
Пиро�ова,
56,
м.
Вінниця,
У�раїна,
21018)

Резюме.�Проведене��омпле�сне�обстеження�75�хворих�на��астроезофа�еальн��рефлю�сн��хвороб�.�В�я�ості�діа�нос-
тичних�методи��ви�ористов�вались��лінічні�методи�та�інстр�ментальні�-�фібро�астрод�оденос�опія�з�біопсією�слизової�обо-
лон�и�нижньої�третини�стравоход�.�При�посіві�біоптат��встановлено�наявність�S.�еpidermalis�-�49,23%�в��іль�ості�107�КУО/�,
�рибів�род��Candіda�-�44,6%�чисельністю�<106�КУО/�,�B.�fragilis�-�42%�в��іль�ості�104�КУО/�,�E.�coli�-�35,9%�-�106�КУО/�,�та�S.
faecalis�-�30,77%�<106�КУО/�.�У�дея�их�хворих�виділялись�S.�аureus,�H.�influensa,�Neiser.�spp.,�S.�pyogenes,�S.�pneumoniae.
Ключові�слова:��астроезофа�альна�рефлюс�на�хвороба,�мі�рофлора�стравоход�,�рефлю�с-езофа�іт.

Вст&п
Проблема
�ислотозалежних
захворювань,
та
зо�ре-

ма
�астроезофа�еальної
рефлю�сної
хвороби
(ГЕРХ)
є
однією
із
найбільш
а�т�альних
�
�астроентероло�ії
[Шеп-
т�лин,
Тр�хманов,
1998;
Баба�,
Фадеен�о,
2000].
Для
цьо�о
захворювання
 хара�терна
висо�а
поширеність,
значний
вплив
на
я�ість
життя
пацієнта,
різноманітність
�лінічної
�артини
та
наявність
позастравохідних
проявів

та
с�ар�,
нестій�ий
та
часто
рецидив�ючий
після
припи-
нення
лі��вання
перебі�
[Свінціць�ий
та
ін.,
1999;
Іваш-
�ин,
Лапина,
2000].
ГЕРХ
нерід�о
с�проводж�ється
роз-
вит�ом
�с�ладнень,
що
по�ірш�ють
перебі�
та
збільш�-
ють
терміни
лі��вання.

Дана
патоло�ія
відома
вже
протя�ом
100
ро�ів,
про-
те
лише
за
останні
30
ро�ів
поширеність
ГЕРХ
значно
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БИГЛЮКОНАТА� ХЛОРГЕКСИДИНА
Граби�� И.Н.,� Про�опч��� З.Н.,� Горносталь� О.И.
Резюме.� В� работе� приведены� рез�льтаты� исследования� биоло�ичес�их� свойств� неферментир�ющих� �рам-отрицатель-
ных� палоче�,� выделенных� из� серийных� образцов� �отовой� ле�арственной�формы� хлор�е�сидина�би�лю�оната.�Рассмотре-
ны� проблемы� �онтаминации� �отовых� ле�арственных�форм� антисепти�ов� и�формирование� резистентности� ба�терий� �
поверхностно-а�тивным� противоми�робным� препаратам.
Ключевые� слова:� неферментир�ющие� ба�терии,� ми�робная� резистентность,� хлор�е�сидин,�ми�робная� �онтаминация
ле�арственных� препаратов.

BIOLOGICAL� PROPERTIES� OF� MICROBIAL� CONTAMINANTS� ISOLATED� FROM� CHLORHEXIDINE� SOLUTIONS
Grabik� I.M.,� Prokopchuk� Z.M.,� Gornostal� O.I.
Summary.� The� results� of� study� of� the�biological� properties� of� non-fermentative� gram-negative� rods� isolated� from� samples� of
chlorhexidine�manufactured�medicines� have�been� given� in� this� research.� The�problem� connected�with� bacterial� resistance� and
microbial�contamination�of�the�surface-active�antiseptics�has�been�discussed.
Key�words:�non-fermentative�bacteria,�microbial�resistance,�chlorhexidine,�microbial�contamination�of�medicines.
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Резюме.�Проведене��омпле�сне�обстеження�75�хворих�на��астроезофа�еальн��рефлю�сн��хвороб�.�В�я�ості�діа�нос-
тичних�методи��ви�ористов�вались��лінічні�методи�та�інстр�ментальні�-�фібро�астрод�оденос�опія�з�біопсією�слизової�обо-
лон�и�нижньої�третини�стравоход�.�При�посіві�біоптат��встановлено�наявність�S.�еpidermalis�-�49,23%�в��іль�ості�107�КУО/�,
�рибів�род��Candіda�-�44,6%�чисельністю�<106�КУО/�,�B.�fragilis�-�42%�в��іль�ості�104�КУО/�,�E.�coli�-�35,9%�-�106�КУО/�,�та�S.
faecalis�-�30,77%�<106�КУО/�.�У�дея�их�хворих�виділялись�S.�аureus,�H.�influensa,�Neiser.�spp.,�S.�pyogenes,�S.�pneumoniae.
Ключові�слова:��астроезофа�альна�рефлюс�на�хвороба,�мі�рофлора�стравоход�,�рефлю�с-езофа�іт.

Вст'п
Проблема
�ислотозалежних
захворювань,
та
зо�ре-

ма
�астроезофа�еальної
рефлю�сної
хвороби
(ГЕРХ)
є
однією
із
найбільш
а�т�альних
�
�астроентероло�ії
[Шеп-
т�лин,
Тр�хманов,
1998;
Баба�,
Фадеен�о,
2000].
Для
цьо�о
захворювання
 хара�терна
висо�а
поширеність,
значний
вплив
на
я�ість
життя
пацієнта,
різноманітність
�лінічної
�артини
та
наявність
позастравохідних
проявів

та
с�ар�,
нестій�ий
та
часто
рецидив�ючий
після
припи-
нення
лі��вання
перебі�
[Свінціць�ий
та
ін.,
1999;
Іваш-
�ин,
Лапина,
2000].
ГЕРХ
нерід�о
с�проводж�ється
роз-
вит�ом
�с�ладнень,
що
по�ірш�ють
перебі�
та
збільш�-
ють
терміни
лі��вання.

Дана
патоло�ія
відома
вже
протя�ом
100
ро�ів,
про-
те
лише
за
останні
30
ро�ів
поширеність
ГЕРХ
значно
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зросла,
а
в
ХХІ
столітті
зайняла
перше
місце
по
темпам
зростання
серед
інших
захворювань
шл�н�ово-�иш�о-
во�о
тра�т�.
За
даними
епідеміоло�ічних
спостережень
близь�о
20-40%
доросло�о
населення
страждає
на
реф-
лю�сн�
хвороб�
[Баба�,
Фадеен�о,
2000],
а
її
морфо-
ло�ічні
озна�и
під
час
ендос�опічно�о
дослідження
ви-
являють
�
12-16%
пацієнтів
із
диспепсіями
[Иваш�ин,
2002].
Даних
щодо
поширеності
ГЕРХ
в
У�раїні
немає
[Вдовичен�о,
Остро�ляд,
2004].
Проте
 дійсн�
 поши-
реність
хвороби
встановити
важ�о
через
варіабельність
її
�лінічних
проявів,
з
одно�о
бо��,
і
недостатню
реєст-
рацією
з
іншо�о.
Про
серйозність
цьо�о
захворювання
свідчить
�с�ладнений
перебі�,
хара�терними
озна�ами
я�о�о
є
пептичні
 вираз�и
 (�
2-7%),
 �ровотечі
 (�
 1%),
стри�т�ри
стравоход�
(�
4-8%)
та
стравохід
Барретта
(�
10%
хворих
на
рефлю�с-езофа�іт
та
�
0,4%
�сьо�о
на-
селення).
 Інтерес
до
цієї
патоло�ії
значно
зріс
 і
том�,
що
зі
збільшенням
розповсюдженості
ГЕРХ,
збільши-
лась
�іль�ість
її
�с�ладнення
-
стравоход�
Барретта,
я�ий
роз�лядається
я�
передра�ове
захворювання.
Дані
епі-
деміоло�ічних
досліджень
значно
варіюють,
що
пояс-
нюється
наявністю
с�ладностей
�
діа�ностиці,
та
відс�т-
ності
"золото�о
стандарт�"
діа�ности�и.
Метод
опит�ван-
ня,
рент�ено�рафія
стравоход�,
24-�одинна
езофа�о-рН-
метрія,
фіброезофа�остарод�оденос�опія
 -
 всі
 ці
ме-
тоди
достатньо
 інформативні,
 проте
 �ожен
 з
них
 не
по�аз�є
всеохоплюючої
 �артини
захворювання,
 том�
жоден
не
є
стандартом
діа�ности�и
ГЕРХ
[Вдовичен�о,
Остро�ляд,
2004].

Пато�енез
захворювання
є
ба�атофа�торним
[Цим-
мерман,
Воло�жанина,
2005].
Вивченню
цьо�о
питання
присвячено
ба�ато
на��ових
досліджень.
Встановлена
роль
в
 вини�ненні
 ГЕРХ
рН
рефлю�сат�,
 пор�шення
мотори�и,
іннервації
та
зниження
�ліренс�
стравоход�,
збільшення
 вн�трішньошл�н�ово�о
 та
 вн�трішньоче-
ревно�о
тис��
[Бело�сов
и
др.,
2005].
Дис��табельним,
протя�ом
тривало�о
час�,
залишається
взаємозв'язо�
між
ГЕРХ
та
Неlicobacter
pylori
(НР)
інфе�цією
[Cremonini
et
al.,
2003].
Не
зважаючи
на
те,
що
при
ГЕРХ
під
час
ендос�опічно�о
дослідження
часто
виявляють
запальні

зміни
слизової
 оболон�и
стравоход�
різно�о
ст�пеню
враження
 в
літерат�рі
майже
відс�тні
 дані
 про
 роль
мі�рофлори
в
пато�енезі
рефлю�с-езофа�іта.
Одиночні
дослідження
свідчать,
що
запальні
ділян�и
стравоход�
при
езофа�ітах
мож�ть
б�ти
�онтаміновані
я�
�мовно-
пато�енними
та�
і
пато�енними
мі�роор�анізмами,
що
мож�ть
значно
впливати
на
перебі�
захворювання
[Чер-
винец,
2002].

Дані
пато�істоло�ічно�о
дослідження
біоптатів
ниж-
ньої
третини
стравоход�
при
ГЕРХ
та�ож
хара�териз�-
ються
широ�им
діапазоном
стр��т�рних
озна�,
а
відо-
мості
 про
 �ореляцію
морфоло�ічних
 озна�
 з
 даними
ендос�опії
 (ма�рос�опічними
 проявами)
 пра�тично
відс�тні
[Кононов,
2004].

Та�им
чином,
�
зв'яз��
з
досить
висо�ою
поширен-
істю
дано�о
захворювання,
тенденцією
до
рост�,
особ-
ливо
серед
працездатно�о
населення,
частими
реци-
дивами
патоло�ічно�о
процес�,
що
по�ірш�є
я�ість
життя
пацієнтів,
тяж�істю
можливих
�с�ладнень,
відс�тністю
єдиної
точ�и
зор�
на
пато�енез
та
лі��вання
хвороби,
а
та�ож
відс�тністю
чіт�их
�ритеріїв
для
тривало�о,
про-
тя�ом
ро��,
лі��вання
антисе�реторними
препаратами
дозволяє
нам
роз�лядати
ГЕРХ
я�
найбільш
а�т�альн�
проблем�
�астроентероло�ії.

Мета�дослідження:
визначити
особливості
мі�роф-
лори
та
�істоло�ічної
стр��т�ри
запальних
діляно�
сли-
зової
 оболон�и
стравоход�
при
 �астроезофа�еальній
рефлю�сній
 хворобі.

Матеріали�та�методи
Дослідження
проводилось
на
базі
обласної
�лінічної

лі�арні
ім.
М.І.
Пиро�ова,
на
�афедрі
вн�трішньої
меди-
цини
№1
та
�афедрі
мі�робіоло�ії,
вір�соло�ії
та
ім�но-
ло�ії
ВНМУ
ім.
М.І.
Пиро�ова.

Проведено
�лінічне,
лабораторне
та
інстр�менталь-
не
обстеження
75
осіб,
39
чолові�ів
та
36
жіно�
ві�ом
від
 18
до
 78
ро�ів.
Встановлено,
що
співвідношення
чолові�ів
до
жіно�
становило
1,08:1,
середній
 ві�
об-
стежених
с�лав
43,57±14,76
ро�ів.

Діа�ноз
захворювання
верифі�ований
за
допомо�ою

Kiëüêiñòü ì�êðîîðãàí�çì�â â 1 ã ìàñè ìàòåð�àëó (Ì ÊÓÎ/ã)

E.coli

Ñòàôiëîêîêè Ñòðåïòîêîêè
Ãðèáè
ðîäó

Candi-
da

H.infl-
uensa-

St.
aureus

Ãðèáè
ðîäó
Aspe-
rgillus

Nei-
serSt.

aureus

S.
åpider-
malis

S.
pyoge-

nes

S.pne-
umoni-

ae

Entero-
coccus
spp (S.
faecalis)

Ñåðåäíÿ êiëüêiñòü êîëîíié
â ñåêòîði À

11 13 32 22 4 5 4 7,5 5 4

Ñåðåäíÿ êiëüêiñòü êîëîíié
â ñåêòîði I

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ñåðåäíÿ êiëüêiñòü
ìiêðîîðãàíiçìiâ (Ì KÎÅ/ã)

106 106 107 5·106 <106 <106 <106 <106 <106 <106

Таблиця�1.
Кіль�ість
мі�роор�анізмів
в
1
�рамі
дослідж�вано�о
матеріал�
(слизова
оболон�и
стравоход�)
при
посіві
на
поживні
середовища
за
Є.Ф.
Грин�сом,
А.Ф.
Фроловим
(1986).
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�лінічно�о
обстеження
хворих,
проведення
діа�ностич-
ної
ендос�опії
стравоход�
та
шл�н�а,
з
одночасним
взят-
тям
біопсійно�о
матеріал�
зі
слизової
оболон�и
стра-
воход�
для
проведення
�істоло�ічно�о
та
мі�робіоло�і-
чно�о
дослідження.

За
допомо�ою
відео-езофа�о�астрод�оденос�опа
Pentax
 EG-2940
 проводилось
 обстеження
 верхніх
відділів
шл�н�ово-�иш�ово�о
тра�т�
з
о�лядом
страво-
ход�,
шл�н��
та
дванадцятипалої
�иш�и
(ФЕГДС).
Оці-
нювали
стан
слизової
оболон�и
стравоход�,
визначали
наявність
чи
відс�тність
запально�о
е�с�дат�,
фібріноз-
них
нашар�вань,
ерозій
та
виразо�,
їх
ло�алізацію,
роз-
міри,
наявність
інфільтрації
нав�оло
них,
хара�тер
дна
вираз�и
та
її
�раїв.
Під
час
дослідження
встановлюва-
лась
наявність
неерозовної
чи
ерозивної
форм
ГЕРХ.

Пато�істоло�ічне
дослідження
біоптат�
слизової
обо-
лон�и
нижньої
третини
стравоход�
та
цитоло�ічне
дос-
лідження
біоптат�
слизововї
 оболон�и
шл�н��
 прово-
дили
лабораторії
обласної
�лінічної
лі�арні
ім.
М.І.
Пи-
ро�ова.

Мі�робіоло�ічне
дослідження
біоптат�
поля�ало
 в
�омо�еніз�ванні,
 попередньо
 зваженої
 в
 стерильних
�мовах,
частини
слизової
оболон�и
стравоход�
з
1
мл
фізіоло�ічно�о
розчин�
та
подальшом�
посіві
на
поживні
середовища
за
методи�ою
по
Є.К.
Грин�с�,
А.Ф.
Фро-
лов�
(1986)
з
�іль�існим
врах�ванням
рез�льтатів.
Посів
проводили
на
щільні
поживні
середовища
-
м'ясопеп-
тонний
 а�ар
 (МПА),
 �ров'яний
м'ясопептонний
 а�ар
(КМПА),
середовище
Саб�ро
(СС),
середовище
Плос�і-
рєва
(СП),
середовище
Ендо
(СЕ),
а
та�ож
на
напіврід�і
поживні
 середовища
Саб�ро
 та
тіол�і�олеве
 середо-
вище
(по
10
мл)
в
пробір�ах.
Урах�вання
рез�льтатів

проводили
після
термостат�вання
при
температ�рі
37°С
протя�ом
1-2
 діб.
 Тип�вання
 �олоній
 відб�валось
 за
хара�теристи�ами
рост�
на
щільних
поживних
середо-
вищах
(вибір�овості
рост�,
розмірам
�олоній,
їх
�ольо-
р�,
прозорості,
хара�тер�
та
темпам
рост�
та
іншим
особ-
ливостям),
по
хара�тер�
зафарбов�вання
за
Граммом,
мі�рос�опічними
озна�ами
мі�роор�анізмів
 (розміри,
форма,
хара�тер
розташ�вання),
ферментної
а�тивності
та
за
допомо�ою
тест
систем
-
ентеротест-1
та
ентеро-
тест-2.

Рез'льтати.� Об<оворення
Печію
різної
 інтенсивності
 відч�вали
всі
75
обсте-

жених
 хворих
 (100%);
 У
 34
 обстеж�ваних
 пацієнтів
(45,33%)
печія
 с�проводж�валась
відч�ттям
 �исло�о
сма��
в
роті,
та
�
40
(53,33%)
-
�ір�оти
в
ротовій
порож-
нині.
Поєднання
 печії
 з
 ре��р�ітацією
 т�рб�вало
 16
пацієнтів
(21,33%).
Хворі
цей
стан
опис�вали,
я�
відч�т-
тя
зворотньо�о
то��
�исло�о
шл�н�ово�о
вміст�
(відриж-
�а
�ислим).
Дис�омфорт
і
біль
при
�овтанні
відч�вали
12
пацієнтів
(16%).
У
8
обстежених
(10,67%)
б�ла
с�ар-
�а
на
відч�ття
"�ом�а"
за
�р�диною.
Болі
в
епі�астрії
т�р-
б�вали
46
хворих
 (61%).
Н�дота
 спостері�алась
�
 18
пацієнтів
(24%),
а
блювання
вини�ало
�
5
(6,67%).
Зд�ття
живота,
поряд
з
іншими
симптомами
б�ло
прис�тнє
�
8
хворих
(10,67%)
(рис.
1).

Е�страезофа�еальні
прояви
спостері�ались
�
24
хво-
рих
(32%)
�
ви�ляді
перебоїв
в
роботі
серця
і
�
20
об-
стежених
(26,67%),
я�
періодичний
�ашель.
Фарин�іти,
ан�іни
та
часті
болі
в
�орлі
т�рб�вали
18
пацієнтів
(24%).
Кардіальна
"мас�а"
патоло�ії
проявлялась
та�ож
боля-
ми
в
області
серця
�
15
хворих
(20%),
та
одиночними
випад�ами
нападів
 серцебиття,
задиш�и.
Кардіальна
"мас�а"
ГЕРХ
виявлена
�
29
хворих
(38,67%),
я�
пере-
бої
в
роботі
серця,
болі
в
області
серця
чи
їх
поєднан-
ня.
За�алом
�
50
 хворих
 (66,67%)
 поряд
з
 за�ально-
�лінічними
проявами
 ГЕРХ
 спостері�ались
 позастра-
вохідні
прояви
патоло�ії.

За
тривалістю
перебі��
ГЕРХ
пацієнти
розподілились
наст�пним
чином
-
тривалість
хвороби
до
1
місяця
б�ла

�
23
пацієнтів
(30,67%),
від
1-�о
місяця
до
1
ро��
-
�
25
пацієнтів
(33,33%),
від
1ро��
до
3
ро�ів
�
14
пацієнтів
(18,67%),
3-5
ро�ів
-
�
6
пацієнтів
(8%),
більше
5-ти
-
�
7
(9,33%).
Діа�-
ноз
 ГЕРХ
 раніше
 виставлявся
 43
 хворим
(57,33%),
�
я�их
ендос�опічно
виявлявся
реф-
лю�с-езофа�іт.
29
пацієнтам
(38,67%)
рані-
ше
проведені
��рси
протирефлю�сно�о
лі��-
вання.
Еради�аційна
терапія
проводилась
13
пацієнтам
(17,33%)
протя�ом
період�
від
1
міс
до
5
ро�ів
до
дослідження.

Серед
обстежених
 хворих
 виявлено
 41
хворий
з
неерозивним
езофа�ітом
(54,67%),
та
34
хворих
з
різними
формами
ерозивно�о
езофа�іт�
(45,33%).
Серед
ерозивних
форм
23
відповідали
ст�пеню
езофа�іт�
А
за
Лос-

B. fragilis
Iíøi àíàåðîáíi
ìiêðîîðãàíiçìè

Kiëüêiñòü õâîðèõ (n=50) 21 3

Âiäñîòîê õâîðèõ (%±m) 42±6,9 6±3,3

Таблиця�2.�Анаеробні
мі�роор�анізми
виділені
з
біоп-
тат�
нижньої
 третини
стравоход�,
 виділених
від
 хво-
рих
на
ГЕРХ.

 

печія
абдомін. біль

гіркота в роті
кислота в роті

біль в стравоході
нудота
блювання
ругургітація
комок за груд. 

здуття живота

0 10 20 30 40 50 60 70 80

1

Рис.�1.�С�ар�и,
що
т�рб�вали
хворих
на
ГЕРХ.
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Анжелесь�ою
�ласифі�ацією
(1994)
(30,67%
обстеже-
них),
7
-
езофа�іт�
В
(9,33%
обстежених).
Езофа�іт
С
та
D
-
не
спостері�ався.
Стравохід
Барретта
б�в
виявле-
ний
�
4
хворих
(5,33%
обстежених).

Мі�робіоло�ічні
методи
дослідження
ви�он�вались
для
65
хворих.
З�ідно
отриманим
рез�льтатам
найчаст-
іше
спостері�алось
виділення
S.
epidermalis
-
�
32
хво-
рих
(49,23%),
�рибів
род�
Candida
-
�
29
хворих
(44,6%),
E.
coli
-
�
24
хворих
(35,9%),
та
S.
faecalis
-
�
20
хворих
(30,77%).
St.
Aureus,
H.
influensa
та
Neiser.
spp.
висіва-
лись
�
7,7%
випад�ів,
�
4,6%
-
S.
pyogenes
і
одноразово
спостері�ався
ріст
H.
influensa
та
S.
pneumoniae.

Для
визначення
ст�пеня
�онтамінації
слизової
обо-
лон�и
стравоход�
мі�роор�анізмами
б�ло
 проведене
�іль�існе
врах�вання
рост�
�олоній
на
поживних
сере-
довищах.
Я�
представлено
в
таблиці
1,
середня
�іль�ість
мі�роор�анізмів
на
слизовій
оболонці
нижньої
третини
стравоход�
с�лало
від
 �іль�ості
менше
106
КУО/�
 (S.
pneumoniae,
H.
influensa,
Enterococcus
spp.
(S.
faecalis),
�риби
род�
Candida
та
Aspergillus,
Neiserіае)
до
107
КУО/
�
(S.
Еpidermalis).
Дослідження
на
виділення
анаеробів
б�ло
проведене
для
50
хворих
(табл.
2).
Ріст
мі�роор-
�анізмів
в
товщі
тіо�ле�олево�о
середовища
спостері-
�ався
в
24
випад�ах
(48%).
В
21
випад�ах
виділені
мі�ро-
ор�анізми
б�ли
типовані
я�
ба�тероїди
(425)
та
в
3
ви-
пад�ах
б�ли
виділені
інші
анаероби
(6%).
Кіль�існо
вра-
хов�ючи
рез�льтати,
слід
зазначити,
що
ріст
анаеробів
зазначався
вже
при
наявності
104
КУО/
�
слизової
обо-
лон�и
стравоход�.

Гістоло�ічне
дослідження
біоптатів
нижньої
третини
стравоход�
продемонстр�вало
різний
ст�пень
�ражен-
ня
слизової
оболон�и
при
ГЕРХ.
Серед
33
хворим,
я�им
проведене
пато�істоло�ічне
дослідження
21
хворих
мали
неерозивні
�раження
стравоход�
(63,63%)
та
12
з
еро-
зивними
езофа�ітами
(36,37%).
Рефлю�с-езофа�іт
без
пор�шення
цілісності
слизової
оболон�и
стравоход�
при
аналізі
біоптатів
нижньо�р�дно�о
відділ�
слизової
обо-
лон�и
стравоход�
хара�териз�вався
наст�пними
за�аль-
ним
озна�ами:
помірні
запальні
зміни
з
розширеними
с�динами,
реа�тивними
змінами
ба�атошарово�о
плос-
�о�о
 епітелію
 �
 ви�ляді
 �іпер�ератоз�,
 пара�ератоз�,
проліферацією
базальних
�літин
та
а�антоз�.

Морфоло�ічне
обстеження
пацієнтів
ерозивним
реф-
лю�с-езофа�ітом
 відзначалось
дистрофічними
 зміна-
ми
з
інфільтрацією
слизової
оболон�и
запальними
еле-
ментами,
поодино�ими
ерозивними
змінами
та
не�ро-

зами
слизової
оболон�и,
інфільтрацією
фібрин�
на
дні
ерозій
поліморфноядерними
 лей�оцитами.

Наведемо
при�лад
обстежено�о
хворо�о.
Хворий
Г.,
46
ро�ів.
С�аржився
на
печію,
біль
 та
дис�омфорт
 в
епі�астрії,
відч�ття
�ислоти
в
ротовій
порожнині,
болі
в
серці,
періодичний
�ашель.
При
ендос�опічном�
обсте-
жені
виявлено
неерозивний
езофа�іт.
Н.
рylori
-
більше
50
в
 полі
 зор�
 -
 висо�а
 ст�пінь
обсіменіння.
С�п�тні
захворювання
 -
 хронічний
 �епатит.
 Гістоло�ічно
вста-
новлено
 -
 помірні
 запальні
 зміни,
 пара�ератоз.
При
посіві
виявлено
S.
еpidermalis
в
�іль�ості
107
КУО/�,
S.
faecalis
-
<106
КУО/�,
S.
аureus
-
<106
КУО/�,
B.
fragilis
-
104
КУО/�.

Виснов?и� та� перспе?тиви� подальших
розробо?

1.
ГЕРХ
-
це
патоло�ія,
що
часто
з�стрічається
серед
населення
працездатно�о
ві��,
має
значн�
різноманітність
с�ар�
та
проявів,
що
значно
впливає
на
я�ість
життя
та
ефе�тивність
праці.

2.
Найбільш
 інформативним
в
 діа�ностиці
 ГЕРХ
 є
�омпле�сний
підхід,
що
в�лючає
за�ально
�лінічні
ме-
тоди
та
 інстр�ментальні
 -
проведення
ФЕГДС
з
біоп-
сією
нижньої
 третини
слизової
 оболон�и
з
 �істоло�іч-
ним
та
мі�робіоло�ічним
дослідженням
біоптат�.

3.
Мі�рофлора
запальних
діляно�
стравоход�
пред-
ставлена
 �мовно-пато�енною
 мі�рофлорою
 S.
еpidermalis
-
49,23%
в
�іль�ості
107
КУО/�,
�рибів
род�
Candіda
-
44,6%
чисельністю
<106
КУО/�,
B.
fragilis
-
42%
в
�іль�ості
104
КУО/�,
E.
coli
-
35,9%
-
106
КУО/�,
та
S.
faecalis
-
30,77%
<106
КУО/�.
В
рід�их
випад�ах
виділя-
лись
S.
аureus,
H.
influensa,
Neiser.
spp.,
S.
pyogenes,
S.
pneumoniae.

4.
Типовими
 �істоло�ічним
озна�ами
ГЕРХ
є
 реа�-
тивні
зміни
ба�атошарово�о
плос�о�о
епітелію
-
�іпер-
�ератоз,
пара�ератоз,
проліферація
базальних
�літин
та
а�антоз.
Важливим
в
патоморфоло�ічній
діа�ностиці
є
не
одна
озна�а,
а
поєднання
2
і
більше
�істостр��т�р-
них
проявів.

Висвітлене
в
дослідженні
питання
є
недостатньо
вив-
ченим.
Проблема
пор�шення
мі�рофлори
стравоход�
при
ГЕРХ
та
ролі
пато�енних
та
�мовно-пато�енних
мі�ро-
ор�анізмів
 в
вини�ненні
 запально�о
процес�
потреб�є
подальших
досліджень.
На��овий
пош��
повинен
б�ти
спрямований
на
встановлення
найбільш
інформативно-
�о
�омпле�с�
діа�ностичних
методів
при
ГЕРХ.
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МИКРОФЛОРА� ПИЩЕВОДА� ПРИ� ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ� РЕФЛЮКСНОЙ� БОЛЕЗНИ
И�нащ��� Е.В.
Резюме.�Обследовано� 75� больных� �астроэзофа�еалньой� рефлю�сной� болезнью.� Диа�ностичес�ий� �омпле�с� в�лючал
�линичес�ие,� лабораторные�методы,� фиброэзофа�о�астрод�оденос�опию� с� биопсией� слизистой� оболоч�и� нижней� трети
пищевода� с� пато�истоло�ичес�им� и�ми�робиоло�ичес�им� из�чением� биоптата.�Ми�робиоло�ичес�ая�методи�а� за�люча-
лась� в� посеве� �омо�енизата�биоптата� на� питательные� среды�с� �оличественным� �чётом� рез�льтата.� Установлено� наличие
S.�еpidermalis���49,23%�пациэнтов,��рибов�рода�Candida���44,6%�обследованных,�B.�fragilis�-���42%,�E.�coli�-�35,9%,�S.�faecalis
-�30,77%.�В�ред�их�сл�чаях�выделялись�S.�аureus,�H.�influensa,�Neiser.spp.,�S.�pyogenes,�S.�pneumoniae.�Эти�ми�роор�аниз-
мы��онтаминировали�слизист�ю�оболоч���пищевода�в��оличестве�от�104�КОЕ/��(B.fragilis)�до�107�КОЕ/��(S.�еpidermalis).
Ключевые� слова:� �астроэзофа�еальная� рефлю�сная� болезнь,� ми�рофлора� пищевода,� рефлю�с-эзофа�ит.

MICROFLORA� OF� ESOPAGUS� IN� PATIENTS�WITH� GASTRO-ESOPHAGEAL� REFLUX� DISEASE
Ignashchuk� О.V.
Summary.� 75� patients� with� gastro-esophageal� reflux� disease� were� examined.� The� patients� were�prescribed� the� complex� of
examinations:�clinical,�esophago-gastro-duodenoscopy�(EGD),�pathohistological,�microbiological�and�laboratory�ones.�During�having
EGD�the�examined�material�was�taken:�the�biopsy�of�low�third�of�oesophagus�for�the�seeding�and�histological�inflammatory�processes
in�tissues.�The�essence�of�the�microbiological�research�was�the�plating�of�the�parts�of�the�tissue�on�the�different�solid�medium�with�the
elimination�of�agar�streak.�The�combination�of�gastro-esophageal�reflux�disease�with�S.�еpidermalis�was�detected�in�49,23%�cases,
association�with�fungi�of�Candida�genus�in�44,6%�cases,�B.�fragilis�-�in�42%,�E.�coli�-�35,9%,�S.�faecalis�-�30,77%.�In�several�cases
were�found�S.�аureus,�H.� influensa,�Neiser.�spp.,�S.�pyogenes,�S.�pneumoniae.�Those�microorganisms�were�detected� in�number
from�104�microorganisms�per�gram�(B.�fragilis)�to�107�microorganisms�per�gram�(S.�еpidermalis).
Key�words:�gastro-esophageal� reflux�disease,�esophageal�microflora,� reflux-esophagit.
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Резюме.�Проведено�вивчення�я�існо�о�с�лад��мі�рофлори,�виділеної�з�рани���хворих�на�фле�мони�щелепно-лицевої
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Резюме.�Проведено�вивчення�я�існо�о�с�лад��мі�рофлори,�виділеної�з�рани���хворих�на�фле�мони�щелепно-лицевої
ділян�и.�Отримані�дані�свідчать,�що�основними�зб�дни�ами�фле�мон�вист�пають�піо�енні��о�и�-�стафіло�о��та�стрепто�о�,�я�і
виявились�більш�ч�тливими�до�бета-ла�тамних�антибіоти�ів.
Ключові�слова:��нійно-запальний�процес,�щелепно-лицева�ділян�а,�антибіоти�отерапія.

Вст3п
На�сьо�однішній�день�методи�и�хірр�ічних�втрчань

при�абсцесах� та�фле�монах� �ділянці� обличчя�та� шиї
розроблені� достатньо� добре.� Але� в�зв'яз�� зі� зміною
хара�тер�мі�рофлори,� імноло�ічно�о�статс� хворих
більше� значення�набває� меди�аментозна� терапія,� а
саме�антибіоти�отерапія�[Забелин,�Ззова,�2002].

Застосвання� антибіоти�ів� при� �острих� запальних
процесах�направлено�насамперед�на�отримання�швид-
�о�о� та�ефе�тивно�о� антиба�теріально�о� ефе�т,� що

в�рай�необхідно�для�лі�вання� хворих�[Гайдаш�та� ін.,
2001;�Кириче�,�2003].

При�виборі�антибіоти�ів�необхідно�враховвати�на-
стпні�фа�тори:�їх�фарма�о�інети�,�особливо�здатність
прони�ати�в��ров�та�т�анини,�створювати�там�ефе�тив-
н��онцентрацію,�дозвання,�а�та�ож�чтливість�пато-
�енів,�я�і�ви�ли�ають�дані�процеси�[Царев,�Уша�ов,�2004;
Стрчанс�ий,�Ззова,�2002].�Том�метою�нашо�о�дослі-
дження� стало� вивчення� видово�о� с�лад� мі�роор-
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�анізмів,� я�і� ви�ли�ають� фле�мони� щелепно-лицевої
ділян�и�та�їх�чтливість�до�антибіоти�ів.

Матеріали�та�методи
Бло�проведено�лі�вання�117�хворих�з�одонто�ен-

ними�та�неодонто�енними�фле�монами,�я�і�топо�рафі-
чно� розташовані� в� одном� із� �літ�овинних� просторів
біля� нижньої� щелепи� поверхневої� ло�алізації� (підще-
лепна�ділян�а�-�84�хворих�(71,80%),�прившно-жваль-
на�ділян�а�-�20�(17,09%),��рилощелепний�-�10�хворих
(8,55%),��3-х�(2,56%)��патоло�ічний�процес�бли�за-
лчена�підборідна�ділян�а.�Госпіталізовані�хворі�бли�

віці�від�18�до�60�ро�ів�(табл.�1),�стан�хворих�оцінювався
я��середньої�важ�ості.�Одонто�енна�причина��нійно-за-
пальних�процесів� щелепно-лицевої�ділян�и� бла�� 98
хворих�(83,76%),�неодонто�енна�-��19�хворих�(16,24%).
Основна��іль�ість�пацієнтів�(67,5%)�звернлась�за�до-
помо�ою�до�стаціонар�на�2-5�доб�від�почат��захво-
рювання,�інші�хворі�(32,5%)�постпили�на�6-7�доб�від
почат�� захворювання.� У� 89,92%� випад�ів� фле�мони
одонто�енної�природи� вини�али�від� нижніх�молярів,� 
6,08%� випад�ів� від� премолярів,� � 4,0%�випад�ів� при-
чиною�одонто�енної�інфе�ції�стали�різці�та�і�ла.�Діа�ноз
�нійно-запально�о�процес�щелепно-лицевої�ділян�и�ми

Âiê õâîðèõ ó
ðîêàõ

Ñòàòü

18-19 20-29 30-39 40-49 50 60 Âñüîãî

×îëîâiêè 18 27 11 8 4 1 69

Æ�íêè 7 14 14 5 4 4 48

Ðàçîì 25 41 25 13 8 5 117

Таблиця�1.�Розподіл�хворих�на��нійно-запальні�процеси�ще-
лепно-лицевої�ділян�и�за�статтю�та�ві�ом.

Kîíòðîëüíà Îñíîâíà

÷îëîâiêè æiíêè ÷îëîâiêè æiíêè

33 21 36 27

54 63

Àíòèáiîòèêè

Ìiêðîôëîðà

Îêñàöèëií Àìïiöèëií Kàðáåíiöèëií Öåôòðiàêñîí Àçëîöèëií

× Ì Í × Ì Í × Ì Í × Ì Í × Ì Í

S. aureus 30,76 11,02 9,12 34,89 11,6 4,44 13,33 16,11 21,56 10,35 20 - 28,22 16,12 6,66

S. pyogenes 10 10,10 4 13,33 2,23 4,44 5 3 15 - 4 - 12,5 1,5 6

E. coli 7,25 - 2,75 9 1 3 1 - 10 40,26 5 - 2 1 10

Ps. àeroginosa 2 - 6 8 - 1,07 - - 8 - 10,39 - 6 2 -

Pr. vulgaris 2 - 3 4 1 - - - 5 - - 4 5 - -

S. epidermidis 2 - - 2 - - - - 2 - 6 - 3 - -

Âñüîãî 54,01 21,12 24,87 71,22 15,83 12,95 19,33 19,11 61,56 50,61 45,39 4 56,72 20,62 22,66

Àíòèáiîòèêè

Ìiêðîôëîðà

Ëiíêîìiöèí Kàíàìiöèí Òîáðàìiöèí Îëåàíäîìiöèí

× Ì Í × Ì Í × Ì Í × Ì Í

S. aureus 46,92 14 - - 10,46 40,54 - 11,67 39,33 - 11,67 33,33

S. pyogenes 10 2,5 14,54 10 5 15 4 - 15 - 2 20

E. coli 4,04 - 2 1 - 9 - 1 9 - 4 10

Ps. àeroginosa - - 3 2 - - 6 1 1 5 3 3

Pr. vulgaris - 3 - 4 3 - 5 - 5 - 3 2

S. epidermidis - - - - - - 2 - - - 3 -

Âñüîãî 60,96 19,5 19,54 17 18,46 64,54 17 13,67 69,33 5 26,67 68,33

Íåòèëìiöèí Ìàêðîïåí Ðèñòîìiöèí Ðèôàìïiöèí

× Ì Í × Ì Í × Ì Í × Ì Í

S. aureus 17 2,5 46 10,3 11,67 31,2 13,21 23,67 21,46 - 9,44 40,56

S. pyogenes 8,5 - 10 5 1,33 17,5 - 5,21 12,11 7,5 - 12,5

E. coli - - 2 - - 9 2 5,46 5,88 9 1 -

Ps. àeroginosa 3 - 5 - - 8 5 - 2 5 6 2

Pr. vulgaris 4 - - - - 4 4 - - - - 5

S. epidermidis - - 2 - - 2 - - - - 2 -

Âñüîãî 32,5 2,5 65 15,3 13 71,7 24,21 34,34 41,45 21,5 18,44 60,06

Таблиця�2.�Розподіл�хворих�на��нійно-запальні
процеси� щелепно-лицевої� ділян�и,� я�их� лі�ва-
ли�відомим�та�запропонованим�методами.

Таблиця� 3.� Чтливість� до� антимі�робних� препаратів� мі�роор�анізмів,� виділених� із� ран� � хворих� на� �нійно-
запальні�процеси�ЩЛД�(%).

Приміт@а:�Ч�-�чтливі�мі�роор�анізми;�М�-�малочтливі;�Н�-�нечтливі.
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встановлювали,�враховючи� с�ар�и�хворо�о,� анамнез
захворювання,� �ліні�о-лабораторні�методи� обстежен-
ня.�Хворі�бли�поділені�на��онтрольн�та�основн��рпи
(табл.�2).

Я�існа�оцін�а�мі�рофлори,�виділеної�з�рани� �хво-
рих,�проводилась�після�оперативно�о�втрчання�до�по-
чат��лі�вання�з�метою�визначення�збдни�ів��нійно-
запально�о�процес�та�їх�чтливості�до�ре�омендова-
них�антибіоти�ів.

Для� дослідження�я�існо�о� с�лад�мі�робних� збд-
ни�ів�проводили�посів�виділень�на��ров'яний�а�ар,�се-
редовище� Чистовича,� Ендо� та� м'ясо-пептонний� а�ар.
Посів�ін�бвали��термостаті�при�температрі�37°С�про-
тя�ом�24��один.�Під�мі�рос�опом�"Біолам"�на�середо-
вищах�вивчали�морфоло�ію�та�тін�торіальні�властивості
отриманих� моно�льтр.� Я�що�� добовій��льтрі� по-
мічалась�мі�робна�асоціація,�проводилась�ідентифі�а-
ція�вирослих��олоній�з�визначенням�флори,�що�пере-
важає.

Для�раціональної�терапії��нійно-запальних�процесів
щелепно-лицевої� ділян�и� вивчались� чтливість� виді-
лених�штамів�до�антибіоти�ів�за�допомо�ою�паперових
дис�ів,�прося�нтих�різними�антибіоти�ами�(дис�о-ди-
фзійним� методом).

Рез3льтати.� ОбVоворення
Вивчення�я�існо�о�с�лад�мі�рофлори�по�азало,�що

найчастіше�фле�мони�ви�ли�ають�піо�енні��о�и.�Серед
них�S.�aureus�бв�причиною��нійно-запальних�процесів
� 45%� випад�ів,� S.� pyogenes� -� � 20%� випад�ів,� S.
epidermidis�-�2%.�Серед�пато�енних�ентероба�терій�бли
виявлені:�E.�coli�(10%),�Ps.�aeroginosa�(8%),�P.�vulgaris
(5%)�випад�ів.�В�асоціаціях�бло�виділено�10%�мі�ро-
ор�анізмів�(S.�aureus+S.�pyogenes,�S.�aureus+E.�coli,�S.
pyogenes+E.�coli).

При�дослідженні�чтливості�до�13�антибіоти�ів�нами
бло�встановлено,�що�мі�роор�анізми,�виділені� із�ран
�80�хворих,�бли�найбільш�чтливі�до�бета-ла�тамних
антибіоти�ів.�Та�,�чтливими�до�о�сацилін�виявились
54,01%�мі�роор�анізмів,�ампіцилін�-�71,22%,��арбені-

цилін�-�19,33%,�цефтріа�сон�-�50,61%,�азлоцилін�-
56,72%,�а�та�ож�до�лін�озамідів�-�лін�оміцин�-�60,96%.
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аміно�лі�озидів:��анаміцин�-�17%,�тобраміцин�-�17%,
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н�-�24,21%,�до�рифампіцин�-�21,5%.
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чтливим�до�лін�оміцин�-�46,92%,�ампіцилін�-�34,89%,
о�сацилін�-�30,76%,�азлоцилін�-�28,22%,�цефтріа�со-
н�-�10,35%�(табл.�3).

Виходячи�із�отриманих�даних,�найбільша�чтливість
виділених� штамів� пато�енних�мі�роор�анізмів� відміча-
лась�до�бета-ла�тамних�антибіоти�ів�(ампіцилін,�о�са-
цилін�та�цефтріа�сон),�а�та�ож�до�лін�озамідів�-�лін�о-
міцин.�Мало�чтливими�штами�бли�до�аміно�лі�озидів
та�ма�ролідів.

Виснов@и� та� перспе@тиви� подальших
розробо@

1.�У�хворих�збдни�ами��нійно-запально�о�процес
щелепно-лицевої� ділян�и�в� основном�вистпали� піо-
�енні��о�и�-�стафіло�о��та�стрепто�о�.

2.�Дослідження�чтливості�до�13�антибіоти�ів�підтвер-
джє,� що� мі�роор�анізми,� виділені� з� ран� хворих� на
�нійно-запальні�процеси�найбільш�чтливі�до�бета-ла�-
тамних�антибіоти�ів� (чтливість�становила�від�50,61%
до� 71,22%).� Найменш� чтливими� збдни�и� бли� до
аміно�лі�озидів�(від�17%�до�32,5%).

3.�У�процесі�лі�вання�виділені�штами�стафіло�о�а
та�стрепто�о�а�виявились�найбільш�чтливими�до�амп-
іцилін,�о�сацилін,�цефтріа�сон,�лін�оміцин.�Неефе�-
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Наведені�резльтати�дослідження�необхідно�врахо-
ввати� при� призначенні� лі�вання� хворим�на� фле�мо-
ни�щелепно-лицевої� ділян�и.
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Введение
Несмотря� на� а�тивное� внедрение� в� �линичес�ю

пра�ти��новых��рпп�антибиоти�ов�и�антисепти�ов,�про-
блема�лечения��нойно-септичес�их�осложнений�в�хи-
рр�ии�по�прежнем�а�тальна.�Особю�трево��вызы-
вают�слчаи�запоздалой�диа�ности�и�и�лечения�одон-
то�енных�фле�мон�(ОДФ)��лиц,�находящихся�на�анти-
биоти�отерапии.

Использование�традиционных�антисепти�ов�в�дан-
ных�ситациях,���сожалению,�не�предпреждает�разви-
тие�инференционно�о�процесса,�т.�.�проблема�стой-
чивости�ми�роор�анизмов�в�равной�степени�а�тальна
�а��для��рпп�антиба�териальных�препаратов,�та��и�для
антисепти�ов�[Палій�1998;�Шалимов�и�др.,�2000].

Решение�проблемы�развития�инфе�ционных�ослож-
нений�и�предпреждение�формирования�резистентных
�линичес�их�штаммов� ми�роор�анизмов�в� значитель-
ной�степени�зависит�от�эффе�тивности��онтроля�ле-
чения�аде�ватности�выбранно�о�антими�робно�о�пре-
парата�с�четом�местных�и�ре�иональных�данных,�оп-
тимальной�длительности�и�дозиров�и,�выбора�антиби-
оти�а�а�тивно�о�по�отношению���возбдителю�[Стра-
чжный,�2006].

Пато�енами,��оторые�принимают�частие�в�разви-
тии�ОДФ�принято�считать�ми�роор�анизмы,��отрые��он-
таминирют�ротовю�полость,�это:�стафило�о��и,�стреп-
то�о��и,��емо�лобинофильные�ба�терии,�нейсерии,��о-
ринеба�терии,�вейлонеллы,�словно-пато�енные�энте-
роба�терии,�ба�тероиды,�ми�оплазмы,�хламидии,��ри-
бы,�простейшие�[Блатн,�2002].

Инфе�ция� может� иметь� моно-� и� полими�робный
хара�тер.

Цель�исследования� -� предложить� наиболее� опти-
мальные�схемы�лечения�больных,�имеющих�ОДФ�при-
нимавших�или�принимающих�антибиоти�и.

Материалы�и�методы
Больные,��оторые�прооперированы�по�повод�ОДФ

в�4�ЛО�обл.�больницы�им.�М.И.�Пиро�ова,�были�в�зави-
симости�от�предварительно�о�лечения�поделены�на�три
�рппы:�І��рппа�(30�больных)�-�не�полчали�антибиоти-
�и;�ІІ��рппа�(30�чел.)�-�полчали�антибиоти�и�по�повод
воспалительно�о�процесса�в�ротовой�полости,�ІІІ��рп-
па�(27�чел.)�-�имели�соптствющю�патоло�ию�(сахар-
ный�диабет,�пневмонию,�синсит�и�др.).

Во�время�оперативно�о�вмешательства�был�прове-
ден�забор��ноя�для�выделения�чистой��льтры.�Про-
изведен� посев� и�идентифи�ация� чистой� �льтры� по
общепринятым�методи�ам�[Красноженов,�2006].

Рез3льтаты.� Обс3ждение
Из��ноя�больных�І,�ІІ,�ІІІ��рпп,�взято�о�во�время�опе-

рации,� изолировано� 293� штамма� ми�роор�анизмов.
Общая�хара�теристи�а�ми�роор�анизмов,�полченных
во�время�операции��больных,�представлена�в�табл.�1.

Ка��свидетельствют�резльтаты,�представленные�в
табл.� 1.,� общее� �оличество�ми�роор�анизмов,� пол-
ченных�от�больных�ОДФ,�соответствет�293�штаммам.
От� 30� больных� первой� и� второй� �рпп� полчено� 76
(25,9%)�и�88�(80,0%)�штаммов�соответственно,�а�от�27
прооперированных� пациентов� третьей� �рппы� -� 129
(44,4%).� Большое� �оличество� ми�роор�анизмов,� �о-
торые� изолированы� от� больных� третьей� �рппы� по-
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торые�изолированы� от�больных� третьей� �р�ппы� по-
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л�чены�от�больных,�имеющих�соп�тств�ющ�ю�патоло-
�ию.�По�всей�вероятности,���этой��ате�ории�больных,
ввид��развития�основно�о� заболевания,� слабо� выра-
жена��олонизационная�резистентность,�ми�роор�аниз-
мы�после�ад�езии�и��олонизации�мо��т�а�тивно�пинет-
рировать�слизистые�и,�бла�одаря�наличию�то�синов�и
ферментов�а�рессии�ата�овать��л�бо�ие�т�ани,�вызы-
вая�развитие�патоло�ичес�о�о�состояния.

Из�чение�видово�о�состава�ми�роор�анизмов,�по-
л�ченных�от�больных�ОДФ,�позволило�идентифициро-
вать�пато�енные�и�эпидермальные�стафило�о��и,�стреп-
то�о��и,�энтероба�терии,�псевдомонады,�ба�тероиды,
ф�зоба�терии�и�др.�ми�роор�анизмы.

Большое�значение,��роме�оперативно�о,�в�лечении
ОДФ�имеет� использование�антими�робной� терапии.
Определение�ч�вствительности�ми�роор�анизмов,�изо-
лированных�во�время�операции���больных�ОДФ,�было
проведено���антибиоти�ам,��оторые�широ�о�использ�-
ются�в�стоматоло�ии,�это�-�пенициллины,�цефалоспо-
рины,� �арбопенемы,�амино�ли�озиды,� лин�озамиды,
ма�ролиды,�тетраци�лины.�Пато�енные�и�эпидермаль-
ные� стафило�о��и� (72�шт.)� обладали� вариабельной
ч�вствительностью���антибиоти�ам,�та����пенициллин�
было� выявлено�ч�вствительных� -�7�шт.� (9,7%),� о�са-
циллин��-�28�(38,9%),�ампициллин��-�21(29,1%),�азло-
циллин��-�49(68,0%).�К�цефалоспоринам�стафило�о��и
имели�значительно�более�высо��ю�ч�вствительность�-
цефота�син��-�64(88,9%),�цефазолин��-�61(84,7%),�це-
фа�лор��-�70(97,2%).�Параметры�ч�вствительности��ли-
ничес�их�штаммов� стафило�о��ов� �� �арбопенемам
�олебались�от�94,4�до�97,2%,�ма�ролидам�31,9-72,2%,

тетраци�линам�27,8-43,1%,�фторхинолонам
33,3-75%.

Ч�вствительность���антибиоти�ам��рамот-
рицательных�ми�роор�анизмов,�изолирован-
ных���больных�ОДФ,�была�определена���тем
же��р�ппам�антибиоти�ов,�что�и�в�предыд�-
щем�исследовании.�Грамотрицательные�не-
ферментир�ющие�ба�терии�(псевдомонады,
ацинетоба�терии)�о�азались�резистентными
��пенициллинам,�не�оторым�цефалоспори-
нам�(цефазолин,�цефа�лор),�лин�озамидам,
фторхинолонам,�ма�ролидам,�цетраци�ли-
нам� и� ч�вствительны� �� �арбопенемам� -
81,9%,�амино�ли�озидам,�цефалоспоринам

ІІІ�(цефато�син,�цефтриа�сон)�-�59,1%.
Фа��льтативные� анаэробные�ба�терии,� �оторые

принадлежат���сем.�Enterobacteriacea�та�же�обладали
резистентностью� ��пенициллинам,�цефалоспоринам,
лин�озамидам,�ма�ролидам,�одна�о,�были�ч�вствитель-
ны��� �арбепонемам,�амино�ли�озидам,�фторхиноло-
нам,�тетраци�линам.

Обли�атно-анаэробные�ба�терии,�изолированные�из
�нойно-не�ротичес�о�о�оча�а�во�время�операции,�были
ч�вствительны���фторхинолонам,��арбопенемам,�лин-
�озамидам.

Ми�роор�анизмы,��оторые�изолированы�из��нойно-
�о�оча�а���больных,�пол�чавших�антибиоти�и�(І�и�ІІ��р�п-
па)�были�резистентны���пенициллинам,�лин�озамидам,
цефалоспоринам,�ма�ролидам,�тетраци�линам�-�в�от-
ношении���тем��р�ппам�антибиоти�ов,��оторые�широ-
�о�использ�ются�в�хир�р�ичес�ой�стоматоло�ии.

Выводы� и� перспе6тивы� дальнейших
разработо6

1.�Выбор�аде�ватной�антими�робной�терапии�боль-
ным�ОДФ,��оторые�предварительно�пол�чали�антиби-
оти�и,�должен�в�лючать�препараты,�способств�ющие
а�тивной�эрадиниции�ми�роор�анизмов.�Та�ими�пре-
паратами,�по�нашем��мнению,�в�настоящее�время�яв-
ляются:��арпенемы,��омбинация�?-ла�тамов�(обязатель-
но�защищенных)�с�лин�озалидами,�фторхинолоны.

Одна�о,�ми�роор�анизмы�с�лонны�быстро� приоб-
ретать�резистентность���антими�робным�препаратам,
потом��постоянно�необходимо�проводить�ба�териоло-
�ичес�ий�мониторин��ч�вствительности.

Таблица�1.�Общая�хара�теристи�а�ми�роор�анизмов,��оторые�были
пол�чены�во�время�операции���больных�ОДФ.

АСОЦІЙОВАНА� РЕЗИСТЕНТНІСТЬ� ДО� АНТИБІОТИКІВ� МІКРООРГАНІЗМІВ,� ІЗОЛЬОВАНИХ� ВІД� ХВОРИХ
ОДОНТОГЕННИМИ� ФЛЕГМОНАМИ
Іванова� М.Д.
Резюме.�Встановлено,�що� �� пацієнтів,� оперованих� з� привод��ОДФ,� я�і� попередньо�отрим�вали� антибіоти�и� з� привод�
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Ìèêðîîðãàíèçìû

Kîëè÷åñòâî øòàììîâ
Âñåãî

I ãð. (n=30) II ãð. (n=30) III ãð. (n=27)

Àáñ. % Àáñ. % Àáñ. % Àáñ. %

1. Àýðîáíûå
íåôåðìåíòèðóþùèå

 - - - - 11 3,8 11 3,8

2. Ôàêóëüòàòèâíûå
àíàýðîáû

56 19,1 57 19,5 76 25,9 189 64,5

3. Îáëèãàòíûå
àíàýðîáû

20 6,8 31 10,5 42 14,4 93 31,7

Âñåãî: 76 25,9 88 30,0 129 44,1 193 100,0
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ASSOCIATED� RESISTANCE� OF�MICROORGANISMS� ISOLATED� FROM� PATIENTS�WITH� ODONTOGENIC� PHLEGMON
TO� ANTIBIOTICS
Ivanova� M.D.
Summary.�It�has�been�isolated�a�wide�spectrum�of�microorganisms�with�associated�resistance�in�patients�operated�after�odontogenic
cellulitis�and�treated�by�antibiotics�due�to�pathology� in� the�oral�cavity�and�somatic�diseases.�The�microbial�strains�demonstrated
sensitivity�to�carbapenems,�fluoroquinolones�and�penicillins�with�inhibitors�of�penicillinase.
Key�words:�antibiotics,�resistance,�treatment.
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Резюме.�Досліджено�видовий�с�лад�мі�рофлори�ран�опі�ових�хворих�при�пост�пленні�в�стаціонар.�Проведена�оцін�а
ефе�тивності�застос�вання�препарат��Бетадин���цієї��р�пи�хворих.�Доведена�йо�о��лінічна�ефе�тивність���місцевом��лі��-
ванні�хворих�із�поверхневими�опі�ами,�добра�переносимість,�відс�тність�побічних�ефе�тів�і��с�ладнень.
Ключові�слова:�опі�и,�інфе�ція,�мі�роор�анізми,�антисепти�и.

Вст+п
По�іршення�стан��хворо�о�я��при�значних,�та��і�не-

вели�их� опі�ах�безпосередньо� пов'язані� з� інфе�цією
[Appelgren�et�al.,�2002;�Agnihotri�et�al.,�2004].�І�хоча�існ�-
ючі�антиба�теріальні�засоби�поліпшили�рез�льтати�лі��-
вання�опечених,�інфе�ційні��с�ладнення�і�сьо�одні�все
ще�залишаються��оловною�причиною�захворюваності�і
смертності�потерпілих.�Ба�ато�дослідни�ів�вважають,�що
інфе�ція�в�опі�ово�о�хворо�о�ло�аліз�ється�в�рані�і,�я�що
не�при�ніч�ється,�то�стає�системною�[Бі��ня�,�Повстя-
ний,�2004;�Nasser�et�al.,�2003].�На�сьо�однішній�день�існ�є
вели�а��іль�ість�різноманітних�антиба�теріальних�пре-
паратів.�Проте,�в�мір��ви�ористання�все�нових�антибіо-
ти�ів,�зростає�і�резистентність�мі�рофлори�до�них�[Embil,
Mc�Leon,�2001;�Agnihotri�et�al.,�2004],�а�та�ож�мають�місце
різні�побічні�реа�ції�при�їх�застос�ванні.�Том��на�даний
час��ва�а�дослідни�ів�спрямована�на�пош���і�розроб��
інших��ласів�протимі�робних�препаратів�-�антисепти�ів
[Палій�та�ін.,�2002;�Палій,�2006].

Відповідно�до�цьо�о�метою�роботи�б�ло�досліджен-
ня�видово�о�с�лад��мі�рофлори�опі�ових�ран�при�по-
ст�пленні�в�стаціонар,�встановлення��лінічної�ефе�тив-
ності�антисепти�а�Бетадин��в�лі��ванні�опі�ової�ранової
інфе�ції.

Матеріали�та�методи
Для�дося�нення�мети�б�ло� обстежено�40� хворих

ві�ом�від�15�до�60�ро�ів�з�опі�ами�різних�діляно��тіла�II-
IIIА�ст�пеню�до�15%�поверхні�тіла,�що�знаходились�на
стаціонарном��лі��ванні�в�опі�овом��відділенні�Терно-
пільсь�ої� �лінічної�місь�ої� лі�арні�швид�ої� допомо�и.
Забір�матеріал��проводився�при�пост�пленні�та�через

7�днів�застос�вання�антисепти�ів.�Рез�льтат�виражався
десят�овим� ло�арифмом� числа� �олонiє�творюючих
одиниць�(КУО)�на�1��рам�вміст��-�lg�КУО/�.

Проведено�дослідження�вплив��препарат��Бетадин
(йодний� �омпле�с�полівінілпіролідон�)� ��розчині� 10%
[Инстр��ция�по�применению�препарата�Betadine�®]�на
мі�рофлор��опі�ової�рани�20�хворих.�Препарат�засто-
сов�вався���ви�ляді�монотерапії�з�почат���лі��вання�під
час� всіх� перев'язо�� для� санації� ранових�поверхонь� і
оточ�ючих�діляно��ш�іри,�а�та�ож���с�ладі�воло�о-ви-
сихаючих�пов'язо�,�я�і�замінювались�щодня.�Контролем
сл�жили�20�хворих�при�лі��ванні�я�их�ви�ористов�вав-
ся�антисепти��Хлор�е�сидин.

Рез�льтати�мі�робіоло�ічних�досліджень�обробля-
лись�з�ви�ористанням�значень�середньої�арифметич-
ної�(М),�її�похиб�и�(m)�та��оефіцієнта�достовірності�p.

Рез+льтати.� Об^оворення
Проведені�лабораторні�дослідження�по�азали,�що�в

опі�овій�рані� до�почат��� лі��вання�прис�тні� численні
асоціації�мі�роор�анізмів,�серед�я�их�є��мовно�пато�енні
представни�и,�я�і�мож�ть�ви�ли�ати�інфе�ційні��с�лад-
нення�в�рані.�Середній�рівень�обсіменіння�ран�до�лі��-
вання�становив�5,40�lg�КУО/�,��оливаючись�від�4,34�lg
КУО/��до�6,90�lg�КУО/�.�Ст�пінь�обсіменіння�о�ремими
співчленами�опі�ово�о�мі�робіоценоз��потерпілих� та
частота�їх�виявлення�до�лі��вання�наведено�в�табл.�1.

Аналіз�ючи�дані�таблиці�1,�слід�відмітити,�що�до�по-
чат��� лі��вання� в� рані� виявлялись� �лінічно� знач�щі
штами�мі�роор�анізмів�S.aureus�(3,90-6,89�lg�КУО/�),
S.haemolyticus�(3,90-6,63�lg�КУО/�),�Streptococcus�spp.
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Вст$п
По�іршення�стан��хворо�о�я��при�значних,�та��і�не-

вели�их� опі�ах�безпосередньо� пов'язані� з� інфе�цією
[Appelgren�et�al.,�2002;�Agnihotri�et�al.,�2004].�І�хоча�існ�-
ючі�антиба�теріальні�засоби�поліпшили�рез�льтати�лі��-
вання�опечених,�інфе�ційні��с�ладнення�і�сьо�одні�все
ще�залишаються��оловною�причиною�захворюваності�і
смертності�потерпілих.�Ба�ато�дослідни�ів�вважають,�що
інфе�ція�в�опі�ово�о�хворо�о�ло�аліз�ється�в�рані�і,�я�що
не�при�ніч�ється,�то�стає�системною�[Бі��ня�,�Повстя-
ний,�2004;�Nasser�et�al.,�2003].�На�сьо�однішній�день�існ�є
вели�а��іль�ість�різноманітних�антиба�теріальних�пре-
паратів.�Проте,�в�мір��ви�ористання�все�нових�антибіо-
ти�ів,�зростає�і�резистентність�мі�рофлори�до�них�[Embil,
Mc�Leon,�2001;�Agnihotri�et�al.,�2004],�а�та�ож�мають�місце
різні�побічні�реа�ції�при�їх�застос�ванні.�Том��на�даний
час��ва�а�дослідни�ів�спрямована�на�пош���і�розроб��
інших��ласів�протимі�робних�препаратів�-�антисепти�ів
[Палій�та�ін.,�2002;�Палій,�2006].

Відповідно�до�цьо�о�метою�роботи�б�ло�досліджен-
ня�видово�о�с�лад��мі�рофлори�опі�ових�ран�при�по-
ст�пленні�в�стаціонар,�встановлення��лінічної�ефе�тив-
ності�антисепти�а�Бетадин��в�лі��ванні�опі�ової�ранової
інфе�ції.

Матеріали�та�методи
Для�дося�нення�мети�б�ло� обстежено�40� хворих

ві�ом�від�15�до�60�ро�ів�з�опі�ами�різних�діляно��тіла�II-
IIIА�ст�пеню�до�15%�поверхні�тіла,�що�знаходились�на
стаціонарном��лі��ванні�в�опі�овом��відділенні�Терно-
пільсь�ої� �лінічної�місь�ої� лі�арні�швид�ої� допомо�и.
Забір�матеріал��проводився�при�пост�пленні�та�через

7�днів�застос�вання�антисепти�ів.�Рез�льтат�виражався
десят�овим� ло�арифмом� числа� �олонiє�творюючих
одиниць�(КУО)�на�1��рам�вміст��-�lg�КУО/�.

Проведено�дослідження�вплив��препарат��Бетадин
(йодний� �омпле�с�полівінілпіролідон�)� ��розчині� 10%
[Инстр��ция�по�применению�препарата�Betadine�®]�на
мі�рофлор��опі�ової�рани�20�хворих.�Препарат�засто-
сов�вався���ви�ляді�монотерапії�з�почат���лі��вання�під
час� всіх� перев'язо�� для� санації� ранових�поверхонь� і
оточ�ючих�діляно��ш�іри,�а�та�ож���с�ладі�воло�о-ви-
сихаючих�пов'язо�,�я�і�замінювались�щодня.�Контролем
сл�жили�20�хворих�при�лі��ванні�я�их�ви�ористов�вав-
ся�антисепти��Хлор�е�сидин.

Рез�льтати�мі�робіоло�ічних�досліджень�обробля-
лись�з�ви�ористанням�значень�середньої�арифметич-
ної�(М),�її�похиб�и�(m)�та��оефіцієнта�достовірності�p.

Рез$льтати.� Об+оворення
Проведені�лабораторні�дослідження�по�азали,�що�в

опі�овій�рані� до�почат��� лі��вання�прис�тні� численні
асоціації�мі�роор�анізмів,�серед�я�их�є��мовно�пато�енні
представни�и,�я�і�мож�ть�ви�ли�ати�інфе�ційні��с�лад-
нення�в�рані.�Середній�рівень�обсіменіння�ран�до�лі��-
вання�становив�5,40�lg�КУО/�,��оливаючись�від�4,34�lg
КУО/��до�6,90�lg�КУО/�.�Ст�пінь�обсіменіння�о�ремими
співчленами�опі�ово�о�мі�робіоценоз��потерпілих� та
частота�їх�виявлення�до�лі��вання�наведено�в�табл.�1.

Аналіз�ючи�дані�таблиці�1,�слід�відмітити,�що�до�по-
чат��� лі��вання� в� рані� виявлялись� �лінічно� знач�щі
штами�мі�роор�анізмів�S.aureus�(3,90-6,89�lg�КУО/�),
S.haemolyticus�(3,90-6,63�lg�КУО/�),�Streptococcus�spp.
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(4,68-6,15�lg�КУО/�),�E.сoli�(4,08-6,08�lg�КУО/�),�а�та�ож
представни�и� нормальної� мі�рофлори� ш�іри� S.
epidermidis�(3,90-5,11�lg�КУО/�),�Bacillus�spp.�(3,60-4,83�lg
КУО/�),�Micrococcus� spp.� (3,30-4,76� lg� КУО/�)� та
Corynebacterium�spp.�(3,78-4,91�lg�КУО/�).�Стафіло�о�и
домін�вали�за�частотою�виявлення�(понад�55%).�Стреп-
то�о�и,�бацили� та�мі�ро�о�и� виявлялись� з� частотою

понад�40%.�Коринеба�терії�та�E.сoli�висівались�найрід-
ше.�Колонізація��лінічно�знач�щими�мі�роор�анізмами
перевищ�вала�5,0�lg�КУО/�.

З�метою�оцін�и�ефе�тивності�Бетадин��б�ло�вивчено
змін��мі�робно�о�обсіменіння�рани�(табл.�2)�та�частоти
виявлення�зб�дни�ів�після�йо�о�застос�вання�(табл.�3).

Мі�робне�обсіменіння�стафіло�о�ами�після�застос�-
вання� антисепти�ів�не� перевищ�вало�5,0� lg�КУО/�,� а
бацилами� -� 4,0� lg� КУО/�.� У� порівнянні� з� �онтролем
відмічається� �раща�ефе�тивність�Бетадин�.�При�йо�о
застос�ванні�мі�робне�обсіменіння�стафіло�о��ами�не
перевищ�вало�4,3�lg�КУО/�,�стрепто�о�ами�та�мі�ро�о-
�ами�-�4,0�lg�КУО/�,�а�бацилами�-�3,2�lg�КУО/�.�Частота
виявлення�мі�роор�анізмів�та�ож�змінилася�(табл.�3).

Частота� виявлення� �лінічно� знач�щих� мі�роор-
�анізмів�зменшилася�після�застос�вання�Бетадин��про-
тя�ом�тижня.�S.aureus�висівались�лише�з�ран�15,0%�хво-
рих,� �оа��лазоне�ативні� стафіло�о�и� ��близь�о� 30%
хворих,�стрепто�о�и�-�20%�хворих.�E.сoli�та��оринеба�-
терії�перестали�виявлятись�в��лінічном��матеріалі.�Умов-
но�пато�енні�мі�роор�анізми�бацили,�мі�ро�о�и�та�ож
висівались�з�меншою�частотою�(близь�о�30%).

Клінічні�спостереження�не�виявили�жодних�побічних
явищ�чи��с�ладнень.

Та�им�чином,� дані�ба�теріоло�ічно�о� дослідження
підтвердж�ють��лінічн��ефе�тивність�дано�о�препарат�
проти�аеробної�та�фа��льтативно-анаеробної��рампо-
зитивної�і��рамне�ативної�флори.

Виснов/и� та� перспе/тиви� подальших
розробо/

1.�Опі�ов��ран��при�пост�пленні�в�стаціонар��олоні-
з�вали� асоціації�мі�роор�анізмів.� У� них� домін�вали
S.aureus�(3,90-6,89�lg�КУО/�),�S.haemolyticus�(3,90-6,63�lg
КУО/�),�S.epidermidis�(3,90-5,11�lg�КУО/�),�Streptococcus
spp.�(4,68-6,15�lg�КУО/�),�E.сoli�(4,08-6,08�lg�КУО/�),�Bacillus
spp.�(3,60-4,83�lg�КУО/�),�Micrococcus�spp.�(3,30-4,76�lg
КУО/�)�та�Corynebacterium�spp.�(3,78-4,91�lg�КУО/�).

2.�Застос�вання�препарат��Бетадин�змінює��онтаміна-
цію�поверхні�опі�ової�рани��лінічно�знач�щими�мі�роор-
�анізмами�(обсіменіння�рани�S.aureus�зменшилось���32
рази,�S.haemolyticus�-�9�разів,�стрепто�о�ами�-���126�разів),
знизилась�частота�їх�виявлення�в�рані�(S.aureus���3,7�разів,
S.haemolyticus�-�2,3�рази,�стрепто�о�и�-���2,1�рази),�пере-
стала�виявлятись�E.�сoli,�що�забезпеч�є�зниження�ризи��
інфе�ційних��с�ладнень���хворих�з�опі�ами.

Перспе�тивним�є�вивчення�шляхів�а�тивації�та�по-
тенціювання�дії�антисепти�ів�фізичними�методами�(оп-
ромінення�різними�спе�трами�світла)�при�розвит���ре-
зистентності�до�цих�препаратів.

Çáóäíèê
Ñòóïiíü îáñiìå-
íiííÿ, lg KÓÎ/ã

×àñòîòà
âèÿâëåííÿ, %

S. aureus 5,64±0,19 55,0

S. haemolyticus 5,22±0,20 57,5

S. epidermidis 4,59±0,18 67,5

Streptococcus spp. 6,02±0,15 42,5

Bacillus spp. 3,93±0,11 45,0

Micrococcus spp. 4,28±0,14 40,0

Corynebacterium spp. 4,61±0,18 12,5

E. ñoli 5,25±0,19 10,0

Таблиця�1.�Ст�пінь�мі�робно�о�обсіменіння�опі�ової�рани
та�частота�виявлення�мі�роор�анізмів�до�лі��вання.

Çáóäíèê Áåòàäèí
Kîíòðîëü

(Õëîðãåêñèäèí)

S. aureus 4,14±0,17* 4,73±0,24

S. haemolyticus 4,29±0,22* 4,91±0,22

S. epidermidis 4,18±0,18* 4,40±0,17

Streptococcus spp. 3,92±0,16 4,22±0,17

Bacillus spp. 3,16±0,12 3,60±0,13

Micrococcus spp. 3,78±0,14 4,12±0,11

E. ñoli - 4,32±0,17

Таблиця�2.�Ст�пінь�мі�робно�о�обсіменіння�опі�ової
рани�після�застос�вання�Бетадин�,�lg�КУО/�.

Приміт/а:�*���p<0,05.

Çáóäíèê Áåòàäèí
Kîíòðîëü

(Õëîðãåêñèäèí)

S. aureus 15,0* 45,0

S. haemolyticus 25,0* 45,0

S. epidermidis 30,0* 40,0

Streptococcus spp. 20,0 30,0

Bacillus spp. 30,0 35,0

Micrococcus spp. 20,0 20,0

E. ñoli 0 10,0

Таблиця�3.�Частота�виявлення�мі�роор�анізмів�після
застос�вання�Бетадин�,�%.

Приміт/а:�*���p<0,05.

Літерат$ра
Бі��ня��В.В.,�Повстяний�М.Ю.�Термічні

�раження.-�Тернопіль:�У�рмед�ни-
�а,�2004.-�196�с.

Инстр��ция�по�применению�препарата
Betadine®.-�Режим�дост�п��до�ж�рн.:

http://www.rusmedserv.com/betadin/
index.html.

Палій�Г.К.�Мі�робіоло�ічне�обґр�нт�ван-
ня�застос�вання�антисепти�ів�чет-
вертинно�о�амонію�в�медицині:�Ав-

тореф.� дис.�…� д-ра� мед.� на��.-
Хар�ів,�2006.-�48�с.

Палій�Г.К.,�Барило�О.С.,�Чесно�ова�А.О.
Антимі�робна�дія�антисепти�ів�на
зб�дни�ів� �нійно-запальних� про-

61



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№11

цесів�//�Вісни��Вінниць�о�о�держав-
но�о� медично�о� �ніверситет�.-
2002.-�№2.-�С.�337-338.

A�prospective�study�of�infections�in�burn
patients�/�P.�Appelgren,�V.�Bjornhagen,
K.�Bragderyd�et�al.�//�Burns.-�2002.-
Vol.28.-�P.�39-46.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ� АНТИСЕПТИКА� БЕТАДИН� ПРИ� ЛЕЧЕНИИ� ТЕРМИЧЕСКОЙ� ТРАВМЫ
Климню	� С.И.,� Пят	овс	ий� Т.И.,� Бадю	� О.Я.,� Бадю	� Р.А.
Резюме.�Исследован�видовой�состав�ми�рофлоры�ран�ожо�овых�больных�при�пост�плении�в�стационар.�Проведена�оцен�а
эффе�тивности�применения�препарата�Бетадин���этой��р�ппы�больных.�До�азана�е�о��линичес�ая�эффе�тивность�при�мес-
тном�лечении� больных� с� поверхностными�ожо�ами,� хорошая�переносимость,� отс�тствие�побочных� эффе�тов�и� �сложнений.
Ключевые� слова:� ожо�и,� инфе�ция,� ми�роор�анизмы,� антисепти�и.

THE� USE� OF� BETADINE� IN� THE� THERMAL� INJURY� TREATMENT
Klymnyuk� S.I.,� Pyatkovsky� T.I.,� Badyuk� O.Y.,� Badyuk� R.A.
Summary.�The�composition�of�a�burn�wound's�microflora�in�patients�was�investigated.�Evaluation�of�the�effectiveness�in�treatment
of�burn�patients�by�Betadin�was�performed.�Its�high�clinical�effectiveness�in�treatment�of�local�burns,�good�tolerance�of�the�preparation,
absence�of�adverse�reactions�and�complications�were�proved.
Key�words:�burns,�infection,�microorganisms,�antiseptics.

Agnihotri�N.,�Gupta�V.,�Joshi�R.M.�Aerobic
bacterial� isolates� from�burn�wound
infections�and�their�antibiograms�-�a
five-year� study� //� Burns.-� 2004.-
Vol.30.-�P.�241-243.

An�outbreak�of�methicillin�resistant�Staphy-
lococcus�aureus�on�a�burn�unit:�potential

role� of� contaminated� hydrotherapy
equipment�/�J.M.�Embil,�J.A.�McLeod�/
/�Burns.-�2001.-�Vol.27.-�P.�681-688.

Nasser� S.,� Mabrouk� A.,� Maher� A.
Colonization�of�burn�wounds� in�Ain
Shams� University� Burn� Unit� //
Burns.-�2003.-�Vol.29.-�P.�229-233.

УДК:� 616-002.828:616.98
ОТЛИЧИТЕЛЬНЫЕ�ОСОБЕННОСТИ�ЛЕЧЕНИЯ�УСЛОВНО-ПАТОГЕННОЙ
ГРИБКОВОЙ�ПАТОЛОГИИ�В�УСЛОВИЯХ�ЭВОЛЮЦИИ�ИНФЕКЦИОННЫХ
ЗАБОЛЕВАНИЙ
Иванова�С.А.,�Кордон�Ю.В.,�Ковален	о�И.Н.,�Жорня	�Е.И.,�Фомина�Н.С.
Винниц�ий�национальный�медицинс�ий��ниверситет�им.�Н.И.�Пиро�ова�(�л.�Пиро�ова,�56,��.�Винница,�У�раина,�21018)

Резюме.�Установлено,�что��словно-пато�енные��рибы�обладают�ч�вствительностью���амфотерицин��В�и�де�амето�си-
н�.�Применение�в�лечении�азолов,��андинов,�аллиламидов�толь�о�после�определения���ним�ч�вствительности.
Ключевые�слова:��словно-пато�енные��рибы,�антими�оти�и.

Введение
Несмотря� на� значительные� �спехи,�дости�н�тые�в

борьбе�с�инфе�ционными�болезнями,�значимость��с-
ловно-пато�енных��рибов�в�том�числе�non-Candida�не
толь�о�не�снижается,�но�имеет�тенденцию���нараста-
нию.

Внимание�медицинс�их� специалистов� и� ор�анов
здравоохранения�привлечено�преим�щественно���наи-
более�массовым�и�известным�инфе�циям:�острым�рес-
пираторным,�вир�сным��епатитам,�сальмонеллезам�и
ши�еллезам.

Отличительной�особенностью�инфе�ционной�пато-
ло�ии�с��оторой�приходится�стал�иваться��роло��,�он-
�оло��,��астроэнтероло��,�п�льмоноло���и�др.�является
все�возрастающая�роль� �словно-пато�енных� �рибов
non-Candida.

В�эволюционном�аспе�те�след�ет�отметить,�что��с-
ловно-пато�енные��рибы�являются�возб�дителями�па-
толо�ичес�их�состояний,�выявляемых�в�настоящее�вре-
мя���он�оло�ичес�их,��ематоло�ичес�их�и�др��их��ате-
�орий�больных� пол�чающих�имм�нос�прессивн�ю�те-
рапию�[Елинов�и�др.,�1998;�Елинов,�2000].

Инфе�ции�об�словленные� �словно-пато�енными
�рибами�отличаются�от� �лассичес�их�по� след�ющим

параметрам:�отс�тствием�ци�личности�процесса;�затяж-
ное,��порное�течение;�длительное�носительство;�отс�т-
ствие�эффе�та�при��лассичес�ой�терапии.

Примером�мо��т�сл�жить� аспер�иллезы�при�л�че-
вой�терапии,�ф�зариоз�при�нейтропении,�зи�оми�озы
при�необластозах,�при�СПИДе�и�др.

Несмотря�на�про�ресс�современной�медицинс�ой
на��и,�создание�новых�антими�робных�препаратов,�тен-
денция���рост���словно-пато�енной��риб�овой�патоло-
�ии�в��словиях�эволюции�инфе�ционных�заболеваний
сохраняется.

Спе�тр��словно-пато�енных��рибов�способных�выз-
вать�заболевания���челове�а�быстро�расширяется.�В
настоящее�время�их�насчитывается�до�400�видов.

Большинство�из� них�вызывают�инфе�ции��� боль-
ных�с�тяжелым�имм�нодефицитом�[Клим�о,�1998].

Фа�торами�рис�а�развития��рипто�о��оза�являются
выраженные�нар�шения��леточно�о�имм�нитета,�об�с-
ловленные�СПИДом,�лимфомой,�хроничес�им�лимфо-
лей�озом,�длительным�применением� �лю�о�орти�ои-
дов�и�имм�нодепрессантов�[Степанова,�2005].�Основ-
ным��линичес�им�вариантом��рипто�о��оза�является
пневмония.
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Резюме.�Установлено,�что��словно-пато�енные��рибы�обладают�ч�вствительностью���амфотерицин��В�и�де�амето�си-
н�.�Применение�в�лечении�азолов,��андинов,�аллиламидов�толь�о�после�определения���ним�ч�вствительности.
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Введение
Несмотря� на� значительные� �спехи,�дости�н�тые�в

борьбе�с�инфе�ционными�болезнями,�значимость��с-
ловно-пато�енных��рибов�в�том�числе�non-Candida�не
толь�о�не�снижается,�но�имеет�тенденцию���нараста-
нию.

Внимание�медицинс�их� специалистов� и� ор�анов
здравоохранения�привлечено�преим�щественно���наи-
более�массовым�и�известным�инфе�циям:�острым�рес-
пираторным,�вир�сным��епатитам,�сальмонеллезам�и
ши�еллезам.

Отличительной�особенностью�инфе�ционной�пато-
ло�ии�с��оторой�приходится�стал�иваться��роло��,�он-
�оло��,��астроэнтероло��,�п�льмоноло���и�др.�является
все�возрастающая�роль� �словно-пато�енных� �рибов
non-Candida.

В�эволюционном�аспе�те�след�ет�отметить,�что��с-
ловно-пато�енные��рибы�являются�возб�дителями�па-
толо�ичес�их�состояний,�выявляемых�в�настоящее�вре-
мя���он�оло�ичес�их,��ематоло�ичес�их�и�др��их��ате-
�орий�больных� пол�чающих�имм�нос�прессивн�ю�те-
рапию�[Елинов�и�др.,�1998;�Елинов,�2000].

Инфе�ции�об�словленные� �словно-пато�енными
�рибами�отличаются�от� �лассичес�их�по� след�ющим

параметрам:�отс�тствием�ци�личности�процесса;�затяж-
ное,��порное�течение;�длительное�носительство;�отс�т-
ствие�эффе�та�при��лассичес�ой�терапии.

Примером�мо��т�сл�жить� аспер�иллезы�при�л�че-
вой�терапии,�ф�зариоз�при�нейтропении,�зи�оми�озы
при�необластозах,�при�СПИДе�и�др.

Несмотря�на�про�ресс�современной�медицинс�ой
на��и,�создание�новых�антими�робных�препаратов,�тен-
денция���рост���словно-пато�енной��риб�овой�патоло-
�ии�в��словиях�эволюции�инфе�ционных�заболеваний
сохраняется.

Спе�тр��словно-пато�енных��рибов�способных�выз-
вать�заболевания���челове�а�быстро�расширяется.�В
настоящее�время�их�насчитывается�до�400�видов.

Большинство�из� них�вызывают�инфе�ции��� боль-
ных�с�тяжелым�имм�нодефицитом�[Клим�о,�1998].

Фа�торами�рис�а�развития��рипто�о��оза�являются
выраженные�нар�шения��леточно�о�имм�нитета,�об�с-
ловленные�СПИДом,�лимфомой,�хроничес�им�лимфо-
лей�озом,�длительным�применением� �лю�о�орти�ои-
дов�и�имм�нодепрессантов�[Степанова,�2005].�Основ-
ным��линичес�им�вариантом��рипто�о��оза�является
пневмония.
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Аспер�иллез�преим�щественно�развивается���лиц�с
длительным�а�ран�лоцитозом,�об�словленным�массив-
ной�цитостатичес�ой�терапией�или��ематоло�ичес�им
заболеванием,� а� та�же�при�выраженной�имм�нос�п-
ресии�вследствие�продолжительно�о�применения��лю-
�о�орти�оидов�или�др.�имм�нодепрессантов.�При�ин-
вазивном�аспер�иллезе� в� 90%�сл�чаев� поражаются
ле��ие,�5-10%�придаточные�паз�хи�носа.�Летальность
при�инвазивном�аспер�иллезе�превышает�50%.�Аспер-
�иллез�является�важной�причиной��ибели�пациентов�с
нейтропенией,� после� трансплантации� висцерально�о
ор�ана�и�др.�У�детей�с��емобластозами�и���имм�но�ом-
проментированых�взрослых�первичное��ожное�пора-
жение� ло�ализ�ется�на�месте�постанов�и� венозно�о
�атетера�-�образ�ется�черный�стр�п�из��оторо�о�можно
выделить� �рибы.�Инфе�ция�имеет� тенденцию��� рас-
пространению�вн�три�сос�дисто�о�р�сла�и�венозно�о
�атетера.

М��ороми�оз� (зи�оми�оз)� чаще�выражен� ��лиц� с
де�омпенсированным�сахарным�диабетом,�нейтропе-
нией�и�др.�М��ороми�оз�хара�териз�ется�быстрым�про-
�рессированием�и�высо�ой�летальностью.�Возб�дите-
ли�зи�оми�оза�резистентны���ныне�применяемым�азо-
лам�и�эхино�андинам.

Fusarium�spp.�(F.�Solani,�Foxysporum)�способны�вы-
зывать� ло�альные�поражения� �ожи,�под�ожной� �лет-
чат�и,�ро�овицы��лаза�и�др.��а����имм�но�омпроменти-
рованных,�та��и���имм�но�омпетентных�больных.�Ло-
�альный�ф�зариоз�чаще�развивается�при�травме,�дис-
семинированный�-�при�длительном�а�ран�лоцитозе�(с
высо�ой�летальностью�-�до�90-100%).

Ка�ово�же�б�д�щее� противо�риб�овой� терапии� в
�словиях�эволюции�инфе�ционных�заболеваний?�По
нашем��мнению,�проблема�состоит�из�ряда��лючевых
вопросов,��оторые�необходимо�решать��омпле�сно.

Диа�ности�а��словно-пато�енной��риб�овой�патоло-
�ии�представляет�очень�сложн�ю�задач��ввид��то�о,�что
��азанные�ми�роор�анизмы�являются�представителя-
ми�нормобиоценоза�ор�анизма�челове�а.�Простое�вы-
явление� наличия� �словно-пато�енных� �рибов�ми�ро-
с�опичес�и,�ми�оло�ичес�и,�моле��лярно-�енетичес�им

анализом�(ПЦР)�-�позволяет�с�дить�о�их�на-
личии��а��представителей�нормальной�ми�-
рофлоры�и�не�один�из���азанных�методов�не
дает�точно�о�определенно�о�ответа�об�а�рес-
сивности�ми�роор�анизмов.�Необходимо��о-
личественное�определение�пато�енов�в�1�мл
или��,�а�в�послед�ющем�фа�торов�а�рессии
(ферментов)�пато�енности,�то�синов�и�др.

След�ющим�важным�моментом�являют-
ся�противо�риб�овые�препараты,�арсенал��о-
торых�в�настоящее�время�представлен�по-
лиенами,�азолами,�эхино�андинами,�аллила-
мидами,� четвертичными�аммониевыми� со-
единениями.

Материалы�и�методы
Противо�риб�овая�а�тивность�препаратов�амфоте-

рицин,�фл��oназол,�поза�оназол,��аспоф�н�ин,�де�а-
мето�син�определяли�на��линичес�их�и�м�зейных�штам-
мах��рибов�аспер�илл,��рипто�о��ов,�м��ор,�ризоп�с,
споротрих�и�ф�зари�м.�Штаммы�были�идентифициро-
ваны�по�морфоло�ичес�им,� биохимичес�им�призна-
�ам.�Методом�"�олодцев"�определена�ч�вствительность
�словно-пато�енных��рибов���антими�оти�ам.

Рез7льтаты.� Обс7ждение
Проведенными�исследованиями��становлена� нео-

днозначность�действия�антими�оти�ов�на��словно-па-
то�енные��рибы.

Из�четырех��р�пп�препаратов�лишь�амфотерицин�В�и
де�амето�син�обладают�способностью�ин�ибировать�рост
и�развитие�всех��словно-пато�енных��рибов�(табл.�1).

Ка��след�ет�из�табл.�1��словно-пато�енные��рибы
обладают�ч�вствительностью���амфотерицин��и�де�а-
мето�син�.�Остальные�противо�риб�овые�препараты�с
лечебной�целью�можно�применять�толь�о�после�опре-
деления�видовой�принадлежности��рибов.

Определение� ч�вствительности� �� антими�оти�ам
является�важным�моментом,�особенно�та�ое�значение
�а��минимальная� подавляющая� �онцентрация� (МПК).
Корреляция�межд��МПК�противо�риб�овых�препаратов
и��линичес�ими�рез�льтатами�зачаст�ю�дале�а�от�точ-
ности.�Та��называемое�правило�"90:50"��ласит,�что��л�ч-
шение�от�лечения�наст�пает���90%�пациентов,�инфи-
цированных� "ч�вствительными"�ми�роор�анизмами�и
��50%�пациентов,��оторые�инфицированы�"резистент-
ным"�ми�роор�анизмом.

Важнейшим�моментом�преодоления���азанной�про-
блемы�является��омбинированные�использования�про-
тиво�риб�овой�терапии.�Решение���азанной� пробле-
мы�мы� видим�в�местном�применении� ле�арственных
форм�де�амето�сина�(амосепт,�палисан,�де�асан,�и�др.)
и�системным�применением�антими�оти�ов� (амфоте-
рицин�В,�дифлю�ан,��ансидас).�С�ществ�ет�надежда,�что
б�д�т�предложены�и�др��ие��омбинации�противо�риб-
�овых�препаратов.

Таблица�1.�Ч�вствительность��словно-пато�енных��рибов���про-
тиво�риб�овым�препаратам.

Примечание:�"+"�-�препарат�а�тивен;�"-"�-�препарат�не�а�тивен.

Óñëîâíî -
ïàòîãåííûå ãðèáû

Ïîëèåíû Àçîëû Kàíäèíû
×åòâåðòè÷íûå
àììîíèåâûå
ñîåäèíåíèÿ

Àìôîòå-
ðèöèí

Ôëóêîíà-
çîë

Ïîçàêîíà-
çîë

Kàñïî-
ôóíãèí

Äåêàìåòîêñèí

Aspergillus spp. + - + + +

Cryptococcus spp + + + - +

Mucor spp + - - - +

Rhizopus spp + + + + +

Sporotrix spp + + + - +

Fusarium spp +    - + + - +
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В� пробирочных� опытах� нами� не� было� выявлено
анто�онизма��омбинации�триазолов�с��аспоф�н�ином
или�амфотерицином�В�по�отношению����словно-пато-
�енным��рибам,�что���азывает�на�хорош�ю�перспе�ти-
в��их�дальнейше�о��омпле�сно�о�использования�пос-
ле��линичес�их�исследований.

Использование� имм�номод�ляторов�не� вызывает
сомнения,�та���а��восстановление�(реставрация)�имм�н-
ной�системы���имм�но�омпроментированных�больных
является� �лючевым�моментом�в� лечении�ми�оза.� В
настоящее�время�эффе�т�одновременно�о� примене-
ния�имм�но�омод�ляторов� и�противо�риб�овых� пре-
паратов�не�известен.

Хотя�ясно�и�понятно,�что�имм�номод�ляторы�долж-
ны�дополнять�противо�риб�ов�ю�терапию.�Та�ими�свой-
ствами�обладает�интерфероны,�деринат,�ци�лоферон,
и�др.�[Б�рова,�2004],�одна�о,�широ�о�о�применения�эти
препараты�не�пол�чили.

Рез�льтатами�опытов�на�животных�дают�основания
пола�ать,� что�не�оторые�цито�ины�мо��т�фа�тичес�и
противодействовать�эффе�т��противо�риб�овой�тера-
пии,�что�необходимо��читывать�в��омпле�сном�лече-
нии�больных�с�а�тивными�формами�заболеваний.

Проблема�создания�и�использования�новых�проти-
во�риб�овых� препаратов� идет� в�дв�х� направлениях:
�совершенствование��же�известных�(амфотерицина�В
-�липидные�формы,�или�интра�оназол�в�де�стрине)�и
создание�второ�о�по�оления�триазолов�(вори�оназол,
рав��оназол,�поза�оназол).

Недавно�FDA�разрешило�медицинс�ое�применение

�аспоф�н�ина�-�ново�о��ласса�противо�риб�овых�пре-
паратов,��оторый�бло�ир�ет�синтез��лю�она�и�замед-
ляет�размножение��рибов.

Одна�о,� арсенал� �словно-пато�енных� �рибов� на-
столь�о�широ�,�что�даже�вновь�созданные�антими�о-
ти�и�не�подавляют�жизнедеятельность�все�о� обилия
�рибов.

На�основе�мно�олетних�исследований�ч�вствитель-
ности� �словно-пато�енных� �рибов� �� антими�оти�ам,
нами�разработаны�в�лабораторных��словиях�ре�омен-
дации�по� выбор��препаратов� в�лечении�инвазивных
ми�озов.

Выводы� и� перспеCтивы� дальнейших
разработоC

1.�В�лечении�инвазивных�ми�озов����ематоло�ичес-
�их�больных,���реципиентов�трансплантантов,�пациен-
тов� пол�чающих� высо�ие� дозы� имм�нос�пресоров,
необходимо�одновременно�применение�антми�оти�ов
различных�химичес�их��р�пп,�ин�ибир�ющих��словно-
пато�енные��рибы.

2.�Пос�оль���ми�озы�обычно�развиваются���паци-
ентов�с�теми�или�иными�нар�шениями�в�системе�им-
м�нитета,� обязательными� �омпонентами� лечения� и
профила�ти�и�должны�быть� антими�оти�и�и�имм�но-
мод�ляторы.

Перспе�тивным�является�внедрение�в�пра�ти���вы-
ше�помян�тых�препаратов�с�с�целью��л�чшения��аче-
ства�лечения�больных,�а�та�же�дальнейшей�профила�-
ти�и�патоло�ичес�их�состояний.

ХАРАКТЕРНІ� ОСОБЛИВОСТІ� ЛІКУВАННЯ� УМОВНО-ПАТОГЕННОW� ГРИБКОВОW� ПАТОЛОГІW� В� УМОВАХ
ЕВОЛЮЦІW� ІНФЕКЦІЙНИХ� ЗАХВОРЮВАНЬ
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Резюме.�Одержано�е�спериментальні�дані�про�синер�ізм�протимі�робної�дії�похідних�тіазолідин��з�β-ла�тамними�анти-
біоти�ами.�Встановлено,�що�висо�ою�здатністю�відновлювати�ч�тливість�MRSA�до�о�сацилін��володіють�похідні�5-[2-(R-
бензило�си)-5-нітрофенілметиліден]-2-тіо�сотіазолідин-4-он�,�2-о�со-норборнено[2′�,3′�;5,6]тіопірано[2,3-d][1,3]тіазол��та�4-
ізоні�отиноїл�ідразонові�похідні�2-о�сотіазолідин�.
Ключові�слова:�тіазолідони,�о�сацилін,�метіцилінрезистентні�стафіло�о�и,�синер�ізм�протимі�робної�а�тивності.

Вст)п
Глобальне�поширення�метіцилінресистениних�ста-

філо	о	ів�я	�зб�дни	ів�нозо	оміальних� і�опорт�ністич-
них�інфе	цій�є�а	т�альною�медичною�проблемою�в��сь-
ом��світі�[Hiramatsu�et�al.,�2001],�і�в�У	раїні�зо	рема�[К�-
ци	,� 2008].�Резистентність�с�часних�	лінічних�штамів
стафіло	о	ів�до�β-ла	тамних�антибіоти	ів�визначається
двома� основними� механізмами.� Еволюційно� більш
раннім�механізмом�резистентності�є�інд�цибельна�про-
д�	ція�β-ла	тамаз.�Резистентність�стафіло	о	ів�до�впро-
ваджених���зв'яз	��з�цим�в�медичн��пра	ти	��захище-
них�від�ба	теріальних�β-ла	тамаз�напівсинтетичних�пе-
ніцилінів�(метіцилін�,�	ло	сацилін�,�о	сацилін�),�цефа-
лоспоринів� та� 	арбапенемів� пов'язана�з� прод�	цією
особливо�о�низь	оафінно�о�пеніцилінзв'яз�ючо�о�біл	а
PBP2′,� або�PBP2a� [Stapleton,� Taylor,� 2002].� С�часні
	лінічні�штами�метіцилінрезистентних�стафіло	о	ів�во-
лодіють,�я	�правило,�обома�в	азаними�детермінанта-
ми,�що�забезпеч�є�висо	ий�рівень�їх�резистентності�до
о	сацилін��(МПК>128�м	�/мл)�та�інших�β-ла	тамів.�Од-
ним�із�найбільш�перспе	тивних�напрям	ів�боротьби�з
метіцилінрезистентністю� стафіло	о	ів�є� застос�вання
	омбінованої� хіміотерапії� -� поєднання�препаратів,� я	і
проявляють�синер�ічн��взаємодію.

Раніше�нами�б�ло�встановлено�протимі	робн��а	-
тивність�нових�синтетичних�похідних�4-азолідонів�[Зімен-
	овсь	ий�та�ін.,�2004;�2006;�Леси	�та�ін.,�2003;�Леси	,
2004;�К�ци	,�2008],�я	а�поширюється�на�метіцилінрези-
стентні�штами�S.�aureus�(MRSA)�і�	оа��лазо-не�ативних
стафіло	о	ів.�Рез�льтати�до	ін�ових�досліджень�похідних
4-азолідонів�з�піразолобензо	сазиновим�фра�ментом
дозволяють� пов'язати� їх� протимі	робн��а	тивність� із
здатністю�бло	�вати�а	тивний�центр�фермента�першо-
�о�етап��біосинтез��пептидо�лі	ан��MurВ�(�ридиндифос-
фат-N-ацетил�лю	озамін-енолпір�ват�ред�	тази)� [Зи-
мен	овс	ий�и�др.,�2006].�Похідні�5-ариліден-2-тіо	сот-
іазолідин-4-он�� є� новою�ефе	тивними� ін�ібіторами
ферментів�біосинтез��пептидо�лі	ан��S.�aureus�-�MurC
[Sim�et�al.,�2002]�і�MurG�[Helm�et�al.,�2003].�Разом�з�тим
відомо,�що�пор�шення�ранніх�стадій�синтез��пептидо�-
лі	ан�� різ	о� зниж�є� рівень�метіцилінрезистентності
S.aureus�[Sieradzki,�Tomasz,�1997;�Perichon�і�Courvalin,

2006].� У� зв'яз	�� з�цим� відзначається�виражений� си-
нер�ізм�протимі	робної� дії�фосфоміцин�,�бацитраци-
н�,��лі	опептидів�з�метіциліном�відносно�MRSA.

Врахов�ючи�ви	ладені�фа	ти,�резонно�прип�стити,
що�похідні�4-азолідонів�мож�ть�проявляти�синер�ізм�з
о	сациліном.�Вияснення�цьо�о�питання�стало�метою�да-
но�о�дослідження.

Матеріали�та�методи
Для�перевір	и�висловленої��іпотези�нами�б�ло�ви-

	ористано�вибір	��20�похідних�тіазолідин�� і�спорідне-
них��етероци	лічних�стр�	т�р�із�обширних�	омбінатор-
них�бібліоте	�спол�	�дано�о�	лас�,�синтезованих�на�	а-
федрі�на�	афедрі�фармацевтичної,�ор�анічної� і�біоор-
�анічної�хімії�Львівсь	о�о�національно�о�медично�о��н-
іверситет��ім.�Д.�Галиць	о�о�(рис.�1).

В�я	ості�тест-об'є	т��сл�жив�	лінічний�штам�MRSA
"К�нда",�виділений�нами�від�пацієнта�з�хронічним�осте-
омієлітом���2002�р.�Цей�штам�хара	териз�ється�висо-
	им�рівнем�резистентності�до�о	сацилін��(МБсК�128�м	�/
мл,�МБцК�256�м	�/мл),�я	а�з�мовлена�прод�	цією�	о-
довано�о� �еном�mecA� пеніцилін-зв'яз�ючо�о� біл	а
PBP2′� (що� доведено� методом� лате	с-а�лютинації
Slidex®�MRSA�Detection,�bioMerieux,�Франція).�Цей�штам
депоновано�в�М�зеї� пато�енних�для�людини�мі	роор-
�анізмів� Інстит�т��епідеміоло�ії� та� інфе	ційних� хвороб
ім.�Л.В.�Громашевсь	о�о�АМН�У	раїни,�м.�Київ�(	оле	ц-
ійний�№049056)�та�в�м�зеї�мі	роор�анізмів�ДП�"Інстит�т
мі	робіоло�ії�та�ім�ноло�ії�ім.�І.І.�Мечни	ова�АМН�У	раї-
ни",�м.�Хар	ів�(	оле	ційний�№16587).

Вивчення�протимі	робної�а	тивності�препаратів�ви-
	он�вали�мі	рометодом�серійних�розведень�в�б�льй-
оні�[Thornsberry,�McDougal,�1983].�Хара	тер�рост��	�ль-
т�р�в�л�н	ах� полістиролових�планшет�з�різними�	он-
центраціями�тестованих�препаратів�оцінювали�на�основі
прирост��оптичної���стини�середовища�(OD

495
),�я	��реє-

стр�вали�за� допомо�ою�спе	трофотометра�АКИ-01-
Ц�при�495�нм�безпосередньо�після�посів��та�після�24,
40,�66�і�74��од.�ін	�бації���термостаті�при�37°С�в��ерме-
тичній�	амері�з�достатнім�рівнем�воло�ості.�Для�	ожно-
�о�штам��б�д�вали�	риві�рост�,�на�основі�я	их�встанов-
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лювали�значення�МБцК�і�МБсК�препаратів.
Для�оцін	и� синер�ізм��взаємодії� ви	ористов�вали

	омбінації�препаратів���с�бба	теріостатичних�	онцент-
раціях.�Похідні�тіазолідин��протестовано�в�4�	онцентра-
ціях�(від�100�до�12,5�м	�/мл)���	омбінації�з�50�м	�/мл
о	сацилін�.�Визначали�ст�пінь�при�нічення�рост��	�ль-
т�ри�MRSA�"К�нда"�відносно�значень�	онтрольних�е	с-
периментів� (на� середовищі�без�о	сацилін�),� я	ий�ви-
ражали���відсот	ах.�Статистичн��оброб	��ви	онано�ме-
тодом�двофа	торно�о�дисперсійно�о�аналіз��(ANOVA)
за�допомо�ою�про�рами�STATISTICA�for�Windows�5.0.

Рез)льтати.� Об9оворення
Спостереження�за�хара	тером�рост��	�льт�р�свідчать,

що�в�	онцентраціях�12,5-100�м	�/мл�більшість�дослід-

жених�похідних�тіазолідин��проявляють�ба	теріостатичн�
дію�стосовно�MRSA.�Значення�МБцК�в��мовах�описано-
�о�е	сперимент��для�спол�	и�L131�становило�50�м	�/
мл,�для�спол�	�L128,�L135,�L1558�та�Ш-22�-�100�м	�/мл.
В�прис�тності�о	сацилін��в�	онцентрації�50�м	�/мл�ісот-
но�о�при�нічення�рост��тест-	�льт�ри�метіцилінрезис-
тентно�о�S.�aureus�"К�нда"�не�спостері�алося.

Рез�льтати�досліджень�синер�ізм��протимі	робної
дії�свідчать,�що�похідні�тіазолідин��мож�ть�роз�лядати-
ся�в�я	ості�перспе	тивних�мод�ляторів�резистентності
стафіло	о	ів�до�β-ла	тамних�антибіоти	ів,�зо	рема�до
о	сацилін��(табл.�1).�Лише�4�спол�	и�дослідженої�виб-
ір	и� (20,0%)�вза�алі� не�виявили�о	сацилінпотенціюю-
чої�здатності,�ще���5�(25,0%)�антибіоти	опотенціююча
а	тивність�б�ла� досить�с�мнівною.�Проте�11� спол�	

(55,0%),�я	і�представляють�6
	ласів�похідних�4-азолідонів
володіли� помітною�або� ви-
раженою�здатністю� віднов-
лювати�ч�тливість�MecA+�S.
aureus�(штам�"К�нда")�до�о	-
сацилін�.

Ма	симальн��а	тивність��
цьом��відношенні� проявили
похідні�5-[2-(R-бензило	си)-
5-нітрофенілметиліден]-2-
тіо	сотіазолідин-4-онів� (ро-
данінів)�-�спол�	и�L-127�і�L-
1985.� Про� виражений� си-
нер�ізм�взаємодії�з�о	саци-
ліном�свідчить�майже�повна
затрим	а� рост�� 	�льт�р� �
пізні� терміни� е	сперимент�
(в�	інці�3-ї�доби).�Можна�зро-
бити� попередній� висново	
про�	лючове�значення�2-(R-
бензило	си)-фра�мента�мо-
ле	�ли�для�вияв��спол�	ами
не� лише� прямої� протимі	-
робної� а	тивності,� але� й
здатності� підвищ�вати� ч�т-
ливість�MRSA�до�о	сацилін�.

Стабільно� постійн�
здатність� до� синер�ічної
взаємодії� з� о	сациліном
відносно�MRSA� проявили
похідні� 2-о	со-норборне-
но[2′,3′;5,6]тіопірано[2,3-
d][1,3]�тіазол��(спол�	и�L149
і�L1445)�та�4-ізоні	отиноїл�і-
дразонові�похідні�2-о	сотіа-
золідин��(спол�	и�Ш-17,�Ш-
20,�Ш-21� і�Ш-22).�В	азан�
а	тивність� виявлено� �� всіх
в	лючених�в�тестован��виб-
ір	��спол�	�даних��р�п.�Про-
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Рис.�1.�Стр�	т�ри�досліджених�похідних�тіазолідин��і�споріднених��етероци	ліч-
них�систем.
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те�о	сацилінпотенціюючий�ефе	т�4-ізоні	отиноїл�ідра-
зонових�похідних�2-о	сотіазолідин��та�	онденсованих
�етероци	лічних�систем�з�тіазолідиновим� і�норборне-
новим�ци	лами�(на�відмін��від�5-[2-(R-бензило	си)-5-
нітрофенілметиліден]-2-тіо	сотіазолідин-4-онів)� �

значній�мірі�залежав�від�час��спостереження�за�мі	роб-
ними�	�льт�рами.�Спол�	и�в	азаних��р�п�в�	омбінації�з
о	сациліном�істотно�сповільнювали�ріст�	�льт�р�MRSA
впродовж�перших�2�діб�	�льтив�вання,�але�через�66-
74��од.�після�почат	��е	сперимент��ріст�MRSA�част	ово

Ñïîëóêè
×àñ

iíêóáàöiї

Âiäíîñíå ïðèãíi÷åííÿ ðîñòó (â %)

Ñïîëóêè
×àñ

iíêóáàöiї

Âiäíîñíå ïðèãíi÷åííÿ ðîñòó (â %)

Kîíöåíòðàöiї ñïîëóê
(ìêã/ìë) F1 F2

Kîíöåíòðàöiї ñïîëóê
(ìêã/ìë) F1 F2

100 50 25 12,5 100 50 25 12,5

L116

24 ãîä. - * - 12,7 9,5

7,210
p=0,009†

0,685
p=0,509

L148

24 ãîä. 88,3 NA NA NA

1,000
p=0,436

2,436
p=0,132

40 ãîä. 88 NA NA NA 40 ãîä. 30,0 NA NA NA

66 ãîä. 100 NA NA NA 66 ãîä. 6,9 NA NA NA

74 ãîä. 100 NA NA NA 74 ãîä. NA NA NA NA

L127

24 ãîä. - 100 100 100

19,032
p=0,0003†

1,418
p=0,300

L149

24 ãîä. - - 100 100

2,719
p=0,107

4,545
p=0,033†

40 ãîä. - 100 100 100 40 ãîä. - 100 95,3 NA

66 ãîä. - 76,1 100 74,5 66 ãîä. 100 100 NA NA

74 ãîä. 67,5 94,8 96,8 96,0 74 ãîä. 100 56,6 NA NA

L128

24 ãîä. - 100 100 90,0

7,272
p=0,009†

7,893
p=0,007†

L1445

24 ãîä. 100 100 100 93,8

7,303
p=0,009†

5,482
p=0,020†

40 ãîä. - NA 30,6 39,3 40 ãîä. 100 100 81,5 54,9

66 ãîä. - NA NA 28,1 66 ãîä. 100 58,6 48,4 20,4

74 ãîä. - NA NA NA 74 ãîä. 100 37,5 NA NA

L129

24 ãîä. NA NA NA NA

3,627
p=0,058

2,847
p=0,098

L1558

24 ãîä. - - - -

5,174
p=0,024†

4,541
p=0,034†

40 ãîä. NA 14,4 28,3 55,7 40 ãîä. - 100 98,8 68,4

66 ãîä. NA NA 24,0 41,8 66 ãîä. - 100 59,0 38,0

74 ãîä. NA NA NA NA 74 ãîä. - 63,0 30,1 NA

L131

24 ãîä. - - - NA

1,000
p=0,436

2,191
p=0,159

L1985

24 ãîä. - - - -

138,672
p=0,00001†

0,678
p=0,587

40 ãîä. - - 33,6 NA 40 ãîä. 100 100 86,2 100

66 ãîä. - - NA NA 66 ãîä. 100 100 100 100

74 ãîä. - - 13,4 NA 74 ãîä. 71,7 100 100 100

L132

24 ãîä. NA NA NA NA

0,555
p=0,657

1,429
p=0,297

L1995

24 ãîä. 90,9 100 44,2 62,6

11,603
p=0,0019†

0,865
p=0,494

40 ãîä. NA 10,8 NA NA 40 ãîä. 43,9 80,2 90,0 41,9

66 ãîä. 9,9 NA NA NA 66 ãîä. 77,1 58,1 42,4 51,9

74 ãîä. 24,8 NA NA NA 74 ãîä. NA NA NA NA

L135

24 ãîä. - - - -

0,671
p=0,591

0,671
p=0,591

Ø-17

24 ãîä. 100 100 94,8 82,4

6,071
p=0,015†

6,848
p=0,011†

40 ãîä. - - NA 6,1 40 ãîä. 100 79,4 NA 38,4

66 ãîä. - NA NA NA 66 ãîä. 100 11,3 NA NA

74 ãîä. - 12,0 NA NA 74 ãîä. 97,6 NA NA NA

L136

24 ãîä. - 100 100 100

30,203
p=0,00005†

3,071
p=0,083

Ø-20

24 ãîä. 100 100 100 75,2

7,953
p=0,007†

8,144
p=0,006†

40 ãîä. 73,3 NA NA 46,3 40 ãîä. 100 49,3 44,2 48,8

66 ãîä. 26,5 NA NA NA 66 ãîä. 100 20,6 NA 14,1

74 ãîä. 20,5 NA NA NA 74 ãîä. 100 NA NA NA

L142

24 ãîä. 86,8 NA 30,1 23,6

2,067
p=0,175

5,976
p=0,016†

Ø-21

24 ãîä. - 100 90,5 90,1

2,942
p=0,164

19,254
p=0,009†

40 ãîä. 95,2 NA NA NA 40 ãîä. 96 59,7 45,3 NA

66 ãîä. 42,6 NA NA NA 66 ãîä. 100 22,1 6,1 NA

74 ãîä. NA NA NA NA 74 ãîä. 100 NA NA NA

L147

24 ãîä. - 100 100 NA

2,981
p=0,089

9,434
p=0,0039†

Ø-22

24 ãîä. - - - -

2,410
p=0,134

2,844
p=0,098

40 ãîä. - 39,4 28,7 NA 40 ãîä. - - 100 94,3

66 ãîä. 100 NA NA NA 66 ãîä. - - 91,7 33,5

74 ãîä. 100 NA NA NA 74 ãîä. - 98,1 42,7 NA

Таблиця�1.�Синер�ізм�протимі	робної�дії�похідних�4-азолідонів�і�о	сацилін��(50�м	�/мл)�відносно�MRSA�"К�нда".

Приміт@и:�1.�*�-�ріст�тест-	�льт�ри�відс�тній�в�	онтрольном��е	сперименті�(пряма�протимі	робна�а	тивність�спол�	и);�2.
NA�-�відс�тність�синер�ізм��взаємодії�(по	азни	�відносно�о�при�нічення�рост�<5%);�3.�F

1
�-�значення�	ритерію�Фішера�при

аналізі�залежності�від�час��ін	�бації;�F
2�
-�значення�	ритерію�Фішера�при�аналізі�залежності�від�	онцентрації�препарат�;�4.�†

-�залежність�достовірна�(р<0,05).
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або�повністю�відновлювався.
Варто�за�важити�достатньо�висо	ий�потенціал�здат-

ності�до�синер�ізм��з�о	сациліном���отриманих�шляхом
цілеспрямовано�о�синтез��на�основі�про�ностичних�да-
них�2D-QSAR�аналіз��похідні�6-о	со-5,6-ди�ідро[1,3]ті-
азоло�[2,3-b][1,2,4]тріазол-6-он��і�N-(R-феніл)-тіазол-5-
іл-ацетамідів�-�спол�	�L-1558�і�L-1995�відповідно.

Та	им�чином,�в�ході�ви	онано�о�дослідження�нами
вперше�отримано�дані�про� синер�ічн�� взаємодію�по-
хідних�тіазолідин��з�β-ла	тамними�антибіоти	ами�та�їх
здатність�відновлювати�ч�тливість�MRSA�до�о	сацилін�.
Це�свідчить�про�перспе	тивність�подальших�цілеспря-
мованих� досліджень�в� даній�області,�що�може�мати
ва�оме�при	ладне�значення�для�пра	тичної�медицини.
Тим�більше,�що�похідні� тіазолідин��хара	териз�ються
низь	ою�то	сичністю�[Леси	,�2004]� і�займають�чільне
місце�серед�лі	�вальних�засобів,�я	і�ви	ористов�ються
сьо�одні�в�медичній�пра	тиці.

Виснов@и� та� перспе@тиви� подальших
розробо@

1.�Похідні�4-азолідонів� і�о	сацилін�проявляють�си-

нер�ізм�протимі	робної�дії�по�відношенню�до�MRSA.
2.�Висо	ою�здатністю�відновлювати�ч�тливість�MRSA

до�о	сацилін��володіють�похідні�5-[2-(R-бензило	си)-
5-нітрофенілметиліден]-2-тіо	сотіазолідин-4-он�,� 2-
о	сонорборнено[2′,3′;5,6]тіопірано[2,3-d][1,3]тіазол��та
4-ізоні	отиноїл�ідразонові�похідні�2-о	сотіазолідин�.

3.�Явище�синер�ізм��протимі	робної�дії�похідних�тіа-
золідин��і�о	сацилін��потреб�є�подальших�досліджень
з�ви	ористанням�різних�	лінічних�ізолятів�метіцилінре-
зистентних�S.�aureus� і�	оа��лазо-не�ативних�стафіло-
	о	ів,�штамів� стафіло	о	ів� з�по�раничною�метіцилін-
резистентністю�(BSSA),�я	і�хара	териз�ються��іперпро-
д�	цією�β-ла	тамази,�а�та	ож�інших�видів�ба	терій.�Не-
обхідно�вияснити,�чи�поширюються�виявлені�нами�за-
	ономірності�на� інші�β-ла	тами�(в	лючаючи�цефалос-
порини,�	арбапенеми)�та��лі	опептиди,�чи�збері�ається
антибіоти	опотенціюючий�ефе	т� в� �мовах� in� vivo.�Я	
теоретичний,�та	�і�пра	тичний�інтерес�представляє�ви-
	онання�аналіз��залежності� антибіоти	опотенціюючих
властивостей�від�хімічної�стр�	т�ри�на�основі�тотально-
�о� с	ринін��� створених� 	омбінаторних� бібліоте	� по-
хідних�тіазолідин�.
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ПРОИЗВОДНЫЕ� ТИАЗОЛИДИНА� -� НОВЫЙ� КЛАСС� СОЕДИНЕНИЙ,� СПОСОБНЫХ� ВОССТАНАВЛИВАТЬ
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ�МЕТИЦИЛЛИНРЕЗИСТЕНТНЫХ� СТАФИЛОКОККОВ� К� ββ-ЛАКТАМНЫМ� АНТИБИОТИКАМ
К�цы�� Р.В.,� Лесы�� Р.Б.,� К�ровец� Л.М.
Резюме.�Пол�чены� э�спериментальные�данные� о� синер�изме� противоми�робно�о�действия� производных� тиазолидина� с
β-ла�тамными�антибиоти�ами.� Установлено,� что� высо�ой� способностью� восстанавливать� ч�вствительность�MRSA� �� о�са-
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циллин�� обладают� производные� 5-[2-(R-бензило�си)-5-нитрофенилметилиден]-2-тио�сотиазолидин-4-она,� 2-о�со-нор-
борнено[2′,3′;5,6]тиопирано[2,3-d][1,3]тиазола�и�4-изони�отиноил�идразоновые�производные�2-о�сотиазолидина.
Ключевые� слова:� тиазолидоны,� о�сациллин,� метициллинрезистентные� стафило�о�и,� синер�изм�противоми�робной� а�-
тивности.

THIAZOLIDINE� DERIVATIVES� AS� A� NEW� CLASS� OF� COMPOUNDS� RESTORING� THE� ββ-LACTAMES� SENSITIVITY� OF
METHICILLIN-RESISTANT� STAPHYLOCOCCI
Kutsyk� R.V.,� Lesyk� R.B.,� Kurovets� L.M.
Summary.�The�experimental�data�concerning�to�antimicrobial�activity�synergism�of�thiazolidine�derivatives�and�β-lactames�are�presented
in� the� article.� It� was� established� that� 5-[2-(R-benzyloxy)-5-nitrophenylmethylidene]-2-thioxothiazol idin-4-one,� 2-oxo-
norbornene[2′,3′;5,6]thiopyrano[2,3-d][1,3]thiazole�and�2-oxothiazolidine�4-isonicotinylhydrazones�can�restore�MRSA�sensitivity�to�oxacillin.
Key�words:�thiazolidones,�oxacillin,�methicillin-resistant�staphylococci,�synergism�of�antimicrobial�activity.

УДК:� 616.12-008.3-079.96:572.037:616-071.3
ЗВ'ЯЗКИ�ПОКАЗНИКІВ�КАРДІОІНТЕРВАЛОГРАФІ_�З
АНТРОПОМЕТРИЧНИМИ�І�СОМАТОТИПОЛОГІЧНИМИ�ПОКАЗНИКАМИ�У
ХЛОПЧИКІВ�ПОДІЛЬСЬКОГО�РЕГІОНУ�УКРА_НИ�З�РІЗНИМИ�ТИПАМИ
ГЕМОДИНАМІКИ
Шін�ар��-Ди�овиць�а�М.М.,�Сер�ета�І.В.,�*Вол�ов�К.С.
Вінниць	ий�національний�медичний��ніверситет� ім.�М.І.�Пиро�ова� (в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У	раїна,�21018);
*Тернопільсь	ий�державний�медичний��ніверситет�ім.�І.Я.�Горбачевсь	о�о�(майдан�Волі,�1,�м.�Тернопіль,�У	раїна,�46001)

Резюме.�В�роботі�проаналізовані�зв'яз�и�по�азни�ів��ардіоінтервало�рафії�(КІГ)�з�антропометричними,�соматотиполо�іч-
ними�по�азни�ами�і��омпонентним�с�ладом�маси�тіла�пра�тично�здорових�місь�их�хлопчи�ів�Подільсь�о�о�ре�іон��У�раїни
різних�типів��емодинамі�и.�У�хлопчи�ів�зафі�совано�142�статистично�значимих��ореляційних�зв'яз�а�(1�сильний,�132�серед-
ньої�сили,�9�слаб�их).�З�них��іль�ість�зв'яз�ів���хлопчи�ів�з��іпо�інетичним�типом��емодинамі�и�(ГпТГ)�-�107�(45,3%�від
за�альної��іль�ості)�б�ла���3�рази�більшою,�ніж�з�е��інетичним�типом��емодинамі�и�(Е�ТГ)�-�35�(23,2%�від�за�альної��іль�ості).
Ключові�слова:�хлопчи�и,�типи��емодинамі�и,��ардіоінтервало�рафія,�антропометрія,�соматотип,��омпонентний�с�лад
маси�тіла,��ореляції.

Вст)п
Ре��ляція�серцево�о�ритм�,�йо�о�здатність�присто-

сов�ватися�до�змінних��мов�зовнішньо�о�і�вн�трішньо-
�о�середовища�здійснюється�за�рах�но	�мод�люючо�о
вплив��ве�етативної�і�центральної�нервової�системи,�а
та	ож���моральних�і�рефле	торних�дій.�Відхилення,�що
вини	ають�в�ре��люючих�системах,�перед�ють��емоди-
намічним,�метаболічним,�енер�етичним�пор�шенням�і,
отже,� є�найбільш�ранніми�про�ностичними�озна	ами
небла�опол�ччя�людини.�Серцевий�ритм�сл�жить�інди-
	атором�цих�відхилень,�а�том��дослідження�по	азни	ів
КІГ�має�важливе�про�ностичне�і�діа�ностичне�значення
я	�при�обстеженні�пра	тично�здорових�людей,�спорт-
сменів,�та	�і�для�хворих�з�найрізноманітнішими�патоло-
�іями:� ве�етативними�дисф�н	ціями,� захворюваннями
серцево-с�динної,�нервової,�дихальної�систем,�ендо	-
ринними�пор�шеннями�і�та�ін.�[Баевс	ий,�Іванов,�2001;
Цир	ин�и�др.,�2004;�Черня�а-Рой	о�та�ін.,�2005;�Воробь-
ев,�Соро	ин,�2006].

О�ляд�с�часної�літерат�ри�свідчить,�що�більшість�дос-
ліджень�присвячено�вивченню�відмінностей�по	азни	ів
КІГ���дітей,�підліт	ів�та�дорослих�при�різних�типах�ве�ета-
тивної�ре��ляції� та� 	онстит�ціональних�особливостей
ор�анізм�.�В�той�же�час�пра	тично�не�з�стрічаються�ро-
боти,�в� я	их�би�вивчалися�	ореляційні� зв'яз	и�між�по-
	азни	ами�КІГ� та�	онстит�ціональними�особливостями

здорових�людей�різних�ві	ових��р�п�без�с�п�тньої�пато-
ло�ії�вн�трішніх�ор�анів�та�систем�[Береснєв,�1996].
Метою�дослідження�б�ло�встановлення�особливос-

тей�	ореляційних�зв'яз	ів�по	азни	ів�КІГ�з�антропомет-
ричними,�соматотиполо�ічними�по	азни	ами�і�	омпонен-
тним�с	ладом�маси�тіла�здорових�місь	их�хлопчи	ів�Под-
ільсь	о�о�ре�іон��У	раїни�різних�типів��емодинамі	и.

Матеріали�та�методи
По	азни	и�КІГ,�антропометричні�і�соматотиполо�ічні

по	азни	и�103�пра	тично� здорових�місь	их� хлопчи	ів
Подільсь	о�о�ре�іон��У	раїни�взяті�з�бан	��даних�мате-
ріалів�за�ально-�ніверситетсь	ої�темати	и�Вінниць	о�о
національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.�Пиро�о-
ва� "Розроб	а�нормативних� 	ритеріїв� здоров'я� різних
ві	ових�та�статевих��р�п�населення�на�основі�вивчення
антропометричних�та�фізіоло�ічних�хара	теристи	�ор�ан-
ізм��з�метою�визначення�мар	ерів�м�льтифа	торіаль-
них�захворювань�(підліт	овий�ві	)".

Реовазо�рафічні�дослідження� проводилось� за� до-
помо�ою�	ардіоло�ічно�о�	омп'ютерно�о�діа�ностично-
�о�	омпле	с�.�Дослідження�проводили���приміщенні�з
температ�рою�повітря�20-22°С�в�положенні�пацієнта�ле-
жачи� на�спині� після�10-15-хвилинної� адаптації�до�на-
в	олишніх� �мов.
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циллин�� обладают� производные� 5-[2-(R-бензило�си)-5-нитрофенилметилиден]-2-тио�сотиазолидин-4-она,� 2-о�со-нор-
борнено[2′,3′;5,6]тиопирано[2,3-d][1,3]тиазола�и�4-изони�отиноил�идразоновые�производные�2-о�сотиазолидина.
Ключевые� слова:� тиазолидоны,� о�сациллин,� метициллинрезистентные� стафило�о�и,� синер�изм�противоми�робной� а�-
тивности.

THIAZOLIDINE� DERIVATIVES� AS� A� NEW� CLASS� OF� COMPOUNDS� RESTORING� THE� ββ-LACTAMES� SENSITIVITY� OF
METHICILLIN-RESISTANT� STAPHYLOCOCCI
Kutsyk� R.V.,� Lesyk� R.B.,� Kurovets� L.M.
Summary.�The�experimental�data�concerning�to�antimicrobial�activity�synergism�of�thiazolidine�derivatives�and�β-lactames�are�presented
in� the� article.� It� was� established� that� 5-[2-(R-benzyloxy)-5-nitrophenylmethylidene]-2-thioxothiazol idin-4-one,� 2-oxo-
norbornene[2′,3′;5,6]thiopyrano[2,3-d][1,3]thiazole�and�2-oxothiazolidine�4-isonicotinylhydrazones�can�restore�MRSA�sensitivity�to�oxacillin.
Key�words:�thiazolidones,�oxacillin,�methicillin-resistant�staphylococci,�synergism�of�antimicrobial�activity.

УДК:� 616.12-008.3-079.96:572.037:616-071.3
ЗВ'ЯЗКИ�ПОКАЗНИКІВ�КАРДІОІНТЕРВАЛОГРАФІ��З
АНТРОПОМЕТРИЧНИМИ�І�СОМАТОТИПОЛОГІЧНИМИ�ПОКАЗНИКАМИ�У
ХЛОПЧИКІВ�ПОДІЛЬСЬКОГО�РЕГІОНУ�УКРА�НИ�З�РІЗНИМИ�ТИПАМИ
ГЕМОДИНАМІКИ
Шін�ар	�-Ди�овиць�а�М.М.,�Сер�ета�І.В.,�*Вол�ов�К.С.
Вінниць�ий
національний
медичний
�ніверситет
 ім.
М.І.
Пиро�ова
 (в�л.
Пиро�ова,
56,
м.
Вінниця,
У�раїна,
21018);
*Тернопільсь�ий
державний
медичний
�ніверситет
ім.
І.Я.
Горбачевсь�о�о
(майдан
Волі,
1,
м.
Тернопіль,
У�раїна,
46001)

Резюме.�В�роботі�проаналізовані�зв'яз�и�по�азни�ів��ардіоінтервало�рафії�(КІГ)�з�антропометричними,�соматотиполо�іч-
ними�по�азни�ами�і��омпонентним�с�ладом�маси�тіла�пра�тично�здорових�місь�их�хлопчи�ів�Подільсь�о�о�ре�іон��У�раїни
різних�типів��емодинамі�и.�У�хлопчи�ів�зафі�совано�142�статистично�значимих��ореляційних�зв'яз�а�(1�сильний,�132�серед-
ньої�сили,�9�слаб�их).�З�них��іль�ість�зв'яз�ів���хлопчи�ів�з��іпо�інетичним�типом��емодинамі�и�(ГпТГ)�-�107�(45,3%�від
за�альної��іль�ості)�б�ла���3�рази�більшою,�ніж�з�е��інетичним�типом��емодинамі�и�(Е�ТГ)�-�35�(23,2%�від�за�альної��іль�ості).
Ключові�слова:�хлопчи�и,�типи��емодинамі�и,��ардіоінтервало�рафія,�антропометрія,�соматотип,��омпонентний�с�лад
маси�тіла,��ореляції.

Вст*п
Ре��ляція
серцево�о
ритм�,
йо�о
здатність
присто-

сов�ватися
до
змінних
�мов
зовнішньо�о
і
вн�трішньо-
�о
середовища
здійснюється
за
рах�но�
мод�люючо�о
вплив�
ве�етативної
і
центральної
нервової
системи,
а
та�ож
��моральних
і
рефле�торних
дій.
Відхилення,
що
вини�ають
в
ре��люючих
системах,
перед�ють
�емоди-
намічним,
метаболічним,
енер�етичним
пор�шенням
і,
отже,
 є
найбільш
ранніми
про�ностичними
озна�ами
небла�опол�ччя
людини.
Серцевий
ритм
сл�жить
інди-
�атором
цих
відхилень,
а
том�
дослідження
по�азни�ів
КІГ
має
важливе
про�ностичне
і
діа�ностичне
значення
я�
при
обстеженні
пра�тично
здорових
людей,
спорт-
сменів,
та�
і
для
хворих
з
найрізноманітнішими
патоло-
�іями:
 ве�етативними
дисф�н�ціями,
 захворюваннями
серцево-с�динної,
нервової,
дихальної
систем,
ендо�-
ринними
пор�шеннями
і
та
ін.
[Баевс�ий,
Іванов,
2001;
Цир�ин
и
др.,
2004;
Черня�а-Рой�о
та
ін.,
2005;
Воробь-
ев,
Соро�ин,
2006].

О�ляд
с�часної
літерат�ри
свідчить,
що
більшість
дос-
ліджень
присвячено
вивченню
відмінностей
по�азни�ів
КІГ
�
дітей,
підліт�ів
та
дорослих
при
різних
типах
ве�ета-
тивної
ре��ляції
 та
 �онстит�ціональних
особливостей
ор�анізм�.
В
той
же
час
пра�тично
не
з�стрічаються
ро-
боти,
в
 я�их
би
вивчалися
�ореляційні
 зв'яз�и
між
по-
�азни�ами
КІГ
 та
�онстит�ціональними
особливостями

здорових
людей
різних
ві�ових
�р�п
без
с�п�тньої
пато-
ло�ії
вн�трішніх
ор�анів
та
систем
[Береснєв,
1996].

Метою�дослідження
б�ло
встановлення
особливос-
тей
�ореляційних
зв'яз�ів
по�азни�ів
КІГ
з
антропомет-
ричними,
соматотиполо�ічними
по�азни�ами
і
�омпонен-
тним
с�ладом
маси
тіла
здорових
місь�их
хлопчи�ів
Под-
ільсь�о�о
ре�іон�
У�раїни
різних
типів
�емодинамі�и.

Матеріали�та�методи
По�азни�и
КІГ,
антропометричні
і
соматотиполо�ічні

по�азни�и
103
пра�тично
 здорових
місь�их
 хлопчи�ів
Подільсь�о�о
ре�іон�
У�раїни
взяті
з
бан��
даних
мате-
ріалів
за�ально-�ніверситетсь�ої
темати�и
Вінниць�о�о
національно�о
медично�о
�ніверситет�
ім.
М.І.
Пиро�о-
ва
 "Розроб�а
нормативних
 �ритеріїв
 здоров'я
 різних
ві�ових
та
статевих
�р�п
населення
на
основі
вивчення
антропометричних
та
фізіоло�ічних
хара�теристи�
ор�ан-
ізм�
з
метою
визначення
мар�ерів
м�льтифа�торіаль-
них
захворювань
(підліт�овий
ві�)".

Реовазо�рафічні
дослідження
 проводилось
 за
 до-
помо�ою
�ардіоло�ічно�о
�омп'ютерно�о
діа�ностично-
�о
�омпле�с�.
Дослідження
проводили
�
приміщенні
з
температ�рою
повітря
20-22°С
в
положенні
пацієнта
ле-
жачи
 на
спині
 після
10-15-хвилинної
 адаптації
до
на-
в�олишніх
 �мов.
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Тетраполярн�
�р�дн�
рео�рам�
реєстр�вали
протя-
�ом
15
се��нд
синхронно
з
фоно�ардіо�рамою
і
еле�т-
ро�ардіо�рамою
перед
реєстрацією
ритмо�рами
для
визначення
тип�
�емодинамі�и.
Цифрові
значення
�дар-
но�о
та
хвилинно�о
об'ємів
�рові,
визначали
методом
тетраполярної
 �р�дної
рео�рафії.
 Тип
�ровообі��
 виз-
начали
за
значенням
величини
серцево�о
інде�с�
[Ви-
но�радова,
1986].

Ритмо�рама
реєстр�валась
методом
запис�
еле�т-
ро�ардіо�рафії
 �
др��ом�
 стандартном�
відведені
 на
протязі
5
хвилин
з
наст�пною
�омп'ютерною
оброб�ою.
Синхронно
з
еле�тро�ардіо�рафією
за
допомо�ою
на-
зально�о
термістора
реєстр�вали
пневмо�рам�.
Аналіз
даних
КІГ
проводили
за
допомо�ою
�омп'ютерної
про-
�рами
�ардіоло�ічно�о
діа�ностично�о
�омпле�с�
[Мос-
�ов�о
та
ін.,
2000].
У
рез�льтаті
оброб�и
визначали
по-
�азни�и
варіаційної
п�льсометрії
(ВП),
статистичні
і
спе�-
тральні
по�азни�и
ВСР
з�ідно
ре�омендацій
Європейсь-
�ої
 та
Північноамери�ансь�ої
 �ардіоло�ічної
 асоціації
[Europen
Society
of
Cardiology,
1996].

Серед�по�азни�ів�ВП�визначали:�середнє
значення
R-
R
інтервал�
(NNM,
мс);
мод�
(Мо,
мс)
-
значення
R-R
інтервал�,
що
найбільш
часто
з�стрічається
(відповідає
ма�сим�м�
 �істо�рами);
 ампліт�да
моди
 (Амо,
%)
 -
�іль�ість
R-R
інтервалів,
що
відповідають
моді;
мінімаль-
ний
R-R
 інтервал
 (Min,
мс)
 (аномальні
R-R
 інтервали
ви�лючають);
ма�симальний
R-R
інтервал
(Max,
мс)
(ано-
мальні
R-R
інтервали
ви�лючають);
варіаційний
розмах
(ВАР,
мс)
-
вирахов�ють
я�
різницю
між
Max
і
Min.

Серед�статистичних�по�азни�ів�ВСР�визначали:�стан-
дартне
відхилення
довжини
нормальних
R-R
інтервалів
(SDNN,
мс);
�вадратний
�орінь
із
с�ми
�вадратів
різниці
величин
 послідовних
пар
 нормальних
R-R
 інтервалів
(RMSSD,
мс);
відсото�
�іль�ості
пар
послідовних
нор-
мальних
R-R
інтервалів,
що
відрізняються
більш
ніж
на
50
мс
від
за�альної
�іль�ості
послідовних
пар
інтервалів
(PNN50,
%).

За
допомо�ою
форм�л
визначали
наст�пні
по�азни-
�и
ве�етативно�о
�омеостаз�
(ВГ)
за
методом
Баєвсь�о-
�о:
інде�с
ве�етативної
рівнова�и
ІВР=Амо
/
ВАР;
інде�с
напр��и
ре��ляторних
систем
(ІН=Амо
/
(2
х
ВАР
х
Мо));
ве�етативний
по�азни�
ритм�
(ВПР=1
/
(Мо
х
ВАР)).

При
спе�тральном�
аналізі
ВСР
весь
спе�тр
розби-
вали
на
за�альноприйняті
частотні
діапазони:
низь�оча-
стотний
(VLF,
0,003-0,04
Гц),
середньочастотний
(LF,
0,04-
0,15
Гц)
і
висо�очастотний
(HF,
0,15-0,4
Гц).
Для
�ожно-
�о
діапазон�
визначали
пот�жність
си�нал�
 і
 відсото�
�ожної
 �оливальної
 с�ладової
 �
 за�альн�
 пот�жність
спе�тр�.

Оцін�а
соматотип�
ви�онана
за
математичною
схе-
мою
J.
Carter
i
B.
Heath
[1990];
жировий,
�іст�овий
і
м'я-
зовий
�омпоненти
маси
тіла
розраховані
за
форм�ла-
ми
J.
Matiegka
[1921].
Крім
то�о,
м'язовий
�омпонент
визначали
за
методом
амери�ансь�о�о
інстит�т�
харч�-
вання
(АІХ)
[Shephard,
1991],
а
жировий
-
за
методом
W.E.
Siri
[1961].

Кореляційний
аналіз
по�азни�ів
КІГ
з
антропомет-
ричними,
соматотиполо�ічними
по�азни�ами
 і
 �омпо-
нентним
с�ладом
маси
тіла
хлопчи�ів
різних
типів
�е-
модинамі�и
проведений
в
па�еті
"STATISTICA
5.5"
(на-
лежить
ЦНІТ
 ВНМУ
 ім.
М.І.Пиро�ова,
 ліцензійний
№
AXXR910A374605)
 з
 ви�ористанням
непараметричної
статисти�и
Спірмена.

Рез*льтати.� Об7оворення
Ос�іль�и,
за
даними
попередніх
досліджень
[Сер�е-

та,
Шін�ар��-Ди�овиць�а,
2008],
�сі
�ореляційні
зв'яз�и
по�азни�ів
КІГ
і
антропометричних
параметрів
�
пра�-
тично
здорових
підліт�ів
Подільсь�о�о
ре�іон�
У�раїни
б�ли
статистично
значимими
при
r>0,19(-0,19),
ми
опи-
с�вали
в
роботі
�ореляційні
зв'яз�и,
я�і
мали
r>0,20(-
0,20).

У
хлопчи�ів�з��іпо�інетичним�типом��емодинамі�и
(ГпТГ)
встановлені
достовірні
середньої
сили
прямі
(від
0,35
до
0,58)
�ореляційні
зв'яз�и
між
Амо,
ІВР,
ІН
і
LF/HF
та
більшістю
 поздовжніх
 розмірів
 тіла
 і
 товщиною
ш�ірно-жирової
с�лад�и
на
 �омілці;
достовірні
серед-
ньої
сили
зворотні
(від
-0,36
до
-0,51)
�ореляційні
зв'яз�и
між
�сіма
статистичними
по�азни�ами
ВСР,
ВАР,
FO,
LF
і
HF
та
та�ож
більшістю
поздовжніх
розмірів
тіла
і
тов-
щиною
ш�ірно-жирової
с�лад�и
на
�омілці.
Приверта-
ють
�ва��
достовірні�прямі
середньої
сили
(від
0,36
до
0,58)
та
прямий
сильний
(r=0,61)
�ореляції
між
Мо,
NNM,
Max
і
Min
та
шириною
дистально�о
епіфіза
�оміл�и;
прямі
середньої
сили
(від
0,38
до
0,50)
�ореляції
між
більшістю
по�азни�ів
ВП
(за
винят�ом
Мах
і
ВАР)
і
�іст�овою
ма-
сою
тіла
за
Матей�о;
прямі
середньої
сили
(від
0,39
до
0,45)
зв'яз�и
RMSSD,
Мах,
LH
і
HF
та
зворотні
(r=-0,35
і
-
0,34)
Амо
і
ІН
з
мезоморфним
�омпонентом
соматоти-
п�
 і,
навпа�и,
зворотні
середньої
сили
 (від
-0,37
до
-
0,42)
зв'яз�и
RMSSD,
Мах,
LH
і
HF
та
прямий
(r=0,35)
Амо
з
е�томорфним
�омпонентом
соматотип�.
Та�ож
привертають
 �ва��
 наст�пні
особливості� напрям��� і
�іль�ості�недостовірних��ореляційних�зв'яз�ів�від�0,20�і�вище
��хлопчи�ів�з��іпо�інетичним�типом��емодинамі�и:��сі�ста-
тистичні�по�азни�и�ВСР
�
більшості
випад�ів
мають
слаб�і
і
середньої
сили
зворотні
зв'яз�и
з
шириною
дисталь-
них
епіфізів
плеча
 і
передпліччя,
майже
третиною
ох-
ватних
і
поперечних
розмірів
тіла,
а
та�ож
з
товщиною
більш
ніж
половини
ш�ірно-жирових
с�ладо�,
ендо-
 і
е�томорфними
�омпонентами
соматотип�
та
�іст�овою
і
жировою
масами
тіла
за
Матей�о;
лише
з
м'язовим
�омпонентом
соматотип�
�сі
статистичні
по�азни�и
ВСР
мають
середньої
сили
прямі
зв'яз�и;
пра�тично
�сі
по-
�азни�и�ВП
з
більшістю
�абаритних,
охватних
і
трети-
ною
поперечних
розмірів
тіла
мають
прямі
переважно
слаб�і
�ореляції,
за
винят�ом
ВАР,
з
я�им
зв'яз�и
цих
антропометричних
по�азни�ів,
а
та�ож
товщини
поло-
вини
ш�ірно-жирових
с�ладо�,
ендо-
і
е�томорфно�о
�омпонентів
соматотип�
та
�сіх
�омпонентів
маси
тіла
за
Матей�о
мають
зворотній
хара�тер;
�рім
то�о,
необ-
хідно
 відмітити
прями
 слаб�і
 і
 середньої
 сили
 �оре-
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ляції
 Амо
 і
 товщини
 пра�тично
 �сіх
ш�ірно-жирових
с�ладо�
та
�сіх,
за
винят�ом
ВАР,
по�азни�ів
ВП
з
м'я-
зовою
масою
тіла
за
Матей�о;
прямі
слаб�і
і
середньої
сили
зв'яз�и
�сіх
по�азни�ів�ВГ�за�методом�Баєвсь�о�о
з
товщиною
половини
ш�ірно-жирових
с�ладо�,
ендо-
 і
е�томорфним
�омпонентами
соматотип�
і
жировою
ма-
сою
тіла
за
Матей�о,
та
зворотні
-
з
мезоморфним
�ом-
понентом
соматотип�,
а
 та�ож
прямі,
 �
більшості
 ви-
пад�ів
слаб�і,
 зв'яз�и
 ІВР
 і
 ІН
з
шириною
дистальних
епіфізів
плеча
 і
 передпліччя
та
майже
половиною
ох-
ватних
розмірів
тіла;
серед
спе�тральних�по�азни�ів�ВСР
необхідно
відмітити
зворотні
зв'яз�и
FO,
LF
і
HF
з
тов-
щиною
майже
половини
ш�ірно-жирових
с�ладо�,
об-
хватами
передпліччя
�
нижній
третині
і
�исті,
шириною
плечей
та
�іст�овою
і
жировою
масами
тіла
за
Матей�о,
а
та�ож
прямі
слаб�і
і
середньої
сили
зв'яз�и
LF/HF
з
шириною
дистальних
епіфізів
плеча
і
передпліччя,
тов-
щиною
більшості
ш�ірно-жирових
с�ладо�,
ендо-
і
е�-
томорфним
�омпонентами
соматотип�
 та
 �іст�овою
 і
жировою
масами
тіла
за
Матей�о.

У
хлопчи�ів�з�е	�інетичним�типом��емодинамі�и
(Е�ТГ)
�
більшості
випад�ів
достовірні
слаб�і
 (от
0,27
до
0,29)
і
середньої
сили
прямі
(від
0,30
до
0,42)
�оре-
ляційні
 зв'яз�и
 встановлені
між
NNM
 і
Min
 та
майже
половиною
охватних
 і
поперечних
розмірів
тіла,
а
та-
�ож
прямі
середньої
сили
зв'яз�и
Min
з
більшістю
�аба-
ритних
розмірів
тіла.
В
�сіх
інших
випад�ах
достовірні
зв'яз�и
між
 антропометричними
 і
 по�азни�ами
ВСР
мають
поодино�ий
хара�тер;
привертають
�ва��
лише
достовірні
прямі
середньої
сили
(r=0,33
і
0,37)
�ореляції
між
LF/HF
та
шириною
дистальних
епіфізів
сте�на
і
�о-
міл�и.
Та�ож
привертають
�ва��
наст�пні
особливості
напрям���і��іль�ості�недостовірних��ореляційних�зв'яз�ів�від
0,20�і�вище���хлопчи�ів�з�е��інетичним�типом��емодинамі-
�и:
зворотні
переважно
слаб�і
зв'яз�и
�сіх
статистич-
них�по�азни�ів�ВСР�лише
з
обхватом
стопи;
серед
по-
�азни�ів�ВП
-
прямі,
переважно
слаб�і,
�ореляції
Мо
і
NNM
з
�сіма
�абаритними
розмірами
тіла;
NNM
і
Min
з
більшістю
поздовжніх
 і
 поперечних
 розмірів
 тіла
 та
�омпонентів
маси
тіла
за
Матей�о,
а
та�ож
Мо,
NNM,
Max
і
Min
з
шириною
дистально�о
епіфіза
передпліччя
і
тов-
щиною
ш�ірно-жирових
 с�ладо�
 на
 �р�дях
 і
 �омілці;
серед
по�азни�ів�ВГ�за�методом�Баєвсь�о�о
-
лише
прямі
слаб�і
зв'яз�и
з
обхватом
стопи;
серед
спе�тральних
по�азни�ів�ВСР
необхідно
відмітити
прямі
слаб�і
зв'яз-
�и
LF/HF
з
�сіма
поздовжніми
розмірами
і
майже
поло-
виною
поперечних
розмірів
тіла
та
LF
з
шириною
дис-
тальних
епіфізів
передпліччя
і
�оміл�и,
а
та�ож
майже
половиною
поперечних
розмірів
 тіла.

Та�им
чином
�
хлопчи�ів�з�ГпТГ
встановлені
наст�пні
особливості:
1)
найбільша
�іль�ість
статистично
значи-
мих
 зв'яз�ів
 з
 по�азни�ами
КІГ
 встановлена
для
 по-
здовжніх
розмірів
тіла
-
46
(43%
від
за�альної
�іль�ості
достовірних
зв'яз�ів
�
цій
�р�пі),
а
найменша
-
для
по-
перечних
розмірів
 тіла
 (жодно�о
 зв'яз��)
 та
 охватних
розмірів
 тіла
 -
5
 (4,7%
від
 за�альної
 �іль�ості);
2)
 не

виявлено
жодно�о
статистично
значимо�о
 �ореляцій-
но�о
 зв'яз��
між:
поперечними
розмірами
 тіла
та
по-
�азни�ами
КІГ;
охватними
розмірами
та
статистичними,
спе�тральними
по�азни�ами
ВСР
і
по�азни�ами
ВГ
за
методом
Баєвсь�о�о;
�омпонентним
с�ладом
маси
тіла
за
Матей�о
та
�р�пою
статистичних
по�азни�ів
ВСР;
3)
не
б�ло
виявлено
жодно�о
по�азни�а
КІГ,
я�ий
не
мав
би
статистично
значимих
�ореляційних
зв'яз�ів
з
�он-
стит�ційними
по�азни�ами;
4)
�сі
статистично
значимі
зв'яз�и
по�азни�ів
КІГ
з
антропометричними
і
сомато-
типоло�ічними
по�азни�ами
б�ли
середньої
сили
(�рім
сильно�о
 зв'яз��
між
шириною
дистально�о
 епіфіза
�оміл�и
і
Min
(r=0,61));
5)
�іль�ість
статистично
значи-
мих
зв'яз�ів
прямо�о
і
зворотньо�о
хара�тер�
б�ли
пра�-
тично
одна�овими
 (відповідно,
52
 і
 55);
причом�
між
�онстит�ційними
по�азни�ами
та
по�азни�ами
ВП
і
ВГ
за
 методом
Баєвсь�о�о
 переважали
 прямі
 зв'яз�и
(відповідно,
75,0%
і
94,4%),
а
між
�онстит�ційними
по-
�азни�ами
та
�р�пами
статистичних
і
спе�тральних
по-
�азни�ів
ВСР
переважали
зв'яз�и
зворотньо�о
 хара�-
тер�
(відповідно,
95,0%
і
78,1%).

У
хлопчи�ів�з�Е�ТГ
встановлені
наст�пні
особливості:
1)�переважна
більшість
статистично
значимих
зв'яз�ів
з
по�азни�ами
КІГ
зафі�сована
для
охватних
розмірів
тіла
 -
21
 (60,0%
від
за�альної
 �іль�ості);
 не
виявлено
жодно�о
 статистично
значимо�о
 зв'яз��
 з
 товщиною
ш�ірно-жирових
с�ладо�,
�омпонентами
соматотип�
за
Хіт-Картер
і
�омпонентним
с�ладом
маси
тіла
за
Матей-
�о;
2)
 переважна
 більшість
 статистично
 значимих
зв'яз�ів
�онстит�ційних
параметрів
тіла
виявлені
з
по-
�азни�ами
ВП
-
31
(88,6%
від
за�альної
�іль�ості);
серед
інших
�р�п
по�азни�ів
КІГ
зафі�совано
по
1-2
статис-
тично
значимих
зв'яз�а
з
�онстит�ційними
по�азни�а-
ми;
3)�переважна
більшість
зв'яз�ів
-
26
(74,3%)
б�ли
середньої
сили,
решта
-
9
(25,7%)
-
слаб�ими;
4)
пра�-
тично
 �сі
 статистично
значимі
 зв'яз�и
б�ли
 прямо�о
хара�тер�
-
34
(97,1%),
�рім
одно�о
зворотньо�о.

ВисновXи� та� перспеXтиви� подальших
розробоX

1.
У
хлопчи�ів�з�ГпТГ
найбільша
�іль�ість
прямих
(52)
зв'яз�ів
встановлена
між
по�азни�ами
ВП
і
ВГ
за
мето-
дом
Баєвсь�о�о,
а
зворотніх
(55)
зв'яз�ів
між
статис-
тичними
і
спе�тральними
по�азни�ами
ВСР
та
поздов-
жніми
розмірами
тіла
-
46
(43,0%
від
за�альної
�іль�ості).
Не
 виявлено
жодно�о
статистично
значимо�о
зв'яз��
між:
поперечними
розмірами
тіла
та
по�азни�ами
КІГ;
охватними
розмірами
та
статистичними,
спе�тральни-
ми
по�азни�ами
ВСР
і
по�азни�ами
ВГ
за
методом
Бає-
всь�о�о;
�омпонентами
маси
тіла
та
статистичними
по-
�азни�ами
ВСР.

2.
У
хлопчи�ів�з�Е�ТГ�найбільша
�іль�ість,
переважно
прямих
-
34
(97,1%),
зв'яз�ів
(26
з
я�их
-
74,3%
б�ли
середньої
сили)
встановлена
між
по�азни�ами
ВП
-
31
(88,6%
від
за�альної
�іль�ості)
та
охватними
розмірами
тіла
-
21
(60,0%
від
за�альної
 �іль�ості).
Не
виявлено
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жодно�о
статистично
значимо�о
зв'яз��
між:
товщиною
ш�ірно-жирових
с�ладо�,
 �омпонентами
соматотип�
 і
�омпонентами
маси
тіла
та
по�азни�ами
КІГ.

Рез�льтати
�ореляційно�о
аналіз�
зв'яз�ів
по�азни�ів
КІГ
із
антропометричними,
соматотиполо�ічними
по�аз-
ни�ами
і
�омпонентним
с�ладом
маси
тіла
�
пра�тично

здорових
місь�их
хлопчи�ів-підліт�ів
Поділля
різної
статі
дозволять
в
подальших
дослідженнях
більш
�оре�тно
оцінити
стан
серцево-с�динної
і
ве�етативної
нервової
системи
здорових
підліт�ів
та
в�аз�ють
на
необхідність
подальших
 досліджень
 для
 �оре�тної
фізіоло�ічної
 і
�лінічної
інтерпретації
по�азни�ів
КІГ.
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СВЯЗИ� ПОКАЗАТЕЛЕЙ� КАРДИОИНТЕРВАЛОГРАФИИ� С� АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИМИ� И
СОМАТОТИПОЛОГИЧЕСКИМИ� ПОКАЗАТЕЛЯМИ� У� МАЛЬЧИКОВ� ПОДОЛЬСКОГО� РЕГИОНА� УКРАИНЫ� С
РАЗНЫМИ� ТИПАМИ� ГЕМОДИНАМИКИ
Шин�ар	�-Ди�овиц�ая�М.М.,� Сер�ета� И.В.,� Вол�ов� К.С.
Резюме.�В�работе�проанализированы�связи�по�азателей��ардиоинтервало�рафии�(КИГ)�с�антропометричес�ими,�сомато-
типоло�ичес�ими� по�азателями� и� �омпонентным� с�ладом�массы� тела� пра�тичес�и� здоровых� �ородс�их�мальчи�ов� По-
дольс�о�о�ре�иона�У�раины�разных�типов��емодинами�и.�У�мальчи�ов�зафи�сировано�142�статистичес�и�значимых��орре-
ляционных� связи� (1� сильная,� 132� средней� силы,� 9� слабых).�Из� них� �оличество� связей� ��мальчи�ов� с� �ипо�инетичес�им
типом��емодинами�и�(ГпТГ)�-�107�(45,3%�от�обще�о��оличества)�было�в�3�раза�большим,�нежели�с�э��инетичес�им�типом
�емодинами�и�(Э�ТГ)�-�35�(23,2%�от�обще�о��оличества).
Ключевые� слова:� мальчи�и,� типы� �емодинами�и,� �ардиоинтервало�рафия,� антропометрия,� соматотип,� �омпонентный
состав�массы� тела,� �орреляции.

CONNECTIONS� OF� THE� CARDIOINTERVALOGRAPHY'S� CHARACTERISTICS�WITH� ANTHROPOMETRIC� AND
SOMATOTYPOLOGICAL� INDEXES� IN� BOYS�WITH� DIFFERENT� TYPES� OF� HAEMODYNAMIC� IN� PODILLYA� REGION
OF� UKRAIN
Shinkaruk-Dikovitskaya�M.M.,� Sergeta� I.V.,� Volkov� K.S.
Summary.�Connections� of� the� cardiointervalography's� characteristics�with� anthropometric,� somatotypological� indexes� and�body
weight's� structure� in� practically� healthy� city� boys�with� different� types� of� haemodynamic� in� Podillya� region� of� Ukrain� have� been
estimated�in�the�work.�In�the�boys�it�has�been�fixed�142�statistically�important�correlative�connections�(1�strong,�132�middle�strength,
9�easy).�Among�them�the�number�of�connections�in�boys�with�hypokinetic�haemodynamic's� type�-�107�(45,3%�from�the�general
number)�was�at�3�times�greater�than�in�boys�with�eukinetic�type�of�haemodynamic�-�35�(23,2%�from�the�general�number).
Key�words:�boys,�types�of�haemodynamic,�cardiointervalography,�anthropometry,�somatotype,�body�weight's�structure,�correlations.
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СПРОБА�ЗАСТОСУВАННЯ�МІРАМІСТИНУ�ДЛЯ�КОРЕКЦІ�
МІКРОБІОЦЕНОЗУ�ШКІРИ
Климню�	С.І.,	Герасимів	І.М.,	По�риш�о	О.В.,	Т�ач��	Н.І.,	Романю�	Л.Б.
Кафедра�медичної�біоло�ії,�мі�робіоло�ії,�вір�соло�ії�та�ім�ноло�ії�Тернопільсь�о�о�державно�о�медично�о��ніверситет�
ім.�І.Я.�Горбачевсь�о�о�(майдан�Волі,�1,�м.�Тернопіль,�У�раїна,�46001)

Резюме.�У�роботі�представлено�рез�льтати�вивчення�вплив��мірамістин��на�мі�роор�анізми,�я�і�форм�ють�мі�робіоценоз
ш�іри,�та�мі�робіоло�ічном��об�р�нт�ванню�можливості��оре�ції�мі�робіоценоз��за�йо�о�допомо�ою.�По�азано,�що�ш�іра�хворих
з�дерматомі�озами�ст�пнів���топодемі�IV�між�пальцево�о�проміж����олонізована�аеробними�і�фа��льтативно-анаеробними
мі�роор�анізмами,�серед�я�их�домін�ють���р�повання�стафіло�о�ів,�мі�ро�о�ів,��оринеба�терій�і�бацил.�Під�впливом�місцевих
аплі�ацій�мірамістин��відб�вається�переб�дова�мі�робіоценоз��міжпальцево�о�проміж��,�я�а�проявляється�зниженням��олон-
ізаційної�щільності�мі�рофлори,�особливо��оринеба�терій,�мі�ро�о�ів,�стафіло�о�ів,�проте�зростає�вона���бацил.�З�поверхні
ш�іри�зни�ають�ентероба�терії,�псевдомонади,�зменш�ється��олонізаційний�рівень�і�частота�з�стрічання�S.�aureus.
Ключові�слова:�мірамістин,�мі�рофлора,�ш�іра,�дерматомі�оз.

Вст&п
Однією�з�найважливіших� проблем�с�часної�меди-

цини� є�широ�е�ви�ористання�протимі�робних� препа-
ратів�-�антибіоти�ів�і�антисепти�ів�-�для�лі��вання�чис-
ленних�захворювань.�Надмірне�їх�ви�ористання�веде�до
пор�шення�мі�робіоценозів�людини,�я�і�с�лались�про-
тя�ом�ба�атьох�ро�ів�співісн�вання�системи�"ор�анізм�-
мі�рофлора�хазяїна"�[Мороз�та�ін.,�2002;�Бліндер,�2003;
Палій,�2004].

Більш�я��півстолітній�досвід�застос�вання�антибіоти�ів
не�змі��затримати�зростання�частоти�вини�нення�місце-
вих� інфе�ційних�процесів�і�септи�опіємії,�не�змі��змен-
шити�летальність�від�сепсис�,�не�с�оротив�термінів�лі��-
вання��нійних�ран.�На�цьом��фоні�відб�вається�переоці-
н�а�місця�антибіоти�ів,� відродж�ється�заці�авлення�до
антисепти�ів.�Ряд�дослідни�ів�вважають,�що�в�лі��ванні
та�профіла�тиці�місцевих� інфе�цій�пріоритет�потрібно
віддавати�саме�антисепти�ам�[Федоровс�ая,�Немировс-
�ая,�1999;�Пасічни��та�ін.,�2002;�Бой�о,�Палій,�2005;�Ко-
вальч��,�2006;�Bowler�et�al.,�2001;�Langer�et�al.,�2004].

Однією�з� причин�поширення�мі�озів� є� відс�тність
достатньо�ефе�тивних�методів�лі��вання�цієї�патоло�ії
[С�рамашева,�1999;�Сер�еєв�и�др.,�2001;�К�тасевич�та
ін.,�2002].�Том��виправданими�є�з�силля�на��овців,�спря-
мовані�на�створення�нових�засобів�для�лі��вання��риб-
�ових� �ражень�ш�іри.� Вважають,�що� ефе�тивний
лі�арсь�ий�засіб� для�лі��вання� цієї� патоло�ії� повинен
мати�широ�ий�спе�тр�а�тивності�проти��рибів,�здатність
прони�ати���місця�їх�ло�алізації,�б�ти�то�сичним�щодо
�рибів,�і�одночасно�не��ражаючи�при�цьом��т�анин�ха-
зяїна.�Лі��вання�мі�отичної�інфе�ції�достатньо�тривале
й�не�завжди�ефе�тивне.�Воно�с�проводж�ється�зміна-
ми�мі�робіоценоз��ш�іри�людини.�Врахов�ючи�висо��
частот��розповсюдження�дерматомі�озів� ст�пні,� слід
зверн�ти� �ва���саме�на�цей�біотоп.�По�либлене� вив-
чення�взаємно�о� вплив��симбіонтних�мі�роор�анізмів
дозволить� ліпше� зроз�міти�механізми�форм�вання
�риб�ових��ражень�ш�іри�нижніх��інціво�.

Сьо�одні�для�лі��вання�мі�озів�ш�іри�стоп�ви�орис-
тов�ють�різноманітні�ф�н�іцидні� та�ф�н�істатичні�пре-

парати.�Та�а�терапія�не�тіль�и�знищ�є�пато�енних�зб�д-
ни�ів,�але�й�сприяє�вини�ненню�дисба�теріоз��внаслі-
до��пор�шення�взаємовідношень�між�мі�роор�анізма-
ми�різних��р�п.

Одним�з�перспе�тивних�с�часних�антимі�робних�за-
собів�є�вітчизняний�антисепти��мірамістин�[Кривошеин
и�др.,�2000;�2005;�Кат�севич,�Пяти�оп,�2005].�Препарат
має�широ�ий�спе�тр�анта�оністичної�дії�на��рампозитивні
та��рамне�ативні�ба�терії,�а�та�ож��риби.�Дослідження
йо�о�протимі�робних� і� проти�риб�ових� властивостей
переважно�проводили�в��мовах�дослідів�in�vitro,�визна-
чаючи�йо�о�мінімальні�ба�теріостатичні/ф�н�істатичні�та
ба�терицидні/ф�н�іцидні��онцентрації�[Кривошеин,�Тиш-
�евич,�1995;�Бит�ова�и�др.,�2004;�Кривошеин�и�др.,�2004;
Герасимів,�Климню�,�2006].�Пра�тично�не�проводилось
вивчення�мірамістин��щодо�можливості�вплив��на�мі�ро-
біоценоз�ш�іри� в� �лінічних� �мовах.�Маючи�широ�ий
спе�тр�протимі�робної�та�проти�риб�ової�а�тивності�він
повинен� впливати�на� існ�вання�мі�робних� асоціацій.
Врахов�ючи�що�цей�препарат�сьо�одні�застосов�ють�до-
статньо�широ�о,�доцільно�дослідити�вплив�мірамістин�
на� існ�ючі�мі�робіоценози,�оцінити�йо�о�вплив�на�ба�-
терії�та�роль���форм�ванні�дисбіозів�чи�їх��оре�ції.

Відомо�понад�десято��різноманітних�лі�арсь�их�форм
мірамістин�,�в�лючаючи��осметичні�засоби,�я�і�знайш-
ли�своє�застос�вання�в�різних��ал�зях�медицини�[Год�н
и�др.,�2005].

Спроби�застос�вання�мірамістин��для��оре�ції�мі�ро-
біоценозів�ш�іри�б�ло�представлено� в�роботах� [Сит-
ни�,�1993;�Маланчин,�1994].�Дося�н�то�позитивний�ефе�т
при�застос�ванні�йо�о�для�профіла�ти�и��нійно-септич-
них�процесів�на��исті�та�лі�відації�носійства�S.�aureus.
Відповідно�до�цьо�о�метою�роботи�б�ло�дослідження
видово�о�с�лад��мі�рофлори���хворих�дерматомі�оза-
ми�ст�пні,�а�та�ож�ефе�тивність�ви�ористання�препара-
т��мірамістин�для��оре�ції�мі�робіоценоз��ш�іри.

Матеріали�та�методи
Для�дося�нення�поставлених�завдань�мі�робіоло�іч-
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ними�методами�обстежено�26�осіб� з��лінічними�про-
явами�дерматомі�озів� ст�пні,� я�і� переб�вали�на� лі��-
ванні���Тернопільсь�ом��ш�ірно-венероло�ічном��дис-
пансері�та�Тернопільсь�ій�війсь�овій�частині�А�1769.�У
них� вивчено�мi�робiоценоз�ш�iри� та�йо�о� е�оло�ічні
параметри�в�топодемі�ІV�міжпальцево�о�проміж��).�Па-
цієнти�підля�али�та�ож�повторном��обстеженню�(через
7-10�днів)�в�зв'яз���з�тим,�що�їм�місцево���ви�ляді�апл-
і�ацій� застосов�вали�0,01%�розчин�мірамістин�� для
вивчення�йо�о�вплив��на�мі�робн��спільнот��ш�іри.

Для�забор��матеріал��ви�ористов�вали�модифі�ова-
ний�метод�змивiв-зiс�обiв�Williamson� i�Kligman� [Клим-
ню�,�Ситни�,�1989].�По�0,1�мл�розведених�проб�засівали
на� селе�тивнi� та� неселе�тивнi�живильні� середовища,
iн��б�вали�при�оптимальнiй� температ�рi.�Через�24-96
�один�пiдрахов�вали��iль�iсть��олонiй,�що�виросла.�Для
зр�чності�оцінювання�рівня��олонізації�ви�ористов�вали
десят�овий�ло�арифм�цьо�о�по�азни�а�-�lg�КУО/см2.

Мi�роор�анiзми� iдентифi��вали�з�iдно� �ласифi�ацiї
Bergey� [Хо�лт� и� др.,� 1997].� Всi� числовi� рез�льтати
пiдля�али� статистичнiй�обробцi� за�альноприйнятими
методами�з�ви�ористанням�значень�середньої��еомет-
ричної� (Хg),� t� �ритерiя�Стьюдента,� непараметричних

�ритерiїв�за�про�рамами�STATISTICA�та�па�етом�про-
�рам�Excell.�Рез�льтати�вважалися�достовірними�при�зна-
ченнях�р<0,05.

Рез&льтати.� Об-оворення
Попередні�спостереження�по�азали,�ш�іра�людини

заселена�ба�ато-численними�поп�ляціями�аеробних� і
фа��льтативно�анаеробних�мі�роор�анізмів,�що�фор-
м�ють�вели�і�ба�терійні���р�повання.�Вони,�я��прави-
ло,�форм�ють�ба�ато�омпонентні�асоціації�на�поверхні
ш�іри.�Б�ло�по�азано,�що�мірамістин�є�достатньо�ефе�-
тивним�антисепти�ом,�я�ий�має�здатність�затрим�вати
ріст� і�розмноження�мі�роор�анізмів�в��мовах�дослідів
in�vitro�[Герасимів,�2006].

Я��свідчать�дані,�представлені�в�таблиці�1,�за�альне
число�ба�теріальних�поп�ляцій���процесі�застос�вання
мірамістин��залишалось�без�с�ттєвих�змін.

Одна��слід�зверн�ти��ва���на�зни�нення�ентероба�-
терій,�псевдомонад,�зменшення�част�и�штамів�Alcalige-
nes/Acinetobacter.�Спостері�алось�незначне�збільшен-
ня�числа��оринеба�терій,�стафіло�о�ів�і�мі�ро�о�ів.

Через�тиждень�застос�вання�мірамістин��відмічено
зменшення� рівня� заселення�ш�іри� ��р�пованнями

мі�роор�анізмів���топодемі�в�1,6�рази
(табл.�2).�Найс�ттєвіша�зміна�рівня��о-
лонізації�ш�іри�мі�роор�анізмами�спо-
стері�алась�для�поп�ляцій�ентероба�-
терій,�псевдомонад,�ацінетоба�тер/ал-
�алі�енес.

Абсолютні�цифри�значення�ст�пеня
�олонізації�ш�іри�автохтонними�та�алох-
тонними�мі�робами� зменш�вались� �
десят�и,�а�часом�і�в�сотні�разів.

До�застос�вання�препарат��зі�ш�іри
дослідж�вано�о� топодем��всіх�обсте-
ж�ваних� висівали� сім� видів� стафіло-
�о�ів.�У�с�ладі�цьо�о���р�повання�дом-
ін�вали�S.�epidermidis�i�S.�haemolyticus
(по�24,32%),�S.�saprophyticus�-�21,62%
(табл.�3).�Дещо�пост�пався�їм�S.�aureus
(18,92%).� Інші�мі�роор�анізми�висіва-
лись�з�невисо�ою�частотою.

Застос�вання�мірамістин��призвело
до�змін���с�ладі�мі�робіоценоз��ш�іри.
Та�,�дещо�збільшилась��іль�ість�виді-
лених�стафіло�о�ів�(41�штам�проти�37).
У�півтора�рази�зросло�число�штамів�S.
epidermidis,�за�рах�но��цьо�о�їх�част�а
в� ��р�пованні� збільшилась� на� 40%.
Пра�тично� не� змінилась� частота
стрічання� S.� haemolyticus� і� S.
saprophyticus.�У�той�же�час�част�а�S.
aureus�зменшилась�майже�на�40%.

С�ттєвих�змін�зазнав�рівень��олон-
ізації�ш�іри� різними�поп�ляціями� ста-
філо�о�ів:� він� різ�о� зменшився� (5,05

Óãðóïîâàííÿ

Äî êîðåêöiї Ï�ñëÿ êîðåêöiї

÷èñëî
øòàìiâ

÷àñòîòà, ç ÿêîþ
çóñòði÷àþòüñÿ â
óãðóïîâàííi (%)

÷èñëî
øòàìiâ

×àñòîòà, ç ÿêîþ
çóñòði÷àþòüñÿ â
óãðóïîâàííi (%)

Àöiíåòîáàêòåð/Àëêàëiãåíåñ 4 4,49 1 1,11

Áàöèëè 13 14,61 13 14,44

Åíòåðîáàêòåðiї 4 4,49 0 0,00

Kîðèíåáàêòåðiї 15 16,86 18 20,00

Ìiêðîêîêè 15 16,86 17 18,89

Ïñåâäîìîíàäè 1 1,12 0 0,00

Ñòàôiëîêîêè 37 41,57 41 45,56

Ðàçîì 89 100,00 90 100,00

Таблиця�1.�Ба�теріальні���р�повання�ш�іри�при��оре�ції�мі�робіоцено-
з��мірамістином.

Таблиця�2.�Зміни�щільності�ба�теріальних���р�повань�ш�іри�в�процесі
�оре�ції�мі�робіоценоз��мірамістином.

Приміт9а:�*�-�p<0,05.

Óãðóïîâàííÿ

Äî êîðåêöiї Ï�ñëÿ êîðåêöiї

÷èñëî
øòàìiâ

ùiëüíiñòü
(lg KÓÎ/ñì2)

÷èñëî
øòàìiâ

ùiëüíiñòü
(lg KÓÎ/ñì2)

Àöiíåòîáàêòåð/Àëêàëiãåíåñ 4 4,69 1 3,60*

Áàöèëè 13 4,56 13 4,71

Åíòåðîáàêòåðiї 4 3,97 0 0,00

Kîðèíåáàêòåðiї 15 5,06 18 4,74*

Ìiêðîêîêè 15 4,74 17 4,40*

Ïñåâäîìîíàäè 1 5,38 0 0,00

Ñòàôiëîêîêè 37 5,30 41 5,05*

Ðàçîì 89 4,99 90 4,79*
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проти�5,39�lg�КУО/см2,�р<0,05).
До�аплі�ацій�препарат��найвищі�значення�рівнів�за-

селення�топодем��мі�робами�мали�S.�capitis�(5,94�lg�КУО/
см2)� і�S.� hominis� (5,86� lg�КУО/см2).�Можна�висловити
прип�щення,�що�та�ий�достатньо�висо�ий�рівень��оло-
нізації�ш�іри�цими�ба�теріями�пов'язаний�з�тим,�що�вони
є�транзиторними�представни�ами�нормальної�мі�роф-
лори.�Отже,�для�то�о�щоб��олоніз�вати�е�оло�ічн��ніш�,
я�а� зайнята� автохтонними�мі�робами,� вони� повинні

�іль�існо�с�ттєво�переважати�тих�ста-
філо�о�ів,� я�і� створюють� автохтонн�
мі�рофлор��ш�іри.

Щільність�золотистих�стафіло�о�ів�за
середньою� �еометричною� дося�ала
5,23� lg�КУО/см2.�Для� інших�поп�ляцій
стафіло�о�ів� рівень� �олонізації�ш�ірі
ся�ав�5,10�lg�КУО/см2��(S.�saprophyticus)
-�5,68�lg�КУО/см2��(S.�haemolyticus).

За�альний�поп�ляційний�рівень�ста-
філо�о�ово�о���р�повання�після�ви�о-
ристання�антисепти�а�змінився.�Зі�ш�іри
зни��транзиторний��аз�їстичний�меш-
�анець�-�S.�capitis.�Удвічі�зменшилась
�олонізація� ш�іри� S.� aureus� і� S.
epidermidis.� Більш�с�ттєвих� зр�шень
зазнали�поп�ляції�S.�haemolyticus� і�S.
hominis:�їх�поп�ляційний�рівень�знизив-
ся�відповідно���3,5�і�7,0�разів�(р<0,05).
У� той� же� час� щільність� поп�ляцій
S.saprophyticus�і�S.warneri�зросла�відпо-
відно�в�чотири�і�два�рази.

Отже,�в��мовах��лінічно�о�е�спери-
мент��відмічено�в�цілом��с�ттєвий�про-
тистафіло�о�овий�ефе�т�мірамістин�.
Одна��він�потреб�є�подальшо�о� вив-
чення,�ос�іль�и�зафі�совано�неодноз-
начний�вплив� антисепти�а�на�форм�-
вання� стафіло�о�ово�о� ��р�повання
ш�іри� нижніх� �інціво��людини.

Поп�ляції� мі�ро�о�ів� форм�вали
достатньо� вели��� �р�п�� мі�робної
спільноти�ш�іри�в�обох��р�пах�обсте-
ж�ваних� осіб.� Це� ��р�повання� б�ло
представлено� 4�видами.�Домін�ючим
видом�б�в�M.�luteus�-�відповідно�40,0%
��осіб�до� застос�вання�мірамістин�� і
47,0%�після� �оре�ції�мі�робіоценоз�.
Дещо�пост�пались�їм�за�частотою�з�ст-
річальності�M.lylae�і�M.varians.�Після�ап-
лі�ацій�антисепти�а�відмічено,�що�час-
т�а�M.luteus���ньом��зросла�на�7%,���той
же�час�дещо�зменшилась�вона���M.lylae
(майже�на� 10%).�Крім� то�о,� я�що�до
лі��вання�мі�ро�о�и�висівали�зі�ш�іри
57,7%�дослідж�ваних�осіб,�то�після�ньо-
�о� їх�б�ло�знайдено�на�ш�ірі���65,4%

хворих.�Щільність�цьо�о���р�повання�під�час�лі��вання
зменшилась���2,2�рази.

У�р�повання��оринеба�терій�не�пост�палось�мі�ро-
�о�ам�за�своєю��частю���форм�ванні�мі�робіоценоз�
ш�іри�(табл.�4).�До�лі��вання�воно�б�ло�репрезентова-
но�трьома�видами�ба�терій,�а�після�лі��вання�-�чотир-
ма.�На�почат���лі��вання�вони��олоніз�вали�ш�ір��57,7%
дослідж�ваних�топодемів.�У�процесі�лі��вання�їх��іль�ість
збільшилась�на�12%.�Понад�2/3���р�повання�форм�ва-

Ïîïóëÿöiÿ
ñòàôiëîêîêiâ

Ùiëüíiñòü, lg KÓÎ/ñì2 ×àñòîòà, ç ÿêîþ
çóñòði÷àþòüñÿ, %

Äî êîðåêöiї,
n=37

Ïiñëÿ êîðåêöiї,
n=41

Äî êîðåêöiї,
n=37

Ïiñëÿ êîðåêöiї,
n=41

S. aureus 5,23 4,93* 18,92 12,20

S. capitis 5,94 0,00 2,70 0,00

S. epidermidis 5,36 5,07 24,32 34,15

S. haemolyticus 5,68 5,14* 24,32 21,95

S. hominis 5,86 5,02* 5,41 7,32

S. saprophyticus 5,10 5,71* 21,62 21,95

S. warneri 5,37 5,71 2,70 2,44

Ðàçîì: 5,39 5,05* 100,00 100,00

Таблиця�3.�Зміни�щільності�поп�ляцій�стафіло�о�ів� і�частоти,�з�я�ою
з�стрічаються�вони�на�ш�ірі�хворих�на�дерматомі�ози�в�процесі��оре�ції
мі�робіоценоз��мірамістином.

Приміт9а:�*�-�p<0,05.

Ïîïóëÿöiÿ
êîðèíåáàêòåðié

Ùiëüíiñòü, lg KÓÎ/ñì2 ×àñòîòà, ç ÿêîþ
çóñòði÷àþòüñÿ, %

Äî êîðåêöiї,
n=15

Ïiñëÿ êîðåêöiї,
n=18

Äî êîðåêöiї,
n=15

Ïiñëÿ êîðåêöiї,
n=18

C. bovis 0,00 4,26 0,00 5,56

C. afermentans 5,03 4,82* 86,66 77,78

C. minutissimum 4,45 3,78* 6,67 5,56

C. xerosis 6,62 4,25* 6,67 11,11

Ðàçîì 5,06 4,74* 100,00 100,00

Таблиця�4.�Зміни�щільності�поп�ляцій��оринеба�терій�і�частоти,�з�я�ою
вони�з�стрічаються�на�ш�ірі�хворих�на�дерматомі�ози�в�процесі��оре�ції
мі�робіоценоз��мірамістином.

Приміт9а:�*�-�p<0,05.

Ïîïóëÿöiÿ
Áàöèë

Ùiëüíiñòü, lg KÓÎ/ñì2 ×àñòîòà, ç ÿêîþ
çóñòði÷àþòüñÿ, %

Äî êîðåêöiї,
n=13

Ïiñëÿ êîðåêöiї,
n=13

Äî êîðåêöiї,
n=13

Ïiñëÿ êîðåêöiї,
n=13

B. licheniformis 3,41 4,04* 15,38 15,38

B. macerans 5,25 4,83* 7,69 7,69

B. subtilis 4,76 4,84 76,93 76,93

Ðàçîì 4,56 4,71 100,00 100,00

Таблиця� 5.�Зміни�щільності� поп�ляцій�бацил� і� частоти,� з� я�ою� вони
з�стрічаються�на�ш�ірі�хворих�на�дерматомі�ози�в�процесі��оре�ції�мі�ро-
біоценоз��мірамістином.

Приміт9а:�*�-�p<0,05.
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ли�C.afermentans,�част�а�інших�б�ла�с�ттєво�меншою�(в
7-13�разів).

Значних� змін� зазнала�щільність� �олонізації�ш�іри
людини�під�час�застос�вання�антисепти�а.�Та�,�за�аль-
ний�рівень��оринеба�терій�ш�іри�знизився�з�5,06�lg�КУО/
см2��до�4,74�lg�КУО/см2,�тобто�в�2,1�рази.

Відповідно�зменшилась�чисельність�всіх��оринеба�-
теріальних�поп�ляцій.�Одна�,�я�що�для�C.afermentans�і
C.minutissimum�це�зменшення�б�ло�в�1,6-4,7�рази,�то
для�C.xerosis�-���234�рази.

У�р�повання�бацил�за�своєю�чисельністю�посідало
четверте�місце� після�стафіло�о�ів,�мі�ро�о�ів� і� �ори-
неба�терій.�Але�йо�о�значення�не�можна�недооцінити��
зв'яз��� з� тим,�що�ці�мі�роор�анізми�мають� виражені
анта�оністичні�властивості.�_х�реа�ція�на�застос�вання
мірамістин��дещо�відрізнялась�від�реа�ції�решти�членів
мі�робної�спільноти.

У�р�повання�б�ло�представлено�трьома�видами�ба-
цил:�B.licheniformis,�B.�macerans�і�B.subtilis�(табл.�5).�Ос-
танні� значно� переважали� інших� співчленів� ценоз�
(76,93%).�У�процесі�лі��вання�внесо���ожної�поп�ляції
в�становлення�мі�робіоценоз��пра�тично�не�змінився.

Проте�с�ттєвих�зр�шень�зазнала�їх�щільність.�Зо�ре-
ма,�в�порівнянні�з�іншими�ба�терійними���р�пованнями
ш�іри�вона�зросла�майже�в�півтора�рази.�Та�е�зростання
спричинила�численність�поп�ляцій�B.�licheniformis�(��4,3
рази)�і�B.�subtilis�(в�1,2�рази).�У�той�же�час�рівень��олон-
ізації�ш�іри�B.�macerans�знизився�в�2,6�рази.

Я��б�ло�відмічено,���процесі�застос�вання�мірамі-
стин��для��оре�ції�мі�робіоценоз��ш�іри�значних�змін
зазнавало� ��р�повання�ентероба�терій.�До� лі��вання
йо�о�представляли�два�види�зб�дни�ів� -�E.� coli� та� P.
vulgaris,�при�чом��поп�ляція�першо�о�з�них�втричі�пе-
ревищ�вала�частот�,�з�я�ою�з�трічалась�остання�(75,0%
проти�25,0%).�Після�завершення���рс��ці�мі�роор�аніз-
ми�зі�ш�іри�не�висівались.

Подібн�� �артин�� спостері�али� для� ��р�повань
Alcaligenes/Acinetobacter�і�псевдомонад.�Ці�мі�роор�ан-
ізми�нечасто��олоніз�вали�ш�ір��обслід�ваних�(15,4%
хворих).�У�процесі�відновлення�мі�робіоценоз��їх�рівень
зменшився�на�порядо��-�3,60�проти�4,69�lg�КУО/см2.

Штам�P.�аeruginosa,�я�ий�б�ло�висіяно�від�одно�о
хворо�о�і�я�ий�мав�достатньо�висо�ий�рівень�щільності

(5,38�lg�КУО/см2),�та�ож�б�в�елімінований�в�процесі�за-
стос�вання�антисепти�а.

Виснов9и� та� перспе9тиви� подальших
розробо9

1.�Мірамістин�є�достатньо�ефе�тивним�антисепти-
�ом,�я�ий�з��бно�діє�на�більшість�мі�роор�анізмів,�що
�олоніз�ють�ш�ір��хворих�на�дерматомі�ози.�Аналіз�змін
мі�робіоценоз��ш�іри�в�дослідж�ваном��топодемі,�до-
водить�наявність�серйозно�о�вплив��місцево�о�засто-
с�вання�мірамістин��на�різні�ба�теріальні���р�повання,
я�і�форм�ють�мі�роіоценоз.

2.�Під�впливом�місцевих�аплі�ацій�мірамістин��відб�-
вається�переб�дова�мі�робіоценоз��ш�іри�міжпальце-
во�о�проміж��,�я�а�проявляється�зниженням��олоніза-
ційної�щільності�мі�роор�анізмів� в�1,6�рази� (з�4,79� lg
КУО/см2�проти�4,99�lg�КУО/см2),�особливо���р�повань
�оринеба�терій,�мі�ро�о�ів,�стафіло�о�ів,�проте�зрос-
тає�вона�для�бацил�з�4,56�lg�КУО/см2�до�4,71�lg�КУО/см2.

3.�З�поверхні�ш�іри�зни�ають�ентероба�терії,�псев-
домонади,� в� 4�рази� зменш�ється� частота� висівання
штамів� Acinetobacter� і� Alcaligenes.� Колонізаційна
щільність�S.�aureus�зменш�ється�в�два�рази.�Частота,
я�ою�він� з�стрічається�в� ��р�пованні�зменш�ється�на
40%,�а���S.�epidermidis�відповідно�зростає.

4.�Не�запереч�ючи� позитивні� ефе�ти�мірамістин�,
слід�зверн�ти��ва��,�що�цей�препарат�є��лі�арсь�им�за-
собом,�отож�нераціональне�йо�о�ви�ористання�може
призвести�до�дестабілізації�та�ої�с�ладної�е�оло�ічної
системи,�я�ою�є�мі�робіоценоз�ш�іри.

5.�Вважаємо�за�доцільне�висловити�д�м��,�що�пре-
парати,�я�і�містять�мірамістин,�слід�призначати�лі�арями
за�особливими�по�азаннями,� врахов�ючи� тривалість
��рс��застос�вання.

На�даний�час�недостатньо�вивчено�різноманітні�ас-
пе�ти�форм�вання�дисбіозів�ш�іри�при� ви�ористанні
антисептичних�препаратів� різних� �р�п.�Залишаються
невідомими�механізми� взаємодії�автохтонної�мі�роф-
лори�із�зб�дни�ами�дерматомі�озів�(епідермофітії,�три-
хофітії�та� ін.).�Необхідне�вивчення�вплив��мірамістин�
на�біоло�ічні�властивості�ба�терій,�а�та�ож�анта�оністич-
них�властивостей�автохтонних�та�алохтонних�представ-
ни�ів�мі�рофлори�ш�іри.
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ПОПЫТКА� ИСПОЛЬЗОВАНИЯ� МИРАМИСТИНА� ДЛЯ� КОРРЕКЦИИ� МИКРОБИОЦЕНОЗА� КОЖИ
Климню�	 С.И.,	 Герасымив	 И.М.,	 По�рыш�о	 О.В.,	 Т�ач��	 Н.И.,	 Романю�	 Л.Б.
Резюме.�В�работе�представлено�рез�льтаты�из�чения� влияния�мирамистина�на�ми�роор�анизмы,�формир�ющие�ми�ро-
биоценоз��ожи,�и�ми�робиоло�ичес�ом��обоснованию�возможности��орре�ции�ми�робиоценоза�с�е�о�помощью.�По�азано,
что� �ожа� больных� с� дерматоми�озами� стоп� в� топодеме� ІV� межпальцево�о� промеж�т�а� �олонизирована� аэробными� и
фа��льтативно� анаэробными� ми�роор�анизмами,� среди� �оторых� доминир�ют� сообщества� стафило�о��ов,� ми�ро�о��ов,
�оринеба�терий� и� бацилл.� � Под� влиянием�местных� аппли�аций�мирамистина� происходит� перестрой�а�ми�робиоценоза
межпальцево�о� промеж�т�а,� проявляющаяся� снижением� �олонизационной� плотности� ми�роор�анизмов�особенно� поп�ля-
ций��оринеба�терий,�ми�ро�о��ов,�стафило�о��ов,�тем�не�менее,�возрастает�она�для�бацилл.�С�поверхности��ожи�исчеза-
ют� энтероба�терии,� псевдомонады,� �меньшается� �олонизационный� �ровень� и� частота� встречаемости�S.� aureus.
Ключевые�слова:�мирамистин,�ми�рофлора,� �ожа,� дерматоми�оз.

ATTEMPT� OF� MIRAMISTIN� USE� FOR� SKIN�MICROBIOCENOSIS� CORRECTION
Klymnyuk	 S.I.,	 Herasymiv	 I.M.,	 Pokryshko	 O.V.,	 Tkachuk	 N.I.,	 Romanyuk	 L.B.
Summary.�The�result�of�our�study�of�miramistin�influence�on�microbes�forming�skin�microbiocenosis�and�microbiologic�basis�of�miramistin
use�for�microbiocenosis�correction�are�presented.�There�have�been�shown�that�the�skin�of�IV�interdigital�space�in�patients�with�foot
dermatomycoses�is�colonized�with�aerobic�and�facultative�anaerobic�microbes.�Staphylococcus�spp.,�Micrococcus�spp.,�Corynebacterium
spp.,�and�Bacillus�spp.�are�dominant�inhabitants�of�the�skin.�Under�the�influence�of�miramistin� local�application�reorganization�of�IV
interdigital�space�skin�microbiocenosis�has�been�occurred.�The�decrease�of�bacteria�colonization�density�especially�among�Corynebacteria,
Micrococci,� and� Staphylococci,� and� its� increase� among�Bacilli� has� been� observed.� Enterobacteriaceae,�Pseudomonas� spp.� have
disappeared�from�the�skin�surface.�S.�aureus�colonization�level�and�its�frequency�of�occurrence�have�been�decreased.
Key�words:�miramistin,�microflora,�skin,�dermatomycosis.
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ПІДВИЩЕННЯ�ЕФЕКТИВНОСТІ�АНТИБІОТИКІВ�У�ВІДНОШЕННІ
ЗБУДНИКІВ�ТУЛЯРЕМІ��ТА�ХОЛЕРИ�ПРИ�СУМІСНОМУ�ЗАСТОСУВАННІ�З
ІНГІБІТОРАМИ�ПРОТЕОЛІЗУ
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В.П.,
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Т.Л.,
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А.М.,
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Резюме.�Ба�ато�штамів�холерних�вібріонів�та�зб�дни�ів�т�ляремії,�що�виділяються�нині,�є�неч�тливими�до�антибіоти�ів.
Відомо,�що�ін�ібітори�протеоліз��мож�ть�підвищ�вати�ч�тливість�дея�их�мі�роор�анізмів�до�антибіоти�ів.�В�роботі�е�спери-
ментально�по�азано,�що�спільне�ви�ористання�антибіоти�ів�з�ін�ібіторами�протеоліз��Е-аміно�апроновою��ислотою�(Е-АКК)
або�амбеном���ряді�випад�ів�значно�підвищ�вало�їх�антимі�робн��дію�по�відношенню�до�дея�их�штамів�холерно�о�вібріон�,�а
та�ож�до�ва�цинно�о�штам��Francisella�tularensis�15�(FT�15)�і�ди�о�о�штам��Francisella�tularensis�29�(FT�29).�Рез�льтати�даної
роботи�демонстр�ють,�що�при�с�місном��ви�ористанні�ін�ібіторів�протеоліз��з�антибіоти�ами,�ч�тливість�до�останніх���зазна-
чених�зб�дни�ів�б�ла�вищою,�ніж���випад�ах��оли�не�ви�ористов�вали�ін�ібітори�протеоліз�.
Ключові�слова:�зб�дни�и�холери�та�т�ляремії,�антибіоти�и,�ін�ібітори�протеоліз�,�с�місна�дія.

Вст)п
Тляремія,� холера� -� це� особливо� небезпечні

інфе�ції.�Крім�то%о,�збдни��тляремії�може�бти�ви�о-
ристаний�під�час�терористично%о�а�т.�Том�ефе�тивне
лі�вання�цих�захворювань�є�вельми�а�тальним�зав-
данням,�що� тісно�пов'язане� з�подоланням� зниженої
чтливості�або�резистентності�збдни�ів�цих� інфе�цій
до�широ�о�розповсюджених�счасних�антибіоти�ів.

Почато��7-ої�пандемії� холери�мав�тісний�зв'язо��з
поширенням�ви�ористання�протиба�теріальних�засобів
для�її�етіотропної�терапії�[World�Health�Organization,�1994].
У�80-х�ро�ах�з'явилася�інформація,�що�епідемічний�стан
по�холері�визначається�наявністю�збдни�ів,�резистен-
тних�до�препаратів,�я�і�традиційно�ви�ористовють�при
холері�(тетраци�лін,�хлорамфені�ол�та�ін.).�Зараз�шта-
ми�холери,�я�і�виділяють�від�пацієнтів,��більшості�ви-
пад�ів�є�полірезистентними.�Саме�том�розроб�а�но-
вих�препаратів,� я�і� бдть� ефе�тивними�проти� збд-
ни�ів� холери,� а� та�ож�дос�оналення� схем� і�методів
ви�ористання�вже�відомих�засобів,�є�досить�а�таль-
ним�питанням.�Різноманітні�штами�тляремії�та�ож�час-
то�нечтливі�до�різних�антибіоти�ів.

Створення�протимі�робних�препаратів,�спрямованих
проти�збдни�ів�особливо�небезпечних� інфе�цій,�є�не-
змінно�а�тальним�питанням.�Дослідження�нето�сичних
препаратів,�я�і�мо%ли�б�підвищити�ефе�тивність�антибіо-
ти�ів,�є�одним�з�%оловних�напрямів�хіміотерапії.�Смісне
ви�ористання�та�их�препаратів�з�антибіоти�ами�дозволи-
ло�б�подолати�резистентність�збдни�а�та/або�знизити
ефе�тивн�доз�антибіоти�а,�що�призвело�б�до�змен-
шення� інто�си�ації� людсь�о%о�ор%анізм.�Відомо,�що
ін%ібітори�протеоліз�можть�підвищвати�чтливість�дея-
�их�мі�роор%анізмів�до�антибіоти�ів�[Пель�ис�и�др.,�1986].

Раніше�ми�по�азали�[Lozitsky,�Sudakov,�1998;�Lozitsky,
2002;�Lozitsky�et�al.,�2002],�що�ін%ібітори�протеоліз�про-
являють�противірсн�та�антимі�робн�дію��відношенні
збдни�ів�та�их�інфе�цій,�я��%рип,�%ерпес,�аденовірс,
то�соплазмоз,�СПІД�та�інші.�Крім�то%о,�нами�та�ож�вста-

новлено�[Lozitsky,�Sudakov,�1998;�Lozitsky,�2002;�Lozitsky
et�al.,� 2002],�що� �омпле�сне�ви�ористання� ін%ібіторів
протеоліз� з� іншими�противірсними�засобами�різної
природи�мо%ло�призводити�до�зниження� ефе�тивної
терапевтичної�дози�цих�препаратів.

Метою�роботи�бло�вивчення�вплив�ін%ібіторів�про-
теоліз�Е-аміно�апронової��ислоти�(Е-АКК)�та�амбен
на�антиба�терійн�а�тивність�антибіоти�ів��відношенні
збдни�ів�тляремії�та�холери.

Матеріали�та�методи
Ми�вивчали�протимі�робн�дію�18�антибіоти�ів,�що

належать�до�10��ласів,�при�вирощванні�їх�на�твердом
живильном�середовищі,�я�е�містило�5%�Е-АКК.�Крім
то%о,�досліджвали�протимі�робн�дію�14�антибіоти�ів
з�10��ласів�при�спільном�ви�ористанні� їх�з�амбеном.
При�цьом�йо%о�додавали�при�при%отванні� твердо%о
живильно%о�середовища�до��інцевої��онцентрації�1%.
Бли�застосовані�препарати�ін%ібіторів�протеоліз�амі-
но�апронова��ислота�(виробни��ДП�"Хімтехноло%ія")�та
амбен� (Е�спериментальний� завод� ІОХ� НАНУ).� Я�
інфе�ційні� а%енти� бло� ви�ористано� два� штами
Francisella�tularensis:�ва�цинний�15�(FT�15)�та�ди�ий�29
(FT�29)�та�три�штами�холерно%о�вібріон�Vibrio�cholerae
cholerae�569�(VCC�569),�Vibrio�cholerae�El-Tor�754�(VCEl�754),
Vibrio�cholerae�non-01�146/11�(VCNon-1�146/11).

Чтливість�до� антибіоти�ів�досліджвали�методом
дис�ів.�Чаш�и�Петрі�засівали�0,1�мл�сспензії��льтри
збдни�а,�що�містила�приблизно�109��літин,�розподіля-
ючи�її�шпателем�та�підсшючи.�Далі�на�поверхню��ль-
три�наносили�дис�и,�що�містили�антибіоти�и� [World
Healthcare�Organization,�1994].�Після�ін�бації�при�37°С�на
протязі�14-18�%один,�вимірювали�діаметр�зон�%альм-
вання�рост�нав�р%и�дис�ів�з�антибіоти�ами.

Рез)льтати.� Об4оворення
Е-АКК�сама�не�впливала�на�всі�досліджвані�нами



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№11

збдни�и�інфе�цій.�Одна�,�додавання�її�до�живильно%о
середовища�для��льтиввання�ва�цинно%о�штам� FT
15�призводило�до�то%о,�що�цей�штам�збдни�а�ставав
чтливим�до� �арбініцилін�та� офло�сацин.�Та�ий�же
ефе�т�бв�наявним�і��випад��штам�FT�29,�я�ий�наб-
вав�чтливості�по�відношенню�до�цефотасим�та�цеф-
тріа�сон�тіль�и�тоді,��оли�Е-АКК�додавали�до�живиль-
но%о�середовища.

Додавання�Е-АКК�до�живильно%о�середовища�при-
зводило�до� то%о,�що�резистентний�до�цефато�сим,
цефтріа�сон,�ерітроміцин,�норфло�сацим�та�тетра-
ци�лін�штам�холерно%о�вібріон�VCNon-1�146/11�ста-
вав�чтливим�до�цих�антибіоти�ів�(рис.�1).�Зони�%аль-
мвання�рост�цьо%о�збдни�а�при�додаванні�Е-АКК�ста-

новили�від�11�до�25�мм.�По�аза-
но,� та�ож,�що�додавання� цьо%о
ін%ібітора�протеоліз�підвищва-
ло� чтливість�цьо%о�ж�штам�до
�анаміцин,�офло�сацим�та�ло-
мофло�сацим.

Е-АКК�підвищвала�чтливість
і�холерно%о�вібріон�штам�VCC
569�до�ампіцилін,� %ентаміцин,
сизоміцин,�ван�оміцин�та��ана-
міцин� (рис.�1).�Цей�штам,�я�ий
бв� повністю�резистентним� до
еритроміцин,�після�додавання�Е-
АКК� ставав� чтливим�до� ньо%о
(зона�%альмвання�рост�станови-
ла�28�мм).�Ми�виявили�та�ож,�що
всі�досліджвані�збдни�и�става-
ли�більш�чтливими�до� антибіо-
ти�ів�і�при�додаванні�амбен.�Він
підвищвав� чтливість�до� %ента-
міцин�та�сизоміцин�сіх�дослід-
жваних� штамів� холерно%о
вібріон�(рис.�2).�Додавання�цьо-
%о�ін%ібітор�протеоліз�підвищ-
вало�чтливість�штамів�холерно-
%о� вібріон� до� дея�их� антибіо-
ти�ів:�1)�VCC�569�і�VCNon-01�146/
11�штамів� до�цефотасим,� оф-
ло�сацим� та� ломофло�сацим;
2)�Vcc�569�і�VCEl�754�штамів�до
�анаміцин;�3)�VCEl�754�і�VCNon-
01� 146/11� до� норфло�сацин
(рис.�2).�Додавання�амбен�підви-
щвало� та�ож� чтливість� збд-
ни�ів�тляремії�до�тетраци�лін.

Виснов9и� та� перспе9тиви� подальших
розробо9

1.�Спільне�ви�ористання�препаратів�ін%ібіторів�про-
теоліз�Е-аміно�апронової��ислоти�або�амбен�з�анти-
біоти�ами�різних��ласів�значно�підвищє�антимі�робн
дію� останніх� по� відношенню� до� холерно%о� вібріон
штамів�Vibrio�cholera�cholerae�569,�Vibrio�cholerae�El�Tor�754,
Vibrio�cholerae�non-01�146/11,�а�та�ож�до�ди�о%о�штам
збдни�а�тляремії�Francisella�tularensis�29�(FT�29)�та�до
ва�цинно%о�штам�Francisella�tularensis�15�(FT�15).

Це�від�риває�перспе�тиви�підвищення�ефе�тивності
антибіоти�отерапії�холери�та�тляремії�при�їх�застосванні
в��омпле�сі�з�вітчизняними�препаратами�ін%ібіторів�про-
теоліз�Е-аміно�апронової��ислоти�або�амбен.

Рис.�1.�Вплив�Е-АКК�на�протимі�робн�а�тивність�дея�их�антибіоти�ів��відно-
шенні�штамів�Vibrio�cholerae.

Рис.� 2.�Вплив� амбен�на� протимі�робн�а�тивність� дея�их�антибіоти�ів� 
відношенні�штамів�Vibrio�cholerae.
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Вст)п
Потреба�пра�тичної�медицини��фарма�отерапев-

тичних� засобах� для� терапії� і� профіла�ти�и� ражень
мі�робної� етіоло%ії� сечостатевої� системи� �жіно�� не
втрачає�своєї�а�тальності�в�наші�дні.�Це�пояснюється
їх�широ�им�розповсюдженням,� с�ладністю� лі�вання
счасними� антимі�робними� засобами,� вини�ненням
рецидивів�та�с�ладнень,�я�і�часто�призводять�до�хро-
нізації� процес� і� поршенню�репрод�тивної�фн�ції.
Для�лі�вання�жіно��з�та�ою�патоло%ією�на�счасном
етапі� ви�ористовють� різноманітні� лі�арсь�і�форми
[Ляпнов�и�др.,�1993;�Ковальч�,�Палій,�1995;�Дюдюн�и
др.,�1998],�але�на�наш�по%ляд�найбільш�перспе�тив-
ною�з�них�є�%ель.

Гель,�я��лі�арсь�а�форма,�відзначається�позитивни-
ми�споживчими�хара�теристи�ами�-�ле%�о�наноситься
на� поверхню�ш�іри�або�слизової� оболон�и,� не� зали-
шає�плям,�швид�о�всмо�тється�і�надає�терапевтичний
ефе�т�[Ярних,�2005].

Метою�роботи�бла�розроб�а�с�лад�і�техноло%ії�ви-
%отовлення�ва%інально%о�%елю�з�полі%е�саметилен%ан-

ідин�фосфатом� (ПГМГф)� та�дослідження�йо%о� анти-
мі�робної�а�тивності.

Матеріали�та�методи
Об'є�том�дослідження�бли� %елеві� основи�та�мо-

дельні�%елі�на�них.�Для�ви%отовлення�основ�ви�ористо-
ввали�настпні�допоміжні�речовини:� про�санол-268,
пропілен%лі�оль,� поліетилено�сид� (ма�ро%ол)�400� та
1500.�Для�добор�с�лад�основ�за��онсистентними�вла-
стивостями�ви�ористоввали�метод�триан%лярних�діа%-
рам,�оптимальне� співвідношення� �омпонентів� визна-
чали�шляхом� проведення�де�іль�ох� серій�дослідів� з
різним�співвідношенням��омпонентів.�Стабільність�от-
риманих�%елевих��омпозицій�оцінювали�візально�без-
посередньо� після� ви%отовлення� в�розплавленом� та
засти%лом�ви%ляді,�а�та�ож�при�збері%анні�протя%ом�24
%один�при�температрі�55±1°С.�По�азни�и�я�ості�оціню-
вали�за��ритеріями,�ре%ламентованими�ДФУ�І�вид.�Мо-
дельні� %елі� ви%отовляли�за� настпною�техноло%ією.�У
виробничом�приміщенні�для�ви%отовлення�нестериль-
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Вст3п
Потреба�пра�тичної�медицини���фарма�отерапев-

тичних� засобах� для� терапії� і� профіла�ти�и� �ражень
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їх�широ�им�розповсюдженням,� с�ладністю� лі��вання
с�часними� антимі�робними� засобами,� вини�ненням
рецидивів�та��с�ладнень,�я�і�часто�призводять�до�хро-
нізації� процес�� і� пор�шенню�репрод��тивної�ф�н�ції.
Для�лі��вання�жіно��з�та�ою�патоло�ією�на�с�часном�
етапі� ви�ористов�ють� різноманітні� лі�арсь�і�форми
[Ляп�нов�и�др.,�1993;�Ковальч��,�Палій,�1995;�Дюдюн�и
др.,�1998],�але�на�наш�по�ляд�найбільш�перспе�тив-
ною�з�них�є��ель.

Гель,�я��лі�арсь�а�форма,�відзначається�позитивни-
ми�споживчими�хара�теристи�ами�-�ле��о�наноситься
на� поверхню�ш�іри�або�слизової� оболон�и,� не� зали-
шає�плям,�швид�о�всмо�т�ється�і�надає�терапевтичний
ефе�т�[Ярних,�2005].

Метою�роботи�б�ла�розроб�а�с�лад��і�техноло�ії�ви-
�отовлення�ва�інально�о��елю�з�полі�е�саметилен��ан-

ідин��фосфатом� (ПГМГф)� та�дослідження�йо�о� анти-
мі�робної�а�тивності.

Матеріали�та�методи
Об'є�том�дослідження�б�ли� �елеві� основи�та�мо-

дельні��елі�на�них.�Для�ви�отовлення�основ�ви�ористо-
в�вали�наст�пні�допоміжні�речовини:� про�санол-268,
пропілен�лі�оль,� поліетилено�сид� (ма�ро�ол)�400� та
1500.�Для�добор��с�лад��основ�за��онсистентними�вла-
стивостями�ви�ористов�вали�метод�триан��лярних�діа�-
рам,�оптимальне� співвідношення� �омпонентів� визна-
чали�шляхом� проведення�де�іль�ох� серій�дослідів� з
різним�співвідношенням��омпонентів.�Стабільність�от-
риманих��елевих��омпозицій�оцінювали�віз�ально�без-
посередньо� після� ви�отовлення� в�розплавленом�� та
засти�лом��ви�ляді,�а�та�ож�при�збері�анні�протя�ом�24
�один�при�температ�рі�55±1°С.�По�азни�и�я�ості�оціню-
вали�за��ритеріями,�ре�ламентованими�ДФУ�І�вид.�Мо-
дельні� �елі� ви�отовляли�за� наст�пною�техноло�ією.�У
виробничом��приміщенні�для�ви�отовлення�нестериль-
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них�лі�арсь�их� засобів�апте�и� ��попередньо�зважен�
порцелянов��випарн��чаш���відваж�ють�25,0���про�са-
нол��268�і�35,0���поліетилено�сид��400.�Чаш���на�ріва-
ли�на��иплячій�водяній�бані�та�ретельно�переміш�вали
с�міш�до�однорідності.�Після�цьо�о���чаш���при�пост-
ійном��переміш�ванні� додавали�рецепт�рн�� �іль�ість
полі�е�саметилен��анідин��фосфат�� та� �аряч�� вод�
очищен��до�100���маси.�Чаш���знімали�з�на�рівача�та
продовж�вали� переміш�вання�до� отримання� �елю� з
однорідною��онсистенцією.�Ви�отовлений��ель�розфа-
сов�вали���т�би�із�вн�трішнім�ла�овим�по�риттям�або
с�ляні�бан�и�з�полімерними��риш�ами.�Т�би�або�бан-
�и�мар��вали�і�збері�али���прохолодном��(12-15°С),�за-
хищеном��від�світла�місці.�Антимі�робн��а�тивність��е-
левих��омпозицій�з�ПГМГф�на�основі�про�санол�,�ме-
тилцелюлози� та� основ-плацебо� визначали�методом
диф�зії�в�а�аризовані�середовища�(спосіб�"�олодязів")
по�відношенню�до� тест-штамів�мі�роор�анізмів.�Вод-

ний�0,25%�розчином�ПГМГф�ви�ористов�вали�в�я�ості
�онтролю.�В�стерильні�чаш�и�Петрі�вносили�по�10�мл
�олодно�о�а�ар�,�в�пробір�и�-�20�мл�розплавлено�о�і
охолоджено�о�до�45°С�м'ясопептонно�о�а�ар��або�се-
редовища�Саб�ро�(для��рибів)�з�попереднім�внесен-
ням�мі�робно�о�навантаження�-�500�тис.�в�1�мл.�Після
засти�ання�пробійни�ом�в�центрі�чаш�и��от�вали�л�н-
��-�олодязь,�до�я�о�о�вносили�по�0,3���зраз�ів��елю�з
ПГМГФ,��елю-плацебо,�або�0,3�мл�водно�о�0,25%�роз-
чин��ПГМГф.

Для��ожно�о�тест-штам��мі�роор�анізмів�ви�орис-
тов�вали�по�3�чаш�и�Петрі,�термостат�вання�для�ба�-
терій�при�+37°С�проводили�24��одини,�для��рибів�-�при
+28°С�протя�ом�48��один.

Рез3льтати.� Об=оворення
Новим�перспе�тивним�напрям�ом�в�розробці�ва�-

інальних��елів�антимі�робної�дії�є�застос�вання�ново-
�о�полімерно�о�антисепти���вітчизняно�о�виробницт-
ва�-�ПГМГф.�Поряд�з�неш�ідливістю�для�ор�анізм��лю-
дини,�і�відс�тністю�подразнюючої�дії�на�слизові�обо-
лон�и�ПГМГф�проявляє�висо���ефе�тивність�проти�па-
то�енних�мі�роор�анізмів,�я�і� найбільш�часто�ви�ли-
�ають�запалювальні�процеси��сечостатевої�системи�(ста-
філо�о�,� �иш�ова�палич�а,� найпростіші,� �риби�род�
Candida,�хламідії,�мі�оплазми�та�ін.).�У�таблиці�1�наве-
дені�дані�щодо�мінімальних��онцентрацій�(МІК)�дея�их
похідних���анідин�,�я�і�затрим�ють�ріст�ряд��мі�роор-
�анізмів�[Гладышев�и�др.,�2000;�Ефимов�и�др.,�2000].

За�ефе�тивністю�антимі�робної� дії�можна�поб�д�-
вати�ряд�перева�и�в�наст�пном��поряд��:�ПГМГ-фос-
фат>ПГМГ-�лю�онат>ПГМГ-хлорид>хлор�е�сидин�
бі�лю�онат.

ПГМГ-фосфат� добре�заре�оменд�вав� себе�в�ме-
дичній�пра�тиці�при�створенні�парафармацевтичес�их
форм�-�дезинфі��ючих�сервето�� та�шамп�ню�з�вира-
женою�антимі�отичною�а�тивністю� [Матюшина,�2004;
Матюшина�и�др.,�2005].

При� розробці�м'я�их� лі�арсь�их�форм� необхідно
врахов�вати� значний� вплив� основи-носія� на� інтен-
сивність�і�тривалість�фарма�оло�ічної�дії�лі�арсь�ої�ре-

Òåñò-øòàì
ìiêðîîðãàíiçìó

Íàéìåíóâàííÿ ðå÷îâèíè

ÏÃÌÃ-
õëîðèä

ÏÃÌÃ-
ôîñôàò

ÏÃÌÃ-
ãëþêîíàò

Õëîðãåêñè-
äèíó

áèãëþêîíàò

Staphilococcus
aureus

0,6 0,3 0,6 2,0

Pseudomonas
aeruginosae

9,7 6,2 9,0 25,0

Serratia
marcescens

12,1 10,0 12,0 15,0

Proteus vulgaris 1,2 0,6 1,2 15,0

Aspergillus niger 14,7 12,0 18,0 -

Salmonella
typhimurum

18,0 15,0 - 40,0

Таблиця�1.�Мінімальна�ін�іб�юча��онцентрація�(МІК)�со-
лей�ПГМГ�і�хлор�е�сидин��би�лю�онат�,�м��/мл.

Таблиця�2.�На�100����елю�необхідно.

Таблиця�3.�Порівняння�антимі�робної�а�тивності��елю�ПГМГФ�на�різних�основах�та�плацебо�(зони�затрим�и
рост�,�мм;�М±m).

Ïîëiãåêñàìåòèëåíãóàíiäiíó ôîñôàò 0,25

Ïðîêñàíîë-268 25,0

Ïîëiåòèëåíîêñèä 400 35,0

Âîäà î÷èùåíà Äî 100,0

Îá'єêò äîñëiäæåííÿ
Staphylococcus

aureus 209p
Escherichia

coli 151

Bacterium
anthracoides

PIDS 96

Proteus
vulgaris 209

Pseudomonas
aeruginosae

278

Candida
albicans 885

Ãåëü ÏÃÌÃÔ íà îñíîâi
ïðîêñàíîëó-268

45,0±1,5 40,0±1,5 35,0±1,2 30,9±1,9 35,0±2,5 45,0±2,5

Ãåëü-ïëàöåáî íà îñíîâi
ïðîêñàíîëó

15,0±2,0 10,0±2,5 ðiñò 10,0±0,7 ðiñò 10,0±1,5

Ãåëü ÏÃÌÃÔ íà îñíîâi
ìåòèëöåëþëîçè

35,0±1,5 25,0±2,5 25,0±1,5 25,0±2,0 27,0±1,1 35,0±2,5

Ãåëü-ïëàöåáî íà îñíîâi
ìåòèëöåëþëîçè

ðiñò ðiñò ðiñò ðiñò ðiñò ðiñò

0,25% ðîç÷èí ÏÃÌÃÔ 40,0±1,1 35,0±1,5 35,0±1,5 35,0±1,5 30,0±1,0 40,0±1,5
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човини,�а�та�ож�с�місність�допоміжних� і�діючих�речо-
вин�[Голов�ин�и�др.,�2000;�Гладышев�и�др.,�2000].

Полі�е�саметилен��анідін��фосфат�-�полімерна�спо-
л��а,�що�має�висо�ий�рівень�та�широ�ий�спе�тр�анти-
мі�робної�а�тивності.�При�цьом��вона�пра�тично�нето�-
сична�та�не�ви�ли�ає�побічних�реа�цій�з�бо���ор�аніз-
м��людини�при�зовнішньом��застос�ванні.�Ці�йо�о�вла-
стивості�ви�ористані�в�препараті�для�зовнішньо�о�зас-
тос�вання�-�водном��розчині�"Біоцид",�я�ий�призначе-
ний�я��антисептичний�засіб�для�оброб�и�ш�іри�опера-
ційно�о�та�ін'є�ційно�о�поля�пацієнтів.�Е�стемпорально
ви�отовлений��ель�з�ПГМГФ�для�ва�інально�о�застос�-
вання�дозволить�розширити�арсенал�вітчизняних�фар-
ма�отерапевтичних�засобів�антимі�робної�дії.

З�ідно�з�"Вимо�ами�до�ви�отовлення�нестерильних
лі�арсь�их� засобів� в� �мовах� апте�"� (Методичні� ре�о-
мендації,�МОЗ�У�раїни�2005,� видання�офіційне�др��е
доповнене�й�перероблене,�затверджені�на�азом�МОЗ
У�раїни�№391�від�03.08.2005�р.)�в�аптеці�забезпеч�ють-
ся��мови�GPP�(належної�аптечної�пра�ти�и),�щодо�при-
міщення,� обладнання,�персонал�� та� �онтролю� я�ості
ви�отовлюваних�нестерильних�лі�арсь�их�засобів.

В�рез�льтаті�фармацевтичних�та�техноло�ічних�дос-
ліджень�встановлено�оптимальний�с�лад��елевої��ом-
позиції�(табл.�2)�до�с�лад��я�ої�входять�ПГМГФ�та�до-
поміжні�речовини:�про�санол�268,�поліетилено�сид�400,

вода�очищена.
Про�ст�пінь�а�тивності�дослідж�ваних��елів�робили

виснов�и�після�статичної�оброб�и�рез�льтатів�вимірю-
вання�зон�затрим�и�рост��мі�роор�анізмів�(табл.�3).

З�цих�даних�випливає,�що��ель�на�основі�про�сано-
л�,�порівняно�з��елем�на�основі�метилцелюлози,�вияв-
ляє� достовірно� вищ�� а�тивність� по� відношенню� до
більшості�тест-штамів�мі�роор�анізмів.�Це�пояснюєть-
ся�тим,�що�основа-плацебо�з�про�санолом�сама�по�собі
має�дея���ба�теріостатичн��а�тивність�по�відношенню
до�штамів�стафіло�о��,��иш�ової�палич�и,�протею,�псев-
домонади�та��рибів�род��Candida.

ВисновKи� та� перспеKтиви� подальших
розробоK

1.�Ва�інальний��ель�з�ПГМГф,�ви�отовлений�за�роз-
робленою�в�ході�дослідження�техноло�ією�може�б�ти
ре�омендований�для�е�стемпорально�о� ви�отовлення
в��мовах�апте�.

2.�Врахов�ючи� антимі�робн��а�тивність� дослідже-
но�о�препарат�,�ва�інальний��ель�на�основі�ПГМГф�може
б�ти�ре�омендований�для�пра�тично�о�ви�ористання�при
захворюваннях�сечостатевої�системи�мі�робної�та��риб-
�ової�етіоло�ії.

В�подальшом��доцільно�продовжити�дослідження
антимі�робних�властивостей�ва�інально�о��елю.
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ИССЛЕДОВАНИЕ� ВАГИНАЛЬНОГО� ГЕЛЯ� С� ПОЛИМЕРНЫМ� АНТИСЕПТИКОМ
Малец�ий	 Н.Н.,	 Силина	 Т.Н.,	 Колычева	 Н.Л.,	 Ж�чен�о	 И.А.
Резюме.� В� ходе�исследования� разработана� техноло�ия� при�отовления� ва�инально�о� �еля� с� поли�е�саметилен��анидина
фосфатом�и�из�чена�е�о�антими�робная� а�тивность.
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INVASTIGATION� OF� VAGINAL� GEL�WITH� POLYMERICAL� ANTISEPTIC
Maletsky	 N.N.,	 Sylina	 T.N.,	 Kolycheva	 N.L.,	 Zhuchenko	 I.A.
Summary.� During� scientific� investigation� manufacturing� technology� and� antimicrobial� activity� of� vaginal� gel� with
polyhexamethylenguanidine� phosphate�was� studied.
Key�words:�vaginal�gel,�polyhexamethylenguanidine�phosphate,�antimicrobial�activity.
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ЛЕЧЕНИЕ�И�ПРОФИЛАКТИКА�МИКОЗОВ�У�ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ
ПАЦИЕНТОВ
Мартынч	
� Н.А.
Городс�ой	центр	по	профила�ти�е	и	борьбе	со	СПИДом	и	оппорт�нистичес�ими	инфе�циями	(�л.	Отдыха,	11,	 .	Киев,
У�раина,	01000)

Резюме.�Установлено,�что�для�профила�ти�и�и�лечения�ми�озов�слизистых�оболоче���ро�енитально�о�тра�та���ВИЧ-
инфицированных�наиболее�эффе�тивным�является��омбинированная�терапия�антими�оти�ами�(дифлю�ан�+�де�асан).
Ключевые�слова:�ми�оз,�ВИЧ,�антими�оти�и.

Введение
Еже одно	�оличество	больных	ми�озами	�величи-

вается,	особенно	остро	эта	проблема	стоит	при	приоб-
ретенных	имм�нодефицитах.	Наиболее	частыми	 воз-
б�дителями	ми�озов	�	лиц	с	приобретенным	имм�но-
дефицитом	являются	 дрожжеподобные	и	 плесневые
 рибы.	При	развившейся	патоло ии	ми�озы	хара�тери-
з�ются	тяжелым	течением	и	высо�ой	летальностью.

Противо риб�овая	профила�ти�а	�	ВИЧ-инфициро-
ванных	пациентов	использ�ется	давно,	но	ее	эффе�-
тивность	остается	спорной	[Мороз	та	ін.,	2000;	Страч�п-
с�ий	и	др.,	2002;	Колбин	и	др.,	2003].	Градация	 р�пп
рис�а,	режимы	и	арсенал	использования	антими�оти-
�ов	�	лиц	с	имм�нодефицитом	является	серьезной	про-
блемой.	В	настоящее	время	исследователи	рассмат-
ривают	первичн�ю	и	вторичн�ю	противо риб�ов�ю	про-
фила�ти��	�	ВИЧ-инфицированных.	Первичная	профи-
ла�ти�а	в�лючает	применение	противо риб�овых	пре-
паратов	до	инвазии	 риба	через	базальн�ю	мембран�
до	подслизистой	оболоч�и	и	 л�бже.	Вторичная	(про-
тиворецидивная)	профила�ти�а	наиболее	часто	исполь-
з�ется	�	ВИЧ-инфицированных,	�о да	возни�ает	� роза
диссеминированной	инфе�ции.	Та�,	при	диссеминиро-
ванном	�андидозе,	число	сл�чаев	�оторо о	значитель-
но	�величилось,	летальность	составляет	50-88%.	При
инфе�циях,	 вызванных	др� ими	 (non	Сandida)	  риба-
ми,	например,	Aspergillus,	Fusarium,	рис�	смерти	выше.
Рис�	летальных	исходов	рез�о	повышается	при	сме-
шанной	 риб�ово-ба�териальной	инфе�ции	�	ВИЧ-ин-
фицированных	[Елинов,	2000;	Ascioglu	et	al.,	2002].

На	 се одняшний	день	 �бедительно	до�азано,	 что
одним	из	�лючевых	звеньев	пато енеза	 �ро ениталь-
но о	ми�оза	является	вторичный	имм�нодефицит,	при-
водящий	 �	 снижению	адаптационных	резервов	ор а-
низма.

Вместе	с	тем	след�ет	признать,	 что	монотерапия
ми�оза	антими�оти�ами	исчерпала	себя,	та�	�а�	анализ
рез�льтатов	исследования	по�азал	возможность	пере-
хода	заболевания	в	инвазивн�ю	форм�.

Своевременное	назначение	противо риб�овых	пре-
паратов,	с	�четом	ч�вствительности	 рибов,	позволяет
снизить	 частот�	 сл�чаев	 назо�омиальной	  риб�овой
инфе�ции.	Для	этой	цели	реально	использовать	мест-
но	препараты	на	основе	де�амето�сина,	системно	-	три-
азолы.

Целью�наше о	исследования	являлась	разработ�а
эффе�тивных	способов	лечения	и	профила�ти�и	�ро-
 енитально о	ми�оза	�	ВИЧ-инфицированных	лиц.

Материалы�и�методы
Исследования	проведены	на	базе	 ородс�ой	�лини-

чес�ой	больницы	  .	Киев.	Под	наблюдением	находи-
лось	 90	 пациентов	ВИЧ-инфицированных	женс�о о
пола	с	проявлениями	�ро енитально о	ми�оза.

Для	�омпле�сной	диа ности�и	�ро енитально о	�ан-
дидоза,	использовано	след�ющее:	наличие	 �линичес-
�их	проявлений	и	�чет	более	четырех-шести	эпизодов
�андидоза	на	протяжении	 ода;	наличие	при	ми�рос�о-
пии	 рибов	и	нитей	псевдомицелия;	при	посеве	мате-
риала	наличие	 рибов	более	1x103	КОЕ/	мл	выделений;
видовая	принадлежность	 рибов	(C.	albicаns,	C.	Tropicalis,
C.	Kpusei);	специфичес�ие	имм�ноло ичес�ие	реа�ции.

Забор	материала	ос�ществляется	во	время	осмот-
ра.	Дальнейшая	идентифи�ация	ми�роор анизмов	про-
водилась	 по	 общепризнанным	методи�ам	 [Елинов,
2000;	Клим�о	и	др.,	2001].

Рез(льтаты.� Обс(ждение
Ми�робный	 биоценоз	был	 представлен	в	 23,3%

сл�чаев	ассоциаций	 рибов	Candida	с	хламидиями,	три-
хомонадами,	 рамположительными	и	 рамотрицатель-
ными	ба�териями,	 �	остальных	женщин	76,7%	была
моно-Candida	инфе�ция.	Грибы	C.	albicans	выделены	�
46	(51,1%),	C.	glabrata	4	(4,4%),	C.	tropicalis	6	(6,7%),	�
остальных	пациентов	-	ассоциации	 рибов.

Э�стра енитальная	 риб�овая	патоло ия,	ло�ализо-
ванная	на	 �оже,	но тевых	пластинах,	 слизистых	обо-
лоч�ах	полости	рта,	в	бронхах,	ле �их,	жел�дочно-�и-
шечном	тра�те,	с�лад�ах	ан�са	-	была	�онстатирована
�	48	(53,3%)	больных.	В	большинстве	сл�чаев	63	(70%)
в�львова инит	был	хроничес�им	рецидивир�ющим.

При	осмотре	�	34	ВИЧ-инфицированных	женщин	вос-
палительные		изменения	охватывают	нар�жные	половые
ор аны	(в�львит)	и	вла алище	(ва инит).	Чаще	определя-
ется	их	�омбинированное	поражение.	При	остром	пора-
жении	слизистой	интенсивно	 иперемированы,	по�рыты
п�зырь�ами,	после	�оторых	образ�ются	фестончатые	эро-
зии	с	оттор шимся	эпителием	по	периферии.	Межд�
малыми	половыми	 �бами	и	с�лад�ами	вла алища	об-
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раз�ются	наслоения	беловато-серых	плено�,	 ино да
налета,	�оторые	ле �о	снимаются	тампоном.

Хроничес�ом�	 ва инальном�	 �андидоз�	 �	56	ВИЧ
инфицированных	прис�ща	слабая	 иперемия,	инфиль-
трация	 слизистых	 оболоче�,	 единичные	 беловатые
плен�и	в	виде	 в�раплений	остров�ов,	 с�хие	без	 чет-
�их	  раниц	эрозии,	 большие	и	малые	половые	  �бы
с лажены,	имеются	эпидермальные	пап�лы,	р�бчи�и.

Кандидоз	ор анов	мочевыделения	�	больных	при-
обретенным	имм�нодефицитом	проте�ает	в	виде	�рет-
рита,	цистита,	пиелита.	Клини�а	хара�териз�ется	частым
мочеисп�с�анием,	болезненностью	 за	лоб�ом,	моча
м�тная,	с	обилием	слизи	и	нитей.

Из-за	низ�ой	�омплаентности	местно о	лечения,	зат-
р�днения	объе�тивной	оцен�и	рез�льтатов,	нами	был
использован	�омпле�сный	метод	лечения	ми�оза:	ме-
стное	и	системное,	�роме	то о,	проводили	лечение	ос-
новно о	заболевания,	способств�юще о	развитию	ми-
�оза,	назначали	обще��репляющие	средства,	витами-
ны,	ферменты,	э�биоти�и,	антио�сиданты,	имм�но�ор-
ре�торы.

Схема	лечения	 енитально о	и	э�стра енитально о
ми�оза	�	ВИЧ-инфицированных	женщин	представлена
в	табл.	1.

В	целях	противорецидивно о	лече-
ния	 больные	продолжали	 принимать
дифлю�ан	150	м 	1	раз	в	неделю	4-6
месяцев.

В	тех	сл�чаях,	�о да	из	ор анизма
больных	с	приобретенным	имм�ноде-
фицитом	были	изолированы	C.krusei	и
C.glabrata	�	больных	вторичным	�анди-
дозом	использовали	амфотерицин	В	в
дозе	0,1-0,25	м /� 	1	раз	в	день	еже-
недельно	на	протяжении	1-2	недель.

Клини�о-лабораторный	 �онтроль
ос�ществляется	 сраз�	по	 о�ончанию
лечения,	затем	с	интервалом	7-10	дней.

Клини�о-этиоло ичес�ое	излечение	дости н�то	�	78
(86,7%)	сл�чаев,	одна�о	�	12	 (13,3%)	пациентов	 �же
через	полтора-два	месяца	развилась	�артина	�андидо-
за,	 лабораторно	 выявлены	дрожжеподобные	  рибы.
Неэффе�тивность	 �омбинированно о	лечения	 объяс-
няется,	по	нашем�	мнению,	про рессированием	основ-
но о	заболевания.

Пол�ченные	рез�льтаты	позволяют	ре�омендовать
�омбинированн�ю	терапию	(дифлю�ан	+	де�асан)	для
профила�ти�и	 и	 лечения	 �ро енитально о	ми�оза	 �
ВИЧ-инфицированных	 пациентов.

Выводы� и� перспе/тивы� дальнейших
разработо/

1.	Исходя	из	пол�ченных	рез�льтатов,	для	профи-
ла�ти�и	и	лечения	ми�оза	�	ВИЧ-инфицированных	па-
циентов	с	 �ро енитальным	�андидозом,	можно	ре�о-
мендовать	 �омпле�сное	 лечение	препаратами,	 �ото-
рые	относятся	�	разным	химичес�им	 р�ппам	-	триазо-
лам	и	четвертичным	аммониевым	соединениям	и	об-
ладают	ф�н ицидным	действием	на	 рибы.

В	перспе�тиве	реально	использовать	препараты	со-
четающие	в	себе	свойства	антими�оти�ов	и	имм�но-
мод�ляторов	 �	ВИЧ-инфицированных	больных.

Таблица�1.�Схема	лечения	ва инально о	и	э�стра енитально о	ми�оза
�	 ВИЧ-инфицированных.

ЛІКУВАННЯ� ТА� ПРОФІЛАКТИКА� МІКОЗІВ� У� ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ� ПАЦІЄНТІВ
Мартинч	
� Н.А.
Резюме.�Встановлено,�що�для�профіла�ти�и�та�лі��вання�мі�озів�слизових�оболоно���ро�енітально�о�тра�т����ВІЛ-інфі�ова-
них�найбільш�ефе�тивним�є��омбінована�терапія�антимі�оти�ами�(дифлю�ан�+�де�асан).
Ключові� слова:� мі�оз,�ВІЛ,� антимі�оти�и.

TREATMENT� AND� PROPHYLAXIS� OF�MYCOSIS� IN� HIV-INFECTED� PATIENTS
Martinchuk� N.A.

Íîçîëîãèÿ
Kîë-âî

áîëüíûõ
Ïðåïàðàòû

Äëèòåëüíîñòü
òåðàïèè

Âàãèíàëüíûé
êàíäèäîç

30 äèôëþêàí 100 ìã 1 ð. â ñóòêè 3-4 íåäåëè

Ýêñòðàãåíèòàëüíûé
êàíäèäîç

30

äèôëþêàí 100 ìã 1 ð. â ñóòêè
+ ìåñòíî äåêàñàí (ïðè

ïîðàæåíèè ñëèçèñòîé) +
ëàìèçèë (ïîðàæåíèè äåðìû)

3-4 íåäåëè

Âàãèíàëüíûé è
ýêñòðàãåíèòàëüíûé
êàíäèäîç

30

äèôëþêàí 150 ìã 1 ð. â ñóòêè
+ ìåñòíî äåêàñàí (ïðè

ïîðàæåíèè ñëèçèñòîé) +
ëàìèçèë (ïîðàæåíèè äåðìû)

1 íåäåëþ
çàòåì ïî 100
ìã 2 íåäåëè

Литерат(ра
Елинов	Н.В.	Медицинс�ая	ми�оло ия	�

ХХІ	ве��	-	в	начале	третье о	тысяче-
летия	//	Проблемы	медицинс�ой	ми-
�оло ии.-	2000.-	Т2,	№4.-	С.	6-12.

Клим�о	Н.Н.,	Васильева	Н.В.,	Елимов
Н.П.	Перечень	основных	методов	и
�ритериев	диа ности�и	ми�озов.-
СПб,	2001.-	24	с.

Мороз	В.М.,	Палій	Г.К.,	Волянсь�ий	Ю.В.
Дося нення	та	страте ія	досліджен-

ня	нових	вітчизняних	препаратів	/
Вісни�	Вінниць�о о	державно о	ме-
дично о	�ніверситет�.-	2000.-	№2.-
С.	210-214.

Профила�ти�а	�андидоза	при	вторичном
имм�нодефиците	 /	 А.С.	 Колбин,
Д.О.	Иванов,	Н.П.	Шабалов,	Н.Н.
Клим�о	//	Антибиоти�и	и	химиоте-
рапия.-	2003.-	Т.48,	№4.-	С.	35-39.

Страч�пс�ий	Л.С.,	Бело�сов	Ю.Б.,	Коз-

лов	С.Н.	Пра�тичес�ое	р��оводство
по	антиинфе�ционной	терапии.-	М.:
2002.-	С.	135-136.

Defining	 opportunistic	 invasive	 fungal
infections	 in	 immunocompromised
patients	with	cancer	and	haematopoittic
stem	cell	transplant:	an	international
consensus	/	S.	Ascioglu,	J.H.	Rex,	B.
Pauw	et	al.	//	Clin.	Infect	Dis.-	2002.-
Vol.34,	№1.-	Р.	7-14.



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№11

Summary.�It�is�determined�that�the�combined�use�of�antibiotics�(diflucan�+�decasan)�is�the�most�effective�therapy�for�prophylaxis�and
treatment�of�mycosis�of�urogenital�tract�in�HIV�infected�patients.
Key�words:�mycosis,�HIV,�antifungal�drugs.

85

УДК:� 616-059.003.12:616-002.3:617.58:616.379-008.64:615.03
ОЦІНКА�ЕФЕКТИВНОСТІ�КОМПЛЕКСНОГО�ЛІКУВАННЯ�ГНІЙНО-
ЗАПАЛЬНИХ�ПРОЦЕСІВ�НИЖНІХ�КІНЦІВОК�У�ХВОРИХ�НА�ЦУКРОВИЙ
ДІАБЕТ�З�ВИКОРИСТАННЯМ�L-ЛІЗИНУ�ЕСЦИНАТУ�ТА�"СОРБАЛГОНУ"
Мр	��К.Ф.,�Мр	��В.М.
Кафедра	мі�робіоло ії,	вір�соло ії	та	ім�ноло ії	Вінниць�о о	національно о	медично о	�ніверситет�	ім.	М.І.	Пиро ова	(в�л.
Пиро ова	56,	м.	Вінниця,	У�раїна,	21018)

Резюме.�Представлені�рез�льтати�дослідження�ефе�тивності�ви�ористання�при�лі��ванні��нійно-запально�о�процес�
�омбінацією�препаратів�Сорбал�он��та�L-лізин��есцинат�.
Ключові�слова:�Сорбал�он,�L-лізин��есцинат,��нійно-запальний�процес.

Вст(п
Зростаюча	а�т�альність	проблеми	 нійної	інфе�ції	в

хір�р ії,	за ально о	та	місцево о	лі��вання	 нійно-запаль-
них	захворювань	м'я�их	т�анин	(ГЗЗМТ)	та	 їх	�с�лад-
нень	з	ви�ористанням	�сіх	дося нень	на��и	та	техні�и,
ви�ли�ає	необхідність	�дос�налення	старих	та	пош���
нових	засобів	та	методів	лі��вання	[Тамм,	1998;	Тамм
и	др.,	2002].	С�ладний	етіопато енез	та	фазність	рано-
во о	процес�	потреб�є	розроб�и	нових	методів	одно-
часно о	і	�омпле�сно о	вплив�	на	основні	лан�и	рано-
во о	процес�:	мі�рофлор�,	 ім�ноло ічн�	 реа�тивність
ор анізм�,	стан	ло�альної	мі�роцир��ляції,	фа�тор	болю,
прояв	ендото�си�оз�.	Важливо о	значення	наб�ває	за-
лежність	ефе�тивності	лі��вання	від	особливостей	мор-
фоло ічних	змін	і	хара�тер�	ло�альних	пор�шень	мі�ро-
 емоцир��ляції,	 я�і	 переш�оджають	ре іонарном�	на-
�опиченню	антиба�теріальних	засобів	в	ділянці	 нійно-
запально о	во нища.

Розроб�а	 нових	методів	 �омпле�сно о	 лі��вання
ГЗЗМТ	розвивається	�	двох	напрям�ах.	Перший	з	них
поля ає	в	�дос�оналенні	я�ості	та	повноти	проведення
хір�р ічної	оброб�и	 нійних	осеред�ів	[К�зин,	Костюче-
но�,	1990].	Іншим	напрям�ом	є	�дос�оналення	методів
місцево о	меди�аментозно о	 лі��вання,	 я�е	 частіше
всьо о	проводиться	під	пов'яз�ою.	Недостатній	асорти-
мент	препаратів	для	місцево о	лі��вання	обмеж�є	мож-
ливості	вибор�	раціонально о	лі��вально о	засоб�	[Тамм,
1998].	Том�	подальше	�дос�оналення	методів	 і	 �омп-
ле�сів	лі��вання	 нійно-запальних	процесів	м'я�их	т�а-
нин	залишається	ціл�ом	за�ономірним	та	а�т�альним.

Проблема	 хір�р ічно о	лі��вання	  нійної	 інфе�ції	 �
осіб,	що	хворіють	на	ц��ровий	діабет,	наб�ває	все	більш
важливо о	 значення,	 що	 об�мовлено	 помітним
збільшенням	�іль�ості	цих	хворих.	Кожен	др� ий	хво-
рий	на	ц��ровий	діабет	рано	чи	пізно	потреб�є	хір�р -
ічної	допомо и	 [Бородянсь�ий	и	 др.,	1990;	 К�лешов,
1990].	Серед	хір�р ічної	патоло ії	�	хворих	на	ц��ровий
діабет	найбільш	часто	з�стрічаються	 нійно-не�ротичні
�раження	нижніх	 �інціво�,	лі��вання	 я�их	стало	знач-

ною	частиною	 за альнохір�р ічної	 пра�ти�и	 [Griffiths,
Wieman,	1992].

Ураження	нижніх	�інціво�	при	ЦД	пов'яз�ють	з	�ра-
женням	с�дин	 і	наявністю	периферійної	 нейропатії,	 я�і
�с�ладнюються	приєднанням	інфе�ції	[Дедов	и	др.,	1993;
Дедов,	1995;	Зелинс�ий,	Зелинс�ая,	1995].	Це	�омпле�с
анатомо-ф�н�ціональних	змін,	 я�і	 з�мовлені	 діабетич-
ною	нейропатією,	що	призводить	до	остеоартропатії,	і
ан іопатією,	на	фоні	я�их	мож�ть	вини�ати	 нійно-не�ро-
тичні	процеси	[К�лешов,	1990;	Газетов,	Калинин,	1991;
Хворостин�а	и	др.,	1995].	Та�им	чином,	в	пато енезі	роз-
вит��	  нійно-запально о	процес�	 �	хворих	на	ЦД	про-
відне	місце	займають	три	 оловних	фа�тори:	нейропатія,
�раження	артерій	нижніх	�інціво�,	інфе�ція.	Швид�е	роз-
множення	мі�роор анізмів	 призводить	 до	 тромбоз�
міл�их	с�дин,	що	посилює	ішемію	т�анин,	а	це	в	свою
чер �	веде	до	поширення	місцевих	не�розів,	розвит��
фле мони	�інців�и	[Дедов,	1995;	Chang	et	al.,	1993].

Матеріали�та�методи
"Сорбал он"	 є	 ідеальною	раневою	пов'яз�ою	для

очищення	та	стим�ляції	розвит��	  ран�ляцій	при	рва-
них	та	 либо�их	ранах.	"Сорбал он"	ч�дово	тампон�ється
і	тим	самим	забезпеч�є	ефе�тивне	очищення	та	�он-
диціювання	навіть	при	 либо�их	ранах.	"Сорбал он"	є
нет�аним	матеріалом	з	висо�оя�існих	воло�он	аль іна-
т�	�альцію,	я�ий	�	с�хом�	ви ляді	тампон�ється	в	ран�.
При	�онта�ті	із	солями	натрію,	я�і	містяться	в	�рові	та
раневом�	се�реті,	воло�на	наб�хають	і	перетворюють-
ся	на	воло ий	 і рос�опічний	 ель,	я�ий	заповнює	ран�.
Завдя�и	тісном�	�онта�т�	"Сорбал он�"	з	раневими	по-
верхнями	ба�терії	по линаються	звід�сіль,	в	том�	числі
і	з	 либини	рани	і	надійно	зв'яз�ються	стр��т�рою	 еля.
Це	 призводить	до	 ефе�тивно о	 зменшення	 �іль�ості
мі�роор анізмів	 і	 допома ає	 запобі ти	 повторном�
інфі��ванню.	Рани	швид�о	очищ�ються,	та�	що	"Сор-
бал он"	 особливо	добре	 заре�оменд�вав	 себе	 при
лі��ванні	 хронічних	 та	 інфі�ованих	ран.	 Гелеподібна
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Резюме.�Представлені�рез�льтати�дослідження�ефе�тивності�ви�ористання�при�лі��ванні��нійно-запально�о�процес�
�омбінацією�препаратів�Сорбал�он��та�L-лізин��есцинат�.
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Вст+п
Зростаюча�а�т�альність�проблеми��нійної�інфе�ції�в

хір�р�ії,�за�ально�о�та�місцево�о�лі��вання��нійно-запаль-
них�захворювань�м'я�их�т�анин�(ГЗЗМТ)�та� їх��с�лад-
нень�з�ви�ористанням��сіх�дося�нень�на��и�та�техні�и,
ви�ли�ає�необхідність��дос�налення�старих�та�пош���
нових�засобів�та�методів�лі��вання�[Тамм,�1998;�Тамм
и�др.,�2002].�С�ладний�етіопато�енез�та�фазність�рано-
во�о�процес��потреб�є�розроб�и�нових�методів�одно-
часно�о�і��омпле�сно�о�вплив��на�основні�лан�и�рано-
во�о�процес�:�мі�рофлор�,� ім�ноло�ічн�� реа�тивність
ор�анізм�,�стан�ло�альної�мі�роцир��ляції,�фа�тор�болю,
прояв�ендото�си�оз�.�Важливо�о�значення�наб�ває�за-
лежність�ефе�тивності�лі��вання�від�особливостей�мор-
фоло�ічних�змін�і�хара�тер��ло�альних�пор�шень�мі�ро-
�емоцир��ляції,� я�і� переш�оджають�ре�іонарном��на-
�опиченню�антиба�теріальних�засобів�в�ділянці��нійно-
запально�о�во�нища.

Розроб�а� нових�методів� �омпле�сно�о� лі��вання
ГЗЗМТ�розвивається���двох�напрям�ах.�Перший�з�них
поля�ає�в��дос�оналенні�я�ості�та�повноти�проведення
хір�р�ічної�оброб�и��нійних�осеред�ів�[К�зин,�Костюче-
но�,�1990].�Іншим�напрям�ом�є��дос�оналення�методів
місцево�о�меди�аментозно�о� лі��вання,� я�е� частіше
всьо�о�проводиться�під�пов'яз�ою.�Недостатній�асорти-
мент�препаратів�для�місцево�о�лі��вання�обмеж�є�мож-
ливості�вибор��раціонально�о�лі��вально�о�засоб��[Тамм,
1998].�Том��подальше��дос�оналення�методів� і� �омп-
ле�сів�лі��вання��нійно-запальних�процесів�м'я�их�т�а-
нин�залишається�ціл�ом�за�ономірним�та�а�т�альним.

Проблема� хір�р�ічно�о�лі��вання� �нійної� інфе�ції� �
осіб,�що�хворіють�на�ц��ровий�діабет,�наб�ває�все�більш
важливо�о� значення,� що� об�мовлено� помітним
збільшенням��іль�ості�цих�хворих.�Кожен�др��ий�хво-
рий�на�ц��ровий�діабет�рано�чи�пізно�потреб�є�хір�р�-
ічної�допомо�и� [Бородянсь�ий�и� др.,�1990;� К�лешов,
1990].�Серед�хір�р�ічної�патоло�ії���хворих�на�ц��ровий
діабет�найбільш�часто�з�стрічаються��нійно-не�ротичні
�раження�нижніх� �інціво�,�лі��вання� я�их�стало�знач-

ною�частиною� за�альнохір�р�ічної� пра�ти�и� [Griffiths,
Wieman,�1992].

Ураження�нижніх��інціво��при�ЦД�пов'яз�ють�з��ра-
женням�с�дин� і�наявністю�периферійної� нейропатії,� я�і
�с�ладнюються�приєднанням�інфе�ції�[Дедов�и�др.,�1993;
Дедов,�1995;�Зелинс�ий,�Зелинс�ая,�1995].�Це��омпле�с
анатомо-ф�н�ціональних�змін,� я�і� з�мовлені� діабетич-
ною�нейропатією,�що�призводить�до�остеоартропатії,�і
ан�іопатією,�на�фоні�я�их�мож�ть�вини�ати��нійно-не�ро-
тичні�процеси�[К�лешов,�1990;�Газетов,�Калинин,�1991;
Хворостин�а�и�др.,�1995].�Та�им�чином,�в�пато�енезі�роз-
вит��� �нійно-запально�о�процес�� ��хворих�на�ЦД�про-
відне�місце�займають�три��оловних�фа�тори:�нейропатія,
�раження�артерій�нижніх��інціво�,�інфе�ція.�Швид�е�роз-
множення�мі�роор�анізмів� призводить� до� тромбоз�
міл�их�с�дин,�що�посилює�ішемію�т�анин,�а�це�в�свою
чер���веде�до�поширення�місцевих�не�розів,�розвит��
фле�мони��інців�и�[Дедов,�1995;�Chang�et�al.,�1993].

Матеріали�та�методи
"Сорбал�он"� є� ідеальною�раневою�пов'яз�ою�для

очищення�та�стим�ляції�розвит��� �ран�ляцій�при�рва-
них�та��либо�их�ранах.�"Сорбал�он"�ч�дово�тампон�ється
і�тим�самим�забезпеч�є�ефе�тивне�очищення�та��он-
диціювання�навіть�при��либо�их�ранах.�"Сорбал�он"�є
нет�аним�матеріалом�з�висо�оя�існих�воло�он�аль�іна-
т���альцію,�я�ий���с�хом��ви�ляді�тампон�ється�в�ран�.
При��онта�ті�із�солями�натрію,�я�і�містяться�в��рові�та
раневом��се�реті,�воло�на�наб�хають�і�перетворюють-
ся�на�воло�ий��і�рос�опічний��ель,�я�ий�заповнює�ран�.
Завдя�и�тісном���онта�т��"Сорбал�он�"�з�раневими�по-
верхнями�ба�терії�по�линаються�звід�сіль,�в�том��числі
і�з��либини�рани�і�надійно�зв'яз�ються�стр��т�рою��еля.
Це� призводить�до� ефе�тивно�о� зменшення� �іль�ості
мі�роор�анізмів� і� допома�ає� запобі�ти� повторном�
інфі��ванню.�Рани�швид�о�очищ�ються,�та��що�"Сор-
бал�он"� особливо�добре� заре�оменд�вав� себе� при
лі��ванні� хронічних� та� інфі�ованих�ран.� Гелеподібна
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�онсистенція� "Сорбал�он�"� створює�ефе�т� воло�о�о
середовища,� я�е�протидіє� висиханню�рани.�Вини�ає
сприятливий�для�за�оєння�рани�мі�ро�лімат,�я�ий�сти-
м�лює��творення��ран�ляційної�т�анини.

L-лізин��есцинат��розчин�0,1%�для�ін'є�цій�(надалі
L-лізин�� есцинат)� є� новим�препаратом� вітчизняно�о
виробництва,�я�ий�має�протинабря�ов�,�протизапальн�
та�знеболююч��дію.�Він�захищає�від�р�йн�вання�лізосо-
мальними� �ідролазами� �лі�озаміно�лі�ани� в� стін�ах
мі�рос�дин�і�спол�чної�т�анини,�я�а�їх�оточ�є,�тим�са-
мим�нормаліз�ючи�підвищен��с�динно-т�анинн�� про-
ни�ність,�підвищ�є�тон�с�с�дин,�а�та�ож�проявляє�ім�-
но�оре��ючий�та��іпо�лі�емічний�ефе�ти.

Для�визначення� �іль�ості� �олоніє�творюючих�оди-
ниць�(КУО)�в�дослідж�ваном��матеріалі�б�ла�ви�орис-
тана�наст�пна�методи�а.�На�перший,�третій�та�п'ятий�день
переб�вання���стаціонарі�з�рани�проводили�забір�мате-
ріал��стерильним�ватним�тампоном�і�поміщали�в�1�мл
стерильно�о�фізіоло�ічно�о�розчин�.�З�ньо�о��от�вали
серійні�розведення�(1:10)�в�стерильном��фізіоло�ічно-
м��розчині� від�10-1�до�10-7.�Посів�здійснювали� �� зво-
ротньом��поряд���з�більшо�о�розведення.�Засівали�по
0,1�мл� із��ожно�о�розведення�на�чаш�и�з�5%��ров'я-
ним�а�аром.�Посіви�на�жовточно-сольовий�а�ар,�сере-
довище�Ендо�здійснювали�із�розведення�1:10.�Ін��б�-
вали�протя�ом�доби�при�37°С.�Через�доб��підрахов�ва-
ли� �іль�ість� �олоній� �ожно�о� вид��мі�роор�анізмів� в
ма�симальном��розведенні�матеріал�,�в�я�ом��ще�вда-
лось�визначити�даний�вид�ба�терій.

Дослідження� ім�ноло�ічної�реа�тивності�ор�анізм�,
фа�оцитарно�о�інде�с��та�фа�оцитарно�о�числа�прово-
дили�за� наст�пною�методи�ою.�Для�визначення� ІРО
одн�-дві� �раплі� �рові� хворо�о� зміш�ють�з� �епарином.
Дві� �раплі� �епаринізованої� �рові� вносили�в� л�ноч��
мі�ротитратора� Та�аччі,� зміш�вали�з�однією� �раплею
добової�тест-��льт�ри�стафіло�о���209.

Перемішан��реа�ційн��с�міш�поміщали�в�термостат
на�120�хв�при�37°С.�Після�цьо�о�одн��мірн��петлю�с�міші
вносили���чаш���Петрі�і�рівномірно�переміш�вали�з�15
мл�розплавлено�о�й�охолоджено�о�до�45-50°С�МПА.�В
я�ості� �онтролю�брали�с�спензію�в� ізотонічном��роз-
чині�натрію�хлорид��добової�тест-��льт�ри�стафіло�о��
209.�Чаш�и�Петрі�поміщали�в�термостат�на�18-24��оди-
ни�при�37°С,�після�чо�о�підрахов�вали��іль�ість��олоній,
що� виросли�в� дослідній� і� �онтрольній� чаш�ах�Петрі.
Ім�ноло�ічн��реа�тивність�визначали�за�форм�лою:

N
д
�-��іль�ість��олоній���досліді;

N
�
�-��іль�ість��олоній����онтролі.

Для� вивчення�фа�оцитарно�о� інде�с��брали� одн�
�раплю� �рові� і� зміш�вали� з� 0,5�мл� 2�млрд� с�спензії
добової���льт�ри�стафіло�о��.�Після�цьо�о�с�міш�про-
тя�ом�30�хвилин�ін��б�вали�при�температ�рі�37°С.�Потім

�от�вали�мазо�� на� предметном�� с�лі� із� поверхневої
плів�и,�що�по�риває�с�спензію,�фі�с�вали�йо�о� і��он-
траст�вали.�Потім�рах�вали�під�мі�рос�опом� �іль�ість
а�тивних�лей�оцитів�(ФІ)�і�середню��іль�ість�фа�оцито-
ваних�ба�терій�в�одном��фа�оциті�(ФЧ).

Рез+льтати.� Об<оворення
Визначення��іль�існо�о�с�лад��мі�рофлори�в�рані�на�1

�� т�анини�є�важливим�в�пра�тичній�діяльності�методом
дослідження.�Це�є�найбільш�стабільний�та� інформатив-
ний�по�азни�,�я�ий�добре��орелюється�з�хара�тером��нійно-
запально�о�процес��і�дає�можливість�проводити�порівняль-
н��оцін���ефе�тивності�проведено�о�лі��вання.

Отримані�рез�льтати�дослідження�динамі�и��іль�існо�о
с�лад��мі�рофлори�в�біоптаті�післяопераційної�рани�ви-
ражали�в�Log�КУО.�Отже,�в�основній��р�пі,�де�в��омпле�-
сном��лі��ванні�хворі�отрим�вали�ін'є�ції�L-лізин��есци-
нат��та�перев'яз�и�з�ви�ористанням�"Сорбал�он�",�вихі-
дний�рівень�обсіменіння�післяопераційної�рани�мі�роф-
лорою�с�лав� lg�6,99±0,16�КУО/1� �� т�анини,�на�7�доб�
після�операції�-�lg�3,92±0,26�КУО/1���т�анини,�на�14�доб�
-�lg�1,71±0,38�КУО/1���т�анини.�В��онтрольній��р�пі,�де
хворим�під�час�лі��вання�не�вводили�L-лізин��есцинат�
та�застосов�вали�перев'яз�и�з�ви�ористанням���мових
дренажів,�вихідний�рівень��іль�ості�мі�робів�в�біоптаті
післяопераційної�рани�с�лав�lg�6,92±0,24�КУО/1���т�ани-
ни.�На�фоні��омпле�сно�о�лі��вання�на�7�доб��після�опе-
рації�цей�по�азни����них�с�лав�lg�5,36±0,37�КУО/1���т�а-
нини,�на�14�доб��-�lg�4,65±0,32�КУО/1���т�анини.

Вихідні�рівні,�я��в��онтрольній�та��і�в�основній��р�-
пах�хворих,�статистично�не�відрізнялись�один�від�одно-
�о� (р>0,05).�По�азни�и�на� 7� і� 14�доб��в�обох� �р�пах
значно� зменш�вались� відносно� вихідних� рівнів
(р<0,001).�В�основній��р�пі�це�зменшення�б�ло�більш
с�ттєвим,�і�вже�на�7�доб��після�операції�рівень�інфі��-
вання�післяопераційної�рани�б�в�нижче��ритично�о�і�в
подальшом��ще�більше� зменш�вався.�В� �онтрольній
�р�пі� на� 7� доб�� обсіменіння� післяопераційної� рани
мі�рофлорою�б�ло�ще�на�рівні� �ритично�о� і�лише�на
14�доб��відзначене�йо�о�зменшення�нижче��ритично-
�о.�По�азни�и�в�основній��р�пі�на�7�і�14�доб��після�опе-
ративно�о� втр�чання� б�ли� достовірно�меншими� за
відповідні�по�азни�и�в��онтрольній��р�пі�(р<0,001).

При�ц��ровом��діабеті�(ЦД)�різ�о�змінюється�ім�но-
ло�ічна�реа�тивність.�Специфічні�для�діабет��пор�шення
�літинно�о� ім�нітет�� і� ��моральних�фа�торів� неспеци-
фічно�о�захист��с�ттєво�відбиваються�на�взаємовідно-
синах� "мі�роб� -�ма�роор�анізм".�У� зв'яз��� з� тим,�що
при�ЦД�пор�ш�ється�енер�озабезпечення�вн�трішнь-
о�літинних�процесів�в�лей�оцитах,�зміна��іль�ості��лю-
�ози�різ�о�позначається�на�хемота�сисі,�фа�оцитарній
і�ба�теріостатичній�ф�н�ції�цієї��літини.

В�нашом��дослідженні���хворих�на�ЦД,��с�ладне-
ний��нійно-запальним�процесом�нижньої��інців�и,�ми
дослідж�вали�ім�ноло�ічн��реа�тивність�ор�анізм��(ІРО),
фа�оцитарний�інде�с�(ФІ)�та�фа�оцитарне�число�(ФЧ),
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я��по�азни�и,�що�хара�териз�ють�стан�неспецифічно�о
��морально�о�та��літинно�о�захист��ор�анізм�.

В�основній�і��онтрольній��р�пах�хворих�при��оспіта-
лізації�в��ліні���спостері�али�низь�ий�рівень�ІРО.�Та��в
основній� �р�пі� хворих� він� с�лав� 51,1±1,9%,� в� �онт-
рольній� -�54,7±2,2%,�що�відповідає�нижній�межі�нор-
мально�о�по�азни�а.�При�повторном��дослідженні�ІРО
��хворих��онтрольної��р�пи�на�14�доб��після�оператив-
но�о�втр�чання� її�рівень�незначно�виріс�відносно�вихі-
дно�о�і�с�лав�56,8±2,1%�(р>0,05).�В�основній��р�пі�хво-
рих�на�14�доб��після�оперативно�о�втр�чання�і�прове-
дено�о��омпле�сно�о�лі��вання�рівень�ІРО�підвищився
більш�значно,�ніж�в��онтрольній��р�пі�і�с�лав�62,1±1,2%.
Він� достовірно� відрізнявся� я�� від� вихідно�о� рівня
(p<0,001),�та��і�від�відповідно�о�по�азни�а�ІРО�в��онт-
рольній��р�пі�хворих�(p<0,05).

Вихідний� рівень� ФІ� в� �онтрольній� �р�пі� с�лав
50,4±0,9%,�а�через�два�тижні�спостері�алося�підвищення
йо�о�до�53,0±0,7%� (p<0,05).�В� основній� �р�пі� хворих
цей�по�азни��на�почат���лі��вання,�я�� і�в��онтрольній
�р�пі,�б�в�біля�нижньої�межі�нормально�о�по�азни�а� і
с�ладав�49,9±0,7%.�Після�оперативно�о�втр�чання�і�про-
ведено�о��омпле�сно�о�лі��вання,�в�я�е�в�лючали�вн�т-
рішньовенне�введення�L-лізин��есцинат��та�застос�ван-
ня�"Сорбал�он�",�ФІ�с�ттєво�підвищився�до�59,7±1,0%�і
достовірно�відрізнявся�я��від�вихідно�о�рівня�(р<0,001),
та��і�по�відношенню�до�відповідно�о�по�азни�а�в��онт-
рольній��р�пі�хворих�(р<0,001).

В�основній�і��онтрольній��р�пах�хворих�ФЧ�визнача-
ли�до�оперативно�о�втр�чання�і�після�двох�тижнів�відпо-
відно�о��омпле�сно�о�лі��вання.�Вихідний�рівень�ФЧ�в
�онтрольній��р�пі�хворих�с�лав�4,9±0,2,�в�основній��р�пі
він�та�ож�б�в�низь�им�і�с�ладав�4,6±0,2.�По�азни��ФЧ
після�проведено�о�лі��вання���хворих��онтрольної��р�-
пи�на�14�доб��с�лав� 5,5±0,2,� тобто�ФЧ� збільшилось
відносно�вихідно�о�рівня�(р<0,05).�В�основній��р�пі�хво-
рих�по�азни��ФЧ�на�14�доб��після�проведено�о�лі��-
вання�значно�підвищився�і�с�лав�6,2±0,1.�Він�та�ож,�я�
і�по�азни��ФІ�в�основній��р�пі�на�14�доб�,�достовірно
відрізнявся,�я�� від�вихідно�о�рівня� (р<0,001),� та�� і� по
відношенню�до�відповідно�о� по�азни�а�в� �онтрольній
�р�пі�хворих�(р<0,01).

Та�им�чином,� вн�трішньовенне�введення� L-лізин�
есцинат�� із�застос�ванням�"Сорбал�он�"�в��омпле�с-

ном��лі��ванні�хворих�на��нійно-запальні��раження�ниж-
ньої��інців�и�має�стим�лююч��дію�на�фа�тори�неспеци-
фічно�о� захист��ор�анізм�,�що�підтвердж�ють� значні,
достовірні�підвищення�по�азни�ів� ІРО,�ФІ,� і�ФЧ�на�14
доб��після� операції� в� основній� �р�пі� хворих.�В� �онт-
рольній� �р�пі� ці� по�азни�и� та�ож�підвищ�вались,� але
не�та��с�ттєво.

На�наш��д�м��,�це�може�б�ти�об�мовлено�ім�но�о-
ре��ючою�дією�L-лізин��есцинат��та�зменшенням�рівня
ендо�енної� інто�си�ації� через�швид�е�виведення� то�-
сичних��омпонентів�із�безпосередньо�о��онта�т��з�ра-
новою�поверхнею�за�рах�но��зв'яз�вання�їх��елеподіб-
ною�стр��т�рою�"Сорбал�он�".

Виснов?и� та� перспе?тиви� подальших
розробо?

1.�Більш�швид�е� зменшення�мі�робно�о� забр�д-
нення� в�рані� після� оперативно�о� втр�чання� �� хворих
основної��р�пи,�на�наш��д�м��,�пояснюється�ефе�тивн-
ішим�дрен�ванням�рани,�я�е�об�мовлене�зв'яз�ванням
зб�дни�а��елевою�стр��т�рою�"Сорбал�он�",�що�сприяє
швидшом��очищенню�рани.�По�азни�и�в�основній��р�пі
на�7�і�14�доб��після�оперативно�о�втр�чання�б�ли�дос-
товірно�меншими�за�відповідні�по�азни�и�в��онтрольній
�р�пі�(р<0,001).

2.�Застос�вання��омбінації�препаратів�L-лізин��ес-
цинат�� та� "Сорбал�он�"� �� �омпле�сном�� лі��ванні
�нійно-запальних�процесів�нижніх��інціво��призводить
до� позитивних� змін� по�азни�ів�фа�оцитарно�о� числа
6,2±0,1� (р<0,01),�фа�оцитарно�о� інде�с�� 59,7±1,0%
(р<0,001)� та� ім�ноло�ічної� реа�тивності� ор�анізм�
62,1±1,2%�(p<0,05).

3.�В� пра�тичній�хір�р�ії� доцільним�є� застос�вання
�омбінації�препаратів�L-лізин��есцинат��та�"Сорбал�о-
н�"�для�лі��вання��нійно-запальних�захворювань.�Ре�о-
мендовано�застос�вання�цих�препаратів,�та��я��при�їх
ви�ористанні� спостері�ається�підвищення� по�азни�ів
природної�резистентності� ор�анізм�� та�пришвидшена
елімінація�зб�дни�а�з�рани.

Для�про�ноз�вання�перебі���раново�о�процес��не-
обхідно�проводити�вивчення�ім�нно�о�стат�с��(ІРО,�ФІ,
ФЧ)�нарівні�з�за�альноприйнятими�аналізами�в�хір�р�і-
чних�стаціонарах�і�за�їх�допомо�ою��онтролювати�ефе�-
тивність�лі��вання.
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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІ�ДОСЛІДЖЕННЯ�АНТИСЕПТИЧНИХ�ТА
РАНОЗАГОЮВАЛЬНИХ�ВЛАСТИВОСТЕЙ�КОМПОЗИЦІЙНО`�СУМІШІ
ПОХІДНИХ�γγ-КРОТОНОЛАКТОНУ�ТА�Zn-КАРНОЗИНУ
О�оновсь�ий�Р.З.,�Гарб�зов�А.О.,�Пастерна��Ю.Б.
Львівсь�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�Данила�Галиць�о�о,��афедра�хір�р�ічної�стоматоло�ії�та�щелепово-
лицевої�хір�р�ії�(в�л.�Пе�арсь�а�69,�м.�Львів,�У�раїна,�79010)

Резюме.�Подано�рез�льтати�мі�робіоло�ічно�о�вивчення�та�застос�вання��омпозиційної�с�міші�похідних�g-�ротонола�-
тон��та�Zn-�арнозин��при�лі��ванні�ран���е�спериментальних�тварин.�Отримані�дані�в�аз�ють�на�те,�що�швидше�за�оєння
е�спериментальних�ран�відб�вається�внаслідо��інтенсивно�о�вплив��на�почат�ових�фазах�ре�енерації,��оли�домін�ють
озна�и�постравматично�о�запально�о�процес�.
Ключові�слова:�рана,�антисепти�,�γ-�ротонола�тон,�Zn-�арнозин.

Вст+п
Метою�досліджень�є�розроб�а�ново�о�лі��вально�о

засоб��для�місцевої�дії�на��нійн��ран�,�я�ий�поряд�з�ви-
раженим�протимі�робним�впливом,�володів�би�та�ож� і
не�ролітичними,� протинабря�овими,� ре�енер�ючими
властивостями,�що���перспе�тиві�повинно�значно�підви-
щити�ефе�тивність�лі��вання�ран�м'я�их�т�анин�[Каза�о-
ва,�Походень�о-Ч�да�ова,�2005;�Кризина,�2006].

Нами�б�ло�запропоновано�нов���омпозиційн��с�міш
похідних�γ-�ротонола�тон�,�хелатних��омпле�сів�Zn-�ор-
нозина�і�с�міш��арбонових��ислот�(надалі�-��омпозиц-
ійна�с�міш).�Для�визначення�ефе�тивності�антисептич-
ної�та�раноза�оювальної�дії��омпозиційної�с�міші�нами,
врахов�ючи�більш�зр�чн����ви�ористанні,�б�ло�засто-
совано�2%�мазев��форм��із�стандартною�основою,�що
містить�метилцелюлоз�,�пропілен�лі�оль,�поліетилено�-
сид� -�400,� олію�м'яти� перцевої� і� вод��очищен�� [О�о-
новсь�ий�та�ін.,�2004;�Пастерна��та�ін.,�2006].

Матеріали�та�методи
Протимі�робні� властивості� �омпозиційної� с�міші

вивчали�методом� серійних�розведень� в� рід�ом�� по-
живном��середовищі� (б�льйоні).�Я��тест-��льт�ри�ви-
�ористано��лінічні�штами�ба�терій�Staphylococcus�aureus
(3�штами),� Escherichia� coli� (5�штамів),� Pseudomonas
aeruginosa�(2�штами).�В��ожн��пробір��,�що�містила�2
мл�б�льйон��з�відповідною��онцентрацією��омпозицій-
ної� с�міші,� додавали� добов�� ��льт�р�� відповідно�о
мі�роор�анізм��з�розрах�н����інцевої��онцентрації�106

КУО/мл.�Посіви�ін��б�вали�протя�ом�24��один�при�37°С.
Найменш���онцентрацію,�при�я�ій�відс�тні�озна�и�рост�
ба�терій,�вважали�ба�теріостатичною.�З��ожної�пробір�и,
��я�ій�не�спостері�али�озна��рост��(пом�тніння),�прово-
дили�висів�на�тверде�поживне�середовище.�Найменша
�онцентрація��омпозиційної�с�міші,�при�я�і�не�спостер-
і�алось�рост��на�твердом��поживном��середовищі�вва-
жалась�ба�терицидною.�Досліди�б�ло�повторено�тричі
для��ожно�о�штам�.

Вивчення� ре�енераційно�о�потенціал�� �омпозицій-
ної�с�міші�проводилося�на�моделі�стандартної�асептич-
ної�дерматомної�рани,�модельованої� в�міжлопат�овій
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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІ�ДОСЛІДЖЕННЯ�АНТИСЕПТИЧНИХ�ТА
РАНОЗАГОЮВАЛЬНИХ�ВЛАСТИВОСТЕЙ�КОМПОЗИЦІЙНО4�СУМІШІ
ПОХІДНИХ�γγ-КРОТОНОЛАКТОНУ�ТА�Zn-КАРНОЗИНУ
О�оновсь�ий�Р.З.,�Гарб�зов�А.О.,�Пастерна��Ю.Б.
Львівсь�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�Данила�Галиць�о�о,��афедра�хір�р�ічної�стоматоло�ії�та�щелепово-
лицевої�хір�р�ії�(в�л.�Пе�арсь�а�69,�м.�Львів,�У�раїна,�79010)

Резюме.�Подано�рез�льтати�мі�робіоло�ічно�о�вивчення�та�застос�вання��омпозиційної�с�міші�похідних�g-�ротонола�-
тон��та�Zn-�арнозин��при�лі��ванні�ран���е�спериментальних�тварин.�Отримані�дані�в�аз�ють�на�те,�що�швидше�за�оєння
е�спериментальних�ран�відб�вається�внаслідо��інтенсивно�о�вплив��на�почат�ових�фазах�ре�енерації,��оли�домін�ють
озна�и�постравматично�о�запально�о�процес�.
Ключові�слова:�рана,�антисепти�,�γ-�ротонола�тон,�Zn-�арнозин.

Вст9п
Метою�досліджень�є�розроб�а�ново�о�лі��вально�о

засоб��для�місцевої�дії�на��нійн��ран�,�я�ий�поряд�з�ви-
раженим�протимі�робним�впливом,�володів�би�та�ож� і
не�ролітичними,� протинабря�овими,� ре�енер�ючими
властивостями,�що���перспе�тиві�повинно�значно�підви-
щити�ефе�тивність�лі��вання�ран�м'я�их�т�анин�[Каза�о-
ва,�Походень�о-Ч�да�ова,�2005;�Кризина,�2006].

Нами�б�ло�запропоновано�нов���омпозиційн��с�міш
похідних�γ-�ротонола�тон�,�хелатних��омпле�сів�Zn-�ор-
нозина�і�с�міш��арбонових��ислот�(надалі�-��омпозиц-
ійна�с�міш).�Для�визначення�ефе�тивності�антисептич-
ної�та�раноза�оювальної�дії��омпозиційної�с�міші�нами,
врахов�ючи�більш�зр�чн����ви�ористанні,�б�ло�засто-
совано�2%�мазев��форм��із�стандартною�основою,�що
містить�метилцелюлоз�,�пропілен�лі�оль,�поліетилено�-
сид� -�400,� олію�м'яти� перцевої� і� вод��очищен�� [О�о-
новсь�ий�та�ін.,�2004;�Пастерна��та�ін.,�2006].

Матеріали�та�методи
Протимі�робні� властивості� �омпозиційної� с�міші

вивчали�методом� серійних�розведень� в� рід�ом�� по-
живном��середовищі� (б�льйоні).�Я��тест-��льт�ри�ви-
�ористано��лінічні�штами�ба�терій�Staphylococcus�aureus
(3�штами),� Escherichia� coli� (5�штамів),� Pseudomonas
aeruginosa�(2�штами).�В��ожн��пробір��,�що�містила�2
мл�б�льйон��з�відповідною��онцентрацією��омпозицій-
ної� с�міші,� додавали� добов�� ��льт�р�� відповідно�о
мі�роор�анізм��з�розрах�н����інцевої��онцентрації�106

КУО/мл.�Посіви�ін��б�вали�протя�ом�24��один�при�37°С.
Найменш���онцентрацію,�при�я�ій�відс�тні�озна�и�рост�
ба�терій,�вважали�ба�теріостатичною.�З��ожної�пробір�и,
��я�ій�не�спостері�али�озна��рост��(пом�тніння),�прово-
дили�висів�на�тверде�поживне�середовище.�Найменша
�онцентрація��омпозиційної�с�міші,�при�я�і�не�спостер-
і�алось�рост��на�твердом��поживном��середовищі�вва-
жалась�ба�терицидною.�Досліди�б�ло�повторено�тричі
для��ожно�о�штам�.

Вивчення� ре�енераційно�о�потенціал�� �омпозицій-
ної�с�міші�проводилося�на�моделі�стандартної�асептич-
ної�дерматомної�рани,�модельованої� в�міжлопат�овій
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ділянці�дослідних�тварин�за�допомо�ою�попередньо�ви-
�отовлено�трафарет��о�р��лої�форми�з�за�альною�пло-
щею�400�мм2.

Рез9льтати.� ОбQоворення
Отримані�рез�льтати�в�азали,�що��омпозиційна�с�міш

володіє�значним�протимі�робним�потенціалом.�Ба�те-
ріостатична��онцентрація�для�S.aureus�та�E.coli�станови-
ла�в�середньом��0,7�м�/мл;�для�P.aeruginosa�-�0,55�м�/
мл.�Ба�терицидна� �онцентрація� для� дослідж�ваних
штамів�с�ттєво�не�відрізнялась�і�становила�близь�о�1
м�/мл,�що�може�свідчити� про�широ�ий�спе�тр�дії� та
�ніверсальність�вплив���омпозиційної�на�представни�ів
ба�теріальної�флори.

Дані� планіметричних�вимірювань�виявили,�що�по-
чат�ових�стадіях,�особливо���тварин��онтрольної��р�пи,
спостері�ається�незначне�збільшення�площі�рани���на-
слідо��набря���т�анин.�Проте�вже�на�5-7�доби,�є�чіт�і,
статистично�достовірні� зміни� �� тварин,�що� с�ладали
дослідн�� �р�п�� і�лі��валися� 2%�маззю� �омпозиційної
с�міші.�У�цей�період�спостереження,�площа�рани�в�цій
�р�пі�зменшилася�на�130�мм2,�в��онтрольній��р�пі�-�на
29�мм2,�в�тварин,�лі�ованих�10%�метил�рациловою�-�на
53мм2.

В�дальші�терміни�спостереження�позитивна�динам-
і�а� за�оєння�ран�в�дослідній� �р�пі� по�відношенню�до
�онтрольної�збері�алася.

Виснов]и� та� перспе]тиви� подальших
розробо]

1.�Швидше�за�оєння� е�спериментальних�ран� при
застос�ванні�2%�мазі��омпозиційної�с�міші�відб�вається
внаслідо�� інтенсивно�о� вплив�� на� почат�ових�фазах
ре�енерації,��оли�домін�ють�озна�и�посттравматично�о
запально�о�процес�.�Найбільша�швид�ість�за�оєння�спо-
стері�ається�на�5-7�доб��дослід�.�Відб�вається�це,�на
наш��д�м��,� внаслідо�� попередження� та�при�нічення
спонтанно�о�інфі��вання�асептичних�ран�нав�олишньою
мі�рофлорою�(внаслідо��прис�тності�пот�жно�о�анти-
мі�робно�о� засоб�� -� γ-�ротонола�тон�),� та� виразних
антио�сидантних�властивостей�Zn-�арнозин�,�що�сприяє
перериванню�пато�енетично�о�запально�о�ланцю��,�я�е
виявляється���створенні�позитивних��мов�для�очищен-
ня�рани�від�не�ротичних�мас�та�почат���розвит����ран�-
ляційної�т�анини.

Доцільно�подальше�дослідження�цьо�о�препарат��для
створення�нових�засобів�для�лі��вання�запальних�про-
цесів�в�стоматоло�ії.

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ� ИССЛЕДОВАНИЯ� АНТИСЕПТИЧЕСКИХ� И� РАНОЗАЖИВЛЯЮЩИХ� СВОЙСТВ
КОМПОЗИЦИОННОЙ� СМЕСИ� ПРОИЗВОДНЫХ� γγ-КРОТОНОЛАКТОНА� И� Zn-КАРНОЗИНА
О�оновс�ий� Р.З.,� Гарб�зов� А.А.,� Пастерна�� Ю.Б.
Резюме.� Поданы� рез�льтаты� ми�робиоло�ичес�о�о� из�чения� и� применения� �омпозиционной� смеси� производных� γ-�ро-
тонола�тона� и� Zn-�арнозина� при� лечении� ран� �� э�спериментальных� животных.� Пол�чены� данные� ��азывают� на� то,� что
более� быстрое� заживление� э�спериментальных� ран� происходит� в� рез�льтате� интенсивно�о� влияния� на� начальных� фазах
ре�енерации,� �о�да� доминир�ют� призна�и� посттравматичес�о�о� воспалительно�о� процесса.
Ключевые� слова:� рана,� антисепти�,� γ-�ротонола�тон,� Zn-�арнозин.

EXPERIMENTAL� RESEARCHES� OF� ANTISEPTIC� AND�WOUNDHEALING� PROPERTIES� OF� COMPOSITE� MIXTURE
OF� DERIVATIVES� OF� γ-CROTONOLAKTONE� AND� Zn-CARNOZINE
Ogonovsky� R.Z.,� Garbuzov� A.O.,� Pasternak� Yu.B.
Summary.� The� results�of�microbiological� study�and�application�of� the�composite�mixture�of�derivative�γ-crotonolaktone�and�Zn-
carnozine�at�treatment�of�wounds�in�experimental�animals�are�given�in�the�article.�The�results�show�that�more�rapid�cicatrization�of
experimental� wounds� takes� place� as� a� result� of� intensive� influencing� on� the� initial� phases� of� regeneration,� when� the� signs� of
posttraumatic�inflammatory�prevail.
Key�words:�wound,�antiseptic,�γ-crotonolaktone,�Zn-carnozine.
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ДОСЛІДЖЕННЯ�ДЕЗІНФІКУЮЧИХ�ВЛАСТИВОСТЕЙ�І�ПЕРСПЕКТИВИ
ЗАСТОСУВАННЯ�НОВОГО�ВІТЧИЗНЯНОГО�АНТИСЕПТИЧНОГО�ЗАСОБУ
ГОРОСТЕНУ
Палій�Г.К.,�Ковальч���В.П.,�Грабі��І.М.,�Г�меню��М.І.,�Зайцева�В.Г.,�Палій�В.Г.,
Зариць�ий� О.М.
Вінниць	ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.�Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У	раїна,�21018)

Резюме.�В�роботі�наведені�рез�льтати�вивчення�знезараж�ючих��властивостей�антимі�робно�о�засоб���оростен�.
Встановлено,�що�новий�антисептичний�препарат�володіє�висо�ою�ба�терицидною�а�тивністю�щодо��лінічних�штамів�мі�роор-
�анізмів.�Доведено,�що��оростен��відповідає�с�часним�вимо�ам,�я�і�вис�вають�до��і�ієнічних�антисепти�ів.�Проведене�по-
рівняльне�дослідження�антисептичних�властивостей��оростен��в��мовах�шт�чної��онтамінації�ш�іри�р���волонтерів�проде-
монстр�вало�йо�о�висо���ефе�тивність�при�видаленні�алохтонної�мі�рофлори.
Ключові�слова:�антисепти�а,�антисептичні�препарати,��оростен,�де�амето�син.

Вст)п
Ш	іра�людини�є�від	ритою�е	осистемою�щільно�за-

селеною�ба�ато�чисельними�видами�ба	терій.�Не�існ�є
жодної�ділян	и�ш	іри�вільної�від�мі	роор�анізмів.�Крім
постійної�резидентної�мі	рофлори�на�від	ритих�ділян-
	ах�ш	іри�постійно�оновлюється�	онтамінантна�мі	роф-
лора,�серед�я	ої�нерід	о� з�стрічають�небезпечні� для
здоров'я�людини��види�ба	терій.

Можливість� появи�на�ш	ірі� пато�енної� транзитної
мі	рофлори�наб�ває�особливої�значимості�в��мовах�зни-
ження�неспецифічної�резистентності�людини�під�впли-
вом�е	оло�ічних�і�соціальних�фа	торів,�що�притаманно
с�часності.� Подібна� сит�ація� потреб�є� посилення
�і�ієнічних�вимо�,�впровадження���повся	денний�поб�т
широ	их� верств� населення�висо	оефе	тивних� анти-
мі	робних�засобів�для��і�ієнічної�дезінфе	ції�ш	іри.

О	ремо�слід�під	реслити�роль�ш	іри�медперсонал�
я	�фа	тор��передачі� вн�трішньо�лі	арняних� інфе	цій.
І�нор�вання�медичним�персоналом��і�ієнічної�ба�атора-
зової�антисептичної�оброб	и�ш	іри�призводить�до�ши-
ро	о�о�розповсюдження��оспітальних�	онтамінантів�під
час�неінвазивних�процед�р,�о�ляд�� хворо�о,� тощо.�За
даними�літерат�ри�ш	іра�р�	�медичних�працівни	ів�до-
сить�часто�	онтамінована�метицилин-резистентними�ста-
філо	о	ами,�	олонізована�ентероба	теріями,�псевдомо-
надами,�дріжджоподібними��рибами,�я	і�віді�рають�про-
відн��роль�в�етіоло�ії��оспітальних�інфе	цій.�Том��ви	о-
ристання�засобів�для��і�ієнічної�дезінфе	ції�ш	іри���за	-
ладах�охорони�здоров'я�є�на�альним�і�обов'яз	овим.

До�препаратів�призначених�для��і�ієнічної�антисеп-
тичної�оброб	и�ш	іри�вис�ваються�вимо�и,�я	�до�хір�р-
�ічних�антисепти	ів�щодо�антимі	робно�о�спе	тр�,�ефе	-
тивності�і�е	спозиції�дії,�відс�тності�небажаних�побічних
ефе	тів.�Ло�ічно,�що� препарати�для�ба�аторазово�о
ви	ористання�протя�ом�дня,�не�повинні�мати�не�атив-
но�о�вплив�� на�фізіоло�ічний� стан�ш	іри,� ефе	тивно
видаляти�транзитн��мі	рофлор��і�м'я	о�	оре��вати�місце-
вий�мі	робіоценоз,� зменш�ючи� 	іль	ість�ш	ірних� ав-
тохтонних�стафіло	о	ів,�спроможних�ви	ли	ати��нійно-
запальні��с	ладнення�[Палій,�1997].

Перелі	�засобів�для��і�ієнічної�дезінфе	ції�ш	іри,�що
пропон�ють�фармацевтичном��рин	�� У	раїни,�до�не-
давньо�о�час��б�в�обмежений�де	іль	ома�наймен�ван-
нями�зар�біжних� виробни	ів.�Більшість� з�них�містять
спиртов��основ��(септодерм,�стерилі�м,�	�тасепт�та�ін.),
я	а�не�ативно� впливає�на�фізіоло�ічний�стан�ш	іри,
ви	ли	ає�перес�ш�вання,��творення�мі	ропош	оджень,
я	і�швид	о�	олоніз�ються�е	зо�енною��рамне�ативною
мі	рофлорою.�Застос�вання�протимі	робних�мил,�паст
і�водних�розчинів,�що�містять�похідні�фенол��і�поверх-
нево-а	тивні�речовини,� сприяє�видаленню� захисно�о
ліпідно�о�шар��ш	іри,�підвищенню�рН,�що� не�ативно
впливає�на�бар'єрні�ф�н	ції�ш	іри���	омпле	сі�неспе-
цифічно�о�захист�.

В�наведеній�сит�ації�помітною�для�фахівців�подією
стала�поява�на�фармацевтичном��рин	��першо�о�вітчиз-
няно�о�засоб��для��і�ієнічної�антисепти	и�-��оростен�,
промисловий�вип�с	�я	о�о�освоєно�ТОВ�"Юрія-Фарм".
Основною�діючою�речовиною��оростен��є�відомий�ви-
со	ою�протимі	робною�а	тивністю�вітчизняний�антисеп-
ти	�де	амето	син.�Препарат�має�широ	ий�спе	тр�анти-
ба	теріальної,� противір�сної,� проти�риб	ової� та�анти-
протозойної�дії,�механізм�я	ої� пов'язаний�з�пор�шен-
ням�цілісності�	літинних�оболоно	�за�рах�но	�зменшення
поверхнево�о�натя��.�Крім�то�о,�препарат�нейтраліз�є
протилізоцимн��і�проти�лоб�лінов��а	тивність�ба	терій,
інтенсивно�елімін�є�з�них�плазміди�резистентності�до
антибіоти	ів�і�підвищ�є�ефе	тивність�антибіоти	отерапії.

З�ідно�інстр�	ції�по�застос�ванню��оростен�ре	омен-
дований�для��і�ієнічної�дезінфе	ції�ш	іри�р�	�після�ви-
	онання�медичних�маніп�ляцій,� в�процесі�щоденно�о
до�ляд��за�хворими,�після�о�ляд��	ожно�о�хворо�о�на
полі	лінічном��прийомі�і�в��мовах�стаціонар�.�Крім�то�о,
препарат�по	азаний�для� профіла	тично�о� знезараж�-
вання�мі	ротравм,�протирання�ш	іри�після�епіляції�і��о-
ління,� лі	�вання� стафіло	о	ово�о� і� стрепто	о	ово�о
імпети�о.�Препарат�слід� ре	оменд�вати�в� б�дь-я	их
випад	ах�підвищено�о�ризи	��ба	теріально�о�забр�д-
нення�ш	іри.�Зр�чні���	орист�ванні�полімерні�фла	о-
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ни�з�дозатором� �оростен��повинні� стати�невід'ємним
атриб�том�т�алетних�	імнат�за�ально�о�	орист�вання,
вбиралень�за	ладів�сл�жби�поб�т��та��ромадсь	о�о�хар-
ч�вання,�пер�	арень�та�пралень.

Метою�нашо�о�дослідження�б�ло�дослідити�знеза-
раж�юч��ефе	тивність� �оростен�� і� е	спериментально
довести�можливість�йо�о�широ	о�о�застос�вання�для
�і�ієнічної�антисептичної�оброб	и�ш	іри.

Матеріали�та�методи
Для�проведення�досліджень�ви	ористов�вали�сер-

ійний�антисептичний�препарат� �оростен�виробництва
"Юрія-Фарм".�До�с	лад���оростен��в�я	ості�допоміжної
речовини�входить�етанол�в�	онцентрації�15%.�Та	а�	он-
центрація�спирт��не�створює�небажаних�впливів�спир-
тових�антисепти	ів,�проте�потенціює�протимі	робн��дію
де	амето	син��і�підсилює�миючі�властивості�за�рах�но	
а	тивно�о�видалення�ліпідів�з�ш	іри.�Гліцерин���с	ладі
�оростен��пом'я	ш�є�ш	ір��і�захищає�її�від�подразнюю-
чих� впливів.

Вивчення� протимі	робної� ефе	тивності� �оростен�
б�ло�проведено�на�82�	лінічних�штамах�стафіло	о	ів,
ешерихій,� протеїв,� псевдомонад� і� дріжджоподібних
�рибів�род��Candida,�виділених�від�хворих�з��нійно-за-
пальними� �с	ладненнями.�Знезараж�ючі� властивості
�оростен��вивчали�за�стандартною�методи	ою�з�ви	о-
ристанням�	онтамінованих�батистових� тест-об'є	тів� і
	іль	існо�о�с�спензійно�о�тест��на�м�зейних�тест-шта-
мах�E.coli�M-17,�S.aureus�906,�P.aeruginosa�9627,�C.albicans
43�i�B.anthracoides.

Вивчення�знезараж�ючої�дії�антисепти	ів�з�ви	ори-
станням�батистових�тест-об'є	тів�проводили�за�мето-
ди	ою,�запропонованою�В.І.�Ваш	овим�(1977).�Стерильні
шматоч	и�батист��стандартно�о�розмір��попередньо
	онтамін�вали� ��стою�зависсю� тест-мі	роор�анізмів,
підс�ш�вали�і�приміщ�вали�в�розчини�антисепти	ів�на
певний�час.�По�за	інченню�е	спозиції�надлишо	�анти-
септи	а�з�т	анини�видаляли�шляхом�дво	ратно�о�про-
мивання�в�стерильном��фізіоло�ічном��розчині�і�пере-
носили�в�стерильний�МПБ�для�	онтролю�ефе	тивності
знезараження�при�певній�е	спозиції.

Дослідження�а	тивності�антисепти	ів�в�	іль	існом�
с�спензійном��тесті�проводили�шляхом�внесення���с-
тої� с�спензії�мі	роор�анізмів� (1010� КУО/мл)� в� розчин
антисепти	а�в�співвідношенні�1:10.�Після�певної�е	спо-
зиції�(30�се	,�1,�3�і�5�хвилин)�дію�антисепти	а�нейтралі-
з�вали�і�оброблені�зависі�тест-мі	роор�анізмів�висіва-
ли�на�поживні�середовища�в�	іль	ості�0,1�мл.�Кіль	ість
	олоній,�що� виросли�на� середовищах�після�оброб	и
ба	теріальної� с�спензії� антисепти	ом,�порівнювали� з
першопочат	овою� 	іль	істю,� я	�� визначали�шляхом
висів��0,1�мл� � необроблених�с�спензій� тест-	�льт�р
розведених�в�102,�105�і�106�разів�на�щільні�поживні�се-
редовища.

Для�порівняльно�о�вивчення�дії� �оростен��в� я	ості
�і�ієнічно�о� антисепти	а� ви	ористов�вали�методи	�

шт�чної�	онтамінації�ш	іри�р�	�E.coli,�запропонован��А.П.
Красильни	овим�[1995].�Дію��оростен��порівнювали�з
ефе	тивністю�оброб	и�ш	іри�р�	�звичайним�	осметич-
ним�милом,�антиба	теріальним�милом�Protex,�що�містить
три	ло	арбан,�за	ордонних�препаратів�для�знезаражен-
ня�ш	іри�Emulsoderm�(0,5%�розчин�бензал	онію�хло-
рид�),�Extra�Protection�Antiseptic�Desinfectant�(0,46%�роз-
чин�хлор	силенол�),�російсь	ими�препаратами�для�ан-
тисептичної�оброб	и�дезмістином�(0,1%�розчин�міра-
містин�)�і�0,05%�розчином�хлор�е	сидин�.�Досліджен-
ня�проводили�на�60�волонтерах,�розподілених�на�7��р�п.
Після� 	онтамінації�ш	іри� зависом�	иш	ової� палич	и
проводили� змив� 	онтамінованих� діляно	� протя�ом�1
хвилини�в�20-30�мл�стерильно�о�МПБ.�В�першій�і�др��ій
�р�пах�після�	онтрольно�о�змив��	онтамінован��ш	ір�
мили�	осметичним�і�антиба	теріальними�милами�відпо-
відно.�В� інших��р�пах� проводили�оброб	�� 	онтаміно-
ваних�діляно	�ш	іри� за� одна	овою�методи	ою:� після
підс�ш�вання� 	онтамінованих� діляно	� антисепти	� в
	іль	ості�3�мл�ретельно�розподіляли�по�поверхні��ш	іри
протя�ом� 2-3� хвилин,� після� чо�о� оброблені� ділян	и
змивали�в�20-30�мл�МПБ�протя�ом�1�хвилини.�Розве-
дення�змивів�(1:10,�1:100�і�1:1000)�висівали�на�середо-
вище�Ендо�і�після�добової�ін	�бації�в�термостаті�вира-
хов�вали�середню�	іль	ість�життєздатних�E.coli�в�1�мл
до� і� після�оброб	и.�Порівняльн��оцін	�� ефе	тивності
оброб	и� різними� засобами� проводили�за� ст�пенем
зменшення�	іль	ості�мі	роор�анізмів�в�lg�КУО�в�1мл.

Рез)льтати.� Об5оворення
Рез�льтати�вивчення�протимі	робної�а	тивності��о-

ростен��наведені�в�табл.�1.

Я	�свідчать�наведені�в�табл.�1�дані,�найбільш��ефе	-
тивність�препарат�виявив�щодо�	лінічних�штамів�золо-
тисто�о�і�епідермально�о�стафіло	о	ів,�з��бні�	онцент-
рації�де	амето	син��для�я	их�знаходились�в�межах�від
4,2�до�7,7�м	�/мл.�Клінічні�штами�	иш	ової�палич	и��и-
н�ли�в�прис�тності�26,1±14,1м	�/мл,�а�протеї�-�35,7±5,9
м	�/мл� де	амето	син�.� Псевдомонади� виявились
найбільш� витривалими� до� дії� �оростен�,� ос	іль	и
мінімальна�ба	терицидна�	онцентрація�де	амето	син�

Âèä âèäiëåíèõ
ìiêðîîðãàíiçìiâ

Kiëüêiñòü
øòàìiâ

Ïîêàçíèê ïðîòèìiêðîáíîї
àêòèâíîñòi

ÌÁñK* ÌÁöK**

S.epidermidis 14 0,9±0,6 4,2±1,8

S.aureus 20 3,1±2,0 7,7±3,9

E.coli 10 12,2±4,3 26,1±14,1

P.vulgaris 13 18,2±4,8 35,7±5,9

P.aeruginosa 16 60,3±8,3 111,5±23,9

C.albicans 9 4,12±1,2 5,9±1,5

Таблиця�1.�Протимі	робна�а	тивність��оростен��щодо
�оспітальних�штамів�мі	роор�анізмів.

Приміт=а:�МБсК�-�мінімальна�ба	теріостатична�	онцент-
рація;�МБцК�-�мінімальна�ба	терицидна�	онцентрація.
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для�них�становила�111,5±23,9�м	�/мл.�Одна	,�слід�звер-
н�ти��ва���на�те,�що�	онцентрація�де	амето	син����с	ладі
�оростен��більш�ніж���два�рази�вища�мінімальної�ба	-
терицидної�	онцентрації�для�псевдомонад,�що�забез-

печ�є� належний� знезараж�ючий� ефе	т� в� процесі
пра	тично�о� ви	ористання.�Дріжджоподібні� �риби
род��Candida�виявились�досить�ч�тливими�до�препа-
рат��і�втрачали�життєздатність�в�прис�тності�5,9±1,5
м��йо�о�в�1�мл.

Рез�льтати�вивчення�знезараж�ючих�властивос-
тей��оростен��	онтамінованих�батистових�тест-об'є	тів
подані�в�табл.�2.

Даний�метод�є�стандартним�для�оцін	и�знезара-
ж�ючих�властивостей�дезінфе	тантів�і�ціл	ом�об'є	-
тивно�відображає�дезінфі	�юч��ефе	тивність� про-
тимі	робних�засобів�в�порівняльном��аспе	ті.�Одна	,
він�не�дає�належної��яви�про�ефе	тивність�дослід-

ж�ваних�препаратів�в��мовах�цільово-
�о�ви	ористання,�ос	іль	и�ви	ористов�-
вати��ніфі	овані�тест-об'є	ти�з�воло	-
нисто�о�мі	ро	апілярно�о�матеріал��із
значно� більшим�мі	робним� наванта-
женням,�ніж�трапляється�в�пра	тичних
�мовах.�Отримані�цим�методом�рез�ль-
тати�свідчать�про�істотн��перева���зне-
зараж�ючої� ефе	тивності� �оростен�� �
порівнянні� з� іншими� антисептичними
препаратами�на�основі�бензал	оні�м�
хлорид�� і� полі�е	саметилен��анідин
фосфат�.

Врахов�ючи�ви	ладені�вище�мір	�-
вання� на� рах�но	� недолі	ів� метод�
шт�чно� інфі	ованих�батистових� тест-
об'є	тів,�наведені�е	спозиції�знезара-
ження�не�слід�е	страполювати�на�ре-
	омендовані�інстр�	цією�по�застос�ван-
ню��оростен��режими� �і�ієнічної� дез-
інфе	ції�ш	іри� людини.� Адже� даний
метод� визначає�ефе	тивні� е	спозиції
повно�о� знезараження� (стерилізації)
те	стильних�тест-об'є	тів� і�лише�доз-
воляє�порівнювати�сил��знезараж�ючої
дії�різних�препаратів.

З�ідно� с�часних�вимо�� препарати
для��і�ієнічної�антисепти	и�в�дослідах
in� vitro� повинні� зменш�вати� 	іль	ість
стафіло	о	ів�і�	иш	ових�паличо	�в�100
000�разів�при�тривалості�	онта	т��від
30� се	�нд�до� 2�хвилин.�Відповідність
�оростен�� цим� вимо�ам� вичали� �
	іль	існом��с�спензійном��тесті�на�м�-
зейних� тест-штамах�E.coli,� S.aureus,
P.aeruginosa,�C.albicans.

Рез�льтати�знезараж�ючої�а	тивності
�оростен��в�	іль	існом��с�спензійном�
тесті�наведені�в�табл.�3�та�рис.�1.

Після�	онта	т��протя�ом�1�хвилини��оростен��і�м�-
зейних�тест-штамів�золотисто�о�стафіло	о	��зменшення
	іль	ості�	олоніє�творюючих�одиниць�ба	терій�в�1�мл
завис�� в�порівнянні� з�першопочат	овим� відб�валось

Òåñò-øòàìè

Äîñëiäæóâàíèé ïðåïàðàò

ãîðîñòåí
ïîëiãåêñàìåòèëåíãó-

àíiäèí ôîñôàò
(0,025%)

Áåíçàëêîíióì
õëîðèä

(0,025%)

åêñïîçèöiÿ çíåçàðàæóâàííÿ (õâ.)

S.aureus 906 20 ñåê 20 ñåê 30 ñåê

E.coli M-17 15 40 40

P.aeruginosa 9627 30 90 120

C.albicans 43 25 90 120

B.anthracoides 120 240 >240

Таблиця�2.�Ефе	тивність�знезараження��оростеном�	он-
тамінованих�батистових�тест-об'є	тів.

Øòàìè
ìiêðîîðãàíiçìiâ

Kîíòðîëü
KÓÎ/ìë

Åêñïîçèöiÿ (õâèëèíè)

0,5 1 3 5

Kiëüêiñòü ìiêðîîðãàíiçìiâ (KÓÎ*/ìë)

S.aureus 6,3õ108±1,0 7,9õ102±1,6 199,9±1,9 - -

E.coli 5,01õ108±1,1 1,99õ103±1,1 5,01õ102±1,2 15,8±1,3 -

P.aeruginosa 7,9õ108±1,1 7,9õ104±1,0 1,9õ104±1,0 251,2±7,9 25,1±1,6

Ñ.albicans 5,2x106±1,0 3,4 õ103± 0,9 2,3 õ102±1,0 - -

№
ãð Íàçâà àíòèñåïòèêà

Kiëüêiñòü
äîñëiä-
æåíü

Ñåðåäíÿ êiëüêiñòü E.coli
(lg KÓÎ/ìë)

Ñòóïiíü
çìåíøåííÿ

(íà lg
KÓÎ/ìë)êîíòðîëü ïiñëÿ îáðîáêè

1 Ìèëî êîñìåòè÷íå 10 6,45±0,1 5,6±0,1 0,8

2 Àíòèáàêòåðiàëüíå ìèëî 10 6,3±0,06 5,1±0,03 1,2

3 0,46% õëîðêñèëåíîë 10 6,1±0,5 4,7±0,7 1,3

4 0,5% áåíçàëêîíióì õëîðèä 10 6,0±0,2 5,0±0,4 1,0

5 Äåçìiñòèí 5 5,5±0,1 4,3±0,02 1,2

6 0,05% õëîðãåêñèäèí 5 5,2±0,4 3,9±0,03 1,3

7 ãîðîñòåí 10 6,1±0,1 4,6±0,5 1,5

Таблиця�3.�Знезараж�юча�дія��оростен��в�	іль	існом��с�спензійном��тесті.

Приміт=а:�"-"�-�відс�тність�рост�;�КУО�-�	олоніє�творючі�одиниці.

Таблиця�4.�Ефе	тивність�антисептичної�оброб	и�шт�чно-	онтамінова-
ної�ш	іри�р�	�різними�препаратами.

Рис.�1.�Ефе	тивність��оростен��в�	іль	існом��с�спензійном��тесті.
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більш�ніж���3�млн.�разів.�Цей�по	азни	�для�	иш	ових
паличо	�при�е	спозиції�дії�1�хв.�становив�1�млн.�разів.
Тобто�знезараж�юча�а	тивність� �оростен��перевищ�-
вала�рівень�вимо�,�що�вис�ваються�до�дезінфі	�ючих
засобів,���30�і�10�разів�відповідно.�Дані�для�синьо�ній-
ної�палич	и�демонстр�ють�зменшення�	іль	ості�мі	ро-
ор�анізмів�при�е	спозиції�	онта	т����1�хвилин��в�40�000
разів,�а�при�е	спозиції�3�хвилини�-���3�млн.�разів.�Кіль	ість
	андид�в�1�мл�с�спензії�зменш�валась���25�000�разів
після�е	спозиції�1� хвилина,�а�після�3�хвилин�	онта	т�
живих�	літин�дріжджоподібних��рибів���зависі�не�вияв-
лялось.�Та	им�чином,�наведені�вище�рез�льтати�пере-
	онливо�підтвердж�ють,�відповідність��оростен��с�час-
ним�вимо�ам�щодо�дезінфі	�ючих�засобів.

Найближчим�до� �мов� пра	тично�о� ви	ористання
препаратів�є�дослідження�знезараж�ючої�дії�на�шт�чно
	онтамінованій�ш	ірі�волонтерів.�Нами�проведено�по-
рівняльне�вивчення�ефе	тивності�антисептичної�оброб-
	и�ш	іри,�шт�чно� інфі	ованої� 	иш	овими� палич	ами
рядом�широ	овживаних��і�ієнічних�засобів�та�антисеп-
тичних�препаратів�і��оростеном.�Одержані�рез�льтати
ілюстр�є�табл.�4�та�рис.�2.

Аналіз�наведених�в�табл.4�даних�свідчить�про�те,�що
найменш�� знезараж�юч��а	тивність� в��мовах�дослід�
виявляли� звичайне� 	осметичне�мило� і� 0,5%� розчин
бензал	онію� хлорид�.�Після� оброб	и�цими�засобами
інфі	ованої�ш	іри�р�	�з�неї�висівали�найбільш��	іль	ість
	онтамінантів,� а�ло�арифм�щільності�мі	робно�о� заб-
р�днення�зменш�вався�відповідно�на�0,8-1,0,�що�відпо-
відає�зменшенню�	іль	ості�ба	терій�на�ш	ірі���порівнянні
з�першопочат	овою���8-10�разів.

Миття�р�	�милом�з�три	ло	арбаном,�розчинами�хлор-
	силенол�,�мірамістин��і�бі�лю	онат��хлор�е	сидин��доз-
волило�зменшити�	іль	ість�E.coli���змивах�на�1,2-1,3�lg

КУО/мл,�або�в�15-25�разів.
Оброб	а� р�	� �оростеном� з�дотриманням�режим�

зазначено�о� в� інстр�	ції� по� застос�ванню�препарат�
виявилась�найбільш� ефе	тивною,� ос	іль	и� дося�ала
зменшення�	іль	ості�	онтамінант�на�1,5�lg�КУО/мл,�тоб-
то�майже���50�разів.

Підс�мов�ючи�рез�льтати�порівняльно�о�досліджен-
ня�дезінфі	�ючої�а	тивності��оростен��слід�зазначити,
що�препарат�виявляє�висо	і�знезараж�ючі�властивості
і�по�дезінфі	�ючій�ефе	тивності�істотно�переважає�ви-
	ористані�для�порівняння�засоби��і�ієнічної�антисепти-
	и� (розчини� хлор	силенол�,� бензал	оні�м�� хлорид�,
хлор�е	сидин�,�мірамістин��і�мило�з�три	ло	арбаном).

Виснов=и� та� перспе=тиви� подальших
розробо=

Врахов�ючи�обмеженість�існ�ючо�о�арсенал��засобів
�і�ієнічної�дезінфе	ції�ш	іри�слід� визнати�	ро	ом� впе-
ред�йо�о�поповнення�препаратом�вітчизняно�о�вироб-
ництва��оростеном.�Рез�льтати�вивчення�йо�о�специфі-
чної�а	тивності�дозволили�зробити�наст�пні�виснов	и:

1.� Горостен�має� висо	��протимі	робн��а	тивність
щодо�	лінічних�антибіоти	орезистентних�штамів�мі	ро-
ор�анізмів,� я	і� цир	�люють� ��лі	арняних� стаціонарах,
спричиняють��оспітальні��нійно-запальні�захворювання
і� виявляють� витривалість� до�широ	о�вживаних� анти-
септичних�засобів.

2.� За� по	азни	ами� специфічної� знезараж�ючої
ефе	тивності�препарат�ціл	ом�відповідає�с�часним�ви-
мо�ам,�що�вис�ваються�до�засобів��і�ієнічної�дезінфе	ції
ш	іри,� і� переважає�по�силі�де	онтамін�ючо�о� вплив�
представлені�на�фармацевтичном��рин	��У	раїни�ана-
ло�ічні�препарати.

3.�За�рах�но	�низь	о�о�вміст����с	ладі�препарат��ета-
нол�,�наявності�пом'я	ш�ючих�	омпонентів��оростен�не
чинить�вис�ш�ючо�о�і�подразнюючо�о�ефе	т�,�сприят-
ливо�впливає�на�фізіоло�ічний�стан�ш	іри�при�ба�ато-
разовом��протя�ом�дня�ви	ористанні.

Врахов�ючи� ви	ладене�вище� �оростен�слід� ре	о-
менд�вати�для�широ	о�о�повся	денно�о�ви	ористання
��лі	�вальних�за	ладах,��становах�поб�тово�о�обсл��о-
в�вання�і��ромадсь	о�о�харч�вання,���поб�тових��мо-
вах� при�підвищеном��ризи	��мі	робно�о� забр�днен-
ня�ш	іри�з�метою�зменшення�за�рози�розвит	��захво-
рювань� інфе	ційно�о�ґенез�.

Подальші�дослідження�знезараж�ючої�дії�препара-
та� в� �мовах� сторонніх� впливів�дозволять� поповнити
інстр�	цію�по�застос�ванню�і�розширити�спе	тр�сфер
ви	ористання�препарат�.
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Рис.� 2.� Рез�льтати� вивчення� �і�ієнічної� дезінфе	ції
ш	іри�в��мовах�шт�чної�	онтамінації.
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Резюме:� В� работе�приведены�рез�льтаты�исследования� обеззараживающих� свойств� антими�робно�о� средства� �оростена.
Установлено,�что�новый�антисептичес�ий�препарат�обладает�высо�ой�ба�терицидной�а�тивностью�в�отношении��линичес�их
штаммов�ми�роор�анизмов.�До�азано,� что� �оростен�соответств�ет� современным�требованиям� �� �и�иеничес�им� антисепти-
�ам.�Проведенное� сравнительное�исследование� антисептичес�их� свойств� �оростена� в� �словиях�ис��сственной� �онтамина-
ции��ожи�р���добровольцев�продемонстрировало�е�о�высо��ю�эффе�тивность�при��далении�аллохтонной�ми�рофлоры.
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RESEARCH� OF� THE�DISINFECTING� PROPERTIES� AND� FUTURE� TRENDS�OF� THE� USAGE�OF� A� NEW�DOMESTIC
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Summary.�The�results�of�study�of�the�antimicrobial�properties�of�preparation�horosten�are�given�in�this�research.�It�has�been�estimated
the�new�antiseptic�preparation�possesses�high�bactericidal�action�onto�clinical�strains�of�microorganisms.�It�has�been�proved�the
preparation�horosten�corresponds�to�contemporary�demands�for�hygienic�scrub�solution.�The�comparative�investigation�of�the�antiseptic
properties�of�the�new�antimicrobial�solution�gorosten�onto�artificially�contaminated�skin�has�shown�its�high�efficacy�for�removing�of�the
transient�microbiota.
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Резюме.�Вивчено�антиба�теріальн��дію�52�похідних�фл�орен��на��рампозитивні�та��рамне�ативні�ба�терії�та�10�препа-
ратів�на�мі�оба�терії�т�бер��льоз�.�Серед�синтезованих�спол���антиба�теріальн��дію�проявили�14�препаратів,�з�них�11�-�на
�рампозитивні�ба�терії,�8�препаратів�-�на��рамне�ативні�ба�терії�та�4�препарати�-�на�дріжджоподібні��риби�Candida�аlbicans.�З
10�похідних�фл�орен��проявили�т�бер��лостатичн��дію�3�препарати,�в��онцентрації�2-1�м��/мл.
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Вст)п
Впровадження�в� пра	ти	��нових� хіміотерапевтич-

них�засобів�та�антибіоти	ів�з�широ	им�спе	тром�дії�с	ла-
ло�перспе	тиви�для��спішно�о�лі	�вання�ба�атьох�зах-
ворювань�мі	робної�етіоло�ії,�особливо�вір�сних�та�ба	-
теріальних.

Проте,�з�часом�пра	тична�цінність�попередньо�до-
сить�ефе	тивних�хіміотерапевтичних�засобів�в�останні
два-три�десятиріччя�різ	о� знизилась� [Г�дзь,�Пись	о,
1982;�Дер	ач�та�ін.,�2002]�причиною�цьо�о,�я	�рах�ють
більшість� дослідни	ів,� є� вини	нення�широ	о�розпов-
сюджених� стій	их�до�цих�препаратів�мі	роор�анізмів,
особливо�часто�полірезистентних�штамів�ба	терій�[Фа-
деева,�Стебаева,�1984;�Escheverria�et�al.,�1978].

Починаючи�з�90-х�ро	ів�ХХ�ст.�за�даними�ВООЗ,�т�-
бер	�льоз�посідає�перше�місце�серед�причин�смерті
від�о	ремо�о�інфе	ційно�о�а�ент��[Яворсь	а,�П��ачевсь-
	а,�2006].�Глобальність�цієї�інфе	ції�з�мовлена�ба�ать-
ма� причинами,� серед� я	их� насамперед� виділяють
збільшення� 	іль	ості�штамів�мі	оба	терій,� стій	их�до
антиба	теріальних�препаратів�не�лише�до�одно�о,�а�й
до�двох,�трьох�і�більше�антиба	теріальних�засобів[Фе-
щен	о�та�ін.,�2003].

Відомо,�що�в�теперішній�час�існ�є�ряд�розповсюд-
жених�	ритеріїв�оцін	и�придатності�любо�о�хіміотера-
певтично�о�препарат�,�особливо�впроваджено�о�в�пра	-
ти	�:�він�повинен�мати�широ	ий�спе	тр�антимі	робної
а	тивності,�в�том��числі�і�до�антибіоти	орезистентних
штамів� зб�дни	ів,� б�ти� малото	сичним,� давати

мінімальн��	іль	ість��с	ладнень�і�побічних�дій�[Костро-
міна�та�ін.,�2003].

На�	афедрі�фармацевтичної�хімії�Львівсь	о�о�націо-
нально�о�медично�о��ніверситет��б�в�синтезований�пре-
парат� із�	лас��фл�орен��-�фл�ренізид,�я	ий�впровад-
жено�з�2000�ро	����пра	ти	��я	�протит�бер	�льозний,
антихламідійний� та� ім�номоделюючий�засіб� [Петр�х,
2001].

Одним� з�перспе	тивних� напрям	ів� пош�	�� анти-
мі	робних�засобів�є�синтез�нових�похідних�фл�орен�.
Метою�нашої�роботи�б�ло�вивчення�in�vitro�антимі	роб-
ної�дії�нових�похідних�фл�орен�.

Матеріали�та�методи
Антимі	робн��а	тивність�52�похідних�фл�орен��вив-

чали�методом�диф�зії�в�а�ар.�По�20�м	л�розчин��з�	он-
центрацією�400м	�/мл��в�ДМСО�вносили�в�л�н	��на�чашці
Петрі�з� відповідним�середовищем�для� �рам�позитив-
них� та� �рам� не�ативних�мі	роор�анізмів.�Проводили
оцін	��діаметр��затрим	и�рост��мі	роор�анізмів.�Я	�тест-
мі	роор�анізми�б�ли�ви	ористані�штами:�Staphylococcus
aureus� 209-p,� (S.aureus� 209-p),� Staphylococcus
epidermidis(S.epidermidis),� Streptococcus� pyogenes
(S.рyogenes),�Bacillus� subtilis� 6633� (B.subtilis� 6633),
Echerichia�coli�25922�(F50)�(E.coli�25922�F50),�Klebsiella
pneumonia� 1011� (K.Pneumonia� 1011),� Pseudomonas
aeruginosae�2134�(P.aeruginosae�2134),�та�Candida�albicans
(C.albicans).
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Резюме.�Вивчено�антиба�теріальн��дію�52�похідних�фл�орен��на��рампозитивні�та��рамне�ативні�ба�терії�та�10�препа-
ратів�на�мі�оба�терії�т�бер��льоз�.�Серед�синтезованих�спол���антиба�теріальн��дію�проявили�14�препаратів,�з�них�11�-�на
�рампозитивні�ба�терії,�8�препаратів�-�на��рамне�ативні�ба�терії�та�4�препарати�-�на�дріжджоподібні��риби�Candida�аlbicans.�З
10�похідних�фл�орен��проявили�т�бер��лостатичн��дію�3�препарати,�в��онцентрації�2-1�м��/мл.
Ключеві�слова:�похідні�фл�орен�,�мі�роор�анізми,�антимі�робна�дія.

Вст$п
Впровадження
в
 пра�ти�
нових
 хіміотерапевтич-

них
засобів
та
антибіоти�ів
з
широ�им
спе�тром
дії
с�ла-
ло
перспе�тиви
для
спішно�о
лі�вання
ба�атьох
зах-
ворювань
мі�робної
етіоло�ії,
особливо
вірсних
та
ба�-
теріальних.

Проте,
з
часом
пра�тична
цінність
попередньо
до-
сить
ефе�тивних
хіміотерапевтичних
засобів
в
останні
два-три
десятиріччя
різ�о
 знизилась
 [Гдзь,
Пись�о,
1982;
Дер�ач
та
ін.,
2002]
причиною
цьо�о,
я�
рахють
більшість
 дослідни�ів,
 є
 вини�нення
широ�о
розпов-
сюджених
 стій�их
до
цих
препаратів
мі�роор�анізмів,
особливо
часто
полірезистентних
штамів
ба�терій
[Фа-
деева,
Стебаева,
1984;
Escheverria
et
al.,
1978].

Починаючи
з
90-х
ро�ів
ХХ
ст.
за
даними
ВООЗ,
т-
бер�льоз
посідає
перше
місце
серед
причин
смерті
від
о�ремо�о
інфе�ційно�о
а�ент
[Яворсь�а,
П�ачевсь-
�а,
2006].
Глобальність
цієї
інфе�ції
змовлена
ба�ать-
ма
 причинами,
 серед
 я�их
 насамперед
 виділяють
збільшення
 �іль�ості
штамів
мі�оба�терій,
 стій�их
до
антиба�теріальних
препаратів
не
лише
до
одно�о,
а
й
до
двох,
трьох
і
більше
антиба�теріальних
засобів[Фе-
щен�о
та
ін.,
2003].

Відомо,
що
в
теперішній
час
існє
ряд
розповсюд-
жених
�ритеріїв
оцін�и
придатності
любо�о
хіміотера-
певтично�о
препарат,
особливо
впроваджено�о
в
пра�-
ти�:
він
повинен
мати
широ�ий
спе�тр
антимі�робної
а�тивності,
в
том
числі
і
до
антибіоти�орезистентних
штамів
 збдни�ів,
 бти
 малото�сичним,
 давати

мінімальн
�іль�ість
с�ладнень
і
побічних
дій
[Костро-
міна
та
ін.,
2003].

На
�афедрі
фармацевтичної
хімії
Львівсь�о�о
націо-
нально�о
медично�о
ніверситет
бв
синтезований
пре-
парат
 із
�лас
флорен
-
флренізид,
я�ий
впровад-
жено
з
2000
ро�

пра�ти�
я�
протитбер�льозний,
антихламідійний
 та
 імномоделюючий
засіб
 [Петрх,
2001].

Одним
 з
перспе�тивних
 напрям�ів
 пош�
 анти-
мі�робних
засобів
є
синтез
нових
похідних
флорен.
Метою�нашої
роботи
бло
вивчення
in
vitro
антимі�роб-
ної
дії
нових
похідних
флорен.

Матеріали�та�методи
Антимі�робн
а�тивність
52
похідних
флорен
вив-

чали
методом
дифзії
в
а�ар.
По
20
м�л
розчин
з
�он-
центрацією
400м��/мл

в
ДМСО
вносили
в
лн�
на
чашці
Петрі
з
 відповідним
середовищем
для
 �рам
позитив-
них
 та
 �рам
 не�ативних
мі�роор�анізмів.
Проводили
оцін�
діаметр
затрим�и
рост
мі�роор�анізмів.
Я�
тест-
мі�роор�анізми
бли
ви�ористані
штами:
Staphylococcus
aureus
 209-p,
 (S.aureus
 209-p),
 Staphylococcus
epidermidis(S.epidermidis),
 Streptococcus
 pyogenes
(S.рyogenes),
Bacillus
 subtilis
 6633
 (B.subtilis
 6633),
Echerichia
coli
25922
(F50)
(E.coli
25922
F50),
Klebsiella
pneumonia
 1011
 (K.Pneumonia
 1011),
 Pseudomonas
aeruginosae
2134
(P.aeruginosae
2134),
та
Candida
albicans
(C.albicans).
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У
 �онтрольн
 лн�
 вносили
ДМСО
-
 при�нічення
рост
тест-�льтр
не
спостері�алося.

Чтливість
штам
Mycobacterium
tuberculosis
"А�аде-
мія"
H
37RV
до
10
дослідних
препаратів
вивчали
мето-
дом
абсолютних
�онцентрацій
на
твердом
живильно-
м
 середовищі
Лєвенштейна-Йєнсена.
 Розчинни�ом
препаратів
бв
ПЕГ-400.
Вихідна
�онцентрація
препа-
ратів
-
2
м��/мл.
Контролями
слжили:
посів
штам
M.
tuberculosis,
 середовище
 +
розчинни�,
 стерильність
середовища.

Рез$льтати.� Об,оворення
Досліджено
протимі�робн
дію
52
похідних
препа-

ратів
 на
 �рам
 додатні
 ба�терії:
 S.aureus-209-р,
S.еpidermіdis,
S.рyogenes,
B.subtilis,
�рам
від'ємні
ба�-
терії:
 E.coli,
K.рneumoniaе,
P.aeruginosae
 та
дріжджо-
подібні
�риби
-
C.albicans.

У
 резльтаті
 проведених
 досліджень
виявили,
що

лише
14
препаратів
проявили
ан-
тимі�робн
дію
(табл.
1).
Ко�ова
флора
 -
S.aureus,
S.epidermitis,
S.pyogenes
-
виявилася
найбільш
чтливою
до
досліджваних
пре-
паратів
10
 і
11,
дещо
менш
чт-
ливими
бли
штами
E.coli,
K.pne-
umoniaе,
B.subtilis
до
препаратів
6,8,
 і
мало
чтливими
виявилися
P.aeruginosae,
тa
C.albicans
-
по
4
препарати.
В
таблиці
наведені
се-
редні
дані
3-х
серій
досліджень.

Антитбер�льозн
дію
прояви-
ли
лише
3
препарати
із
10
дослід-
жваних.
Спостереження
за
посіва-
ми
проводили
через
14,
30,
60
та
90
діб.
В
�онтролях
бли
ви�орис-
тані:
�льтри,
�льтра
і
середо-
вище
з
розчинни�ом.
Ріст
з'явив-
ся
через
14
діб
 -
16-42
 �олонії,
через
60-90
діб
ріст
в
�онтролях
бв
�стий,
�онтроль
середовища
виявився
стерильним.
В
дослідних
посівах
з
препаратами
ріст
пооди-
но�их
�олоній
з'явився
на
20
доб
в
 розведеннях
 де
 �онцентрації
бли
2-1
м��/мл
(табл.
2).

В
 �онтролях
 середовища
 -
ріст
 мі�роор�анізмів
 відстній,
середовище
стерильне,
�онтроль
�льтри
-
�стий
ріст,
на
середо-
вищах
 із
 розчинни�ом
 і
 �льт-
рою
-
�стий
ріст,
це
свідчить
про
відстність
дії
розчинни�а
на
ріст
M.tuberculosis.
Анало�ічні
дослід-
ження
проводилися
ще
двічі.

Та�им
 чином,
отримані
 нами
резльтати
засвідчють
чтливість

M.tuberculosis
до
досліджваних
нами
3-х
препаратів.
Мінімальна
тбер�лостатична
�онцентрація
дослідних
препаратів
становить
2-1
м��/мл.

При
визначені
антимі�робної
дії
похідних
флорен
виявлено
14
препаратів,
я�і
мають
більш
виражен
дію
на
�рампозитивні
ба�терії
і
менш
дію
на
�рамне�ативні
ба�терії
та
C.albicans.
Препарати
М,
Ол
проявили
найб-
ільший
 діапазон
 дії:
 до
 них
 бли
 чтливі
 S.aureus,
S.epidermidis,
S.pyogenes,
дещо
менш
а�тивність
про-
явили
решта
дослідних
мі�роор�анізмів.

Слід
відмітити,
що
до
препаратів
М,
Ол,
8,
10
,1*,
2*,
5*
 бла
 чтлива
 �о�ова
 мі�рофлора
 і
 малочтливi
B.subtilis,
E.coli,
K.pneumoniaе.
Лише
препарат
3
мав
тіль�и
проти�риб�ов
дію.

Особлив
ва�
засл�овють
3
препарати
похідних
флорен-4,7,9,я�і
 проявили
висо�
антимі�робн
дію
на
M.tuberculosis.
Мінімальна
їх
�онцентрація
становила
0,078
м��/мл.

Ì�êðîîðãà-
íiçìè S.

aureus
209-ð

S.epide-
rmitidis

S.
pyoge-

nes

B.sub-
tilis

6633

E.coli
25922
(F50)

Kl.pneu-
monia
1011

Ps.aeru-
ginosae

2134

C.albi-
cans

Äîñëiäæóâà-
íi ñïîëóêè

M S S S M M M M M

Oë S S S M M M M M

Fl M M M R R R R R

1 R M R R R R R R

2 R R R R M M R R

3 M R R R R R R S

5 R R M R R R R R

6 M M S M M M M R

7 M M R M M M R R

8 S S S M R R R R

10 S S M R R R R M

1* S S M R S M M R

2* S S M R S R R R

5* S S S M M R R R

Âñüîãî: 14 11 11 10 6 8 6 4 4

Таблиця�1.
Антимі�робна
а�тивність
похідних
флорен.

Приміт5а:
S
-
чтливі
(зона
затрим�и
рост
16-35
мм);
M
-
малочтливі
(зона
зат-
рим�и
рост
13-18
мм);
R
-
резистентні
(зона
затрим�и
рост
3-13
мм).

Таблиця�2.
Дія
похідних
флорен
на
мі�оба�терії
тбер�льоз.

Приміт5а:�"-"
-
відстній
ріст
мі�оба�терій;
"+"
-
наявний
ріст
мі�оба�терій.

Äîñëiä-
æóâàíi
ïðåïà-
ðàòè

Kîíöåíòðàöiÿ ïðåïàðàòiâ â ìêã/ìë Kîíòðîëi

500 250 125 63 32 16 8 4 2 1
Kóëü-
òóðè

Kóëüòó-
ðè ç

ðîç÷èí-
íèêîì

Ñåðå-
äîâè-
ùà

4 - - - - - - - - + + + + -

7 - - - - - - - - - + + + -

9 - - - - - - - - + + + + -

95
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Виснов5и� та� перспе5тиви� подальших
розробо5

1.
Серед
похідних
флорен
виявили
14
препаратів,
до
я�их
мали
виражен
чтливість
�рампозитивні
�о�и
і
менш
 виражен
 чтливість
 проявили
 �рамне�ативні
ба�терії,
B.subtilis
та
C.albicans.

АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ� ЭФФЕКТИВНОСТЬ� ПРОИЗВОДНЫХ�ФЛУОРЕНА
Павлий� Р.Б.
Резюме.�Из�чено� антиба�териальное�действие� 52� производных�фл�орена�на� �рамположительные�и� �рамотрицательные
ба�терии,� и� 10� препаратов� на�ми�оба�терии� т�бер��льоза.� Среди� синтезированных� соединений� антиба�териальное� дей-
ствие�проявили�14�препаратов,�из�них�11�-�на��рамположительные�ба�терии,�8�препаратов�-�на��рамотрицательные�ба�те-
рии�и�4�препарата�-�на�дрожжеподобные��рибы�Candida�albicans.�Из�10�производных�фл�орена�проявили�т�бер��лостати-
чес�ое�действие�3�препарата�в� �онцентрации�2-1�м��/мл.
Ключевые� слова:� производные�фл�орена,� ми�роор�анизмы,� антими�робное� действие.

ANTYBACTERIAL� EFFECTIVENESS� OF� THE� DERIVATIVES� OF� FLUORENES
Pavliy� R.B.
Summary.�An�antimicrobial�action�of�52�derivatives�of�fluorenes�on�gram-positive�and�gram-�negative�bacteria�and�10�preparations
on�mycobacterium�tuberculosis�was�studied.�Among�the�synthesized�connections�the�antimicrobial�action�was�shown�by�14�preparations,
from�them�11�-�on�a�gram-positive�bacteria,�8�preparations�-�on�a�gram-negative�bacteria�and�4�preparations�-�on�the�yeast-like
mushrooms�of�Candida�аlbicans.�3�medicines�from�10�derevatives�of�fluorenes�showed�tuberculostatic�action�in�the�concentration�of
2-1�mkg�per�ml.
Key�words:�fluorine�derivatives,�microorganisms,�antimicrobial�action.

2.
Висо�а
тбер�лостатична
дія
виявлена
в
3-х
пре-
паратів
(4,
7,
9),
що
становить
0,078
м��/мл.

Вищез�адані
 досліджвані
 препарати
 потребють
більш
по�либлено�о
вивчення
для
 подальшо�о
 її
 зас-
тосвання.
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ЧУТЛИВІСТЬ�ДО�АНТИБІОТИКІВ�ДОМІНУЮЧИХ�БАКТЕРІАЛЬНИХ
УГРУПОВАНЬ�ШКІРИ�СТОПИ�У�ХВОРИХ�НА�ЦУКРОВИЙ�ДІАБЕТ
Поришо�О.В.,�Климню�С.І.,�Творо�М.С.,�Малярч��Г.Р.
Кафедра
медичної
біоло�ії,
мі�робіоло�ії,
вірсоло�ії
та
імноло�ії
Тернопільсь�о�о
державно�о
медично�о
ніверситет
ім.
І.Я.
Горбачевсь�о�о
(майдан
Волі,
1,
м.
Тернопіль,
У�раїна,
46001)

Резюме.�Досліджено�антибіоти�оч�тливість�мі�рофлори�ш�іри�стопи���хворих�на�ц��ровий�діабет�із�різними�ст�пенями
�нійно-не�ротичних��ражень�нижніх��інціво�.�По�азано,�що�ч�тливість�до�антибіоти�ів�штамів,�я�і�виділені�в�різних��р�пах
обстежених,�відрізняється�між�собою.�Част�а�резистентних�та�полірезистентних���льт�р�зростає�із�по�либленням�ССД.
Процес�форм�вання�антибіоти�орезистентності�проходить�через��р�п��помірно-резистентних�штамів.�Найбільш�лабільними
в�цьом��плані�виявилися�стафіло�о�и,�в�меншій�мірі�-�мі�ро�о�и,��оринеба�терії�та�бацили.
Ключові�слова:�антибіоти�орезистентність,�мі�рофлора,�ц��ровий�діабет.
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1.�Серед�похідних�фл�орен��виявили�14�препаратів,

до�я�их�мали�виражен��ч�тливість��рампозитивні��о�и�і
менш� виражен�� ч�тливість� проявили� �рамне�ативні
ба�терії,�B.subtilis�та�C.albicans.

АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ� ЭФФЕКТИВНОСТЬ� ПРОИЗВОДНЫХ�ФЛУОРЕНА
Павлий� Р.Б.
Резюме.�Из�чено	 антиба�териальное	действие	 52	 производных	фл�орена	на	 �рамположительные	и	 �рамотрицательные
ба�терии,	 и	 10	 препаратов	 на	ми�оба�терии	 т�бер��льоза.	 Среди	 синтезированных	 соединений	 антиба�териальное	 дей-
ствие	проявили	14	препаратов,	из	них	11	-	на	�рамположительные	ба�терии,	8	препаратов	-	на	�рамотрицательные	ба�те-
рии	и	4	препарата	-	на	дрожжеподобные	�рибы	Candida	albicans.	Из	10	производных	фл�орена	проявили	т�бер��лостати-
чес�ое	действие	3	препарата	в	 �онцентрации	2-1	м��/мл.
Ключевые� слова:� производные	фл�орена,	 ми�роор�анизмы,	 антими�робное	 действие.

ANTYBACTERIAL� EFFECTIVENESS� OF� THE� DERIVATIVES� OF� FLUORENES
Pavliy� R.B.
Summary.	An	antimicrobial	action	of	52	derivatives	of	fluorenes	on	gram-positive	and	gram-	negative	bacteria	and	10	preparations
on	mycobacterium	tuberculosis	was	studied.	Among	the	synthesized	connections	the	antimicrobial	action	was	shown	by	14	preparations,
from	them	11	-	on	a	gram-positive	bacteria,	8	preparations	-	on	a	gram-negative	bacteria	and	4	preparations	-	on	the	yeast-like
mushrooms	of	Candida	аlbicans.	3	medicines	from	10	derevatives	of	fluorenes	showed	tuberculostatic	action	in	the	concentration	of
2-1	mkg	per	ml.
Key�words:�fluorine	derivatives,	microorganisms,	antimicrobial	action.

2.�Висо�а�т�бер��лостатична�дія�виявлена�в�3-х�пре-
паратів�(4,�7,�9),�що�становить�0,078�м��/мл.
Вищез�адані� дослідж�вані� препарати� потреб�ють

більш�по�либлено�о�вивчення�для� подальшо�о� її� зас-
тос�вання.
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ЧУТЛИВІСТЬ�ДО�АНТИБІОТИКІВ�ДОМІНУЮЧИХ�БАКТЕРІАЛЬНИХ
УГРУПОВАНЬ�ШКІРИ�СТОПИ�У�ХВОРИХ�НА�ЦУКРОВИЙ�ДІАБЕТ
По�риш�о�О.В.,�Климню��С.І.,�Твор�о�М.С.,�Малярч���Г.Р.
Кафедра�медичної�біоло�ії,�мі�робіоло�ії,�вір�соло�ії�та�ім�ноло�ії�Тернопільсь�о�о�державно�о�медично�о��ніверситет�
ім.�І.Я.�Горбачевсь�о�о�(майдан�Волі,�1,�м.�Тернопіль,�У�раїна,�46001)

Резюме.	Досліджено	антибіоти�оч�тливість	мі�рофлори	ш�іри	стопи	�	хворих	на	ц��ровий	діабет	із	різними	ст�пенями
�нійно-не�ротичних	�ражень	нижніх	�інціво�.	По�азано,	що	ч�тливість	до	антибіоти�ів	штамів,	я�і	виділені	в	різних	�р�пах
обстежених,	відрізняється	між	собою.	Част�а	резистентних	та	полірезистентних	��льт�р	зростає	із	по�либленням	ССД.
Процес	форм�вання	антибіоти�орезистентності	проходить	через	�р�п�	помірно-резистентних	штамів.	Найбільш	лабільними
в	цьом�	плані	виявилися	стафіло�о�и,	в	меншій	мірі	-	мі�ро�о�и,	�оринеба�терії	та	бацили.
Ключові�слова:�антибіоти�орезистентність,	мі�рофлора,	ц��ровий	діабет.

Вст5п
Антибіоти�оч�тливість�ба�терій�є�однією�з�найваж-

ливіших�озна��б�дь-я�ої�мі�робної�е�оло�ічної�систе-
ми,�в�том��числі�й�ш�іри.�Відомо,�що�нераціональне
ви�ористання� хіміопрепаратів� веде�до�дестабілізації
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та�их�систем�[Ян�овс�ий,�2005].�Антиба�теріальні�пре-
парати�мож�ть�пор�ш�вати�евбіотичн��рівнова���в�сис-
темі�"�осподар-а�тохтонна�мі�рофлора",�тим�самим�ви�-
ли�аючи��іль�існі�та�я�існі�зміни�мі�робних���р�повань,
добір�полірезистентних�штамів,�розвито��ряд��патоло-
�ічних�станів.�До�азано,�що�ш�іра�є�ідеальним�місцем,
де�мож�ть�відб�ватися�та�і�процеси,�проходити�обмін
�ентаміцин�етичними�мар�ерами�резистентності.�Масив-
на��олонізація�топодемів�антибіоти�остій�ими�ба�тері-
ями� веде� до� несприятливих� е�оло�ічних� зр�шень� �
мі�робіоценозах�ш�іри,�внаслідо��чо�о�стає�можливим
розвито��дисба�теріозів�[Лобзин�и�др.,�2003].�Том��вибір
антибіоти�ів�є�надзвичайно�важливим�для�розроб�и� і
та�ти�и�раціональної�хіміотерапії�захворювань�ш�іри�та
�нійно-септичних� �с�ладнень� [Менши�ов�и�др.,� 2002;
Страч�нс�ий,�Козлов,�2002].�Та�� я���омпле�сне�лі��-
вання� хворих�на� ц��ровий�діабет� (ЦД)� із� синдромом
стопи�діабети�а�(ССД),�в�лючає�в�себе�і�аде�ватн��ан-
тиба�теріальн��терапію,�необхідність�визначення�мі�роб-
ної�флори,�я�а�персист�є�на�ш�ірі�стопи�діабети�а,�та�її
антибіоти�оч�тливості� очевидна.� Контроль�за� станом
ч�тливості�автомі�рофлори�ш�іри�стопи���хворих�на�ЦД
займає�провідне�місце���профіла�тиці�вини�нення�ССД
та�в�оцінці�ефе�тивності�лі��вання��нійно-запальних��ра-
жень�нижніх��інціво�,�я�і��с�ладнюють�ЦД�[Ляпіс,�Гера-
симч��,�2001;�Lipsky,�Berendt,�2000;�Роlk,�Christmas,�2000].
Метою	нашої�роботи�б�ло�виявити�ч�тливість�до�анти-
біоти�ів�домін�ючих�ба�теріальних� ��р�повань�ш�іри
стопи���хворих�на�ц��ровий�діабет.

Матеріали�та�методи
Вивчено�мі�робіоценози�ш�іри�нижніх��інціво����60

хворих�на�ЦД:�20�дорослих�осіб�без�б�дь-я�их��нійно-
не�ротичних� �ражень� нижніх� �інціво�� (І� �р�па,� �онт-
рольна);�20�хворих,���я�их�ц��ровий�діабет�б�в��с�лад-
нений�ССД�І-ІІ�ст�пені�тяж�ості�(ІІ��р�па),�20�-�із�ССД�ІІІ-
ІV�cт�пеня�тяж�ості�(ІІІ��р�па).�З�цією�метою�ви�ористо-
в�вали�модифі�ований�метод�змивів-зіс�обів�Williamson
і�Kligman�[Климню�,�Сытни�,�1989].
У�всіх�виділених���льт�р�вивчені�морфоло�ічні,�тин-

�торіальні,���льт�ральні,�біоло�ічні�та� інші�властивості
та�ч�тливість�до�антибіоти�ів.
Мі�роор�анізми� ідентифі��вали�з�ідно� �ласифі�ації

Bergey�[Хо�лт�и�др.,�1997].�Ч�тливість�одержаних�штамів
до�антибіоти�ів�визначали�на�середовищі�АГВ�за�допо-
мо�ою�стандартних�паперових�дис�ів�з�пеніциліном,�о�-
сациліном,�цефале�сином,�еритроміцином,�лін�оміцином,
тетраци�ліном,��ентаміцином,��арбеніциліном.�Облі��ре-
з�льтатів�проводили�з�ідно�інформаційно�о�листа�№�189-
2005�від�8.07.2005�р.�"Уніфі�ація�метод��визначення�ч�т-
ливості�мі�роор�анізмів�до�антибіоти�ів"�[2005].

Рез5льтати.� ОбPоворення
Від�хворих�з�поверхні�ш�іри�та�рани�виділено�630

штамів�мі�роор�анізмів,�віднесених�до�33�видів:���І��р�пі
-�245,� �� ІІ� �р�пі� -�165,��� ІІІ� �р�пі� -�220�штамів.�Аналіз

рез�льтатів�визначення�антибіоти�оч�тливості�мі�роф-
лори�стопи�хворих�на�ЦД,�не�с�ладнений�ССД,�по�азав,
що�відносно�Staphylococcus�spp.�найбільш�а�тивними
виявилися�препарати�аміно�лі�озидово�о�та�цефалос-
пориново�о�ряд�,�до�я�их�б�ли�ч�тливими�від�80,0%�до
96,6%���льт�р�(табл.�1).�До�тетраци�лін��та�о�сацилін�
виражен��ч�тливість�мали�66,7%�виділених���льт�р.
Найменше� число� ч�тливих� ба�терій� виявлено�до

еритроміцин��та�лін�оміцин��(відповідно�51,7%�та�46,7%
штамів�стафіло�о�ів),� і� до� пеніцилін�� (23,3%).�Рівень
помірно�резистентних���льт�р��оливався�від�13,3%�(до
о�сацилін�)�до�30%�(до�лін�оміцин�).�Найбільш��анти-
біоти�орезистентність�виявлено�до�пеніцилін��(53,3%).
Найменш�� стій�ість�стафіло�о�ові� поп�ляції�мали�до
цефалоспорин��-�всьо�о�штамів�3,4%.�S.�aureus,�за�да-
ними�літерат�ри,�має�найбільше�епідеміоло�ічне� зна-
чення�в�розвит��� �нійно-не�ротичних��ражень�нижніх
�інціво��при�ЦД.�Поп�ляція�S.aureus�виявилася�найре-
зистентнішою�до�пеніцилін��(100%���льт�р),�проте�пра�-
тично�всі�ч�тливі�до�о�сацилін��та��ентаміцин�.�До�3/4
��льт�р�S.�aureus�б�ли�помірно-ч�тливими�до�еритро-
міцин�,�28,6%�-�до�пеніцилін�,�11,1%�-�до�лін�оміцин�.
По�азни�и� антибіоти�оч�тливості� S.epidermidis� і
S.haemolyticus�б�ли�близь�ими�до�середніх�даних,�та�
я��вони�форм�вали�до�45%�відповідно�о���р�повання.
Проте�S.� haemolyticus�виявилися�менш�ч�тливими�до
еритроміцин�,� �ентаміцин�,� лін�оміцин�,� ніж� S.
epidermidis,�в�середньом��на�20%.�Майже�80,0%�виді-
лених�штамів� стафіло��ів� б�ли� стій�ими� відраз�� до
де�іль�ох,�найчастіше�до�2-4�антибіоти�ів.�Монорезис-
тентними�б�ли�12,5%�стафіло�о�о�ово�о���р�повання.
Полірезистентними�б�ли�всі�виділені�штами�S.aureus,
S.intermedius� та�S.saprophyticus.�Висо�оефе�тивними
відносно� ��р�повання� мі�ро�о�ів� б�ли� �ентаміцин�
(100,0%�ч�тливих�штамів),�о�сацилін�� (90,9%),�тетра-
ци�лін�� (86,7%),� пеніцилін�� (83,3%)� і� цефале�син�
(81,8%).�Штами,�стій�і�до�еритроміцин��та�тетраци�лін�,
з�стрічалися�рід�о.�Найефе�тивнішими�проти�Bacillus
spp.�б�ли�тетраци�лін,��ентаміцин�та�о�сацилін.�Кіль�ість
ч�тливих�до�цих�препаратів�штамів�бацил��оливалася
від�78,6%�до�92,9%.�До�цефале�син����р�повання�ба-
цил�виявило�дещо�нижч��ч�тливість�(66,7%)���порівнянні
з�о�сациліном.�Понад�половини�(53,9%)�штамів�бацил
б�ли� стій�ими�до� лін�оміцин�,� а� 49,9%� їх� виявилися
резистентними�до�еритроміцин�.�Домін�юча�в���р�по-
ванні�поп�ляція�B.�subtilis�б�ла�ч�тливою�до�пеніцилін�
й�цефале�син�,�а�найрезистентнішою�-�до�лін�оміцин�
(57,1%�штамів),�еритроміцин��(42,9%).�C�бдомін�юча
поп�ляція�B.�cereus�виявилася�ч�тливішою�до�пеніцил-
ін�,�о�сацилін��і��ентаміцин�,�ніж�B.�subtilis.�У�той�же�час
серед�B.� cereus�вза�алі� не�б�ло�штамів,� ч�тливих� до
цефале�син�,�еритроміцин�.�Corynebacterium�spp.�б�ли
достатньо� ч�тливими�до� антибіоти�ів.�Найвищ�� ч�т-
ливість�вони�проявили�до�пеніцилін�,�о�сацилін�,�тет-
раци�лін��та��ентаміцин��(100,0%�штамів).�Висо�оч�т-
ливими� �оринеба�терії� б�ли�до�цефале�син�� (62,5%
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��р�повання��оринеба�терій).�Найбільше�резистентних
штамів�б�ло�до�лін�оміцин��(22,2%)�та�до�еритроміци-
н��(50,0%).�Домін�юча�в�даном����р�пованні�поп�ляція
C.�xerosіs�б�ла�ч�тливою�до�пеніцилін�,�о�сацилін�,�це-
фале�син�,��ентаміцин��та�тетраци�лін�.�Лише�лін�ом-
іцин�мав� 100,0%� ін�іб�юч�� дію� на�виділені� ��льт�ри
дано�о�вид�.�Streptococcus�spp.�б�ли�висо�оч�тливими
до� більшості� дослідж�ваних� антибіоти�ів.� Родина
Enterobacteriaceae�б�ла�представлена�трьома�видами:
E.�coli,�P.�mirabilis�та�K.�oxytoca.�Найвищ��ч�тливість�ен-
тероба�терії�проявляли�до��ентаміцин��(92,9%�штамів),
тетраци�лін��(85,7%),��арбеніцилін��(78,6%)�і�цефале�-
син��(71,4%).
Понад�30,0%�стафіло�о�ів,�виділених�зі�ш�іри�стопи

хворих�на�ЦД�із�ССД�І-ІІ�ст�пенів�тяж�ості,�б�ли�ч�тли-
вими�до�дослідж�ваних�антибіоти�ів.�Найефе�тивніши-
ми�б�ли�цефале�син�та�о�сацилін,�я�і�при�ніч�вали�ріст
78,6%�та�66,7%�штамів�стафіло�о�ів�відповідно.�Най-
менш�ефе�тивними� -� лін�оміцин� та� пеніцилін� (лише
17,9%�та�28,2%�штамів�стафіло�о�ів�виявилися�ч�тли-
вими� до� цих� антибіоти�ів).Отже,� найбільша� част�а
стій�их���льт�р�виявлена�саме�до�пеніцилін��та�лін�ом-
іцин��(64,1%�та�66,7%�штамів�відповідно).�Майже�поло-
вина�поп�ляцій�стафіло�о�ово�о���р�повання�б�ла�ре-
зистентна�до�еритроміцин��та� �ентаміцин�� (43,9%� та

43,8%�відповідно).�Кіль�ість�помірно�рези-
стентних�стафіло�о�ів��оливалася�від�7,7%
(пеніцилін)� до� 26,2%� (о�сацилін).� Ріст
S.aureus�ефе�тивніше�за� інші�при�ніч�вав
лише�цефале�син�(70,0%).�Резистентними
золотисті�стафіло�о�и�б�ли�до�лін�оміци-
н�� (77,8%�штамів).� У� той�же�час�штами
S.epidermidis� переважно�б�ли� ч�тливими
до�лін�оміцин�,��ентаміцин��та�тетраци�лі-
н�.�S.haemolyticus�та�ож�виявилися�ч�тли-
вими�до�вище�в�азаних�препаратів.�Рези-
стентними�епідермальні�та��емолітичні�ста-
філо�о�и� б�ли� до� пеніцилін�� (100,0%
штамів).� Більш� яс�раві� відмінності� �
стій�ості� серед�домін�ючих�в���р�пованні
поп�ляцій� стафіло�о�ів� б�ли� �� �р�пі� по-
мірно�резистентних���льт�р.�Напри�лад,�се-
ред�S.aureus� найбільше�помірно� стій�их
штамів�б�ло�тіль�и�до�о�сацилін��(50,0%),
1/2�висіяних�штамів�S.haemolyticus� б�ли
помірно�резистентними�до�о�сацилін�� й
еритроміцин�,�лише�1/4�частина�всіх�виді-
лених� епідермальних� стафіло�о�ів� -� до
еритроміцин�.�У�поп�ляції�S.aureus�до�всіх
дослідж�ваних�антибіоти�ів�виявлені�стій�і
штами;� їх� �іль�ість� �оливалася�від� 10,0%
(о�сацилін�)�до�85,7%�(�ентаміцин�).�Пра�-
тично� всі� виділені� стафіло�о�и�мали� де-
термінанти�резистентності�до�тих�чи�інших
препаратів.�У�цілом��біля�половини�стафі-
ло�о�ів� б�ли� полірезистентними.� Серед

них�переважали�штами,�я�і�мали�стій�ість�до�2-3�анти-
біоти�ів.�Найбільш���іль�ість�детермінант�резистентності
мали��оа��лазопозитивні� �о�и.�Мі�ро�о�и�переважно
б�ли�ч�тливими�до�дослідж�ваних�препаратів.�Спе�тр
антибіоти�оч�тливості���р�повання�бацил�б�в�подібний
до�антибіоти�оч�тливості�мі�ро�о�ів,�але�відрізнявся�від
них�меншою�част�ою� ч�тливих�штамів� та�більшою� -
резистентних���льт�р.�Поп�ляції�бацил�переважно�б�ли
ч�тливими�до� �ентаміцин��та� цефале�син�� (87,5%� та
70,0%�штамів).�До�пеніцилін�,�о�сацилін��та�тетраци�л-
ін�� збері�али� ч�тливість� відповідно� 56,0%,�55,6%� та
65,0%�штамів.�Кіль�ість�резистентних�штамів��олива-
лася�від� 10,0%� (тетраци�лін)� до� 70,0%� (лін�оміцин).
Помірно�резистентні�штами�з�стрічалися�до�пеніцилі-
н�,�о�сацилін�,�цефале�син��та�тетраци�лін��(10,0-25,0%
��льт�р)�Домін�юча�поп�ляція�B.subtilis�виявилася�ви-
со�оч�тливою�до�4�антибіоти�ів:�цефале�син�,��ентам-
іцин�,�пеніцилін��та�еритроміцин�.�Штами�B.�cereus�б�ли
найменш�ч�тливими�до�лін�оміцин�,�еритроміцин�,�пе-
ніцилін�� (9,1%-27,3%�ч�тливих�варіантів).�Відповідно,
част�а�резистентних�штамів�серед�B.�cereus�б�ла�най-
вища.�Ч�тливість�Corynebacterium�spp.�до�більшості�дос-
лідж�ваних� антибіоти�ів� б�ла� вищою� �� порівнянні� з
ч�тливістю�ба�терій�інших���р�повань.�Найбільш��ч�т-
ливість��оринеба�терії�виявили�до�тетраци�лін��та�це-

Àíòèáiîòèê
áåç ÑÑÄ

ÑÑÄ I-II ñòóïåíiâ
òÿæêîñòi

ÑÑÄ III-IV
ñòóïåíiâ òÿæêîñòi

S Ì R S Ì R S Ì R

Ïåíiöèëií 23,3 23,3 53,3 83,4 8,3 8,3 47,6 19,1 33,3

Îêñàöèëií 66,7 13,3 20,0 50,0 25,0 25,0 76,2 14,3 9,5

Öåôàëåêñèí 96,6 0,0 3,5 100,0 0,0 0,0 90,5 0,0 9,5

Åðèòðîìiöèí 51,7 27,6 20,7 58,4 8,3 33,3 66,6 4,8 28,6

Ëiíêîìiöèí 46,7 30,0 23,3 63,6 0,0 36,4 28,4 33,3 38,1

Ãåíòàìiöèí 80,0 0,0 20,0 100,0 0,0 0,0 76,2 0,0 23,8

Òåòðàöèêëií 65,0 22,5 12,5 91,7 0,0 8,3 80,0 0,0 20,0

Таблиця�1.�Антибіоти�оч�тливість���р�повання�стафіло�о�ів,�я�і�пер-
сист�вали�на�ш�ірі�хворих�на�ЦД,�%.

Àíòèáiîòèê
áåç ÑÑÄ

ÑÑÄ I-II ñòóïåíiâ
òÿæêîñòi

ÑÑÄ III-IV ñòóïåíiâ
òÿæêîñòi

S Ì R S Ì R S Ì R

Ïåíiöèëií 92,9 0,0 7,1 55,0 10,0 35,0 62,5 37,5 0,0

Îêñàöèëií 78,6 0,0 21,4 55,6 16,7 27,7 100,0 0,0 0,0

Öåôàëåêñèí 66,7 25,0 8,3 70,0 10,0 20,0 56,3 31,2 12,5

Åðèòðîìiöèí 50,0 28,6 21,4 50,0 0,0 50,0 68,8 6,2 25,0

Ëiíêîìiöèí 30,7 15,4 53,9 30,0 0,0 70,0 33,3 0,0 66,7

Ãåíòàìiöèí 84,6 0,0 15,4 87,5 0,0 12,5 93,8 0,0 6,2

Òåòðàöèêëií 78,6 7,1 14,3 65,0 25,0 10,0 93,7 6,3 0,0

Приміт
а:�S�-�ч�тливі,�М�-�помірно�стій�і,�R�-�стій�і.

Таблиця�2.�Антибіоти�оч�тливість���р�повання�бацил,�я�і�персист�-
вали�на�ш�ірі�хворих�на�ЦД,�%.

Приміт
а:�S�-�ч�тливі,�М�-�помірностій�і,�R�-�стій�і.
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фале�син�.�Ефе�тивно�при�ніч�вали�ріст�цих�мі�роор-
�анізмів�пеніцилін��та�тетраци�лін��(83,3%�та�91,7%�ч�т-
ливих���льт�р�відповідно).�Найвищ��резистентність��о-
ринеформні�мі�роби� демонстр�вали�до� лін�оміцин�
(36,4%),� еритроміцин�� (33,3%)� та�о�сацилін�� (28,0%).
Помірностій�і���льт�ри�виявлені�лише�до�3-х�із�7-ми�ан-
тибіоти�ів�(пеніцилін,�о�сацилін,�еритроміцин);�їх��іль�ість
�оливалася�від�8,3%�до�25,0%.�У�р�повання�ентероба�-
терій�та�псевдомонад,�а�та�ож�представни�и�Streptococcus
spp.�мали�значно�менший�рівень�антибіоти�оч�тливості.
Ріст��рамне�ативних�ба�терій�з�найбільшою�ефе�тивні-
стю�при�ніч�вали��ентаміцин,��арбеніцилін,�до�я�их�про-
являли�ч�тливість�відповідно�75,0%�та�77,8%�штамів,�та
тетраци�лін�(66,6%�ч�тливих���льт�р).
Staphylococcus�spp.,�виділені���хворих�на�ЦД�ІІІ��р�-

пи,�мали�найбільш��ч�тливість�до�цефале�син��(90,0%
��р�повання).�Досить�ефе�тивними�б�ли,�о�сацилін�та
�ентаміцин� (по�80,0%� ч�тливих�штамів),� еритроміцин
(70,7%),�тетраци�лін�(75,2%).�До�пеніцилін��та�лін�омі-
цин�� збері�али� ч�тливість� 45,0%� та� 30,0%� ч�тливих
штамів� відповідно.�Найменш���іль�ість� резистентних
штамів� спостері�али�до� цефале�син��та� �ентаміцин�
(9,5%).�Слід�відмітити,�що���цій��р�пі�хворих�відмічена
менша�част�а�помірнорезистентних�до�пеніцилін�,�ерит-
роміцин�� та� тетраци�лін��штамів� стафіло�о�ів,� ніж� �
першій� �р�пі;� проте��іль�ість� помірно�стій�их� ��льт�р
до�о�сацилін��і�лін�оміцин��-�дещо�більша.�Домін�юча
поп�ляція�S.�aureus�виявилася�досить�ч�тливою�до�всіх,
�рім� лін�оміцин�,�дослідж�ваних� антибіоти�ів,� із� них
найефе�тивнішим� б�в� цефале�син.�До� �ентаміцин�
б�ли�резистентними�28,6%���льт�р�S.�aureus.�До�інших
дослідж�ваних�антибіоти�ів��іль�ість�стій�их�штамів�б�ла
приблизно�одна�овою�(по�14,3%).�Помірностій�і�шта-
ми�в�поп�ляції�S.�aureus�з�стрічалися�найчастіше�до
ЛІН�(57,1%).�Штами�S.�haemolyticus�виявилися�більш
ч�тливими� до� вивчених� антибіоти�ів,� ніж� ��льт�ри
S.epidermidis.� Висо��� ін�іб�юч�� а�тивність� проти
S.epidermidis�виявили�о�сацилін�,�цефале�син�,��ента-
міцин�.� А�проти� S.haemolyticus,� �рім� перерахованих
вище�-�ще�еритроміцин��і�тетраци�лін�.�Представни�и
мі�ро�о�ово�о� ��р�повання� в� цілом��мали� висо�ий
рівень� ч�тливості� до�антибіоти�ів.�Щодо�Bacillus� spp.
значний� при�ніч�ючий�вплив�мали�о�сацилін� (100,0%
ч�тливих���льт�р),��ентаміцин�і�тетраци�лін,�до�я�их�б�ло
93,8%�ч�тливих�варіантів�(табл.�2).�Найменший�проти-
мі�робний� ефе�т� проти� цьо�о� ��р�повання�ба�терій
мали�лін�оміцин�та�цефале�син�(33,3%�та�56,3%�ч�тли-
вих�штамів� відповідно).�Найбільша��іль�ість� помірно
резистентних�штамів�зафі�совано�до�пеніцилін��(37,5%)
та�цефале�син��(31,3%).
Домін�ючі�в���р�пованні�поп�ляції�бацил�B.subtilis�та

B.cereus�дещо�відрізнялися�між�собою�за�спе�тром�своєї
ч�тливості.�Я�що�поп�ляція�B.subtilis�б�ла,�в�основно-
м�,� ч�тливою�тіль�и� до�пеніцилін�� й� тетраци�лін�;� то
B.cereus�-�до�о�сацилін��й��ентаміцин��(100,0%�штамів),
еритроміцин��й�тетраци�лін��(75,0%�ч�тливих�варіантів).

Лін�оміцин�виявився�неефе�тивним�відносно�обох�по-
п�ляцій�бацил.� Антибіоти�о�рами��оринеба�терій�цієї
�р�пи�хворих�дещо�відрізнялися�від��онтрольної.�Пер-
ше�місце�за�своєю�ефе�тивністю�посідали��ентаміцин�
та�тетраци�лін�,�незначно�пост�пались�їм�-�пеніцилін�,
о�сацилін�� та� цефале�син�� (76,9-92,3%� ч�тливих
штамів).�Привертає�свою��ва���вели�ий�відсото��в���-
р�пованні� �оринеба�терій� з�помірнорезистентним� ти-
пом�антибіоти�остій�ості:�7,7-23,1%�щодо�різних�анти-
біоти�ів.�У�порівнянні�з��р�пою�хворих�без�ССД��іль�ість
помірно�стій�их�штамів�зросла�в�середньом����2�рази.
Найчастіше�стій�і�варіанти�зб�дни�ів�б�ли�до�еритром-
іцин�та�лін�оміцин��(23,8%�та�38,5%�відповідно).�Поп�-
ляції�C.ulcerans�та�C.xerosіs�б�ли�ч�тливими�до�о�сацил-
ін�,�еритроміцин�,��ентаміцин��та�тетраци�лін��й�стій�и-
ми�до� лін�оміцин�.�Найефе�тивнішими�дослідж�вані
антибіоти�и�б�ли�щодо�штамів�C.afermentans.�Представ-
ни�и�родини�Enterobacteriaceae�найчастіше�піддавались
ін�іб�ючом�� вплив��з� бо��� �ентаміцин�,� тетраци�лін�
та��арбеніцилін��(по�80,0�%�ч�тливих���льт�р).�Кіль�ість
помірно�резистентних�варіантів� становила�до�20,0�%
(до�тетраци�лін�,��ентаміцин��та��арбеніцилін�).�Щодо
найчисельнішої�серед�ентероба�терій�поп�ляції�-�E.coli
-�сильніше�за�антибіоти�и�ін�іб�вали�її�ріст�тетраци�лін
(всі� виділені�штами�б�ли� ч�тливими),� �ентаміцин� та
цефале�син�(3/4���льт�р).�Штами�виділених�стрепто�о�ів
(S.mitis�та�S.pyogenes)�б�ли�в�основном��ч�тливими�до
препаратів.

Виснов
и� та� перспе
тиви� подальших
розробо

1.�Проведений�аналіз�антибіоти�оч�тливості�мі�ро-

ор�анізмів,�я�і�персист�вали�на�ш�ірі�хворих�ц��ровим
діабетом��� 3-х� �р�пах� дослідж�ваних,� засвідчив,�що
ч�тливість�до�антибіоти�ів�мі�рофлори�ш�іри�стопи�діа-
бети�а�відрізняється�від�антибіоти�оч�тливості�ба�терій,
я�і� �олоніз�вали�ш�ір��стопи� хворих�ц��ровим�діабе-
том�без�ССД.
2.� Антибіоти�и� виявилися� ефе�тивнішими�щодо

мі�роор�анізмів�першої��р�пи.�У�перш��чер���це�стос�-
валося�цефале�син��та�лін�оміцин�.
3.�Із�розвит�ом�ССД���мі�робіоценозах�ш�іри�стопи

спостері�алося�зменшення��іль�ості�антибіоти�оч�тли-
вих� ��льт�р�до� пеніцилін�,� о�сацилін�,� цефале�син�,
лін�оміцин��й��ентаміцин�.�Част�а�ж�резистентних���льт�р
пра�тично�до�всіх�антибіоти�ів����р�пі�хворих�на�ЦД�із
ССД�вища.
4.�Збільшення�числа�детермінант�резистентності�в

мі�робів,�що�форм�вали�мі�робіоценози�ш�іри� стопи
діабети�а�відб�валося,�в�основном�,�за�рах�но��о�ре-
мих�видів,�я�і�входили�в�їх�с�лад.�Та�,�напри�лад,�серед
стафіло�о�ів�це�стос�валося�в�перш��чер���S.aureus;
серед�бацил�-�B.cereus;�серед��оринеба�терій�-�C.xerosіs
та�C.minutissimum;�а�та�ож�за�рах�но��стрепто�о�ів.�Тоб-
то�за�рах�но��ба�терій�з�вираженими�пато�енними�вла-
стивостями.
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5.�Ефе�тивність�дії�антибіоти�ів�на�мі�рофлор��ш�іри
стопи���др��ій�і�третій��р�пах�хворих�на�ЦД,�я�і�відрізня-
ються�між�собою�лише�ст�пеніцилін�ем�тяж�ості�ССД,
то�з�більшою�силою�антибіоти�и�затрим�вали�ріст�ба�-
терій,�що��олоніз�вали�ш�ір��стопи�хворих�3-ої��р�пи;�а
част�а� стій�их�штамів� вища���2-ій� �р�пі� обстежених.
Очевидно,�це�пов'язано�з�тим,�що�хворих�з�не�либо�и-
ми��нійно-запальними�процесами�на�ш�ірі�ст�пні�лі��-

АНТИБИОТИКОЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ� ДОМИНИРУЮЩИХ� БАКТЕРИАЛЬНЫХ� CООБЩЕСТВ� КОЖИ� СТОПЫ� У
БОЛЬНЫХ� САХАРНЫМ� ДИАБЕТОМ
По�рыш�о� О.В.,� Климню�� С.И.,� Твор�о� М.С.,� Малярч��� А.Р
Резюме.�Исследовано	 антибиоти�оч�вствительность	ми�рофлоры	 �ожи	 стопы	 �	 больных	 сахарным	 диабетом	 с	 различ-
ными	степенями	 �нойно-не�ротичес�их	 поражений	 нижних	 �онечностей.	 По�азано,	 что	 ч�вствительность	 �	 антибиоти�ам
штаммов,	 выделенных	 в	 исслед�емых	 �р�ппах,	 отличаются	межд�	 собой.	 Количество	 резистентных	и	 полирезистентных
��льт�р	 �величивается	 с	 повышением	 степени	ССД.	Процесс	формирования	 антибиоти�орезистентности	 проходит	 через
�р�пп�	 �меренно	резистентных	штаммов.	Наиболее	 лабильными	в	 этом	 плане	 о�азались	 стафило�о��и,	 в	меньшей	 сте-
пени	 -	ми�ро�о��и,	 �оринеба�терии	и	бациллы.
Ключевые� слова:	 антибиоти�орезистентность,	 ми�рофлора,	 сахарный	 диабет.

ANTIBIOTIC� SENSITIVITY�OF� SKIN�MICROFLORA�OF� FOOTS� IN� PATIENTS�WITH� DIABETES�MELLITUS
Pokryshko� O.V.,� Klymnyuk� S.I.,� Tvorko�M.S.,� Malyarchuk� A.R.
Summary.	Antibiotic	sensitivity	of	skin	microflora	of	foots	in	patients	with	diabetes	mellitus	with	different	degrees	of	purulent	necrotic
lesions	of	lower	extremities	has	been	studied.	There	has	been	shown	that	antibiotic	sensitive	depends	on	degrees	of	purulent	necrotic
lesions	of	a	foot.	Amount	of	resistant	and	multiply	resistant	species	has	been	increased	accordingly	to	the	level	of	the	lesion	degree.
Antibiotic	resistance	is	formed	through	the	intermediate	susceptibility.	Staphylococcus	spp.	is	more	labile	in	comparison	with	Micrococcus
spp.,	Corynebacterium	spp.	and	Bacillus	spp.
Key�words:	antibiotic	resistance,	skin	microflora,	diabetes	mellitus.

вали�переважно��онсервативно�й�часто,�а�хворі�третьої
�р�пи�зверталися�за�медичною�допомо�ою�більш�рідше
й�в�основном��потреб�вали�оперативно�о�лі��вання.
У�подальшом��вважаємо�за�доцільне�нала�одження

постійно�о�моніторин���за�розповсюдженням�антибіо-
ти�остій�их�штамів���мі�робних�поп�ляціях�ш�іри,�роз-
роб�а�методів�ефе�тивно�о�впровадження�антисепти�ів
з�метою�елімінації�антибіоти�орезистентних�штамів.
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Резюме.	В	роботі	подана	хара�теристи�а	основних	�лінічних	штамів	мі�роор�анізмів,	я�і	б�ли	причиною	�нійно-запальних
захворювань	�ро�енітально�о	тра�т�	жіно�	репрод��тивно�о	ві��.	Відмічена	висо�а	частота	виявлення	серед	зб�дни�ів
пато�енних	та	�мовно-пато�енних	мі�роор�анізмів	(стафіло�о�и,	ентероба�терії,	дріжджоподібні	�риби	род�	Candida.	В	роботі
проведено	вивчення	ч�тливості	виділених	штамів	до	антибіоти�ів	та		можливість	застос�вання	вітчизняних	с�позиторіїв	з
де�амето�сином	для	місцево�о	лі��вання	захворювань	�	жіно�.
Ключові�слова:	антисепти�и,	де�амето�син,	с�позиторії,	мі�роор�анізми,	дисбіоз.
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Вст)п
Проблема� інфе�ційних�захворювань� �ро�енітально-

�о�тра�т��досить�а�т�альна�із-за�висо�ої�їх�частоти,�а�та-
�ож��наслід�ів�для�репрод��тивно�о�та��енетично�о�здо-
ров'я�нації.�На�сьо�одні�в�стр��т�рі�всіх� інфе�ційно-за-
пальних�захворювань�жіночих�статевих�ор�анів�провідне
місце�займають� інфе�ції�піхви,� я�і�рід�о�ви�ли�аються
одним�зб�дни�ом.�Змішані� інфе�ції,�що�розвиваються
на�фоні�пор�шено�о�піхвово�о�мі�робіоценоз��с�лада-
ють�25-30%�в�стр��т�рі� інфе�ційних�захворювань�ниж-
ньо�о�відділ��статевих�шляхів� [Андрієць,�2004;�Бонда-
рю�,�Сидорч��,�2004].�Проблема�пор�шень�ва�інальної
мі�рофлори� ��жіно��має�особлив�� значимість� в� а��-
шерстві�та��іне�оло�ії,�та��я��вед�ть�до�зниження�неспе-
цифічної�резистентності�і�вини�нення�запальних�процесів
��матері�та�плода.�За�даними�зар�біжних�авторів,�біля
75%�жіно��протя�ом�життя�мають�хоча�б�один�епізод
�ро�енітально�о��андидоз�,���40%�з�них�захворювання
рецидив�є�та�не�ативно�впливає�не�тіль�и�на�стан�здо-
ров'я,�але�й�на�я�ість�життя�в�цілом��[К�ла�ов�и�др.,�2004].

В�даний� час�етіоло�ічними� чинни�ами� � запальних
захворювань�піхви�та�ший�и�мат�и�є�різноманітна��ам-
ма�мі�роор�анізмів,�серед�я�их:��риби,��арднерели,�три-
хомонади,�вір�си,�хламідії,��ре-�та�мі�оплазми�та� інші
пато�енні�і��мовно-пато�енні�мі�роор�анізми.�У�ба�ать-
ох�жіно��відмічаються��орот�очасні�епізоди�запально�о
процес�,�я�і�ле��о�піддаються�лі��ванню.�Рецидиви�зах-
ворювання� розвиваються�приблизно� ��5-25%�пацієн-
то�,�що�залежить�від�рівня� ім�нно�о�стат�с��жін�и� та
властивостей�мі�роор�анізмів.

Врахов�ючи,�що�тенденції�до�по�ращення�сит�ації
не�відмічається,�необхідним�є�постійний�пош���та�впро-
вадження�нових�антиба�теріальних�препаратів�для�лі��-
вання� запальних� захворювань�піхви� та�ший�и�мат�и.
Важ�о� переоцінити�значення�антисепти�ів� �� с�часній
медицині.�З� введенням�в�медичн��пра�ти��� антибіо-
ти�ів� �ва�а�до�антисепти�ів�зменшилась,� а�ділян�и� їх
ви�ористання�с�оротились.�Антибіоти�и�не� �� всіх� ви-
пад�ах� затрим�ють�наростання�місцевих� інфе�ційних
процесів�[Бондарю�,�Сидорч��,�2004].

Антисепти�и�є�лі�арсь�ими�засобами,�я�і�чинять�ан-
тимі�робн��дію,�ло�аліз�ють�зб�дни�ів���во�нищах�за-
палення,�запобі�ають�їх�розповсюдженню�і�прони�нен-
ню�в�лімфатичне�та��ровоносне�р�сло;�зниж�ють�ад�е-
зивні�властивості�мі�роор�анізмів,�при�ніч�ють�фа�то-
ри�пато�енності�ба�терій;�підсилюють�дію�антибіоти�ів
та�різних�захисних�фа�торів,�що�проявляють�свою�а�-
тивність�на�поверхні�слизових�оболоно�,�мають�помірн�
або�низь���розчинність���воді,�добре�розчиняються�в
ліпідах,�що�сприяє�на�опиченню�їх�в�слизових�оболон-
�ах�і�забезпеч�є�їх�ефе�тивн��антимі�робн��дію.

В�останні�ро�и�все�більше�приділяють��ва�и�пош�-
�ам�та�розробці�антимі�робних�препаратів,�я�і�дозво-
ляють�протя�ом�тривало�о�час��підтрим�вати�ефе�тивні
�онцентрації�діючих�речовин���во�нищі�запалення�[Про-
�опч��,�1999].�Без�с�мнів�,�одними�з�та�их�є�с�пози-

торії,�я�і�містять�в�собі�речовини�з�різноманітними�фар-
ма�оло�ічними�властивостями,�застос�вання�я�их�доз-
воляє�знизити�рівень�алер�ічних�реа�цій,�пролон��вати
лі��вальний� ефе�т,� особливо� �� во�нищі� запалення,
збільшити�швид�ість�всмо�т�вання�лі�арсь�о�о�засоб�
і�в�дея�их�випад�ах�зменшити�доз�,��ни�н�ти�іна�тив�-
ючої�дії�ряд��ферментів.
Метою�нашо�о�дослідження�є�вивчення�мі�робно�о

спе�тр��мі�роор�анізмів,�що� є�найбільш�поширеними
зб�дни�ами� запальних� захворювань� піхви� та�ший�и
мат�и;�вивчення�їх�ч�тливості�до�найбільш�поширених
антибіоти�ів,�що�ви�ористов�ються�для�системно�о�лі��-
вання� �іне�оло�ічних� захворювань�мі�робно�о� ґенез�;
вивчення�можливості� застос�вання�вітчизняних�с�по-
зиторіїв�з�де�амето�сином�на�різних�с�позиторних�ос-
новах�для�місцево�о�лі��вання�захворювань���жіно�.

Матеріали�та�методи
Нами�проведено�обстеження�58�пацієнто��із�запаль-

ними�захворюваннями�піхви�(�ольпіт)�та�ший�и�мат�и
(ендоцервіціт).�Ві��хворих��оливався�від�18�до�45�ро�ів,
78%�жіно��б�ли���віці�19-34ро�ів.�Хворі�с�аржились�на
патоло�ічні�слизово-�нійні,��нійні,�сироподібні�виділен-
ня�із�статевих�шляхів,�свербіж,�печію,�біль�при�статево-
м��а�ті.�Почато��захворювання���18�(31,03%)�пацієнто�
пов'язане�зі�шт�чним�абортом�або�виш�рібанням�по-
рожнини�мат�и�після�самовільно�о�ви�идня.�У�9�(15,5%)
пацієнто�� ендоцервіцит� б�в� діа�ностований� на�фоні
хронічно�о��ольпіт�.�В�анамнезі���хворих�б�ли:�поло�и
-���65,5%;�аборти�-���46,6%;�позамат�ова�ва�ітність�-��
5,17%;� первинне�безпліддя� -� �� 6,9%;�вторинне�без-
пліддя�-���3,9%;�ендометрит�(в�т.ч.�хоріонамніоніт�в�по-
ло�ах)�-���15,5%;�хронічний�адне�сит�-���27,6%;�хроніч-
ний��ольпіт�-���44,8%;�ерозія�ший�и�мат�и�-���12,06%.

Діа�ноз�поставлено�на�підставі��лінічних�даних,�ре-
з�льтатів� �іне�оло�ічно�о�обстеження� (виражена� �іпе-
ремія� і�набря��слизової�оболон�и�піхви,��іперемія�на-
в�оло� зовнішньо�о�віч�а� церві�ально�о��анал�,� пато-
ло�ічні� виділення),� �ольпос�опії� (простої� та�розшире-
ної)�та�підтверджений�лабораторними�методами.�Для
визначення�етіоло�ічної�стр��т�ри�запально�о�процес�
дослідж�ваний�матеріал�висівали�на�диференційно-діа�-
ностичні�середовища.

Ідентифі�ацію�штамів�мі�роор�анізмів�проводили�за
��льт�ральними,� ферментативними� та� анти�енними
властивостями.�Вивчено�ч�тливість� 120� �лінічних� ізо-
лятів�до�25�с�часних�антибіоти�ів,�антисепти�ів.�Визна-
чення�ч�тливості�проводили�за�за�альноприйнятою�ме-
тоди�ою�з�ви�ористанням�стандартних�паперових�дис�ів,
метод��послідовних�серійних�розведень�антимі�робних
препаратів�в�рід�их�поживних�середовищах.

З�метою�лі��вання� �іне�оло�ічних� захворювань� �
обстежених�жіно��ви�ористов�вали�с�позиторії�Десеп-
тол,�ви�отовлені�на��ідрофільній�желатино-�ліцериновій
основі�з�де�амето�сином.
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Рез)льтати.� Об=оворення
При�ба�теріоло�ічном��дослідженні���всіх�жіно��б�ла

виявлена� третя� та� четверта�ст�пінь� чистоти�піхви� (в
маз�ах�всіх�хворих�відмічена�підвищена��іль�ість�лей-
�оцитів� -� від�40� і�більше�в�полі� зор�,� �о�ова�флора,
�рампозитивні�палич�и,�міцелій�та��літин�дріжджеподі-
бних� �рибів),� специфічної�мі�рофлори� не�б�ло� вияв-
лено�ні�в�одном��випад��.�При�о�ляді�ший�и�мат�и��оль-
пос�опічна��артина�б�ла�представлена��острим�-���26
(44,8%)�та�хронічним��ольпітом���42�(72,4%)�жіно�,�ен-
доцервіцитом��� 14� (24,1%)�жіно�.�При�цитоло�ічном�
обстеженні�хворих�б�в�др��ий�(запальний)�тип�маз�а:��
49�(84,5%)�-�IIа,���9�(15,5%)�-�IIб.

У�28�%� хворих�б�ло� виділено� �рампозитивні� �о�и
(S.еpidermidis,�S.aureus),���12%�-�E.coli.�Моноінфе�ція�в
більшості�випад�ів�хара�териз�валась��острим�почат-
�ом�захворювання�та�більш�вираженим��лінічними�пе-
ребі�ом.�У�інших�пацієнто��б�ли�виділені�мі�робні�асо-
ціації:� �� 19%� -�Candida�albicans� та�S.аureus;� ��13%� -
S.еpidermidis�та�E.сoli;�C.аlbicans�та��рампозитивні��о�и�-
��17%;� �рампозитивні� �о�и� та��андиди�в�поєднанні� з
протеєм� -� �� 11%.�При� змішаних� інфе�ціях� відмічена
тенденція�до�хронічно�о�перебі���захворювання,�в�анам-
незі� �� та�их� хворих� неодноразове�амб�латорне�лі��-

вання�з�привод���ольпіт��або�ендоцервіцит�.
Ефе�тивність�лі��вання��нійно-запальних��еніталій��

жіно��насамперед�залежить�від�правильно�о�вибор��та
�омбінації�антимі�робних�лі�арсь�их�препаратів.�Гр�па
мі�роор�анізмів,�я��аеробних�та��і�анаеробних,�я�і�спри-
чиняють�розвито�� запально�о� процес���еніталій�б�ла
неоднорідна,�том��важ�о�вибрати�один�лі�арсь�ий�засіб,
а�тивний�щодо��рампозитивних�та��рамне�ативних�мі�ро-
ор�анізмів.�Класично�лі��вання�захворювань�мі�робної
етіоло�ії�проводять�з�ви�ористанням�антибіоти�ів�різних
�р�п.

Нами�проводилось�вивчення� ч�тливості� виділених
штамів�мі�роор�анізмів�до�25�с�часних�антибіоти�ів,�а
саме:�мо�сіфло�сацин�,�ріфампіцин�,�ципрофло�саци-
н�,�нетіллін�,�пефло�сацин�,�левофло�сацин�,�лін�ом-
іцин�,�неоміцин�,�цефтріа�сон�,��ентаміцин�,�о�сацилі-
н�,�цефо�ситин�,��еритроміцин�,�цефазолін�,�тобрамі-
цин�,�цеф�ро�сим�,�ломефло�сацин�,�норфло�сацин�,
�анаміцин�,� до�сіци�лін�,�ван�оміцин�,� �арбеніцилін�,
амо�сіцилін�,�цефепім�,�стрептоміцин��та�ін.�Отримані
рез�льтати�ілюстр�ють�табл.�1,�2.

Я��ілюстр�є�табл.�1�виділені��лінічні�штами�стафіло-
�о�ів�б�ли� ч�тливими�до�мо�сіфло�сацин�,� рифампі-
цин�,�ципрофло�сацин�,�нетіллін�,�пефло�сацин�,� ле-

Àíòèáiîòèê àáñîëþòíà êiëüêiñòü  %

Ìîêñiôëîêñàöèí 106 88,33%

Ðiôàìïiöèí 106 88,33%

Öèïðîôëîêñàöèí 106 88,33%

Íåòiëëií 104 86,67%

Ïåôëîêñàöèí 104 86,67%

Ëåâîôëîêñàöèí 102 85,00%

Ëiíêîìiöèí 100 83,33%

Íåîìiöèí 100 83,33%

Öåôòðiàêñîí 100 83,33%

Ãåíòàìiöèí 98 81,67%

Îêñàöèëií 98 81,67%

Öåôîêñèòèí 96 80,00%

Åðiòðîìiöèí 94 78,33%

Öåôàçîëií 94 78,33%

Òîáðàìiöèí 90 75,00%

Öåôóðîêñèì 84 70,00%

Ëîìåôëîêñàöèí 76 63,33%

Íîðôëîêñàöèí 76 63,33%

Kàíàìiöèí 74 61,67%

Äîêñiöèêëií 66 55,00%

Âàíêîìiöèí 64 53,33%

Kàðáåíiöèëií 60 50,00%

Àìîêñiöèëií 56 46,67%

Öåôåïiì 40 33,33%

Таблиця�1.�Ч�тливість��лінічних�штамів�стафіло�о�ів
до�антибіоти�ів.

Àíòèáiîòèê àáñîëþòíà êiëüêiñòü  %

Ëåâîôëîêñàöèí 14 70,00%

Öåôòðiàêñîí 14 70,00%

Íåòiëëií 12 60,00%

Ïåôëîêñàöèí 11 55,00%

Öèïðîôëîêñàöèí 9 45,00%

Öåôåïiì 9 45,00%

Ìîêñiôëîêñàöèí 6 30,00%

Ëîìåôëîêñàöèí 3 15,00%

Íîðôëîêñàöèí 3 15,00%

Kàðáåíiöèëií 3 15,00%

Àìîêñiöèëií 3 15,00%

Ðiôàìïiöèí 0 0,00%

Ëiíêîìiöèí 0 0,00%

Íåîìiöèí 0 0,00%

Ãåíòàìiöèí 0 0,00%

Îêñàöèëií 0 0,00%

Öåôîêñèòèí 0 0,00%

Åðiòðîìiöèí 0 0,00%

Öåôàçîëií 0 0,00%

Òîáðàìiöèí 0 0,00%

Öåôóðîêñèì 0 0,00%

Kàíàìiöèí 0 0,00%

Äîêñiöèêëií 0 0,00%

Âàíêîìiöèí 0 0,00%

Ñòðåïòîìiöèí 0 0,00%

Таблиця�2.�Ч�тливість��лінічних�штамів�ешерихій�до
антибіоти�ів.
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вофло�сацин�,� помірно� ч�тливими�до�ломефло�саци-
н�,�норфло�сацин�,��анаміцин�,�ван�оміцин�,��арбені-
цилін�,�до�сіци�лін�,�резистентними�до�амо�сіцилін�,
стрептоміцин��і�цефепім�.

Клінічні�штами�E.coli� виявились� ч�тливими�до� ле-
вофло�сацин��та�цефтріа�сон�,�помірно�ч�тливими�до
нетіллін��і�пефло�сацин�.�До�решти�(14)�антибіоти�ів��
виділених�від� хворих� ізолятів�E.coli�б�ло�встановлено
стій�ість�(табл.�2).

Лі��вання�проводили� після� �лінічно� поставлено�о
діа�ноз���ольпіт�,�ерозії�ший�и�мат�и,�ендоцервіцит��та
при�отриманні�рез�льтатів�ба�теріоло�ічно�о�досліджен-
ня.�Місцеве�лі��вання�с�позиторіями�з�де�амето�сином
та�різними�с�позиторними�основами�проводилось��про-
тя�ом�десяти�днів�два�рази�на�доб�.�Препарат�вводили
інтрава�інально,�що�здійснювало�прямий��онта�т�лі�арсь-
�о�о�засоб��із�зб�дни�ами�при�йо�о�ма�симально�ви-
со�их� �онцентраціях� �� во�нищі� інфе�ції.� С�б'є�тивні
с�ар�и� (печія,�свербіж,� відч�ття�дис�омфорт�)� зни�ли
на� третю�доб�� з�момент�� лі��вання� хворих,� �лінічно
спостері�алась�нормалізація��ольор��слизової�оболон-
�и�піхви,�ший�и�мат�и�та��ольор��виділень�спостері�а-
лись� на�5-7�доб�.�Повне� �лінічне�од�жання�відмічали
на�восьм�-дев'ят��доб��від�почат���застос�вання�с�по-
зиторіїв�з�антисепти�ом�та�різними�с�позиторними�ос-
новами.�Для�швидшо�о�од�жання�хворим�з��андидоз-
ним��ольпітом�в��омпле�с�лі��вання�в�лючали�фл��о-
назол� (150�м��двічі� на� ��рс� з� інтервалом� в�три�дні).
Паралельно�з�цим�ви�ористов�вали�препарати,�що�до-
пома�али�відновити�нормальний�біоценоз�піхви�і�відно-
вити��олонізаційн��йо�о�резистентність.�З�цією�метою
ви�ористов�вали�е�біоти�и�(ацила�т�по�1�с�позиторії�1

раз�в�день�протя�ом�10�днів�інтрава�інально).

ВисновGи� та� перспеGтиви� подальших
розробоG

1.�Виділені��лінічні�штами�стафіло�о�ів�б�ли�ч�тли-
вими�до�мо�сіфло�сацин�,�рифампіцин�,� ципрофло�-
сацин�,�нетіллін�,�пефло�сацин�,�левофло�сацин�,�по-
мірно� ч�тливими�до�ломефло�сацин�,� норфло�саци-
н�,��анаміцин�,�ван�оміцин�,��арбеніцилін�,�до�сіци�л-
ін�,� резистентними�до� амо�сіцилін�,� стрептоміцин�� і
цефепім�.

2.� Клінічні�штами�E.coli� � виявились� ч�тливими�до
левофло�сацин�� та� цефтріа�сон�,�помірно� ч�тливими
до�нетіллін�� і� пефло�сацин�.�До�решти� (14)� антибіо-
ти�ів���виділених�від�хворих� ізолятів�E.coli�б�ло�вста-
новлено�стій�ість.

3.�Проведені�дослідження�доводять�висо���ефе�-
тивність�та�доцільність�місцево�о�застос�вання�с�пози-
торіїв�з�де�амето�сином�та�різними�с�позиторними�ос-
новами�при�лі��ванні�запальних�захворювань�піхви�та
ший�и�мат�и� ��жіно�� репрод��тивно�о�ві��.� Антисеп-
тичні��препарати�володіють�висо�ою�антимі�робною�дією
на�мі�роор�анізми,�я�і�займають�провідне�місце���ви-
ни�ненні�цих� захворювань.�С�позиторії� �� восьмиден-
ний�термін�нормаліз�ють�стан�виділень�і�приводять�до
повно�о��лінічно�о�од�жання� хворих.

Рез�льтати�досліджень�від�ривають�сприятлив��пер-
спе�тив��подальшо�о�дослідження�с�позиторіїв�з�де�а-
мето�сином� та� різними� с�позиторними�основами� в
медичних�за�ладах�для�лі��вання��ольпітів�та�ендоцер-
віцитів� і� створення� нових� антисептичних� лі�арсь�их
форм�на�основі�с�часних�с�позиторних�основ.
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Про�опч��� З.Н.,� Дзись� Н.П.,� Ковален�о� И.Н.,� Жорня�� Е.И.
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Вст)п
Хвороба�Альц�еймера�є�найбільш�частою�причиною

деменції� �� людей�похило�о� ві��.�Вед�чим� синдромом
деменції�є�про�рес�ючий��о�нітивний�дефіцит.�Крім�то�о,
при�деменції�та�ож�розповсюджені�нейропсихічні�сим-
птоми,�та�і�я��апатія,�депресія�та�а�ресивність.�Вони�пред-
ставлені�не�я���с�ладнення,�вини�аючі�на�пізній�стадії
хвороби,�а�я��симптоми,�що�типово�асоціюються�з�де-
менцією�з�само�о�почат���захворювання�[Wragg,�Jeste,
1989;�Rabins,�1994].

Депресія���пацієнтів�з�хворобою�Альц�еймера�пред-
ставлена��омбінацією�емоційних,�ф�н�ціональних,��о�-
нітивних�та�поведін�ових�пор�шень.�Наявність�депресії
��пацієнтів�з�ле��им��о�нітивним�дефіцитом�підвищ�є
ризи��розвит���деменції�аль�еймерівсь�о�о�тип�.�Деп-
ресія� часто�може�б�ти� першим�симптомом� хвороби
Альц�еймера�[Rovner�et�al.,�1989].

Проблема�депресії�при��деменції�спон��ає�до�пош�-
���нових�страте�ій�лі��вання�пацієнтів.�Пацієнти�з�хво-
робою�Альц�еймера,���я�их�відмічаються�симптоми�деп-
ресії,�мож�ть�страждати�від�дисфорично�о�настрою,�втра-
ти� інтерес��до�речей,�що�раніше�приносили� задово-
лення,�проблем� із� сном� та�апетитом,� соціально�о� та
фізично�о� відч�ження,� за�альної� слаб�ості,� с�ар�� на
безпомічність,�поч�ття�провини�та�самоприниження.�Ці
проблеми�часто� спон��ають�родичів� або�людей,�що
до�лядають�за�хворим,�припиняти�лі��вання�в�домашніх
�мовах�та�займатися�пош��ом�дов�отривалої��оспіталі-
зації�[Teri�et�al.,�1991].

Симптоми�депресії�поширені�серед�пацієнтів�на�хво-
роб��Альц�еймера,�спостері�аються�в�10%�випад�ів�при
ле��ій�формі,�від�40до�60%�випад�ів�при�помірній,� та
більш�ніж� ��60%�випад�ів�при�важ�ій�формі� хвороби
Альц�еймера.�Фа�тором�ризи��,�що�сприяє�вини�нен-
ню�депресії�є�анамнестичні�дані�про�наявність�депресії
��пацієнта�або�йо�о�бать�ів,�жіноча�стать�та�ранній�по-
чато��захворювання.�Симптоми�депресії�асоціюються�з
зниженням�я�ості�життя,�ф�н�ціональною�залежністю,
підвищеним�навантаженням�на�помічни�а�пацієнта� та
можливістю�розвит���депресії���само�о�помічни�а�пац-
ієнта�[Weiner�et�al.,�1994].

Більше�80%�пацієнтів�з�хворобою�Альц�еймера�де-

монстр�ють�та��звані�"не�о�нитивні"�нейропсихічні�сим-
птоми�на�любом��етапі�перебі���їх�хвороби.�Депресивні
симптоми�є�найбільш�поширеними�серед�та�их��омор-
бідних�станів.�Депресія,�що�спостері�ається�майже���50%
хворих�з�хворобою�Альц�еймера,�асоціюється�з�вира-
женими�не�ативними�наслід�ами�я��для�пацієнтів�та��і
для�їх�помічни�ів.�На�сьо�однішній�день�є�де�іль�а�ефе�-
тивних�схем� лі��вання�депресії� при�хворобі� Альц�ей-
мера.�В�більшості�випад�ів�вони�ред���ють�її�не�атив-
ний�вплив�на�пацієнтів�та�їх�помічни�ів�[Fitz,�Teri,�1994].
Метою�нашо�о�дослідження�б�ло�визначення�рівня

депресивно�о�стан�� �� хворих� з�віро�ідною�хворобою
Альц�еймера.

Матеріали�та�методи
Під�нашим�спостереженням�знаходилось�24�хворих

з�віро�ідною�хворобою�Альц�еймера,�ві�ом�від�65�до�73
ро�ів,�з�давністю�захворювання�від�1�до�5�ро�ів.

Для�встановлення��лінічно�о�діа�ноз��віро�ідної�хво-
роби�Альц�еймера�ви�ористов�вались�наст�пні��ритерії:

встановлення�деменції�в�рез�льтаті� �лінічно�о� об-
стеження�за�допомо�ою�ш�ал�Mini-Mental� та�Blessed
Dementia�Scale;� дефіцит�в� двох�або�більш,�ніж� двох
областях��о�нітивної�сфери,�з�про�рес�ючим�по�іршен-
ням�та�их�ф�н�цій�я��мова�(афазія),�р�хові�навич�и�(ап-
ра�сія)�та�сприйняття�(а�нозія);�про�рес�юче�по�іршен-
ня�пам'яті;�відс�тність�розладів�свідомості;�почато��пе-
реважно�після�65�ро�ів;�відс�тність�системних�захворю-
вань�або�захворювань��оловно�о�моз��,�я�і�самі�по�собі
мож�ть�б�ти�причиною�про�рес�ючо�о�по�іршення�па-
м'яті�та��о�нітивних�ф�н�цій.

З�ба�атьох�існ�ючих�методи��діа�ности�и�психоло�і-
чних� особливостей,� відповідно�до�мети�дослідження
ми�ви�ористов�вали�ш�ал��оцін�и�ст�пеня�виразності
симптомів�депресії� �� людей� похило�о�ві��� (Geriatric
Depression�Scale�-�GDS)�[Yesavage,�1988].�Ми�вважаємо,
що�ви�ористання�цієї�е�спериментально-психоло�ічної
методи�и�є�аде�ватним�для�даної�ві�ової��ате�орії�хво-
рих,� порівнюючи� з� та�ими�ш�алами�я�� психіатрична
ш�ала�оцін�и�депресії�Гамільтона�або�ш�ала�дослід-
ження�рівня�виразності�депресивно�о�стан��Балашо-
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Вст*п
Хвороба�Альц�еймера�є�найбільш�частою�причиною

деменції� �� людей� похило�о� ві��.� Вед�чим� синдромом
деменції�є�про�рес�ючий��о�нітивний�дефіцит.�Крім�то�о,
при�деменції�та�ож�розповсюджені�нейропсихічні�сим-
птоми,�та�і�я��апатія,�депресія�та�а�ресивність.�Вони�пред-
ставлені�не�я���с�ладнення,�вини�аючі�на�пізній�стадії
хвороби,�а�я��симптоми,�що�типово�асоціюються�з�де-
менцією�з�само�о�почат���захворювання�[Wragg,�Jeste,
1989;�Rabins,�1994].

Депресія���пацієнтів�з�хворобою�Альц�еймера�пред-
ставлена��омбінацією�емоційних,�ф�н�ціональних,��о�-
нітивних�та�поведін�ових�пор�шень.�Наявність�депресії
�� пацієнтів�з� ле��им� �о�нітивним�дефіцитом� підвищ�є
ризи��розвит���деменції�аль�еймерівсь�о�о�тип�.�Деп-
ресія� часто� може� б�ти� першим� симптомом� хвороби
Альц�еймера�[Rovner�et�al.,�1989].

Проблема�депресії�при��деменції�спон��ає�до�пош�-
���нових�страте�ій�лі��вання�пацієнтів.�Пацієнти�з�хво-
робою�Альц�еймера,���я�их�відмічаються�симптоми�деп-
ресії,�мож�ть�страждати�від�дисфорично�о�настрою,�втра-
ти� інтерес�� до� речей,� що� раніше� приносили� задово-
лення,� проблем� із� сном� та� апетитом,� соціально�о� та
фізично�о� відч�ження,� за�альної� слаб�ості,� с�ар�� на
безпомічність,�поч�ття�провини�та�самоприниження.�Ці
проблеми� часто� спон��ають� родичів� або� людей,� що
до�лядають�за�хворим,�припиняти�лі��вання�в�домашніх
�мовах�та�займатися�пош��ом�дов�отривалої��оспіталі-
зації�[Teri�et�al.,�1991].

Симптоми�депресії�поширені�серед�пацієнтів�на�хво-
роб��Альц�еймера,�спостері�аються�в�10%�випад�ів�при
ле��ій�формі,� від� 40до�60%� випад�ів�при�помірній,� та
більш� ніж� �� 60%� випад�ів� при� важ�ій� формі� хвороби
Альц�еймера.�Фа�тором�ризи��,�що�сприяє�вини�нен-
ню�депресії�є�анамнестичні�дані�про�наявність�депресії
��пацієнта�або�йо�о�бать�ів,�жіноча�стать�та�ранній�по-
чато��захворювання.�Симптоми�депресії�асоціюються�з
зниженням�я�ості�життя,�ф�н�ціональною�залежністю,
підвищеним� навантаженням� на� помічни�а� пацієнта� та
можливістю�розвит���депресії���само�о�помічни�а�пац-
ієнта�[Weiner�et�al.,�1994].

Більше�80%�пацієнтів�з�хворобою�Альц�еймера�де-

монстр�ють�та��звані�"не�о�нитивні"�нейропсихічні�сим-
птоми�на�любом��етапі�перебі���їх�хвороби.�Депресивні
симптоми�є�найбільш�поширеними�серед�та�их��омор-
бідних�станів.�Депресія,�що�спостері�ається�майже���50%
хворих�з�хворобою�Альц�еймера,�асоціюється�з�вира-
женими�не�ативними�наслід�ами�я��для�пацієнтів�та��і
для�їх�помічни�ів.�На�сьо�однішній�день�є�де�іль�а�ефе�-
тивних� схем� лі��вання� депресії� при� хворобі� Альц�ей-
мера.�В�більшості�випад�ів�вони�ред���ють�її�не�атив-
ний�вплив�на�пацієнтів�та�їх�помічни�ів�[Fitz,�Teri,�1994].

Метою�нашо�о�дослідження�б�ло�визначення�рівня
депресивно�о� стан�� �� хворих� з� віро�ідною� хворобою
Альц�еймера.

Матеріали�та�методи
Під�нашим�спостереженням�знаходилось�24�хворих

з�віро�ідною�хворобою�Альц�еймера,�ві�ом�від�65�до�73
ро�ів,�з�давністю�захворювання�від�1�до�5�ро�ів.

Для�встановлення��лінічно�о�діа�ноз��віро�ідної�хво-
роби�Альц�еймера�ви�ористов�вались�наст�пні��ритерії:

встановлення� деменції� в� рез�льтаті� �лінічно�о� об-
стеження� за� допомо�ою� ш�ал� Mini-Mental� та� Blessed
Dementia� Scale;� дефіцит� в� двох� або� більш,� ніж� двох
областях��о�нітивної�сфери,�з�про�рес�ючим�по�іршен-
ням�та�их�ф�н�цій�я��мова�(афазія),�р�хові�навич�и�(ап-
ра�сія)�та�сприйняття�(а�нозія);�про�рес�юче�по�іршен-
ня�пам'яті;�відс�тність�розладів�свідомості;�почато��пе-
реважно�після�65�ро�ів;�відс�тність�системних�захворю-
вань�або�захворювань��оловно�о�моз��,�я�і�самі�по�собі
мож�ть�б�ти�причиною�про�рес�ючо�о�по�іршення�па-
м'яті�та��о�нітивних�ф�н�цій.

З�ба�атьох�існ�ючих�методи��діа�ности�и�психоло�і-
чних� особливостей,� відповідно� до� мети� дослідження
ми� ви�ористов�вали� ш�ал��оцін�и�ст�пеня�виразності
симптомів� депресії� �� людей� похило�о� ві��� (Geriatric
Depression�Scale�-�GDS)�[Yesavage,�1988].�Ми�вважаємо,
що�ви�ористання�цієї�е�спериментально-психоло�ічної
методи�и�є�аде�ватним�для�даної�ві�ової��ате�орії�хво-
рих,� порівнюючи� з� та�ими� ш�алами� я�� психіатрична
ш�ала�оцін�и�депресії�Гамільтона�або�ш�ала�дослід-
ження�рівня�виразності�депресивно�о�стан��Балашо-
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вої,�що�є�досить��ромізд�ими�та�об'ємними�для�даної
�р�пи� хворих.

Ш�ала�GDS�є�оптимальним�методом�оцін�и�ст�пеня
виразності�депресії���людей�похило�о�ві��.�Ори�інальна
ш�ала�GDS�нарахов�вала�30�п�н�тів,�але�теж�б�ла�важ-
�ою�для�сприйняття�дея�ими�хворими.�Більш�пізні�версії
збері�ають� тіль�и� найбільш� різноманітні� питання,� їх
валідність� є� за�онною� для� почат�ової� (ори�інальної)
форми.� Сама� за�альноприйнята� версія� в� �еріатричній
пра�тиці�нарахов�є�15�параметрів-питань,�на�я�і�хворий
повинен�дати�чіт���відповідь�-�"Та�"�чи�"Ні".�За��ожн�
відповідь,�що�свідчить�про�наявність�депресії,�нарахо-
в�ється�"1"�бал.�Я�що�за�альна�с�ма�балів�перевищ�є
"5",�можливо�прип�стити�наявність�депресії.

Рез*льтати.� Об7оворення
У�15�(62,5%)�обстежених�нами�пацієнтів�з�віро�ід-

ною� хворобою� Альц�еймера� виявлялись� прояви� деп-
ресії� різно�о� ст�пеня� виразності� -� від� 7� до� 12� балів.
Середній� рівень� депресії� за� даними� оціночної� ш�али
GDS�с�лав�8,8±1,2�бали.

Серед�обстежених�пацієнтів�з�депресією�спостері-
�ались�наст�пні�симптоми�або�с�ар�и,�я�і�з�стрічались
хоча�б�раз�на�тиждень,�а�саме�-���18�(75%)�пацієнтів
спостері�алась�триво�а,���15�(62%)�-�зниження�настрою,
��10�(41%)�-�с�ар�и�на�безпомічність,���8�(33%)�-�с�ар�и,
що�пацієнт�є�тя�арем,� ��9� (38%)�-� с�ар�и�на�відч�ття
самотності,���7�(29%)�-�пла�сивість,���5�(20%)�-�с�ар�и
на�п�стот��життя,���2�(8%)�-�с�іцідальні�ідеї.

Під�час�проведення�е�спериментально-психоло�іч-
но�о�дослідження�спостері�али�за�за�альною�поведін-
�ою�хворих.�Навіть�те,�я��хворі�сприймали�завдання�або
інстр��цію,�свідчило�про��либин��емоційних�пор�шень
��обстежених�нами�хворих.�Психоло�ічний�е�сперимент
сприймався�пацієнтами�(за�винят�ом�хворих�з�вираже-
ною�апатичною�депресією)�я��випроб�вання�їх�роз�мо-
вих�можливостей.�Дея�і�хворі�вважали,�що�від�рез�ль-
татів� дослідження� залежить� призначення� лі��вальних
засобів,�встановлення��р�пи�інвалідності�або�рез�льта-
ти�їх�лі��вання.�Том��сама�сит�ація�обстеження�призво-
дила� до� а�т�алізації� відомо�о� ставлення.� У� більшості
хворих� з� с�бдепресивним� станом� б�дь-я�е� завдання
ви�ли�ало�особистісн��реа�цію.�Е�сперимент�наб�вав
хара�тер��"е�спертизи",�том��що�спостереження�за�хво-
рими,�я�і�ви�он�вали�навіть�нес�ладні�завдання,�являло
собою�ці�авий�матеріал�про�емоційн��сфер��хворих.

Та�,�при�дослідженні,�я�е�ми�проводили�до�почат��
лі��вання,� хворі� з� апатичною� депресією� не� виявляли
чіт�ої�емоційної�реа�ції�під�час�е�сперимент�,�вони�па-

сивно�ви�он�вали�завдання.�Помил�и�під�час�завдання,
я�і�вони�доп�с�али,�не�ви�ли�али���них�нія�их�емоцій-
них� реа�цій.� Зовсім� іншою� б�ла� поведін�а� хворих,� �
я�их�переважала�триво�а.�На�почат���е�сперимент��їх
поведін�а,�засоби�роботи�анало�ічні�поведінці�та�реа�-
ціям�хворих�з�апатичною�депресією,�але�в�наст�пном�
вони�починали�виявляти�заці�авленість�до�роботи,�по-
стійно��точнювали�запитання,�ці�авились,�чи�вірно�вони
ви�он�ють�завдання.�Хворі,���я�их�спостері�ався�астені-
чний�с�бдепресивний�стан,�під�час�дослідження�става-
ли�дратівливими,�не�доводили�е�сперимент�до��інця.

Отримані� дані� під�час� дослідження� демонстр�ють,
що���пацієнтів�відб�вається�зміна�системи�потреб�осо-
бистості,� її� �станово�,� емоційно-вольових� особливос-
тей.�Це�виявляється���появі�пасивної�позиції�по�відно-
шенню�до�дійсності,�втраті�інтерес��до�нав�олишньо�о
світ�,�зв�женню�вміст��потреб,�зниженню�самооцін�и,
рівня�дома�ань.

У�хворих�та�ож�виявлялось�послаблення��ва�и�та�її
швид�а�виснажливість,�про�що�свідчило�зв�ження�об-
'єм�� �ва�и,� зниження� й� значна� нерівномірність� темп�
ви�онання�завдань�та�зниження���та�их�пацієнтів�рівня
за�альної�роз�мової�працездатності.

Різ�е�зниження�здатності�пере�лючення��ва�и�з�од-
но�о�подразни�а�на�інший�в�аз�вало�на�значне�обме-
ження�можливості�психічної�адаптації�осіб,�що�страж-
дають� на� хвороб�� Альц�еймера.� Озна�ами� швид�о�о
наростаючо�о�стомлення�б�ли�про�ресивне�зниження
працездатності,�по�іршення�темпів�і�я�ості�праці.

Рез�льтати��ліні�о-психоло�ічно�о�дослідження�хво-
рих�дали�можливість�встановити� пор�шення�динамі�и
психічної�діяльності,�а�саме�нестій�ість�роз�мової�пра-
цездатності�психічної�діяльності,��оливання��ва�и�й�па-
м'яті,�а�та�ож�пор�шення�динамі�и�процесів�мислення:
непослідовність�с�джень,�що�свідчило�про�пор�шення
р�хомості�нервових�процесів.

Виснов=и� та� перспе=тиви� подальших
розробо=

1.�У�пацієнтів�з�віро�ідною�хворобою�Альц�еймера,
поряд�з�пор�шенням��о�нітивних�ф�н�цій,�виявляється
один� з� нейропсихічних� симптомів,� а� саме� -� депресія,
я�ий� повинен� роз�лядатися� я�� ранній� прояв� деменції,
що�необхідно�та�ож�врахов�вати�при�призначенні�оп-
тимально�о�лі��вання.

Спостереження�за�поведін�ою�хворих�під�час�е�с-
периментально-психоло�ічно�о�дослідження�може�сл�-
��вати� матеріалом� для� вивчення� їх� особистісних� про-
явів,�допомо�ти�при�оцінці�психічно�о�стан��хворих.
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ЧУТЛИВІСТЬ�ДО�АНТИМІКРОБНИХ�ЗАСОБІВ�МІКРООРГАНІЗМІВ
ВИДІЛЕНИХ�ПРИ�НЕГОСПІТАЛЬНИХ�ПНЕВМОНІЯХ�У�НАРКОЗАЛЕЖНИХ
ХВОРИХ
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Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.�Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21000)

Резюме.�В�роботі�наводяться�дані�про�ч�тливість�51�штам��мі#роор�анізмів�до�антимі#робних�засобів,�виділених�при
не�оспітальних�пневмоніях���нар#озалежних�хворих.�В�рез�льтаті�проведених�досліджень�встановлено,�що�виділені�штами
мі#роор�анізмів�мають�низь#��ч�тливість�до�основних��р�п�антибіоти#ів�та�висо#і�ад�езивні�властивості.�При�вивченні�їх
ч�тливості�до�#атіонних�поверхнево�а#тивних�антисепти#ів�встановлено,�що�де#амето#син�за�своєю�протимі#робною�а#тив-
ністю�та�здатністю�та�здатністю�зниж�вати�ад�езивні�властивості�переважає�всі�дослідж�вані�антимі#робні�засоби.
Ключові�слова:�не�оспітальна�пневмонія,�опійна�нар#оманія,�ч�тливість�зб�дни#ів�до�антимі#робних�засобів.

Вст*п
Проблема�лі��вання�хворих�з�не��оспітальною�пнев-

монією�(НП)�залишається�однією�з�найбільш�а�т�альних
проблем�с�часної�медицини�[Фещен�о�та�ін.,�2007].

Я��відмічають,�Фещен�о,�Дзюбли��[2007],�останнім
часом� �іль�ість� НП� з� важ�им� �с�ладненим� перебі�ом
має�тенденцію�до�зростання� в�зв'яз���з� збільшенням
�іль�ості�хворих,���я�их�захворювання�проті�ає�на�фоні
ім�нодефіцит�,� я�ий� спричинений� ВІЛ-інфе�цією� та
опійною�нар�оманією.

Однією�з�причин�розвит����с�ладнень�при�НП�є�низь-
�а�ч�тливість�зб�дни�ів�до�антимі�робних�засобів�та�їх
висо�а�вір�лентність�[Ч�чалин�и�др.,�2006;�Houck�at�al.,
2004].

Том��вивчення�хара�тер��зб�дни�ів�та�їх�ч�тливість
до�антимі�робних�засобів�при�НП���нар�озалежних�хво-
рих�залишається�однією�з�найбільш�а�т�альних�проблем.

Метою�нашо�о�дослідження�б�ло�вивчення�хара�те-
р��зб�дни�ів�НП���нар�озалежних�хворих�та�вивчення
їх�ч�тливості�до�антимі�робних�засобів.

Матеріали�та�методи
Вивчення�ч�тливості�зб�дни�ів�не�оспітальних�пнев-

моній�проведено���31�нар�озалежно�о�хворо�о.�Серед
пацієнтів�цієї��р�пи�жіно��б�ло�13�(42%),�а�чолові�ів�-
18�(58%).�Середній�ві��цієї��р�пи�с�лав�28,6±1,2�ро�и.

Матеріалом�для�дослідження�сл���вало�мо�ротиння,

я�е�збирали�в�стерильні�єм�ості�проводили�мі�робіо-
ло�ічне�дослідження�та�виділяли�чист����льт�р��за�за-
�альноприйнятими�методи�ами.

Дослідження�антимі�робної�а�тивності�основних��р�п
антибіоти�ів�та��атіонних�поверхнево-а�тивних�антисеп-
ти�ів�(де�амето�син,�етоній,�мірамістин�та�хлор�е�се-
дин��бі�лю�онат)�проводили�методом�диф�зії�в�а�ар�до
м�зейної���льт�ри�S.�aureus�АТСС25923,�19�штамів�S.
aureus� виділених� від� нар�озалежних� хворих� з� НП,� 16
штамів�S.�aureus�виділених�від�хворих�з�НП,�що�не�вжи-
вали�нар�отичні�засоби�[Волянсь�ий�та�ін.,�2004].

Анти�риб�ов�� а�тивність� вивчали� на� м�зейном�
штамі� Candida� albicans� 855/653� 16� �лінічних� штамах
�рибів�Candida�albicans�та�10�штамів,�виділених�від�нар-
�озалежних�хворих�з�ідно�ре�омендацій�Дич�о,�Ивано-
ва�[2004].

Вивчення�ад�езивних�властивостей�мі�роор�анізмів
та�їх�зміни�при�дії�антимі�робних�засобів�проводили�за
методи�ою�В.И.�Бриліса�з�співавторами�[1996].

Рез*льтати.� Об7оворення
Всьо�о�б�ло�виділено�51�штам�мі�роор�анізмів,�се-

ред� я�их� переважали� S.� aureus� -� 19� штамів� та� �риби
род��Candida�-�16�штамів,�Кl.�рneumonia�-�7�штамів�та
S.�epidermidis�-�3�штами.�Та�ож���6�хворих�б�ли�виді-
лені�зб�дни�и�т�бер��льоз�.
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ВИДІЛЕНИХ�ПРИ�НЕГОСПІТАЛЬНИХ�ПНЕВМОНІЯХ�У�НАРКОЗАЛЕЖНИХ
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Резюме.�Вроботінаводятьсяданіпроч�тливість51штам�мі роор�анізмівдоантимі робнихзасобів,виділенихпри
не�оспітальнихпневмоніях�нар озалежниххворих.Врез�льтатіпроведенихдослідженьвстановлено,щовиділеніштами
мі роор�анізмівмаютьнизь �ч�тливістьдоосновних�р�пантибіоти івтависо іад�езивнівластивості.Прививченніїх
ч�тливостідо атіоннихповерхневоа тивнихантисепти іввстановлено,щоде амето синзасвоєюпротимі робноюа тив-
ністютаздатністютаздатністюзниж�ватиад�езивнівластивостіпереважаєвсідослідж�ваніантимі робнізасоби.
Ключові�слова:не�оспітальнапневмонія,опійнанар оманія,ч�тливістьзб�дни івдоантимі робнихзасобів.

Вст-п
Проблема�лі	�вання�хворих�з�не��оспітальною�пнев-

монією�(НП)�залишається�однією�з�найбільш�а	т�альних
проблем�с�часної�медицини�[Фещен	о�та�ін.,�2007].

Я	�відмічають,�Фещен	о,�Дзюбли	�[2007],�останнім
часом�	іль	ість�НП�з� важ	им��с	ладненим�перебі�ом
має�тенденцію�до�зростання�в�зв'яз	��з�збільшенням
	іль	ості�хворих,���я	их�захворювання�проті	ає�на�фоні
ім�нодефіцит�,� я	ий� спричинений�ВІЛ-інфе	цією� та
опійною�нар	оманією.

Однією�з�причин�розвит	���с	ладнень�при�НП�є�низь-
	а�ч�тливість�зб�дни	ів�до�антимі	робних�засобів�та�їх
висо	а�вір�лентність�[Ч�чалин�и�др.,�2006;�Houck�at�al.,
2004].

Том��вивчення�хара	тер��зб�дни	ів�та�їх�ч�тливість
до�антимі	робних�засобів�при�НП���нар	озалежних�хво-
рих�залишається�однією�з�найбільш�а	т�альних�проблем.

Метоюнашо�о�дослідження�б�ло�вивчення�хара	те-
р��зб�дни	ів�НП���нар	озалежних�хворих�та�вивчення
їх�ч�тливості�до�антимі	робних�засобів.

Матеріали�та�методи
Вивчення�ч�тливості�зб�дни	ів�не�оспітальних�пнев-

моній�проведено���31�нар	озалежно�о�хворо�о.�Серед
пацієнтів�цієї��р�пи�жіно	�б�ло�13�(42%),�а�чолові	ів�-
18�(58%).�Середній�ві	�цієї��р�пи�с	лав�28,6±1,2�ро	и.

Матеріалом�для�дослідження�сл���вало�мо	ротиння,

я	е�збирали�в�стерильні�єм	ості�проводили�мі	робіо-
ло�ічне�дослідження�та�виділяли�чист��	�льт�р��за�за-
�альноприйнятими�методи	ами.

Дослідження�антимі	робної�а	тивності�основних��р�п
антибіоти	ів�та�	атіонних�поверхнево-а	тивних�антисеп-
ти	ів�(де	амето	син,�етоній,�мірамістин�та�хлор�е	се-
дин��бі�лю	онат)�проводили�методом�диф�зії�в�а�ар�до
м�зейної�	�льт�ри�S.�aureus�АТСС25923,�19�штамів�S.
aureus� виділених�від� нар	озалежних� хворих� з�НП,�16
штамів�S.�aureus�виділених�від�хворих�з�НП,�що�не�вжи-
вали�нар	отичні�засоби�[Волянсь	ий�та�ін.,�2004].

Анти�риб	ов�� а	тивність� вивчали� на�м�зейном�
штамі�Candida�albicans�855/653� 16� 	лінічних�штамах
�рибів�Candida�albicans�та�10�штамів,�виділених�від�нар-
	озалежних�хворих�з�ідно�ре	омендацій�Дич	о,�Ивано-
ва�[2004].

Вивчення�ад�езивних�властивостей�мі	роор�анізмів
та�їх�зміни�при�дії�антимі	робних�засобів�проводили�за
методи	ою�В.И.�Бриліса�з�співавторами�[1996].

Рез-льтати.� Об<оворення
Всьо�о�б�ло�виділено�51�штам�мі	роор�анізмів,�се-

ред�я	их�переважали�S.� aureus� -�19�штамів�та� �риби
род��Candida�-�16�штамів,�Кl.�рneumonia�-�7�штамів�та
S.�epidermidis�-�3�штами.�Та	ож���6�хворих�б�ли�виді-
лені�зб�дни	и�т�бер	�льоз�.
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При�цьом��в�виді�моно	�льт�ри�ба	терії�б�ли�висі-
яні�в�15�випад	ах.�В�інших�16�випад	ах�ба	терії�та��ри-
би�висівались���ви�ляді�асоціацій�мі	роор�анізмів�з��ри-
бами�род��Candida.�Та	�в�7�випад	ах�S.�aureus�поєдн�-
вався�з�Candida�albicans,�S.�epidermidis�з�Candida�albicans
в�3�випад	ах,�в�2�випад	ах�висівались�S.�aureus�з�Кl.
рneumonia,�в�4�випад	ах�Candida�albicans�висівалась�в
поєднанні�з�мі	оба	теріями�т�бер	�льоз�.

При�вивченні�ч�тливості�виділених�штамів�мі	роор-
�анізмів�до�основних� �р�п�антибіоти	ів�б�ла�встанов-
лена�їх�висо	а�резистентність�до�антимі	робних�препа-
ратів.�Тіль	и�в�двох�випад	ах�відмічалась�ч�тливість�S.
aureus�до�антибіоти	ів.�В�першом��випад	��відзнача-
лась�ч�тливість�до�цефазолін��та�	ліндаміцин�,�а�в�др�-
�ом��-� до��ентаміцин�,�цеф�ро	сім��та� офло	сацин�.
Дещо�інша�	артина�відмічалась�при�вивченні�ч�тливості
до�антимі	робних�препаратів�Кl.�рneumonia,�та	�я	�і�в
відношенні� S.� epidermidis� більшість�штамів� б�ла� не
ч�тлива�до�основних��р�п�антибіоти	ів,�але�в�двох�ви-
пад	ах�визначалась�слаб	а�ч�тливість�мі	роор�анізмів
до�норфло	сацин�,� ампецилін�,�до	сіци	лін�,� цефтрі-
а	сон�,�левоміцетин�.�В�одном��випад	��ч�тливість�виз-
началась�до�офло	сацин�,�а��ментин��та�еритроміци-
н�.�S.�epidermidis�тіль	и�в�двох�випад	ах�б�в�ч�тливий

до�антибіоти	ів,�в�першом��випад	��визначалась�ч�т-
ливість�до�о	сацилін�,�цеф�ро	сім�,�	ліндаміцин�,�азіт-
роміцин�,��ентаміцин�,�ципрофло	сацин�,�левоміцети-
н�.�В�др��ом��випад	��ч�тливість�відмічалась�лише�по
відношенню�амі	ацин�,�а�в�третьом��випад	��зб�дни	
б�в�не�ч�тливим�до�жодно�о�антимі	робно�о�засоб�.

Для�вивчення�істинної�	артини�ч�тливості�зб�дни	ів
НП�до�антимі	робних�препаратів�і�врахов�ючи,�що�най-
частіше�висівався� стафіло	о	�та� �риби�род��Candida
нами�б�ла�проведена�порівняльна�оцін	а�ч�тливості�до
антимі	робних�препаратів�м�зейно�о�штам��S.�aureus
25923� АТСС,� 	лінічних�штамів,� я	і� б�ли�виділені� від
хворих� з� НП,�що� не� вживали� нар	отичні� засоби� та
штамів�виділених�від�нар	озалежних�хворих.�Отримані
данні�наведені�в�табл.�1.

Вивчення� ч�тливості�штамів� стафіло	о	��до�анти-
біоти	ів�основних��р�п�по	азало,�що�на�відмін��від�да-
них�отриманих�в�	лінічній�лабораторії,�м�зейний�штам
стафіло	о	��б�в�ч�тливий�майже�до�всіх�антибіоти	ів,
за�ви	люченням�азитроміцин�,�еритроміцин�,�далаци-
н�,� до�я	их� ч�тливість�б�ла� низь	ою.�При� порівнянні
антимі	робної� а	тивності� 	лінічних�штамів� отримані
нами�дані�свідчили�про�низь	��а	тивність�дослідж�ва-
них�мі	роор�анізмів�за�ви	люченням�цефале	сін�,�цеф-
тріа	сон��та�амі	ацин�,�де�спостері�алась�помірна�а	-
тивність,� хоча�вона� і�б�ла�достовірно� (р<0,05)�нижча
ніж�по�відношенню�до�м�зейно�о�штам�.�Штами�мі	ро-
ор�анізмів�виділенні�від�нар	озалежних�хворих�вза�алі
б�ли�низь	о�ч�тливими�до�основних��р�п�антибіоти	ів
за�ви	люченням�цефале	син�,�цефтріа	сон�,� 	ларит-
роміцин�,�роваміцин�,�ципрофло	сацин�,� норфло	са-
цин�,�де�спостері�алась�незначна�а	тивність�по�відно-
шенню�до�цих�зб�дни	ів.

Вивчення�вплив��антибіоти	ів�на�ад�езивні�власти-
вості�стафіло	о	��дозволило�нам�встановити�наст�пні
за	ономірності.�При�	онта	ті�з�антибіоти	ами��р�пи�пе-
ніцилінів� відмічалось� зниження�ад�езивної� а	тивності
стафіло	о	��від�49%�до� 70%���м�зейних�штамів,� від
32%�до�58%���	лінічних�штамів.�А���штамів�виділених
від� нар	озалежних� хворих� середній�по	азни	� ад�езії
зниж�вався�всьо�о�на�15-19%.�Антибіоти	и��р�пи�це-
фалоспоринів�зниж�вали�ад�езивн��а	тивність�м�зей-
них�штамів�від�62%�до�75%,���	лінічних�штамів�на�31%-
58%,�а���нар	озалежних�на�42-48%.�Аміно�лі	озиди�(ам-
і	ацин�та��ентаміцин)�зниж�вали�ад�езивні�властивості
м�зейних�штамів�на� 56-70%,� 	лінічних�штамів�на�32-
52%,� тоді� я	� ��штамів� виділених� від� нар	озалежних
всьо�о�на�12-13%.�Гр�па�ма	ролідів� зниж�вали�ад�е-
зивні�властивості�м�зейних�штамів�на�38-56%,�	лінічних
штамів�на�23-42%,�а���штамів�виділених�від�нар	оза-
лежних�хворих�на�32-44%.

Найвищ��антиад�езивн��а	тивність�мали�антибіоти-
	и��р�пи�фторхінолонів.�Та	�по�відношенню�до�м�зей-
них�штамів� під�дією�фторхінолонів� визначалось� зни-
ження�ад�езивних�властивостей�мі	роор�анізмів�на�70-
75%,�	лінічних�штамів�на�67-70%,�а�штамів�виділених

Àíòèáiîòèêè

Äiàìåòðè çàòðèìêè çîíè ðîñòó øòàìiâ
S. àureus, ìì

25923
ATCC

êëiíi÷íèé
øòàì

íàðêîçàëåæ-
íèõ õâîðèõ

Áåíçèëïåíiöèëií 22,3±0,9 16,8±0,2* 14,1±0,6*

Àìïiöèëií 19,7±0,3 15,6±0,5* 13,2±0,3*

Àìîêñiêëàâ 26,4±0,2 17,2±0,9* 12,7±0,4*

Öåôàçîëií 24,0±1,1 19,7±0,3* 16,0±0,9*

Öåôàëåêñií 24,3±0,7 20,3±0,6* 18,1±0,6*

Öåôòðiàêñîí 24,0±1,1 20,8±0,2* 18,7±0,2*

Ãåíòàìiöèí 19,0±0,6 15,7±0,3* 14,2±0,1*

Àìiêàöèí 23,2±1,6 21,4±0,4* 19,0±0,4*

Këàðèòðîìiöèí 21,2±0,8 19,6±0,6* 18,3±0,3*

Ðîâàìiöèí 19,3±0,7 18,8±0,5* 18,0±0,8*

Àçèòðîìiöèí 17,3±0,6 16,7±0,8* 16,1±0,4*

Åðèòðîìiöèí 14,3±0,4 13,8±0,4* 10,3±0,2*

Äàëà öèí 14,0±0,5 13,2±0,7* 11,0±0,5*

Òåòðàöèêëií 18,0±1,1 15,9±0,5* 12,7±0,7*

Öèïðîôëîêñàöèí 24,3±0,8 20,7±0,7* 19,1±0,8*

Íîðôëîêñàöèí 23,1±0,7 19,6±0,6* 18,1±0,6*

Ëåâîìiöåòèí 18,2±0,1 15,2±0,4* 14,3±0,3*

Íiòðîêñîëií 19,4±0,7 19,0±0,8 16,1±0,2*

Ìåòðîíiäàçîë 11,6±0,5 íå÷óòëèâ. íå÷óòëèâ.

Ðiôàìïiöèí 17,7±0,9 15,4±0,1* 12,6±0,5*

Таблиця�1.�Антиба	теріальна�а	тивність�антибіоти	ів
різних��р�п�по�відношенню�до�штамів�S.�aureus.

Приміт@а:�*�-�р<0,05�дано�в�порівнянні�з�ч�тливістю�м�-
зейно�о�штам��стафіло	о	�.
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від�нар	озалежних�хворих�на�54-58%.
Інші�дослідж�вані�антибіоти	и�с�ттєво�не�впливали

на�зниження�ад�езивної�а	тивності�ба	терій,�я	а�	оли-
валась� в�межах� 34%�для�м�зейних�штамів� і� в�межах
27-32%�для� 	лінічних�штамів,� залишаючись� низь	ою
для�штамів�виділених�від�нар	озалежних�хворих�і�с	ла-
дала�15-26%.

Інде	с�ад�езивності�мі	роор�анізмів� та	ож�свідчив
про�незначний�вплив�антибіоти	ів�на�ад�езивні�власти-
вості�штамів�стафіло	о	а�виділених�від�нар	озалежних
хворих.�Антибіоти	и��р�пи�пеніцилінів���м�зейно�о�шта-
м��здатні�зниж�вати�інде	с�ад�езивності�мі	роор�анізмів
на�57%,�	лінічних�штамів�на�43%,�тоді�я	���штамів�вид-
ілених���нар	озалежних�хворих�всьо�о�на�13%.�Аміно�-
лі	озиди�на�29%,�цефалоспорини� на�43%,�ма	роліди
на�34%�і�фторхінолони�на�54%.�Інші�антибіоти	и�та	ож
зниж�вали�інде	с�ад�езивності�стафіло	о	ів�виділених
від� нар	озалежних� хворих,� та	�далацин� (	ліндаміцин)
зменш�вав�інде	с�ад�езивності�на�18%,�тетраци	лін�на
30%,�левоміцетин�на�29%,�нітро	солін�на�30%,�ріфам-
піцин�на�14%.�Наведені�дані� свідчать�про� незначний
вплив�дослідж�ваних�антибіоти	ів�на�та	і�фа	тори�вір�-
лентності�я	�середній�по	азни	�ад�езії�та�інде	с�ад�езії
��	лінічних�штамів�стафіло	о	��та�штамів�стафіло	о	�
виділених� ��нар	озалежних� хворих� за� ви	люченням
цефалоспоринів�та�фторхінолонів.

Серед�с�часних�засобів,�я	і�мають�протимі	робн��дію,
о	рім�антибіоти	ів,�в�медичній�пра	тиці�широ	о�засто-
сов�ються�антисепти	и,�я	і�мають�широ	ий�спе	тр�анти-
мі	робної�дії�[Палій�та�ін.,�1997].�Рез�льтати�дослідження
антимі	робної�а	тивності�с�часних�	атіонних�поверхне-
во-а	тивних� антисепти	ів,�де	амето	син,�мірамістин,
етоній�та�хлор�е	седин��бі�лю	онат�наведені�в�табл.�2.

Я	�видно�з�отриманих�рез�льтатів�по�відношенню
до�стафіло	о	��всі�дослідж�вані�антисепти	и�мали�ви-
со	��антимі	робн��а	тивність�по�відношенню�до�м�зей-
них�та�	лінічних�штамів,�хоча�по�відношенню�до�м�зей-
но�о�штам�� а	тивність�б�ла� найвища.� А	тивність� по
відношенню�до�	лінічних�штамів�б�ла�достовірно�ниж-
че� (р<0,05),�ніж� по�відношенню�до�м�зейно�о�штам�
стафіло	о	�.�При�порівнянні�а	тивності�антисепти	ів�по
відношенню�до�	лінічних�штамів�виділених�від�хворих,

що�не� вживали�нар	отичні� засо-
би,�та�виділених�від�нар	озалеж-
них�хворих,�різниця�б�ла�недосто-
вірна� (р>0,05).� Отримані� дані
свідчать,�що�де	амето	син�мав
найвищ��а	тивність�по�відношен-
ню�до�всіх�дослідж�ваних�штамів,
на�др��ом��місці�за� своєю�анти-
ба	теріальною� а	тивністю� по
відношенню�до�стафіло	о	ів�сто-
яли�мірамістин�та�етоній.�Найниж-
ча� а	тивність� спостері�алась� �
хлор�е	седин��бі�лю	онат�,� при
порівнянні�йо�о�а	тивності�з��сіма

дослідж�ваними�антисепти	ами�спостері�алась�достов-
ірна�різниця�(р<0,05).

При�вивченні�проти�риб	ової�а	тивності�антисепти	ів
встановлено,�що�всі�дослідж�вані�препарати�мали�про-
ти�риб	ов��а	тивність.�Та	�я	�і�в�попередніх�досліджен-
нях�найвищ��проти�риб	ов��а	тивність�мав�де	амето	-
син�я	�до�м�зейно�о�штам�,�та	�і�до�	лінічних�штамів
Candida� albicans,� хоча� по� відношенню�до� 	лінічних
штамів� виділених� ��нар	озалежних� хворих,�різниця� в
а	тивності�між�м�зейним�та�	лінічними�штамами�б�ла
достовірно� (р<0,05)� нижча.�Мірамістин� та�етоній� теж
мали�висо	��а	тивність�по�відношенню�до�всіх�дослід-
ж�ваних�штамів,� хоча�вона�б�ла�достовірно� (р<0.05)
нижчою�ніж�а	тивність�де	амето	син�.

До�хлор�е	седин��бі�лю	онат��всі�дослідж�вані�шта-
ми�б�ли�не�ч�тливі.�Я	що�по�відношенню�до�м�зейно-
�о�штам��під�дією�хлор�е	седин��визначались�зони�зат-
рим	и�рост��15,0±0,1�мм,�то�до�	лінічних�штамів�зони
затрим	и�рост��с	ладали�10,2±0,2�мм.�Штами�Candida
albicans�виділені���нар	озалежних�хворих�під�дією�хло-
�е	седин��давали�зони�затрим	и�рост��від�2�мм�до�5
мм,�що�свідчило�про�низь	��проти�риб	ов��дію���цьо�о
препарат�.

Всім�	атіонним�поверхнево-а	тивним�антисепти	ам
притаманна�здатність�зниж�вати�ад�езивні�властивості�ста-
філо	о	а�та��рибів�род��Candida.�Рівень�ад�езивної�а	-
тивності�знаходився�в�прямій�залежності�від�антимі	роб-
ної�а	тивності�препаратів.�Де	амето	син�зниж�вав�середній
по	азни	�ад�езії�всіх�дослідж�ваних�штамів�стафіло	о	а
на�57%,�мірамістин�-���м�зейних�штамів�зниж�вав�се-
редній�по	азни	�ад�езії�на�50%,�	лінічних�штамів�та�штамів
виділених���нар	озалежних�хворих�на�47%.�Етоній�ви	ли-
	ав�зниження�ад�езивної�а	тивності�м�зейно�о�штам��на
55%,�	лінічних�штамів�на�44%�і�штамів�виділених�від�нар-
	озалежних�хворих�на�42%.�Хлор�е	седин��бі�лю	онат�мав
найнижч��антиад�езивн��а	тивність.�У�м�зейних�штамів
він�зниж�вав�середній�по	азни	�ад�езії�на�30%,���	лінічних
штамів�на�27%�та���штамів,�виділених���нар	озалежних
хворих�всьо�о�на�19%.

Анало�ічна� 	артина�спостері�алась� і� при� вивченні
середньо�о� по	азни	а� ад�езії� ��штамів� �рибів� род�
Candida.�Де	амето	син� зниж�вав�середній� по	азни	
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Таблиця�2.�Антимі	робна�а	тивність�	атіоних�поверхневоа	тивних�антисеп-
ти	ів�до�штамів�S.�aureus�та��рибів�род��Candida.

Приміт@а:�*�-�р<0,05�дано�в�порівнянні�з�а	тивністю�по�відношенню�до�м�зейних
штамів.

Àíòèñåïòèêè

Äiàìåòðè çàòðèìêè çîí ðîñòó, ìì

øòàìè S. aureus ãðèáè ðîäó Candida.

25923
ÀÒÑÑ

êëií.
øòàì

øòàì âiä
íàðêîçàë.

855/653
ÀÒÑÑ

êëií.
øòàì

øòàì âiä
íàðêîçàë.

Äåêàìåòîêñèí 26,2±0,1 24,7±0,1* 24,0±0,1* 30,0±0,2 28,5±0,1* 27,2±0,1*

Ìiðàìiñòèí 25,0±0,3 23,9±0,2* 22,9±0,2* 28,7±0,1 27,1±0,1* 26,4±0,3*

Åòîíié 25,0±0,2 21,4±0,3* 21,3±0,1* 24,1±0,2 22,8±0,3* 21,9±0,2*

Õëîðãåêñèäèí 21,0±0,3 18,6±0,1* 16,8±0,1* 15,0±0,1 10,2±0,2* íå÷óòëèâ.
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ад�езії�м�зейних�штамів�на�60%,�	лінічних�штамів��рибів
-�на�57%,�а�виділених���нар	озалежних�хворих�лише�на
37%.�Мірамістин�зниж�вав�цей�по	азни	�для�м�зейних
штамів�на�56%,�	лінічних� -�на�48%,��� нар	озалежних
хворих�-�на�23%.�Хлор�е	седин���м�зейних�штамів�зни-
ж�вав�ад�езивн�� а	тивність�на� 43%,�	лінічних�штамів
�рибів�-�на�21%,�а�виділених���нар	озалежних�хворих
на�21%.

Та	ож�дана�за	ономірність�спостері�алась�і�при�вив-
ченні�інде	с��ад�езивності���штамів�S.�аureus.�Де	аме-
то	син� зниж�вав� цей� по	азни	� на� 59%� �� м�зейних
штамів,�на�53%���	лінічних�штамів�та�на�49%���штамі
виділених�від�нар	озалежних� хворих.�Відповідно� зни-
ж�вався�цей�по	азни	�і�при�дії�мірамістин��на�55%�для
м�зейних�та�	лінічних�штамів�на�48%�для�штамів�виді-
лених���нар	озалежних�хворих.�Етоній�зниж�вав�інде	с
ад�езії�на�59%,�46%�та�45%�відповідно,�а�хлор�е	седи-
н��бі�лю	онат�тіль	и�на�36%���м�зейно�о�штам�,�на�25%
��	лінічних�штамів�та�на�15%���штамів�виділених���нар-
	озалежних� хворих.

По�відношенню�до��рибів�род��Candida�хлор�е	се-
дин�мав�найнижч��а	тивність:�інде	с�ад�езії�зниж�вав-
ся�на�13%�до�м�зейно�о�штам�,�на�11%�до�	лінічно�о
та��тіль	и�на�5%�до�штамів�виділених�від�нар	озалеж-
них�хворих.�Етоній�мав�дещо�вищ��а	тивність,�він�підви-
щ�вав�інде	с�ад�езивності�на�28%,�23%,�22%�відпові-
дно.�Найсильніший�вплив�на�ад�езивні�властивості�м�-
зейних�та�	лінічних�дослідж�ваних�штамів�мав�де	аме-
то	син,� я	ий� зменш�вав� 	іль	ість�мі	робних� 	літин,
здатних�фі	с�ватись� до� еритроцитів,� для�м�зейних
штамів�на�40%,�для�	лінічних�-�на�37%,�та�для�виділе-
них���нар	озалежних�-�на�30%.�Та	�я	�і�де	амето	син,
мірамістин�мав�доволі� висо	�� а	тивність� зниж�ючи

інде	с�ад�езії� ��м�зейних�штамів�на� 37%,�	лінічних� -
35%�і�штамів�виділених�від�нар	озалежних�хворих�-�на
25%.

Підс�мов�ючи�отримані�дані�мі	робіоло�ічних�досл-
іджень�ми�можемо�зробити�висново	,�що�штами�мі	ро-
ор�анізмів� виділених� �� нар	озалежних� хворих� відно-
сяться�до�антибіоти	остій	их�полірезистентних�мі	ро-
ор�анізмів�з�висо	ою�вір�лентністю,�що�може�б�ти�по-
в'язане� з�безсистемним� вживанням�антибіоти	ів,� я	і
хворі� призначають� собі� самостійно� при� вини	ненні
різних�запальних�процесів�внаслідо	�парентерально�о
введення�саморобних�нар	отичних�засобів.�При�цьом�
запальні�процеси�мають�важ	ий�перебі��внаслідо	�по-
єднання�ба	теріальної�та��риб	ової�інфе	ції.

Виснов@и� та� перспе@тиви� подальших
розробо@

1.�Зб�дни	и�не�оспітальних�пневмоній� ��нар	оза-
лежних� хворих�мають�низь	�� ч�тливість�по�відношен-
ню�до�основних��р�п�антибіоти	ів,�що�ви	ористов�ють-
ся�при�лі	�ванні�цієї�патоло�ії.

2.�Не�оспітальні�пневмонії���нар	озалежних�хворих
мають�важ	ий��с	ладнений�перебі��внаслідо	�поєднан-
ня� висо	овір�лентної� ба	теріальної� та� �риб	ової
інфе	ції.

3.�Катіонні�поверхнево-а	тивні� антисепти	и�мають
висо	��антимі	робн��та�антиад�езивн��властивості�по
відношенню�до�штамів�S.� aureus� та�Candida� albicans
виділених�від�нар	озалежних� хворих.

Перспе	тивним�при�лі	�ванні�НП� ��нар	озалежних
хворих�є�поєднання�антиба	теріальної�терапії�та�засто-
с�вання� 	атіонних�поверхнево-а	тивних� антисепти	ів,
що�потреб�є�подальшо�о�вивчення.
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ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ� К� АНТИМИКРОБНЫМ� СРЕДСТВАМ� МИКРООРГАНИЗМОВ� ВЫДЕЛЕННЫХ� ПРИ
НЕГОСПИТАЛЬНЫХ� ПНЕВМОНИЯХ� У� НАРКОЗАВИСИМЫХ� БОЛЬНЫХ
Вильцаню�� А.А.,� Мостовой� Ю.М.
Резюме: В работе приводятся данные о ч�вствительности 51штаммами роор�анизмов   антими робным средствам,
выделенным при не�оспитальных пневмониях � нар озависимых больных. В рез�льтате проведенных исследований
�становлено,чтовыделенныештаммыми роор�анизмовимеютниз �юч�вствительность  основным�р�ппамантибиоти-
 ови высо ие ад�езивные свойства.При из�ченииих ч�вствительности    атионнойповерхностно-а тивной антисепти е
�становлено, что де амето син своей противоми робной а тивностью и способностью снижать ад�езивные свойства
преобладает все исслед�емые антими робные средства.
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SENSITIVITY� TO� ANTIMICROBIAL�MEDICINES� OF�MICROORGANISMS� SELECTED� IN� DRUG� ADDICTS�WITH�NO
HOSPITAL� PNEUMONIA
Vilzanuk� O.O.,� Mostovoy� Yu.M.
Summary.Intheworkisciteddataaboutthesensitivenesstoantimicrobialmedicinesof51culturesofmicroorganismsselectedin
drugaddictswithnohospitalpneumonia.Asaresultoftheconductedresearchesitissetthattheselectedculturesofmicroorganisms
have a low sensitiveness to thebasic groups of antibiotics and high adhesive properties. At the study of their sensitiveness to
superficiallycation-activeantisepticitisrevealedthatdecametoxinantimicrobialactivityandabilitytoreduceadhesiveproperties
prevailstheallexploredantimicrobialmedicines.
Key�words:nohospitalpneumonia,drugaddicts,sensitivityofmicroorganismstoantimicrobialmedicines.

УДК:� 619:616.579.873.217
ДОСЛІДЖЕНЯ�ВПЛИВУ�АВТОКЛАВУВАННЯ�НА�ЖИТТЄЗДАТНІСТЬ
ЗБУДНИКА�ТУБЕРКУЛЬОЗУ
Власен�о�В.В.,�Колодій�С.А.
Подільсь	ий�на�	ово-дослідний�центр�т�бер	�льоз��(в�л.�Приво	зальна,�42,�м.�Вінниця,�У	раїна,�21001)

Резюме:�Уроботіобґр�нтованатермічнастій істьзб�дни ат�бер �льоз�.Доведено,щовпроцесіавто лав�ванняпри
температ�рі120°Спротя�ом30хвилинартроспоразб�дни ат�бер �льоз�незнищ�ється.По азананестерильністьт�бер-
 �лін�ППДдляссавцівпісляавто лав�ванняприба теріоло�ічном�посівінаживильнесередовищеВКГ.
Ключові�слова:�зб�дни т�бер �льоз�,температ�рнастій ість,середовищеВКГ,т�бер �лін.

Вст-п
Я	�відомо,�в�нашій�	раїні,�я	�і���всьом��світі,�прово-

диться�широ	омасштабна�профіла	ти	а�захворюваності
на�т�бер	�льоз.�Та,�незважаючи�на�це,�третя�частина�на-
селення�Земної� 	�лі� інфі	ована�мі	оба	теріями�т�бер-
	�льоз�.�Щорічно�близь	о�10�млн.�чолові	�захворюють
на�бацилярні�форми�т�бер	�льоз��і�вмирають�від�цьо�о
захворювання�2,6-2,9�млн.�чолові	,�що�с	ладає�близь	о
5%�від��сіх�випад	ів�смертності���всьом��світі�[Raviglione,
2001].�Захворюваність�т�бер	�льозом�дітей�в�	раїні�за
останні� 5� ро	ів� зросла�більш�ніж� на�60%.�Щорічний
приріст�захворюваності�с	ладає�4%.�Кожен�хворий�з�а	-
тивним�бацилярним�т�бер	�льозом�здатний�заразити�10-
15�чолові	.�Переважна�частина� інфі	ованих�т�бер	�ль-
озом�людей�не�захворює,�і�т�бер	�льоз�перебі�ає���них
��неа	тивній�формі.�Дія�різних�чинни	ів�ризи	��в�певний
момент�може�призвести�до�розбаланс�вання�захисних
сил� ор�анізм�� і� до�переход�� т�бер	�льоз��в� а	тивн�
форм�.�С	ладна�епізоотична�обстанов	а�збері�ається�і�в
тваринництві�[Овдиен	о�и�др.,�2004].

У�системі�засобів�профіла	ти	и�широ	о�ви	ористо-
в�ють�термічн��іна	тивацію�мі	оба	терій�т�бер	�льоз�
(МБТ).�Вважається,�що�не� тіль	и�авто	лав�вання�при
120°С,�але�і�пастеризація�при�75°С�вбиває�зб�дни	а�[Кас-
сич�и�др.,�1990].�Проте�ще�Straus,�Gamaleia�[1891]�вия-
вили,�що� авто	лавовані� бацили�мож�ть� ви	ли	ати� �
тварин�"не	рот�бер	�льоз"�-�	азеозні�вираз	и�і�пери-
тоніт.�Grancher,�Ledoux-Lebard�[1901]�встановили�висо-
	��стій	ість�зб�дни	а�т�бер	�льоз����вис�шеном��стані
до�на�рівання�при�100°С.�Про�виділення�мі	роор�анізмів
з� авто	лавованих�препаратів� т�бер	�лін�,�без� опис�
методи	,�повідомляв�Г.М.�Бошьян�[1950].

Розроб	а�нових�засобів�ба	теріоло�ічної�діа�ности-
	и�т�бер	�льоз�,�зо	рема�живильно�о�середовища�ВКГ,
що�забезпеч�є�ви	лючно�висо	��ч�тливість�при�виро-
щ�ванні�МБТ,�істотно�розширила�можливості�вивчення
біоло�ії�зб�дни	а�т�бер	�льоз��і�йо�о�стій	ості�до�різних
чинни	ів�[Власен	о,�1998].�Метоюдосліджень�є�вивчення
термічної�стій	ості�зб�дни	а�т�бер	�льоз��шляхом�по-
сів��на�живильне�середовище�ВКГ�авто	лавованих�пре-
паратів�і�т�бер	�лін�,�а�та	ож�дослідження�властивос-
тей�отриманих�	�льт�р�мі	роор�анізмів.

Матеріали�та�методи
Штам�М.�bovis�№8�(ВГНКІ)�вирощ�вали�на�середо-

вищі�Сотона�при�37°С�і�авто	лав�вали�при�120°С�протя-
�ом�30�хв.�Для�дослідження�ви	ористов�вали�авто	ла-
вован��	�льт�ральн��рідин��і�зраз	и�т�бер	�лін��різних
виробни	ів� (табл.� 1).� Живильне� середовище� ВКГ
("HANSA",�Ukraine)��от�вали�за�прописом�виробни	а�і
розливали�в�разові�чаш	и�Петрі�("Біон").

Авто	лавован�� 	�льт�ральн�� рідин�� і� т�бер	�лін
зміш�вали�(1:1)�із�стим�лятором�рост��ВКГ,�ін	�б�вали
при�37°С�протя�ом�48��од.�і�висівали�(по�0,5-0,7�мл)�на
середовище�ВКГ.�Чаш	и�з�посівами�за	леювали�с	от-
чем�та�ін	�б�вали�при�37°С.�Контролем�сл�жили�посіви
на�середовище�ВКГ�стим�лятора�рост��ВКГ�і�йо�о�с�міші
зі�стерильною�дистильованою�водою,�з�0,3%�розчином
фенол��(1:1).

З�	олоній,�що�виросли,��от�вали�маз	и�(забарвлення
по�Циль-Нільсен�).�Ба	теріальн��мас��дослідж�вали�в
реа	ції�а�лютинації�(РА)�на�с	лі�з�антисироват	ою�до�не-
�ріто�о�соні	ат��M.�bovis,�адсорбованою�St.�aureus,�E.�coli
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SENSITIVITY� TO� ANTIMICROBIAL�MEDICINES� OF�MICROORGANISMS� SELECTED� IN� DRUG� ADDICTS�WITH�NO
HOSPITAL� PNEUMONIA
Vilzanuk� O.O.,� Mostovoy� Yu.M.
Summary.�In�the�work�is�cited�data�about�the�sensitiveness�to�antimicrobial�medicines�of�51�cultures�of�microorganisms�selected�in
drug�addicts�with�no�hospital�pneumonia.�As�a�result�of�the�conducted�researches�it�is�set�that�the�selected�cultures�of�microorganisms
have� a� low� sensitiveness� to� the�basic� groups� of� antibiotics� and� high� adhesive� properties.� At� the� study� of� their� sensitiveness� to
superficially�cation-active�antiseptic�it�is�revealed�that�decametoxin�antimicrobial�activity�and�ability�to�reduce�adhesive�properties
prevails�the�all�explored�antimicrobial�medicines.
Key�words:�no�hospital�pneumonia,�drug�addicts,�sensitivity�of�microorganisms�to�antimicrobial�medicines.
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ДОСЛІДЖЕНЯ�ВПЛИВУ�АВТОКЛАВУВАННЯ�НА�ЖИТТЄЗДАТНІСТЬ
ЗБУДНИКА�ТУБЕРКУЛЬОЗУ
Власен	о�В.В.,�Колодій�С.А.
Подільсь	ий�на�	ово-дослідний�центр�т�бер	�льоз��(в�л.�Приво	зальна,�42,�м.�Вінниця,�У	раїна,�21001)

Резюме:�У�роботі�обґр�нтована�термічна�стій�ість�зб�дни�а�т�бер��льоз�.�Доведено,�що�в�процесі�авто�лав�вання�при
температ�рі�120°С�протя�ом�30�хвилин�артроспора�зб�дни�а�т�бер��льоз��не�знищ�ється.�По�азана�нестерильність�т�бер-
��лін��ППД�для�ссавців�після�авто�лав�вання�при�ба�теріоло�ічном��посіві�на�живильне�середовище�ВКГ.
Ключові�слова:�зб�дни��т�бер��льоз�,�температ�рна�стій�ість,�середовище�ВКГ,�т�бер��лін.

Вст&п
Я	�відомо,�в�нашій�	раїні,�я	�і���всьом��світі,�прово-

диться�широ	омасштабна�профіла	ти	а�захворюваності
на�т�бер	�льоз.�Та,�незважаючи�на�це,�третя�частина�на-
селення�Земної� 	�лі� інфі	ована�мі	оба	теріями�т�бер-
	�льоз�.�Щорічно�близь	о�10�млн.�чолові	�захворюють
на�бацилярні�форми�т�бер	�льоз��і�вмирають�від�цьо'о
захворювання�2,6-2,9�млн.�чолові	,�що�с	ладає�близь	о
5%�від��сіх�випад	ів�смертності���всьом��світі�[Raviglione,
2001].�Захворюваність�т�бер	�льозом�дітей�в�	раїні�за
останні� 5� ро	ів� зросла�більш�ніж� на�60%.�Щорічний
приріст�захворюваності�с	ладає�4%.�Кожен�хворий�з�а	-
тивним�бацилярним�т�бер	�льозом�здатний�заразити�10-
15�чолові	.�Переважна�частина� інфі	ованих�т�бер	�ль-
озом�людей�не�захворює,�і�т�бер	�льоз�перебі'ає���них
��неа	тивній�формі.�Дія�різних�чинни	ів�ризи	��в�певний
момент�може�призвести�до�розбаланс�вання�захисних
сил� ор'анізм�� і� до�переход�� т�бер	�льоз��в� а	тивн�
форм�.�С	ладна�епізоотична�обстанов	а�збері'ається�і�в
тваринництві�[Овдиен	о�и�др.,�2004].

У�системі�засобів�профіла	ти	и�широ	о�ви	ористо-
в�ють�термічн��іна	тивацію�мі	оба	терій�т�бер	�льоз�
(МБТ).�Вважається,�що�не� тіль	и�авто	лав�вання�при
120°С,�але�і�пастеризація�при�75°С�вбиває�зб�дни	а�[Кас-
сич�и�др.,�1990].�Проте�ще�Straus,�Gamaleia�[1891]�вия-
вили,�що� авто	лавовані� бацили�мож�ть� ви	ли	ати� �
тварин�"не	рот�бер	�льоз"�-�	азеозні�вираз	и�і�пери-
тоніт.�Grancher,�Ledoux-Lebard�[1901]�встановили�висо-
	��стій	ість�зб�дни	а�т�бер	�льоз����вис�шеном��стані
до�на'рівання�при�100°С.�Про�виділення�мі	роор'анізмів
з� авто	лавованих�препаратів� т�бер	�лін�,�без� опис�
методи	,�повідомляв�Г.М.�Бошьян�[1950].

Розроб	а�нових�засобів�ба	теріоло'ічної�діа'ности-
	и�т�бер	�льоз�,�зо	рема�живильно'о�середовища�ВКГ,
що�забезпеч�є�ви	лючно�висо	��ч�тливість�при�виро-
щ�ванні�МБТ,�істотно�розширила�можливості�вивчення
біоло'ії�зб�дни	а�т�бер	�льоз��і�йо'о�стій	ості�до�різних
чинни	ів�[Власен	о,�1998].�Метою�досліджень�є�вивчення
термічної�стій	ості�зб�дни	а�т�бер	�льоз��шляхом�по-
сів��на�живильне�середовище�ВКГ�авто	лавованих�пре-
паратів�і�т�бер	�лін�,�а�та	ож�дослідження�властивос-
тей�отриманих�	�льт�р�мі	роор'анізмів.

Матеріали�та�методи
Штам�М.�bovis�№8�(ВГНКІ)�вирощ�вали�на�середо-

вищі�Сотона�при�37°С�і�авто	лав�вали�при�120°С�протя-
'ом�30�хв.�Для�дослідження�ви	ористов�вали�авто	ла-
вован��	�льт�ральн��рідин��і�зраз	и�т�бер	�лін��різних
виробни	ів� (табл.� 1).� Живильне� середовище� ВКГ
("HANSA",�Ukraine)�'от�вали�за�прописом�виробни	а�і
розливали�в�разові�чаш	и�Петрі�("Біон").

Авто	лавован�� 	�льт�ральн�� рідин�� і� т�бер	�лін
зміш�вали�(1:1)�із�стим�лятором�рост��ВКГ,�ін	�б�вали
при�37°С�протя'ом�48�'од.�і�висівали�(по�0,5-0,7�мл)�на
середовище�ВКГ.�Чаш	и�з�посівами�за	леювали�с	от-
чем�та�ін	�б�вали�при�37°С.�Контролем�сл�жили�посіви
на�середовище�ВКГ�стим�лятора�рост��ВКГ�і�йо'о�с�міші
зі�стерильною�дистильованою�водою,�з�0,3%�розчином
фенол��(1:1).

З�	олоній,�що�виросли,�'от�вали�маз	и�(забарвлення
по�Циль-Нільсен�).�Ба	теріальн��мас��дослідж�вали�в
реа	ції�а'лютинації�(РА)�на�с	лі�з�антисироват	ою�до�не-
'ріто'о�соні	ат��M.�bovis,�адсорбованою�St.�aureus,�E.�coli
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і�анти'енами�атипових�мі	о-
ба	терій�[Лысен	о,�1994].

Для� ім�ноферментно'о
аналіз�� (ІФА)�ба	мас��ВКГ-
ізолятів�ба'ато�разів�заморо-
ж�вали� і� відтаювали�в�0,1Н
	арбонатном��б�фері,�рН�9,3
і� сорб�вали� на� панелях
"Sarstedt".�Реа	цію�ставили
по�за'альноприйнятій�схемі�з
бичачими� антисироват	ами
до�с�міші�анти'енів�атипових
мі	оба	терій� і�антисироват-
	ою�до�не'ріто'о�соні	ат��M.
bovis�Vallee� (не�адсорбова-
ною)�з�ви	ористанням�анти-
видово'о� перо	сидазно'о
	он'ю'ата�(Sigma).

Частин��ізолятів�дослідж�-
вали�шляхом� застос�вання
полімеразної� ланцю'ової� реа	ції� (ПЛР)� з� набором
"Biokorn",�по�прото	ол��виробни	а.�Для�визначення�па-
то'енності�морсь	их�свино	�підш	ірно�заражали� ізоля-
том�з�ППД�т�бер	�лін��для�ссавців�(1�м'�в�1мл�мінераль-
ної�олії).�Через�1�місяць���тварин�стерильно�брали�	ров
для�посів��на�середовище�ВКГ.�Через�2�місяці�провели
проб��з�ППД�т�бер	�ліном�(25�MО),�а�через�2,5�місяці�-
евтаназію�і�посів�вн�трішніх�ор'анів�на�середовище�ВКГ
і�Левенштейна-Йєнсена� (де	онтамінація�матеріал��5%
сірчаною�	ислотою).

Рез&льтати.� Об/оворення
У�маз	ах� почат	ової� авто	лавованї� 	�льт�ральної

рідини�М.�bovis�8�б�ли�виявлені� хара	терні�р�біново-
червоні�палич	и,�а� в�рез�льтаті� 	омп'ютерної� і� еле	т-
ронної�мі	рос	опії� б�ло�встановлено,�що���фільтраті
виявлені�артроспори�зб�дни	а�т�бер	�льоз��діаметром
0,12-0,15�м	м.

При�еле	тронній�мі	рос	опії�на�са'італьном��розрізі
артроспори�виявлені�мі	самеби,�я	і�виходять�з�артрос-
пори�після�її�дозрівання.�Вони�не�мають�	літинної�стін	и,
том��їх�називають�молі	�тами.�Дея	і�автори�ототожню-
ють�молі	�ти�з�L-формами.�Але�в�процесі�морфоло'іч-
них�досліджень�L-форми� ідентифі	�ються�я	�мі	роор-
'анізми,�що�втратили�	літинн��стін	�,�тоді�я	�молі	�т�-
це�стадія�розвит	��зб�дни	а�т�бер	�льоз�.

Біохімічні�особливості�рост��артроспор�вивчали�на
різних�живильних�середовищах.�Після�їх�ін	�бації�зі�сти-
м�лятором�рост��ВКГ�і�посів��на�середовище�ВКГ�че-
рез� 48� 'один� з'явилися� "сос	оподібні"� 	олонії,� при
мі	рос	опії�маз	ів�з�цих�	олоній,�забарвлених�по�Циль-
Нільсен�,�б�ли�виявлені�	о	и�і�палич	и,�що�не�забарв-
люються�в�р�біново-червоний� 	олір,� а� типові� бацили
б�ли�відс�тні,�але�зрід	а�з�стрічалися�	о	оподібні�форми
р�біново-червоно'о� 	ольор�.

Всі�зраз	и�т�бер	�лін�,�не�дивлячись�на�наявність�в

них�0,3-0,5%�розчин��фенол�,�після�ін	�бації�в�стим�-
ляторі�рост��і�посів��на�живильне�середовище�ВКГ�та	
само�через�48-72�'одини�дали�ріст�"сос	оподібних"�	о-
лоній,�що�зливалися�в�с�цільний�"'азонний"�ріст.�У�маз-
	ах�при�мі	рос	опії� б�ли� виявлені� темно-червоні� па-
лич	и,�опалесціюючі�	о	и.

При�пересіванні�	олоній�з�середовища�ВКГ�на�сере-
довище�Левенштейна-Йєнсена�без�малахітово'о�зеле-
но'о� 	�льт�ри� наб�вали�палич	оподібної�форми,� а� в
маз	ах� зростала� 	іль	ість� р�біново-червоних�форм
(табл.�1).�Посів�на�середовище�ВКГ�по	азав�прис�тність
життєздатних�форм�в�авто	лавованих�препаратах�зб�д-
ни	а�т�бер	�льоз�,�зо	рема,�	онсервованих�фенолом,

Таблиця�1.�Рез�льтати�посів��авто	лавованих�препаратів�зб�дни	а�т�бер	�льоз�
на�живильне�середовище�ВКГ.

Приміт6а:�*�-�КП�(	іль	ість�посівів,�чашо	)�-�чисельни	,�HP�(наявність�рост��на�чашці,�що
засіяна)�-�знаменни	;�**РА�-�реа	ція�а'лютинації;�***�ПЛР�-�полімеразна�ланцю'ова�реа	ція.

Ïðåïàðàòè

Ðiñò íà
ñåðåäîâ-
èùi ÂKÃ
KÏ/ÍÐ *

Ìàçêè ïî Öiëü-Íiëüñåíó

ÐÀ** ç
àíòèñèðî-
âàòêîþ M.

bovis

ÏËÐ***
"Áiîêîì"
êîìïëåêñ

tuberculosis-
bovis

Àâòîêëàâîâàíà êóëüòóðàëüíà
ðiäèíà M.bovis 8

5/5
Ðóáiíîâî-÷åðâîíi

ïàëè÷êè, îïàëåñöiþþ÷i
êîêîâèäíi ôîðìè

++++ +

ÏÏÄ äëÿ ññàâöiâ, ñ. 19,
Kóðñüêà áiîôàáðèêà

8/8
Áëàêèòíi ïàëè÷êè,
îïàëåñöiþþ÷i êîêè

++++ +

ÏÏÄ äëÿ ññàâöiâ AN5 batch 5,
DILAB (Argentina)

6/6
Áëàêèòíi ïàëè÷êè,
îïàëåñöþþ÷i êîêè

++++ +

PPD bovituberculin BIOWET
PULAWY

7/7
Áëàêèòíi ïàëè÷êè,
îïàëåñöiþþ÷i êîêè

++++ Íå äîñëiäæ.

Òóáåðêóëií HCSM (Miffa
Merieux)

5/5
Ñèíi i ÷åðâîíî-÷îðíi
îïàëåñöiþþ÷i êîêè

++++ Íå äîñëiäæ.

Kîíòðîëü: ñòèìóëÿòîð ðîñòó
ÂKÃ, âîäà ç 0,3% ôåíîëó (1:1)

Íåìàє - - -

Ðîçâåäåííÿ
ñèðîâàòîê

M. bovis Vallee (ñîíiêàò
áàöèëÿðíîї êóëüòóðè),

êîíòðîëü

ÂKÃ içîëÿò ç ÏÏÄ äëÿ
ññàâöiâ, ñåðiї 19

À/Ñ* äî
àòèïîâèõ

ìiêîáàêòåðié

À/Ñ* M.
bovis
Vallee

À/Ñ* äî
àòèïîâèõ

ìiêîáàêòåðié

A/C*
M.bovis
Vallee

1:50 3,6 3,4 4,5 5,0

1:100 3,4 3,5 5,3 4,6

1:200 3,6 4,1 6,8 5,7

1:400 3,5 4,8 3,3 3,5

1:800 3,3 5,3 3,3 4,6

1:1600 2,9 5,6 3,0 4,6

1:3200 2,0 4Ä 2,2 2,7

1:6400 1,8 4,4 2,5 2,8

Ì 3,0 4,4 3,9 4,2

IÑÀ 1, 5 1,1

Таблиця� 2.�Перевищення�оптичної�щільності� в� ІФА
ізолят��з�ППД�т�бер	�лін��з�антисироват	ою�до�атипо-
вих�мі	оба	терій�і�антисироват	ою�до�M.�bovis�Vallee
(порівняно�з�не'ативною�сироват	ою).

Приміт6а:�*�-�А/с�(антисироват	и).
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а�при�пересіванні�на�середовище�Левенштейна-Йєнсена
без�малахітово'о�зелено'о�ізоляти�част	ово�відновлю-
вали�	ислотостій	ість.

Ба	теріальна�маса�	�льт�р,�вирощених�на�середо-
вищі�ВКГ,�давала�стій	��с�спензію,�що�дозволило�ви	о-
ристов�вати�реа	цію�а'лютинації� (РА)�для�вивчення� їх
поверхневих�анти'енів.�Встановлено,�що�всі� ізоляти�з
авто	лавованих�препаратів�зб�дни	а�т�бер	�льоз��а'-
лютин�вали�антисироват	ою�до�соні	ат��"бацилярної"
	�льт�ри�M.�bovis�Vallee�(табл.�2),�але�в�нормальній�си-
роватці�	рові�і�в�0,9%�розчині�хлорид��натрію�а'люти-
нації�не�спостері'алося.

У�реа	ції� ім�ноферментно'о�аналіз��(ІФА)� ізоляти�з
ППД�т�бер	�лін��для�ссавців�давали�інтенсивні�реа	ції�з
антисироват	ами�до�с�міші�анти'енів�атипових�мі	оба	-
терій�і�до�M.�bovis�Vallee.�По	азни	и�перевищення�оптич-
ної�щільності�(порівняно�з�не'ативною�	онтрольною�си-
роват	ою)�б�ли�зіставлені�з�та	ими�	онтрольно'о�"баци-
лярно'о"�анти'ена,�але�специфічність�ізолят��з�т�бер	�-
лін��б�ла�нижча.� Інде	с�специфічної� а	тивності� (ІСА� -
відношення�середньо'о�перевищення�оптичної�щільності
з�антисироват	ою�M.�bovis�Vallee�до�по	азни	а�з�антиси-
роват	ою�до�атипових�мі	оба	терій)�не�перевищив�1,1
при�по	азни	����бацилярно'о�анти'ена�M.�bovis�-�1,5.�Ра-
зом�з�тим,�позитивний�рез�льтат�ПЛР�(див.�табл.�1)�од-
нозначно�підтвердж�вав�'енетичн��спорідненість�ізолятів
зі�зб�дни	ом�т�бер	�льоз��бичачо'о�вид�.

При�зараженні�морсь	их�свино	,�ізоляти�виявилися
здібними�до�тривалої�персистенції�в�ор'анізмі�тварин.
У�процесі�дослід��встановлено,�що�через�1�місяць�після
введення� ізолят�� з� 	рові� за�допомо'ою�живильно'о
середовища�ВКГ�вдалося� виділити� 	�льт�ри,� подібні
почат	овій�по�морфоло'ії�і�властивостях.�Через�2�місяці
��половини�морсь	их�свино	�б�ла�відмічена�алер'ія�до
т�бер	�лін��(діаметр�еритем�10-13�мм).

При�а�топсії���морсь	их�свино	�б�ли�виявлені�в�з-
ли	и�в�печінці�і�ле'енях.�Посів�цьо'о�матеріал��на�сере-
довище�Левенштейна-Йенсена�з�малахітовим�зеленим

дав�не'ативний�рез�льтат,�але�на�жи-
вильном��середовищі�ВКГ�і�середовищі
Левенштейна-Йенсена�без�малахітово-
'о� зелено'о� б�ли� виділені� 	�льт�ри,
подібні�до�штам�,�що�заражає,�і�ізолятів
з�	рові�(табл.�3).

Без�с�мнів�,�досліджений�т�бер	�лін
с�воро�	онтролюється.�Проте�застос�-
вання�ново'о�живильно'о�середовища
ВКГ�по	азала�наявність�в�них�життєздат-
них�стр�	т�р,�що�мають�'енетичний�зв'я-
зо	�зі�зб�дни	ом�т�бер	�льоз�.

Авто	лав�вання,�без�мовно,� ви	ли-
	ало�за'ибель�ве'етативних�форм�МБТ,
але�не�знищ�вало�захисні�форми�арт-
роспор,�що�витрим�ють�висо	��темпе-
рат�р��і�що�проходять�через�стериліз�-
ючі�фільтри.�Достатньо�давно�з'явилися

повідомлення�про� існ�вання�спор���зб�дни	а�т�бер	�-
льоз��[Maggini�et�al.,�1965],�я	і�в�певних��мовах�збері'а-
ють�здатність�до�стадійно'о�відновлення�зб�дни	а�[Вла-
сен	о,�1998].�Ймовірно,�в��творенні�"спор"�приймають
�часть�біл	и�теплово'о�шо	��та�інші�ре'�ляторні�біл	и,
	онцентрація� я	их� ��мі	оба	терій� різ	о� зростає� при
підйомі�температ�ри�[Лисен	о,�1994;�Wiker�et�al.,�1991].

Вважається,�що�стим�лятор�рост��ВКГ� а	тивіз�є
натрій-	алієві� насоси� і� дея	і�ферменти�мі	оба	терій
[Власен	о,�1998],�що�а	тив�є�адаптивні�стр�	т�ри�і�сприяє
швид	ом��"проростанню"� з��творенням�поліморфних
не	ислотостій	их�	літин,�що�мають�за'альні�анти'ени�з
бацилярними�формами�зб�дни	а�т�бер	�льоз�� і� іден-
тичні�ділян	и�ДНК,�по�я	их�б�ла�проведена�їх�точна�іден-
тифі	ація.�Раніше�про�виділення�не	ислотостій	их�па-
личо	�з�фільтратів�мі	оба	терій�т�бер	�льоз��повідом-
ляв�Vaudremer�(цит.�по�Н.В.�Василев�,�1971)�[Василев,
1971].�Ізоляти�з�т�бер	�лін��виявилися�здібними�до�три-
валої�персистенції�в�ор'анізмі�морсь	ої�свин	и�і�част-
	ово'о�відновлення�	ислотостій	ості.

Ймовірно,� слід� визнати,�що� раніше� відомі� �льт-
радрібні,�L-трансформовані,�'ілчасті,�	о	овидні,�не	ис-
лотостій	і�і�інші�форми�це�не�тіль	и�рез�льтат�адаптації
зб�дни	а�до�чинни	ів�ім�нної�системи,�або�дії�засобів
хіміотерапії,�але�і�за	ономірні�етапи�розвит	�,�в�я	ом�
	ласична�"бацила�Коха"�це�лише�одна�із�стадії�життєво-
'о�ци	л��зб�дни	а�т�бер	�льоз��[Земс	ова,�Дорож	о-
ва,�1984].�Традиційна�мі	робіоло'ічна�діа'ности	а�т�бер-
	�льоз��за�допомо'ою�посів��на�щільні�яєчні�середови-
ща�(тип��Левенштейна-Йенсена)�дає�віз�альний�рез�ль-
тат� через� 6-12� тижнів,� а� з� �рах�ванням� визначення
лі	арсь	ої�резистентності�мі	оба	терій�т�бер	�льоз��-
через�10-14�тижнів�за�наявності�в�посівном��матеріалі
не�менше�100�життєздатних�	літин.�Крім�то'о,�мі	робі-
оло'ічні�аналізи�на�т�бер	�льоз�мають�низь	��ч�тливість
(виявлення�позитивних�проб�не�перевищ�є�50%���разі
ле'енево'о�т�бер	�льоз����дітей�і�осіб�похило'о�ві	�).
Ці�методи�по�термінах�дете	ції�на�сьо'одні�нія	�не�мо-

Àóòîïñiÿ ÷åðåç 2,5
ìiñÿöi

Ïîñiâ êðîâi òà
îðãàíiâ íà

ñåðåäîâèùå
ÂKÃ

Ìiêðîñêîïiÿ ïî Öèëü-
Íiëüñåíó

ÐÀ ç
À/Ñ*

Ì.bovis

Åðèòåìè
íà

òóáåðêóëií
(ìì)

Ó ïå÷iíöi i ëåãåíÿõ
âóçëèêè, äiàìåòðîì

1-2 ìì
+

Ñèíi i ÷åðâîíi êîêè,
ïàëè÷êè, äèïëî- i

òåòðàêîêè
++ - 13

Ó ïå÷iíöi âóçëèêè,
äiàìåòðîì 1-2 ìì

+
Ñèíi i ÷åðâîíi êîêè,
ïàëè÷êè, äèïëî- i

òåòðàêîêè
- ++ 10

Ó ïå÷iíöi âóçëèêè,
äiàìåòðîì 1-2 ìì

+
Ñèíi i ÷åðâîíi êîêè,
ïàëè÷êè, äèïëî- i

òåòðàêîêè
++++ 6

Ó ïå÷iíöi âóçëèêè,
äiàìåòðîì 1-2 ìì

+
Ñèíi i ÷åðâîíi êîêè,
ïàëè÷êè, äèïëî- i

òåòðàêîêè
++++ 6

Таблиця�3.�Рез�льтати�зараження�морсь	их�свино	�ізолятами�з�ППД
т�бер	�лін��(серія�19),�отримані�на�середовищі�ВКГ.

Приміт6а:�*�-�А/С�(антисироват	и).
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ж�ть�задовольняти�	лініцистів.
В�даний�час�розроблені� 	омп'ютерні�системи�для

виявлення�мі	оба	терій,�що�дає�можливість�отримати
рез�льтати,�починаючи�з�2�до�5�діб�після�надходження
діа'ностично'о�матеріал�.�Середній�час�дете	ції�мі	о-
ба	терій�на�живильних�середовищах�ВКГ�і�Вла	он�с	ла-
дає�2-4�доби.�Приблизно�третя�частина�пацієнтів�з�ба	-
теріовиділенням�може�б�ти� виявлена�при� первинній
	омп'ютерній�мі	рос	опії�забарвлено'о�маз	а�	рові�або
хар	отиння.�Цей�метод�достатньо�специфічний�(75-98%).

Виснов6и� та� перспе6тиви� подальших
розробо6

1.�Авто	лав�вання�при�120°С,�впродовж�30�хв�вби-
ває�пато'енн��форм��зб�дни	а� т�бер	�льоз�,�але�не

знеш	одж�є��творені�захисні�стр�	т�ри�-�артроспори,
що�витрим�ють�цей�е	стремальний�чинни	.

2.�Ін	�бація�авто	лавованих�препаратів�зб�дни	а�т�-
бер	�льоз��в�стим�ляторі�рост��ВКГ�і�посів�на�живильне
середовище�ВКГ� забезпеч�є�проростаня� адаптивних
форм,�що�мають�за'альні�анти'ени�і�ділян	и�ДНК�іден-
тичні�та	им���бацилярних�форм�зб�дни	а�т�бер	�льоз�.

3.�Ізоляти,�виділені�із�зраз	ів�т�бер	�лін�,�здатні�три-
вало�персист�вати�в�ор'анізмі�морсь	их�свино	�і�ви	-
ли	ати� реа	ції� 'іперч�тливості� сповільнено'о� тип��до
т�бер	�лін�.

Перспе	тивами�наших�подальших�на�	ових�розро-
бо	�є�вивчення�вплив��е	оло'ічних�чинни	ів�на�біоло-
'ічний�ци	л�розвит	��зб�дни	а� т�бер	�льоз�� з�метою
ранньої�діа'ности	и�можливо'о�захворювання.

ИЗУЧЕНИЕ� ВЛИЯНИЯ� АВТОКЛАВИРОВАНИЯ� НА� ЖИЗНЕСПОСОБНОСТЬ� ВОЗБУДИТЕЛЯ� ТУБЕРКУЛЕЗА
Власен	о� В.В.,� Колодий� С.А.
Резюме.�В� работе�обоснована� термичес�ая� �стойчивость� возб�дителя� т�бер��лёза.� До�азано,� что� в� процессе� авто�ла-
вирования� при� температ�ре� 120°С� в� течение�30�мин�т� артроспора� возб�дителя� т�бер��леза� не� �ничтожается.� По�азана
нестерильность� т�бер��лина�ППД� для�мле�опитающих�после� авто�лавирования� при�ба�териоло�ичес�ом� посеве� на� пита-
тельн�ю�сред��ВКГ.
Ключевые� слова:� возб�дитель� т�бер��лёза,� температ�рная� �стойчивость,� среда�ВКГ,� т�бер��лин.

STUDY� OF� INFLUENCE� OF� AUTOCLAVING� ON� VITALITY�OF� EXCITER�OF� TUBERCULOSIS
VlasenkoV.V.,� Kolodiy� S.A.
Summary.�Thermal�stability�of�exciter�of�tuberculosis�is�in-process�grounded.�It�is�well-proven�that�in�the�process�of�autoclaving�at
a�temperature�120°С�during�30�minutes�the�arthrospore�of�exciter�of�tuberculosis�not�destroyed.�Unsterility�of�tuberculine�of�PPD�is
rotined�for�mammals�after�autoclaving�at�the�bacteriological�sowing�on�the�nourishing�environment�of�VKG.
Key�words:�exciter�of�tuberculosis,�temperature�stability,�environment�of�VKG,�tuberculine.
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ж�ть�задовольняти��лініцистів.
В�даний�час�розроблені� �омп'ютерні�системи�для

виявлення�мі�оба�терій,�що�дає�можливість�отримати
рез�льтати,�починаючи�з�2�до�5�діб�після�надходження
діа ностично о�матеріал�.�Середній�час�дете�ції�мі�о-
ба�терій�на�живильних�середовищах�ВКГ�і�Вла�он�с�ла-
дає�2-4�доби.�Приблизно�третя�частина�пацієнтів�з�ба�-
теріовиділенням�може�б�ти� виявлена�при� первинній
�омп'ютерній�мі�рос�опії�забарвлено о�маз�а��рові�або
хар�отиння.�Цей�метод�достатньо�специфічний�(75-98%).

Виснов
и� та� перспе
тиви� подальших
розробо


1.�Авто�лав�вання�при�120°С,�впродовж�30�хв�вби-
ває�пато енн��форм��зб�дни�а� т�бер��льоз�,�але�не

знеш�одж�є��творені�захисні�стр��т�ри�-�артроспори,
що�витрим�ють�цей�е�стремальний�чинни�.

2.�Ін��бація�авто�лавованих�препаратів�зб�дни�а�т�-
бер��льоз��в�стим�ляторі�рост��ВКГ�і�посів�на�живильне
середовище�ВКГ� забезпеч�є�проростаня� адаптивних
форм,�що�мають�за альні�анти ени�і�ділян�и�ДНК�іден-
тичні�та�им���бацилярних�форм�зб�дни�а�т�бер��льоз�.

3.�Ізоляти,�виділені�із�зраз�ів�т�бер��лін�,�здатні�три-
вало�персист�вати�в�ор анізмі�морсь�их�свино��і�ви�-
ли�ати� реа�ції�  іперч�тливості� сповільнено о� тип��до
т�бер��лін�.

Перспе�тивами�наших�подальших�на��ових�розро-
бо��є�вивчення�вплив��е�оло ічних�чинни�ів�на�біоло-
 ічний�ци�л�розвит���зб�дни�а� т�бер��льоз�� з�метою
ранньої�діа ности�и�можливо о�захворювання.

ИЗУЧЕНИЕ� ВЛИЯНИЯ� АВТОКЛАВИРОВАНИЯ� НА� ЖИЗНЕСПОСОБНОСТЬ� ВОЗБУДИТЕЛЯ� ТУБЕРКУЛЕЗА
Власен�о
 В.В.,
 Колодий
 С.А.
Резюме.�В� работе�обоснована� термичес�ая� �стойчивость� возб�дителя� т�бер��лёза.� До�азано,� что� в� процессе� авто�ла-
вирования� при� температ�ре� 120°С� в� течение�30�мин�т� артроспора� возб�дителя� т�бер��леза� не� �ничтожается.� По�азана
нестерильность� т�бер��лина�ППД� для�мле�опитающих�после� авто�лавирования� при�ба�териоло"ичес�ом� посеве� на� пита-
тельн�ю�сред��ВКГ.
Ключевые� слова:� возб�дитель� т�бер��лёза,� температ�рная� �стойчивость,� среда�ВКГ,� т�бер��лин.

STUDY� OF� INFLUENCE� OF� AUTOCLAVING� ON� VITALITY�OF� EXCITER�OF� TUBERCULOSIS
VlasenkoV.V.,
 Kolodiy
 S.A.
Summary.�Thermal�stability�of�exciter�of�tuberculosis�is�in-process�grounded.�It�is�well-proven�that�in�the�process�of�autoclaving�at
a�temperature�120°С�during�30�minutes�the�arthrospore�of�exciter�of�tuberculosis�not�destroyed.�Unsterility�of�tuberculine�of�PPD�is
rotined�for�mammals�after�autoclaving�at�the�bacteriological�sowing�on�the�nourishing�environment�of�VKG.
Key�words:�exciter�of�tuberculosis,�temperature�stability,�environment�of�VKG,�tuberculine.
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�о"о�спе�тр��мі�роор"анізмів,�що�дозволяє�застосов�вати�йо"о�для�місцево"о�лі��вання�"нійних�ран�в�першій�фазі�раново"о
процес�.�Введений�до�с�лад��препарат��антисепти��де�амето�син�справляє�потенціююч��дію�на�протимі�робн��а�тивність
метронідазол��відносно�анаеробних�мі�роор"анізмів.
Ключові�слова:�анаеробно-аеробні�асоціації,�"нійні�рани,�місцеве�лі��вання,�Метро�сан,�антимі�робна�а�тивність.

Вст3п
Питання�місцево о� лі��вання� во нищ� анаеробної

інфе�ції�розроблені�недостатньо�і�часто�позбавлені�па-
то енетично о�обґр�нт�вання�[Без� лая�и�др.,�1995;�Про-
цен�о�и�др.,�1998].�В�І-й�-� нійно-не�ротичній�фазі�рано-
во о� процес��доцільно� застос�вання� препаратів,� я�і
здійснюють��омбінован��дію:�антимі�робн�,�знеболюю-
ч�,�де ідрат�юч��та�протизапальн��[Шалімов�та�ін.,�2002].

У�останнє�десятиліття�з'явилися,�ба атоспрямованої
лі��вальної�дії��омпозиції�на�основі�сорбентів�[Вильца-
ню��и�др.,�2002;�Біляєва,�Процю�,�2005].�Відродилась
заці�авленість�до�антисепти�опрофіла�ти�и�і�антисеп-
ти�отерапії� інфе�цій.�В� ряд��перспе�тивних� вітчизня-
них�лі�арсь�их�антисептичних�препаратів�важливе�місце
посідає�де�амето�син�[Мороз�та�ін.,�2000].
Метою�нашо о�дослідження�стало�вивчення�анти-

мі�робних�властивостей�препарат��для�місцево о�лі��-
вання� нійних�ран,�асоційованих�з�анаеробною�інфе�-
цією�Метро�сан�в�дослідах�"in�vitro".

Матеріали�та�методи
Е�спериментальні�дослідження� проведені� на� базі

на��ово-дослідної�лабораторії�Вінниць�о о�національ-
но о�медично о��ніверситет��ім.�М.І.�Пиро ова�МОЗ�У�-
раїни,�а�та�ож�в�лабораторії�біохімії�мі�роор анізмів�та
поживних�середовищ�Інстит�т��мі�робіоло ії�та� ім�но-
ло ії�ім.�І.І.�Мечни�ова.

Розроб�а�і�вивчення�нової��омбінованої��омпозиції
для�місцево о�лі��вання� нійних�ран�в�лючала�в�себе
теоретичне� обґр�нт�вання� її� раціонально о�с�лад�� з
наст�пним�е�спериментальним�вивченням�в�порівняль-
ном��аспе�ті.

Запропонована�ба ато�омпонентна��омпозиція�під
�мовною�назвою�Метро�сан�має� та�ий�с�лад� �омпо-
нентів,�мас.%:�поліметилсило�сан� (ПМС)� -� 16,0-40,0;
силі�с�(висо�одисперсний�діо�сид��ремнію)�-�51,0-75,0;
де�амето�син�-�1,0-1,5;�метронідазол�-�7,5-8,0�[Желіба
та�ін.,�2005].�Препарат�та�спосіб�йо о�ви отовлення�за-
хищено�патентом�У�раїни�[Геращен�о�та�ін.,�2008].

З�метою� вивчення�оптимально о� співвідношення
с�ладових�основи�запропонованої��омпозиції�нами�б�ли
досліджені�три�варіанти�с�міші.�Залежно�від�вміст���ом-
понентів�основи�дослідж�вані�с�міші�отримали��мовні
назви�Метро�сан�І�(ВДК�-�51%,�ПМС�-�40%),�Метро�сан�ІІ
(ВДК�-�63%,�ПМС�-�28%)�та�Метро�сан�ІІІ�(ВДК�-�75%,
ПМС�-�16%).�Вміст�де�амето�син��та�метронідазол��в
�сіх�варіантах�б�в�сталим�і�с�ладав�9%.

Антимі�робні�властивості�розроблених��омпозицій,
антисепти�а�де�амето�син��та�синтетично о�протимі�-
робно о�засоб��метронідазол�,�що�входять�до�їх�с�ла-
д�,�вивчені�з�ви�ористанням�методи�и�серійних�розве-

день�з�визначенням�мінімальної�подавляючої��онцент-
рації,�а�та�ож�методи�и�диф�зії�препарат��в�а ар�(метод
�олодязів)���відповідності�з�методичними�ре�омендац-
іями�з�проведення�цих�досліджень�[Без� лая�и�др.,�1995;
Дацен�о�и�др.,�1989].

Для� оцін�и�а�тивності� препаратів�по� відношенню
 р�пи� �о�ових�  рампозитивних�мі�роор анізмів� ви�о-
ристов�вали�рефренс-штами�Staphilococcus�aureus�АТСС
25923�(American�Type�Culture�Collection,�USA).�Випроб�-
вання�а�тивності�препаратів�по�відношенню� рамне а-
тивних�мі�роор анізмів�проводили�зі�штамами�Esherichia
coli� АТСС�25922� (ентеропато енний�штам),� Proteus
vulgaris�АТСС�4636,�Pseudomonas�aeruginosa�АТСС�27853
та�Bacillus�subtilis�АТСС�6633.�Визначення�проти риб�о-
вої�а�тивності�проводили�зі�штамом�дріжджеподібно о
 риба�Candida�albicans�АТСС�885-653.

Для� визначення� антиба�теріальних� властивостей
препаратів�відносно�безспорових�анаеробних�мі�роор-
 анізмів�та�пептострепто�о�ів�ви�ористов�вали��лінічні
штами�ба�тероїдів�(Bacteroides�fragilis)�та�анаеробних
�о�ів�(Peptostreptococcus�anaerobius).

Рез�льтати�досліджень�опрацьовані�методом�варіа-
ційної�статисти�и�з�ви�ористанням�визначення�статис-
тичної�достовірності�за�допомо ою��ритерію�Ст'юдента.

Рез3льтати.� ОбMоворення
Вирішення�проблеми�ефе�тивно о�лі��вання�ран�в

цілом��визначається��спіхом�її�лі��вання�в�першій�фазі
раново о�процес��[Без� лая�и�др.,�1995].�Одним�з� о-
ловних� при�розробці� �омбіновано о� препарат�� для
місцево о�лі��вання� нійних�ран,�асоційованих�з�анае-
робною�інфе�цією�вважали�теоретичне�положення,�що
вибір�антимі�робно о��омпонент��визначається�в�пер-
ш��чер ��хара�тером�ранової�мі�рофлори,�а�вибір�ос-
нови�препарат��(з��рах�ванням�її�сорбційних�властиво-
стей)�-�фазою�раново о�процес�:�для�лі��вання�ран�в�І
фазі�ви�ористов�ються�лі�арсь�і�основи�з�висо�ою�ос-
мотичною�а�тивністю�[Желіба�та�ін.,�2005],�я�ий�в��сіх
випад�ах� повинен�поєдн�ватись� зі� здатністю� та�о о
лі�арсь�о о�препарат��а�тивіз�вати�репаративні�проце-
си�в�рані�і�справляти�проте�торн��дію�по�відношенню
до�молодих� ран�ляцій.

При�розробці��омпозиції�вважали�необхідним,�щоб
її�с�лад�забезпеч�вав�одночасне�при нічення�рост��я�
анаеробної,�та��і�аеробної�мі�рофлори.

При�дослідженні� антимі�робної� а�тивності� �омпо-
зицій�для�місцево о�лі��вання� нійних�ран�під��мовни-
ми�назвами�Метро�сан�І,�Метро�сан�ІІ�та�Метро�сан�ІІІ
методом�диф�зії�в�а ар�встановлено,�що�спе�тр�їх�дії
в�лючає� �о�ові�  рампозитивні�мі�роор анізми,�  рам-
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не ативні�мі�роор анізми;��омпозиції�володіють�проти -
риб�овою�а�тивністю,�а� та�ож�антиба�теріальною�по
відношенню�безспорових�анаеробних�мі�роор анізмів,
в�лючаючи� р�п��B.�fragilis,�ф�зоба�терій�Prevotella,�ана-
еробних�  рампозитивних� �о�ів� Peptostreptococcus
anaerobius.

Рез�льтати�вивчення�антимі�робної�а�тивності�пре-
паратів�по�відношенню�до�анаеробних�мі�роор анізмів
методом�серійних�розведень�свідчать,�що�найменшою
серед�трьох�с�ладів��омпозиції�мінімальна�при ніч�ю-
юча� �онцентрація� б�ла� �� �омпозиції� Метро�сан� ІІ
(табл.�1).

Рез�льтати� дослідження�антимі�робної� а�тивності

по�азали,�що�при�поєднанні�де�амето�син��з�метроні-
дазолом�в�с�ладі��омпозиції�в�співвідношенні�1:5�спо-
стері ається�взаємопотенціююча�дія�дослідж�ваних�пре-
паратів� відносно� анаеробних�мі�роор анізмів.�Отже,
�омбінація� де�амето�син�� з�метронідазолом� (1:5)� в
с�ладі��омпозиції�Метро�сан�дозволяє�впливати�пра�-
тично�на�весь�спе�тр� ноєрідних�ба�терій.

Виснов
и� та� перспе
тиви� подальших
розробо


1.�Розроблена�ба ато�омпонентна��омпозиція,� до
с�лад��я�ої�входять�силі�с�(51,0-75,0%),�поліметилси-
ло�сан�(16,0-40,0%),�де�амето�син�(1,5%)�і�метроніда-
зол�(7,5%),�я�а�володіє�антимі�робною�дією�до�широ-
�о о�спе�тр��мі�роор анізмів,�що�дозволяє�її�застосо-
в�вати� для�місцево о�лі��вання�  нійних� ран�в�першій
фазі�раново о�процес�.

2.�При�дослідженні�антимі�робної�а�тивності�препа-
рат��методом�диф�зії�в�а ар�встановлено,�що�введе-
ний�до�с�лад��розробленої��омпозиції�антисепти��де-
�амето�син�справляє�потенціююч��дію�на�протимі�роб-
н��а�тивність�метронідазол��відносно�анаеробних�мі�ро-
ор анізмів.

У�перспе�тиві�план�ється�провести�дослідження�ан-
тимі�робних�властивостей�препарат��Метро�сан�в�дос-
лідах�"in�vivo".

Таблиця�1.�Рез�льтати�вивчення�мінімальної�при ніч�-
юючої��онцентрації�препаратів�по�відношенню�до�ана-
еробних�мі�роор анізмів�(метод�серійних�розведень).
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Summary.�Experimental� research�of�antimicrobial�properties�of�the�preparation�Metroxan�for� local� treatment�of�purulent�wounds
associated�with�anaerobic�infections�was�carried�out.�It�has�been�established�that�the�preparation�possesses�antimicrobial�action�to�a
wide�spectrum�of�microorganisms�that�allows�apply� it�to� local�treatment�of�purulent�wounds� in�the�first�phase�of�wound�process.
Antiseptic�decamethoxine�entered� into� the�structure�of� the�preparation� shows�exponential� action�on� the� antimicrobial� activity�of
metronidazole�especially� in�case�of�anaerobic�infection.
Key�words:�anaerobic-aerobic�associations,�purulent�wounds,�local�treatment,�Metroxan,�antimicrobial�activity.
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Вст3п
Аналіз�варіабельності�серцево о�ритм��(ВСР)�є�ме-

тодом�оцін�и�стан��механізмів�ре �ляції�фізіоло ічних
ф�н�цій�в�ор анізмі�людини,�зо�рема,�за альної�а�тив-
ності�ре �ляторних�механізмів,�нейро- �моральної�ре-
 �ляції�серця,�співвідношення�між�симпатичним�і�пара-
симпатичним�відділами�ве етативної�нервової�системи
(ВНС)�[Кор��ш�о�и�др.,�2002].�По�азни�и�ВСР�пра�тич-
но�здорових�людей�дозволяють�оцінити�фізіоло ічні�нор-
мативи�ре �ляторних�систем�ор анізм�.�Ці�нормативи
необхідні�в�діа ностиці�пор�шень�ве етативної� і� �мо-
ральної�ре �ляції�при�різних�захворюваннях,�що�в�свою
чер ��визначає�я�ість�проведення�лі��вальних�заходів
[Баевс�ий,�Черни�ова,�2002].

У�ряді�досліджень�встановлено�статеві�відмінності
більшості�по�азни�ів�ВРС.�Та�,� ��роботі� J.T.�Bigger� з
співавторами�[1995]�при�добовом��монітор�ванні�ЕКГ
б�ло�встановлено,�що�чолові�и�мають�вищ��пот�жність
LF� і�одна�ові�з�жін�ами�значення�HF.�За�даними�Н.В.
Huikuri� з� співавторами� [1996]� чолові�и�мають�більш�
пот�жність�LF,�менш��HF,�я�і�виражені�в�нормалізова-
них�одиницях,� і� вищі� значення�LF/HF.�Це�співпадає�з
рез�льтатами�дослідження�Т.І.�Kuo�з�співавторами�[1999]
щодо�жіно�� �� віці� до� 50� ро�ів,� з ідно� я�им,� ��жіно�
більшою�мірою�домін�є�парасимпатична�нервова�сис-
тема.�К.�Umetahi�з�співавторами�[1997]�при�добовом�
монітор�ванні�ЕКГ�встановив,�що�жін�и�хара�териз�ються
меншими�по�азни�ами�ВСР,�особливо���віці�до�50�ро�ів.

У�роботах�С.Ю.�Назарен�о�[2006]�б�ли�вивчені�ві�ові
особливості�параметрів�ВСР���підліт�ів�Архан ельсь�ої
області.�Встановлено,�що�до�16�ро�ів,�особливо���хлоп-
чи�ів,�наростають�значення�HF,�що�в�аз�є�на�підвищен-
ня�з� ві�ом�а�тивності� парасимпатично о�відділ��ВНС.
При�цьом����підліт�ів�з�підвищеним�інде�сом�маси�тіла
відмічений�вищий�рівень�симпатично о�відділ��ВНС,�на
що�в�аз�ють�висо�і�значення�ІН�і�АМо�і�низь�і�значення

HF.�При�оцінці�по�азни�ів�ВСР�залежно�від�стадії�стате-
во о�дозрівання� ��хлопчи�ів� і� дівчато��13-16�ро�ів� не
б�ло� виявлено�статистично�знач�щих�відмінностей.�У
підліт�ів,�що� проживають� на� півночі� Архан ельсь�ої
області,�встановлені�вищі�значення�по�азни�ів�HF,�LF,
LF/HF�в�порівнянні�з�підліт�ами�півдня�області.

Ряд�вчених�вважає�[Бойцов�и�др.,�2002],�що�діапа-
зон�норми�залежить�не�тіль�и�і�не�стіль�и�від�ві���об-
стеж�вано о�(в��ся�ом��разі,�після�16�ро�ів),�с�іль�и�від
�онстит�ціональних�особливостей,�рівня�йо о�тренова-
ності,�наявності�або�відс�тності���ньо о�тих�або�інших
захворювань.

Одна�,�на�сьо однішній�день�в�світі�не�проводили-
ся�вели�омасштабні�поп�ляційні�дослідження,�я�і�не-
обхідні�для�встановлення�стандартів�норми�ВСР�для
різних�ві�ових,�статевих�і��онстит�ціональних��ате орій
здорових�людей.
Мета�нашо о�дослідження�-�встановити�статеві�особ-

ливості�по�азни�ів�ВСР���пра�тично�здорових�місь�их
підліт�ів�Поділля�різних�соматотипів.

Матеріали�та�методи
Рез�льтати� антропометричних� (за�В.В.� Б�на�ом

[1941])�та�соматотиполо ічних�((�омпоненти�соматоти-
п��за�J.�Carter�і�B.�Heath�[1990],��омпонентний�с�лад
маси�тіла�за�J.�Matiegka�[1921],�м'язової�маси�тіла�за
Амери�ансь�им�інстит�том�харч�вання�(АІХ)�[Shephard,
1991]�і�жирової�маси�тіла�за�W.E.�Siri�[1961]))�обстежень
211�пра�тично�здорових�місь�их�підліт�ів�Поділля�(103
хлопчи�а�13-16�ро�ів�та�108�дівчато��12-15�ро�ів)�б�ли
взяті�з�бан���даних�матеріалів�за ально-�ніверситетсь-
�ої�темати�и�"Розроб�а�нормативних��ритеріїв�здоро-
в'я�різних�ві�ових�та�статевих� р�п�населення�на�основі
вивчення� антропо енетичних� та�фізіоло ічних� хара�-
теристи�� ор анізм�� з� метою� визначення� мар�ерів
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Ключові�слова:�статевий�диморфізм,�варіабельність�серцево�о�ритм�,�підліт�и,�соматотип.

Вст'п
Аналіз�варіабельності�серцево�о�ритм��(ВСР)�є�ме-

тодом�оцін�и�стан��механізмів�ре��ляції�фізіоло�ічних
ф�н�цій�в�ор�анізмі�людини,�зо�рема,�за�альної�а�тив-
ності�ре��ляторних�механізмів,�нейро-��моральної�ре-
��ляції�серця,�співвідношення�між�симпатичним�і�пара-
симпатичним�відділами�ве�етативної�нервової�системи
(ВНС)�[Кор��ш�о�и�др.,�2002].�По�азни�и�ВСР�пра�тич-
но�здорових�людей�дозволяють�оцінити�фізіоло�ічні�нор-
мативи�ре��ляторних�систем�ор�анізм�.�Ці�нормативи
необхідні�в�діа�ностиці�пор�шень�ве�етативної� і���мо-
ральної�ре��ляції�при�різних�захворюваннях,�що�в�свою
чер���визначає�я�ість�проведення�лі��вальних�заходів
[Баевс�ий,�Черни�ова,�2002].

У�ряді�досліджень�встановлено�статеві�відмінності
більшості�по�азни�ів�ВРС.�Та�,� ��роботі� J.T.�Bigger� з
співавторами�[1995]�при�добовом��монітор�ванні�ЕКГ
б�ло�встановлено,�що�чолові�и�мають�вищ��пот�жність
LF� і�одна�ові�з�жін�ами�значення�HF.�За�даними�Н.В.
Huikuri� з� співавторами� [1996]� чолові�и�мають�більш�
пот�жність�LF,�менш��HF,�я�і�виражені�в�нормалізова-
них�одиницях,� і� вищі� значення�LF/HF.�Це�співпадає�з
рез�льтатами�дослідження�Т.І.�Kuo�з�співавторами�[1999]
щодо�жіно�� �� віці� до� 50� ро�ів,� з�ідно� я�им,� ��жіно�
більшою�мірою�домін�є�парасимпатична�нервова�сис-
тема.�К.�Umetahi�з�співавторами�[1997]�при�добовом�
монітор�ванні�ЕКГ�встановив,�що�жін�и�хара�териз�ються
меншими�по�азни�ами�ВСР,�особливо���віці�до�50�ро�ів.

У�роботах�С.Ю.�Назарен�о�[2006]�б�ли�вивчені�ві�ові
особливості�параметрів�ВСР���підліт�ів�Архан�ельсь�ої
області.�Встановлено,�що�до�16�ро�ів,�особливо���хлоп-
чи�ів,�наростають�значення�HF,�що�в�аз�є�на�підвищен-
ня�з� ві�ом�а�тивності� парасимпатично�о�відділ��ВНС.
При�цьом����підліт�ів�з�підвищеним�інде�сом�маси�тіла
відмічений�вищий�рівень�симпатично�о�відділ��ВНС,�на
що�в�аз�ють�висо�і�значення�ІН�і�АМо�і�низь�і�значення

HF.�При�оцінці�по�азни�ів�ВСР�залежно�від�стадії�стате-
во�о�дозрівання� ��хлопчи�ів� і� дівчато��13-16�ро�ів� не
б�ло� виявлено�статистично�знач�щих�відмінностей.�У
підліт�ів,�що� проживають� на� півночі� Архан�ельсь�ої
області,�встановлені�вищі�значення�по�азни�ів�HF,�LF,
LF/HF�в�порівнянні�з�підліт�ами�півдня�області.

Ряд�вчених�вважає�[Бойцов�и�др.,�2002],�що�діапа-
зон�норми�залежить�не�тіль�и�і�не�стіль�и�від�ві���об-
стеж�вано�о�(в��ся�ом��разі,�після�16�ро�ів),�с�іль�и�від
�онстит�ціональних�особливостей,�рівня�йо�о�тренова-
ності,�наявності�або�відс�тності���ньо�о�тих�або�інших
захворювань.

Одна�,�на�сьо�однішній�день�в�світі�не�проводили-
ся�вели�омасштабні�поп�ляційні�дослідження,�я�і�не-
обхідні�для�встановлення�стандартів�норми�ВСР�для
різних�ві�ових,�статевих�і��онстит�ціональних��ате�орій
здорових�людей.
Мета�нашо�о�дослідження�-�встановити�статеві�особ-

ливості�по�азни�ів�ВСР���пра�тично�здорових�місь�их
підліт�ів�Поділля�різних�соматотипів.

Матеріали�та�методи
Рез�льтати� антропометричних� (за�В.В.� Б�на�ом

[1941])�та�соматотиполо�ічних�((�омпоненти�соматоти-
п��за�J.�Carter�і�B.�Heath�[1990],��омпонентний�с�лад
маси�тіла�за�J.�Matiegka�[1921],�м'язової�маси�тіла�за
Амери�ансь�им�інстит�том�харч�вання�(АІХ)�[Shephard,
1991]�і�жирової�маси�тіла�за�W.E.�Siri�[1961]))�обстежень
211�пра�тично�здорових�місь�их�підліт�ів�Поділля�(103
хлопчи�а�13-16�ро�ів�та�108�дівчато��12-15�ро�ів)�б�ли
взяті�з�бан���даних�матеріалів�за�ально-�ніверситетсь-
�ої�темати�и�"Розроб�а�нормативних��ритеріїв�здоро-
в'я�різних�ві�ових�та�статевих��р�п�населення�на�основі
вивчення� антропо�енетичних� та�фізіоло�ічних� хара�-
теристи�� ор�анізм�� з� метою� визначення� мар�ерів
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м�льтифа�торіальних� захворювань
(підліт�овий�ві�)".

За� допомо�ою� �омп'ютерно�о
реовазо�рафічно�о� діа�ностично�о
�омпле�с�� [Зелінсь�ий�та� ін.,�2000]
визначали�наст�пні�по�азни�и�ВСР:�1)
статистичні�по�азни�и�ВСР�-�стандарт-
не�відхилення�нормальних�R-R�інтер-
валів�(SDNN,�мс);��вадратний��орінь
із�с�ми��вадратів�різниці�величин�по-
слідовних�пар�нормальних�R-R�інтер-
валів�(RMSSD,�мс);�відсото���іль�ості
пар� послідовних� нормальних� R-R
інтервалів,�що�відрізняються�більш
ніж�на�50�мс�від�за�альної��іль�ості
послідовних�пар� інтервалів� (PNN50,
%);�2)�по�азни�и�варіаційної�п�льсо-
метрії�-�середнє�значення�R-R�інтер-
вал��(NNM,�мс);�мод��(Мо,�мс)�-�зна-
чення�R-R� інтервал�,�що� найбільш
часто�з�стрічається�(відповідає�ма�-
сим�м���істо�рами);�ампліт�да�моди
(АМо,�%)� -� �іль�ість�R-R� інтервалів,
що�відповідають�моді;�мінімальний�R-
R�інтервал�(Min,�мс)�(аномальні�R-R
інтервали�ви�лючають);�ма�сималь-
ний�R-R�інтервал�(Max,�мс)�(аномальні
R-R� інтервали�ви�лючають);� варіац-
ійний�розмах� (ВАР,�мс)� -�вирахов�-
ють�я��різницю�між�Max�і�Min;�3)�по-
�азни�и�ве�етативно�о��омеостаз��за
методом�Баєвсь�о�о�-�інде�с�напр��и
ре��ляторних�систем�(ІН);�інде�с�ве-
�етативної�рівнова�и�(ІВР);�ве�етатив-
ний�по�азни��ритм��(ВПР);�4)�спе�т-
ральні�по�азни�и�ВСР�-�с�марна�по-
т�жність�запис��в��сіх�діапазонах�(FO,
мс2);� пот�жність� в� діапазоні� д�же
низь�их�частот�(VLF,�мс2);�пот�жність
в�діапазоні�низь�их�частот�(LF,�мс2);
пот�жність�в�діапазоні�висо�их�час-
тот�(HF,�мс2);�відношення�пот�жнос-
тей�в�діапазонах�низь�их�і�висо�их�ча-
стот�(LF/HF).

Статистична�оброб�а�отриманих
даних� проведена� в� па�еті
"STATISTICA� 5.5"� (належить� ЦНІТ
ВНМУ�ім.�М.І.Пиро�ова,�ліцензійний�№
AXXR910A374605FA)�з�ви�ористанням
непараметричних�методів�оцін�и�ре-
з�льтатів.

Рез'льтати.� Об/оворення
Встановлено� (табл.�1-4),�що� �сі

статистичні�по�азни�и�ВСР,�переваж-
на�більшість�по�азни�ів� варіаційної

Ïîêàçíèêè Ñîìàòîòèï Õëîï÷èêè Äiâ÷àòêà ð

SDNN (ìñ)

Ìå (M±   ) 80,656±33,964 58,714±25,794 <0,01

Åê (M±   ) 67,147±26,083 59,748±23,939 >0,05

Åê-Ìå (M±   ) 68,389±32,221 66,919±26,168 >0,05

áåç óðàõ. (M±m) 71,552±2,984 61,215±2,319 <0,01

RMSSD (ìñ)

Ìå (M±    ) 84,880±47,513 61,984±44,414 <0,05

Åê (M±    ) 65,976±37,260 60,710±32,523 >0,05

Åê-Ìå (M±   ) 72,784±41,671 68,678±41,259 >0,05

áåç óðàõ. (M±m) 73,776±4,077 63,017±3,525 <0,05

PNN50 (%)

Ìå (M±     ) 42,875±23,097 30,514±21,475 <0,05

Åê (M±    ) 36,928±21,407 32,538±21,624 >0,05

Åê-Ìå (M±    ) 40,192±21,960 36,040±23,045 >0,05

áåç óðàõ. (M±m) 39,850±2,131 32,957±2,031 <0,05

Таблиця�1.�Статевий�диморфізм�статистичних�по�азни�ів�варіабельності�сер-
цево�о�ритм����хлопчи�ів�і�дівчато��із�різними�соматотипами�(за�період�5�хв.).

Приміт7и:�т�т�і�в�подальшом��Ме�-�мезоморфи;�Е��-�е�томорфи;�Е�-Ме�-�мезо-е�то-
,�або�е�то-мезоморфи;�без��рах.�-�без��рах�вання�соматотип�;�M±σ�-�середня�±�стан-
дартне��вадратичне�відхилення;�M±m�-�середня�±�похиб�а�середньої;�р�-�достовірність
відмінностей�між�відповідними��р�пами�хлопчи�ів�і�дівчато�.

σ

σ

σ

σ

σ

σ

σ

σ

σ

Ïîêàçíèêè Ñîìàòîòèï Õëîï÷èêè Äiâ÷àòêà ð

Ìîäà (ìñ)

Ìå (M±   ) 0,915±0,150 0,771±0,112 <0,001

Åê (M±   ) 0,884±0,153 0,751±0,106 <0,001

Åê-Ìå (M±   ) 0,883±0,889 0,780±0,160 <0,05

áåç óðàõ. (M±m) 0,892±0,015 0,765±0,011 <0,001

Àìïëiòóäà
ìîäè (%)

Ìå (M±    ) 30,467±12,227 38,000±10,253 <0,01

Åê (M±    ) 33,375±9,992 37,982±14,112 >0,05

Åê-Ìå (M±   ) 34,343±11,319 33,778±11,376 >0,05

áåç óðàõ. (M±m) 32,811±1,076 36,939±1,168 <0,001

Ñåðåäíє
çíà÷åííÿ R-R
iíòåðâàëó (ìñ)

Ìå (M±     ) 0,914±0,125 0,771±0,098 <0,001

Åê (M±    ) 0,883±0,134 0,758±0,102 <0,001

Åê-Ìå (M±    ) 0,880±0,150 0,777±0,131 <0,01

áåç óðàõ. (M±m) 0,892±0,013 0,768±0,010 <0,001

Ìàêñèìàëüíå
çíà÷åííÿ R-R
iíòåðâàëó (ìñ)

Ìå (M±   ) 1,135±0,164 0,969±0,136 <0,001

Åê (M±   ) 1,067±0,168 0,940±0,149 <0,001

Åê-Ìå (M±   ) 1,080±0,184 0,979±0,152 <0,05

áåç óðàõ. (M±m) 1,093±0,017 0,958±0,014 <0,001

Ìiíiìàëüíå
çíà÷åííÿ R-R
iíòåðâàëó (ìñ)

Ìå (M±   ) 0,714±0,100 0,615±0,072 <0,001

Åê (M±   ) 0,695±0,102 0,592±0,076 <0,001

Åê-Ìå (M±   ) 0,693±0,095 0,600±0,089 <0,001

áåç óðàõ. (M±m) 0,700±0,010 0,601±0,007 <0,001

Âàðiàöiéíèé
ðîçìàõ (ìñ)

Ìå (M±   ) 0,373±0,094 0,297±0,090 <0,01

Åê (M±   ) 0,348±0,099 0,313±0,101 >0,05

Åê-Ìå (M±   ) 0,351±0,105 0,337±0,096 >0,05

áåç óðàõ. (M±m) 0,357±0,010 0,314±0,009 <0,01

Таблиця� 2.�Статевий�диморфізм�по�азни�ів� варіаційної� п�льсометрії� �
хлопчи�ів�і�дівчато��із�різними�соматотипами�(за�період�5�хв.).
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п�льсометрії� (мода,�середнє�значення�R-R� інтервал�,
ма�симальне�значення�R-R�інтервал�,�мінімальне�зна-
чення�R-R� інтервал�,�варіаційний�розмах�R-R�інтерва-
л�)�та�спе�тральних�(за�діапазонами�частот)�по�азни�ів
варіабельності�серцево�о�ритм��(с�марна�пот�жність�за-
пис��в��сіх�діапазонах,�пот�жність�в�діапазоні�д�же�низь-

Ïîêàçíèêè Ñîìàòîòèï Õëîï÷èêè Äiâ÷àòêà ð

Iíäåêñ
íàïðóãè

ðåãóëÿòîð-
íèõ ñèñòåì

Ìå (M±   ) 56,214±49,571 100,816±61,444 <0,001

Åê (M±   ) 67,371±45,982 108,637±96,375 <0,05

Åê-Ìå (M±   ) 72,696±58,737 83,352±58,909 >0,05

áåç óðàõ. (M±m) 65,690±4,983 100,120±7,452 <0,001

Iíäåêñ
âåãåòàòèâ-

íîї
ðiâíîâàãè

Ìå (M±    ) 95,915±71,599 145,764±71,717 <0,001

Åê (M±    ) 112,888±69,619 150,558±111,805 >0,05

Åê-Ìå (M±   ) 115,125±69,966 117,035±68,562 >0,05

áåç óðàõ. (M±m) 108,395±6,788 140,984±8,676 <0,01

Âåãåòàòèâ-
íèé

ïîêàçíèê
ðèòìó

Ìå (M±     ) 3,265±1,267 4,931±1,845 <0,001

Åê (M±    ) 3,708±1,520 4,998±2,355 <0,01

Åê-Ìå (M±    ) 3,768±1,765 4,410±1,901 >0,05

áåç óðàõ. (M±m) 3,594±0,149 4,829±0,197 <0,001

σ

σ

σ

σ

σ

σ

σ

σ

σ

Ïîêàçíèêè Ñîìàòîòèï Õëîï÷èêè Äiâ÷àòêà ð

Ñóìàðíà ïîò.
çàïèñó â óñiõ
äiàïàçîíàõ

(ìñ2)

Ìå (M±   ) 11322,9±8386,1 5705,6±4536,8 <0,01

Åê (M±   ) 7853,7±5784,0 6248,4±4771,3 >0,05

Åê-Ìå (M±   ) 8269,9±8615,5 7477,5±5050,0 >0,05

áåç óðàõ. (M±m) 9012,0±740,9 6393,0±443,6 <0,01

Ïîòóæíiñòü â
äiàïàçîíi äóæå
íèçüêèõ ÷àñòîò

(ìñ2)

Ìå (M±    ) 3417,7±3254,1 1600,0±819,4 <0,01

Åê (M±    ) 2964,4±2358,3 1929,9±1573,3 <0,05

Åê-Ìå (M±   ) 2472,0±2218,7 2038,9±1680,6 >0,05

áåç óðàõ. (M±m) 2939,1±252,0 1868,3±133,3 <0,001

Ïîòóæíiñòü â
äiàïàçîíi

íèçüêèõ ÷àñòîò
(ìñ2)

Ìå (M±     ) 2907,2±2528,1 1440,9±1172,8 <0,01

Åê (M±    ) 2027,9±1724,2 1479,4±1019,1 >0,05

Åê-Ìå (M±    ) 2243,7±3050,3 2135,4±1665,8 >0,05

áåç óðàõ. (M±m) 2366,5±238,7 1625,6±117,1 <0,01

Ïîòóæíiñòü â
äiàïàçîíi

âèñîêèõ ÷àñòîò
(ìñ2)

Ìå (M±   ) 4689,7±5156,6 2335,0±2920,9 <0,05

Åê (M±   ) 2638,6±3316,8 2616,9±2798,0 >0,05

Åê-Ìå (M±   ) 3350,0±4508,0 2987,7±2458,3 >0,05

áåç óðàõ. (M±m) 3468,8±420,1 2626,6±254,6 >0,05

Âiäí. ïîòóæí. â
äiàïàçîíàõ

íèç. i âèñîêèõ
÷àñòîò

Ìå (M±   ) 1,041±0,749 0,961±0,576 >0,05

Åê (M±   ) 1,146±0,723 0,917±0,784 =0,053

Åê-Ìå (M±   ) 0,845±0,418 0,974±1,019 >0,05

áåç óðàõ. (M±m) 1,016±0,063 0,941±0,074 >0,05

Таблиця� 3.�Статевий�диморфізм�по�азни�ів� для� оцін�и� ве�етативно�о
�омеостаз��за�методом�Баєвсь�о�о���хлопчи�ів�і�дівчато��із�різними�сома-
тотипами.

Таблиця�4.�Статевий�диморфізм�спе�тральних�(за�діапазонами�частот)
по�азни�ів�варіабельності�серцево�о�ритм����хлопчи�ів�і�дівчато��із�різни-
ми�соматотипами�(за�період�5�хв.).
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�их� частот,� пот�жність� в� діапазоні
низь�их� частот)� б�ли� достовірно
більшими,�а� по�азни��пот�жності� в
діапазоні� висо�их� частот�мав�вира-
жен�� тенденцію�до�більших� по�аз-
ни�ів���хлопчи�ів�вза�алі,�ніж���дівча-
то�.�У�дівчато��вза�алі�зафі�совані�до-
стовірно�більші�значення��сіх�по�аз-
ни�ів�для�оцін�и�ве�етативно�о��оме-
остаз��за�методом�Баєвсь�о�о�та�од-
но�о� з� по�азни�ів� варіаційної� п�ль-
сометрії�(ампліт�ди�моди).�Тіль�и�один
по�азни��варіабельності� серцево�о
ритм�� -� відношення�пот�жностей� в
діапазонах�низь�их�і�висо�их�частот
(належить�до��р�пи�спе�тральних�по-
�азни�ів)�між�хлопчи�ами�і�дівчат�а-
ми�достовірно�не�відрізнявся�і�не�мав
тенденцій�до�відмінностей.

При� порівнянні� вище� в�азаних
�р�п� по�азни�ів� між� хлопчи�ами� і
дівчат�ами�відповідних�соматотипів
встановлені�достовірно�більші� зна-
чення� �сіх� статистичних� по�азни�ів
ВСР� ��хлопчи�ів�мезоморфів,�а�по-
�азни�ів�ве�етативно�о��омеостаз��за
методом�Баєвсь�о�о���дівчато��ме-
зоморфів.� Крім�то�о,� ��дівчато��е�-
томорфів�ве�етативний�по�азни��рит-
м��і�інде�с�напр��и�ре��ляторних�си-
стем�та�ож�достовірно�більші,�ніж��
хлопчи�ів�е�томорфів.�Більшість�по-
�азни�ів� варіаційної� п�льсометрії� �
хлопчи�ів�мезо-,� е�то-� і� е�то-мезо-
морфів�достовірно�вища,�ніж���дівча-
то�� відповідних�соматотипів.�Лише
варіаційний� розмах� достовірно
більший� тіль�и� �� хлопчи�ів� мезо-
морфів,�а�ампліт�да�моди�-�достові-
рно�більша� тіль�и� ��дівчато��мезо-
морфів,�ніж���відповідної��р�пи�хлоп-
чи�ів�(табл.�1-3).

При�порівнянні�спе�тральних�по-
�азни�ів� ВСР� між� хлопчи�ами� і
дівчат�ами�відповідних�соматотипів
встановлені�достовірно�більші� зна-
чення� пра�тично� �сіх� по�азни�ів� �
хлопчи�ів�мезоморфів� (за� винят�ом
відношення�пот�жностей� в�діапазо-
нах�низь�их� і�висо�их�частот),�а�та-

�ож�пот�жність�в�діапазоні�д�же�низь�их�частот���хлоп-
чи�ів�е�томорфів,� �� порівнянні� із�відповідними� �р�па-
ми�дівчато�.�Крім� то�о,� �� хлопчи�ів�е�томорфів� вста-
новлена�виражена�тенденція�зростання�відношення�по-
т�жностей� в� діапазонах� низь�их� і� висо�их� частот
(�табл.�4).
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Виснов7и� та� перспе7тиви� подальших
розробо7

1.�Усі�статистичні�по�азни�и�ВСР,�по�азни�и�варіац-
ійної�п�льсометрії�і�по�азни�и�ве�етативно�о��омеоста-
з��за�методом�Баєвсь�о�о�при�порівнянні�між�хлопчи-
�ами�і�дівчат�ами�вза�алі�достовірно�вищі���хлопчи�ів.
При�порівнянні�спе�тральних�по�азни�ів�ВСР�між�хлоп-
чи�ами�і�дівчат�ами�вза�алі�лише�FO,�VLF�i�LF�достовір-
но�вищі��� хлопчи�ів.

2.�Встановлені���підліт�ів�вза�алі�статеві�розбіжності
по�азни�ів�ВСР�повністю�анало�ічні�лише�для�хлопчи�ів

і�дівчато��мезоморфів.�У�хлопчи�ів�е�томорфів�досто-
вірно�більші�лише�більшість�по�азни�ів�ВП�та�VLF,�а��
дівчато��е�томорфів� -� лише��сі�по�азни�и� ве�етатив-
но�о��омеостаз��за�методом�Баєвсь�о�о.�Серед�підліт�ів
е�то-мезоморфно�о�соматотип��встановлені�лише�до-
стовірно�більші���хлопчи�ів�по�азни�и�варіаційної�п�ль-
сометрії�(за�винят�ом�АМо).

Встановлені� статеві�розбіжності� по�азни�ів�ВСР��
місь�их�підліт�ів�Поділля�різних�соматотипів�дозволя-
ють��оре�тно�оцінити�стан�ВНС�я�� ��нормі,� та�� і� при
різних�захворюваннях�серцево-с�динної�системи.
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ПОЛОВЫЕ� ОСОБЕННОСТИ� ПОКАЗАТЕЛЕЙ� ВАРИАБЕЛЬНОСТИ� СЕРДЕЧНОГО� РИТМА� У� ПРАКТИЧЕСКИ
ЗДОРОВЫХ� ПОДРОСТКОВ� РАЗНЫХ� СОМАТОТИПОВ
Ф�рман� Ю.М.,� Очеретная� О.Л.,� Ковален�о� Д.А.
Резюме.�В�работе��становлены�половые�различия�по�азателей�вариабельности�сердечно�о�ритма���пра�тичес�и�здоровых
�ородс�их� подрост�ов�Подолья� вообще�и� при�разделении� на� разные� соматотипы.�Наиболее� выраженные�различия� при
разделении�на� разные�соматотипы��становлены� ��подрост�ов�мезоморфов,� а� наименее�выраженные� -� ��э�то-мезоморфов.
Ключевые�слова:�половой�диморфизм,�вариабельность�сердечно�о�ритма,�подрост�и,�соматотип.

SEXUAL� PECULIARITIES� OF� THE� HEART� RHYTHM� VARIABILITY� IN� PRACTICALLY� HEALTHY� ADOLESCENTS�WITH
DIFFERENT� SOMATOTYPES
Furman� Yu.M.,� Ocheretna� O.L.,� Kovalenko� D.A.
Summary.�Sexual�differences�of�the�heart�rhythm�variability�in�practically�healthy�city�adolescents�in�Podillya�region�in�general�and
in�case�of�dividing�on�different�somatotypes�were�evaluated�in�the�work.�Most�markedly�dissimilarities�were�found�out�in�juveniles-
mezomorphs�and� less�noticeably�changes�were�revealed�in� the�ecto-mezomorphs.
Key�words:�sexual�dimorphism,�heart�rhythm�variability,�adolescents,�somatypes.
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МОРФОЛОГИЯ�ДИСАДАПТАЦИОННЫХ�ПРОЦЕССОВ�ПРИ�ЗАКРЫТЫХ
ТРАВМАХ�ГРУДНОЙ�КЛЕТКИ,�ОСЛОЖНЕННЫХ�СИНДРОМОМ�ОСТРОГО
ПОВРЕЖДЕНИЯ�ЛЕГКИХ
По�идь�о�М.И.,�Король�А.П.,�Ахмед�Салимиа
Винниц�ий�национальный��ниверситет�им.�Н.И.�Пиро�ова�(�л.�Пиро�ова,�56,��.�Винница,�У�раина,�21018)

Резюме.�Морфоло�ичес�иисследованыле��иелюдей,по�ибшихврез�льтатетяжелоймеханичес�ойза�рытойтрав-
мы�р�дной�лет�и(36наблюдений).Цельюисследованияявилосьиз�чениехара�тераисро�овразвитиястр��т�рных
измененийле��ихвраннемпериодемеханичес�ойтравмы.Установлено,чтораннимистр��т�рнымиизменениямипри
травмеле��ихявляютсянар�шения�ровообращения,повреждениеслизистойоболоч�ибронховибронхиол,развитие
остройэмфиземысоча�овымиателе�тазамиидистеле�тазами.Впослед�ющиечасыстр��т�рныеизменениярез�о
про�рессир�ют:наростаетоте�ле��ихиразвиваетсясиндромостро�оповрежденияле��их�а�составнаясистемной
воспалительнойреа�ции.
Ключевые�слова:а�ре�ацияэритроцитов,ателе�таз,дистеле�таз,ми�ро�емоцир��ляция,остроеповреждениеле��их.

Введение
По�данным�статисти�и,�посттравматичес�ие�ле�оч-

ные�осложнения�являются�наиболее�серьезными.�Ле-
тальность�от�этих�повреждений�составляет�8-10%�при
изолированной�травме�и�35-45%�при�сочетанной�тора-
�альной�травме,�а�при�сочетанной�травме��р�ди,� со-
провождающейся�шо�ом�-�63-68%�[Шапот�и�др.,�1990;
Флори�ян,�1998;�Остапен�о�и� др.,�2001;�Марчен�ов,
Лоб�с,�2004;�Trupka�et�al.�1998;�Coats�et�al.�2002;�Brooks
et�al.�2002].�Большая�часть�из�них�проявляется�в�пер-
вые�с�т�и�после�травмы�и�принадлежит���числ��реани-
мационных�(синдром�остро�о�повреждения�ле��их).

Особенностью�осложненной�и�сочетанной� за�ры-
той�травмы��р�ди�(ЗТГ)�является�развитие�синдрома�ос-
тро�о�повреждения�ле��их,� сопровождающийся�рас-
стройствами�респираторно�о,�цир��ляторно�о�и��еми-
чес�о�о��омпонентов�транспорта�О

2
-СО

2
.�Это�связано�с

тем,�что�тора�альная�травма�сопровождается��емоди-
намичес�ими�нар�шениями,��ровопотерей�и�снижени-
ем�о�си�енир�ющей�ф�н�ции�ле��их.�Эти�патоморфо-
ло�ичес�ие� особенности� тяжелой� за�рытой� травмы
�р�дной��лет�и�стали�более�а�тивно�из�чаться�в�после-
дние� �оды�и�есть�необходимость�из�чения� патомор-
фо�енетичес�ой�зависимости�межд��ранними�стр��т�р-
ными�изменениями�в�ле��их�с�диа�ностичес�ими�и�про-
�ностичес�ими��ритериями�синдрома�остро�о�повреж-
дения�ле��их�для�ранней��орре�ции�возни�ающих,�ча-
сто�необратимых,�нар�шений�в�процессах��азоoбмена,
ми�роцир��ляции�и��а��рез�льтат�-�острой�дыхатель-
ной�недостаточности.

Цельюисследования�явилось�из�чение�хара�тера�и
сро�ов�развития�стр��т�рных�изменений�ле��их�в�ран-
нем�периоде�механичес�ой�травмы,��оторые�являются
необратимыми�при�тяжелой�за�рытой�травме��р�ди.

Материалы�и�методы
Для�исследования� стр��т�рных� нар�шений� т�ани

ле��их�и�бронхов�при�за�рытых�травмах��р�дной��лет-
�и�были�использованы�методы�патоморфоло�ичес�о-
�о�исследования�тр�пно�о�материала�по�ибших�с�ЗТГК

в�раннем�посттравматичес�ом�периоде�(сро��смерти
от�12�час.�до�6�с�то�,�в�среднем�-�5�с�т.�18�час.)�патоло-
�оанатомичес�ой�лаборатории�БСМЭ�Винниц�ой�обл.
(36�наблюдений).

Из�ле�очной�т�ани,�свободной�от��р�пных�сос�дов�и
бронхов,�вырезали�фра�менты�размерами�1х1х1�см�и
фи�сировали�в� растворе� 10%�формалина�в� течение
2-3�дней.�Затем�ос�ществляли��даление�фи�сатора�по
средством�отмыв�и�в�проточной�воде.�Материал�обез-
воживали�в�спиртах�восходящей��онцентрации�от�25%
до�100%.�Далее�за�лючали�в�парафин�за�общеприня-
той�методи�е.�Срезы�толщиной�5-8�м�м�пол�чали�на
санном�ми�ротоме�и�о�рашивали��емато�силин-эози-
ном.�Препараты�из�чали�на�светооптичес�ом�ми�ро-
с�опе.

Рез-льтаты.� Обс-ждение
На�21�(58,3%)�препаратах�т�ани�ле��их���по�ибших

в�ранний�период�после� травмы�(до�3�с�т.)� выявлено
�р�бые�повреждения� ле��их:� �ровоизлияния�диамет-
ром�2-3�см,�разрывы�межальвеолярных�пере�ородо��с
образованием�тон�остенных�б�лл.�Сос�ды�ми�роцир-
��ляторно�о�р�сла��иперемированы.�Выраженый�пери-
вас��лярный� оте�� и� оте�� стромы�межальвеолярных
пере�ородо�.

В�просвете�сос�дов��величено��оличество�нейтро-
филов�и�моноцитов.�Часть�альвеол�расправлена,�их�про-
свет�расширен.�Межальвеолярные�пере�ород�и�отёч-
ные,�часто�разорваны.�Часть�альвеол�в�состоянии�дис-
теле�таза,�межальвеолярные�пере�ород�и�в�та�их��ча-
ст�ах��толщены,�отёчны,�в�просветах�не�оторых�аль-
веол��омо�енная�эозинофильная�масса,�эритроциты�и
большое��оличество�лей�оцитов�(рис.�1).�Бронхи�спаз-
мированы.�Часто�в�их�просветах�расположены�отсло-
ившиеся�эпителиоциты�и�ма�рофа�и.�Ино�да�в�них�рас-
положены�с��ст�и��рови.

На� 13,9%� (5)� препаратах� повреждения� ле�очной
т�ани�менее�выражены:��ровоизлияния�носят�мел�о-
оча�овый�хара�тер,�в�основном�во�р���сос�дов�ми�-
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роцир��ляторно�о�р�сла.� Гиперемия� сос�дов� та�же
менее� выражена.�Стен�и� не�оторых�альвеол�разор-
ваны,�одна�о�б�ллы�имеют�значительно�меньший�ди-
аметр,�образованы�3-4�альвеолами,�отё��межальвео-

лярных�пере�ородо��ме-
нее�выражен�(рис.�1а).

Стен�и� �р�пных
бронхов� не� поврежде-
ны;�в�мел�их�бронхах�на-
блюдали� оча�и� дес�ва-
мации�эпителия�и�эози-
нофильное�содержимое.
Во�р��� та�их� бронхов
незначительный�оте��со-
единительной� т�ани� и
лей�оцитарная�инфильт-
рация�с�преобладанием
ма�рофа�ов�и�лимфоци-
тов,�что���азывает�на�им-
м�нный� аспе�т� реа�ции
(рис.�2).

У� по�ибших�через� 3-
5�дней�после�травмы�(7-
19,4%)��роме�описанных
изменений�стромы�и�па-
ренхимы�ле��о�о�в��час-
т�ах,�близ�о�расположен-
ных���оча�ам��ровоизли-
яния,�наблюдали�призна-
�и�воспалительных�реа�-
ций.�В�альвеолах�значи-
тельно� �величено� �оли-
чество�ма�рофа�ов�лим-
фоцитов.� В� не�оторых
альвеолах� еозинофиль-
ное�фибриновидное� со-
держимое�в�стен�ах�аль-
веол.�Та�же�большое��о-
личество� моноцитов� и
лимфоцитов,� что� ��азы-
вает� на� преобладание
имм�нных�реа�ций�в�этот
период.�Выявлены��час-
т�и�паренхимы�ле��о�о,�в
�оторых�стен�и�альвеол
разорваны.�Одна�о�та�их
оча�ов� значительно
меньше,� чем� в� первой
�р�ппе�больных.�Сос�ды
ми�роцир��ляторно�о
р�сла�расширены�и��ипе-
ремированы.�В�них�выра-
жен�стаз�лей�оцитов�и�их
диапедез� через� стен��
вен�л,�дистеле�тазы.

У�по�ибших�на�7�день
(3-�8,3%)�ле�очная�т�ань�неоднородна:�наряд��с��част-
�ами� не� поврежденной� т�ани,� в� �оторой� альвеолы
расправлены�и�имеют�диаметр�150-160�м�м,�встреча-
ются��част�и,�в��оторых�альвеолы�с�жены,�диаметра

Рис.�1а.�Разрыв�стен�и�альвеолы.�Увели-
чение��оличества�ма�рофа�ов�в�просвете
альвеол.�Утолщение�межальвеолярной�пе-
ре�ород�и.�Гемато�силин-эозин.�х400.

Рис.� 2.� Гиперемия� �ровоносных� сос�-
дов.�Краевое�стояние�и�диапедез�лей�о-
цитов�через�стен���вен�л.�Гемато�силин-
эозин.�х400.

Рис.�3.�Стен�и�та�их�альвеол�истончены.
Оча�и�с�лероза�ле�очной�т�ани.�Гемато�-
силин-эозин.�х100.

Рис.�4.�Фибриновидный�эозинофильный
сладж�в�просвете�альвеолы.�Увеличение
�оличества� лимфоцитов� и�моноцитов� в
просвете�альвеолы.�Гемато�силин-эозин
х400.
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Рис.�5.�Утолщение�и�фиброз�межальве-
олярных� пере�ородо�.� Эозинофильное
содержимое�в�просвете�альвеол.�Разрыв
стен�и� альвеол.� Гемато�силин-эозин� х
100.

Рис.�1.�Гиперемия��ровоносных�сос�дов.
Кровоизлияния.� Небольшие� с�опления
эритроцитов�в�просвете�альвеол.�Утолще-
ние�и� оте��межальвеолярных� пере�оро-
до�.�Гемато�силин-эозин.�х�100.
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меньше�100� м�м,� а� та�же� расширены,� диаметром
больше�200�м�м.�Стен�и� та�их� альвеол� истончены
(рис.�3).�Встречаются�оча�и�с�лероза�ле�очной�т�ани.

Ле�очная�т�ань�не�однородна:�наряд��с��част�ами
морфоло�ичес�и� не� измененной� т�ани� встречаются
мел�ие� оча�и� со� спавшимися� альвеолами,� а� та�же
�част�и� с� альвеолами�больше,� чем� в� 3� диаметра� с
истонченной�стен�ой.�Отмечается�та�же�разрастание
соединительной�т�ани�в�межальвеолярных�пере�ород-
�ах�и�в�просветах�не�оторых�альвеол.�На�всех�препа-
ратах� определяется� �величение� содержания� числа
моноцитов�и�лимфоцитов�в�просветах�альвеол�в��ча-
ст�ах�фибро�енеза�(рис.�4).�Хара�терным�есть�отслое-
ние�эпителия�в�мел�их�бронхах�с�оте�ом�стен�и.�Про-
светы�мел�их�бронхов�с�жены�и�в�них�расположены
дес�вамированные�эпителиоциты,�а�та�же�эозифиль-
ное�содержимое�и�большое��оличество�моноцитов�и
лимфоцитов.�Стен�а�бронхов�и�соединительная�т�ань
во�р��� бронхов�отечна,� разрыхлена;� в� соединитель-
ной� т�ани� определяется� �истиолимфоцитарная� ин-
фильтрация�и�пролиферация�фибробластов.

Выводы� и� перспе<тивы� дальнейших
разработо<

1.�При�тяжелой�ЗТГК�в�раннем�посттравматичес-
�ом�периоде�(в�первые�1-4�с�то�)�стр��т�рные�ле�оч-
ные�изменения�проявляются�в�первые�дни�в�виде��и-
перемии�сос�дов�и� �еморра�ий,�оте�а�стромы�и�па-
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ренхимы,�дистеле�таза� альвеол,� а� в�более� поздние
сро�и�(на�5-7�с�т�и)�-��истиолимфоцитарной�реа�цией
и�фиброзом.

Это�приводит����толщению�аэро�емодиначес�о�о
барьера�и�значительно�затр�дняет�обмен��азами�меж-
д���ровью�и�возд�хом�в�альвеолах�(рис.�5).

Даже�в�тех�сл�чаях,��о�да�в�первые�дни�не��дается
рент�еноло�ичес�и� или� морфоло�ичес�и� выявить
стр��т�рные�изменения�в�ле��их,�через�3-5�дней,��а�
правило,�выявляется��истиолимфоцитарная�инфильт-
рация�стромы�и�паренхимы�ле��их,� �иперемия�сос�-
дов�ми�роцир��ляторно�о� р�сла,� спазм�бронхиол� и
бронхов�мел�о�о�поряд�а,�дистеле�таз�и�оте��стен�и
альвеол,�что�в�значительной�степени�нар�шает��азо-
обмен�в�ле��их.

Сопоставляя�динами���развития�стр��т�рных�изме-
нений�ле��их���по�ибших�с�ЗТГК�с�динами�ой��ровня
основных��ритериев�синдрома�остро�о�повреждения
ле��их�в�тора�альной��лини�е�возможно�вывести��ор-
реляционн�ю�зависимость�тяжести�состояния�больных
до� периода�манифестных� �линичес�их� проявлений,
�оторые�часто�бывают�необратимыми.

Для�профила�ти�и� ��азанных�изменений� необхо-
димо�разработать�и�внедрить�в��линичес��ю�пра�ти��
�омпле�с�диа�ностичес�их,�про�ностичес�их�и�лечеб-
ных�мероприятий�с�первых�часов�травмы�даже�в�тех
сл�чаях,� �о�да�изменения�в� ле��их�еще�не�проявля-
ются��линичес�и�и�рент�еноло�ичес�и.
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МОРФОЛОГІЯ� ДИСАДАПТАЦІЙНИХ� ПРОЦЕСІВ� ПРИ� ЗАКРИТИХ� ТРАВМАХ� ГРУДНОC� КЛІТИНИ,
УСКЛАДНЕНИХ� СИНДРОМОМ� ГОСТРОГО� УШКОДЖЕННЯ� ЛЕГЕНЬ
По�идь�о� М.І.,� Король� А.П.,� Ахмед� Саліміа
Резюме.�Морфоло�ічнодослідженіле��ілюдей,щоза�ин�ливрез�льтатіваж�оїмеханічноїза�ритоїтравми�р�дної�літини
(36 спостережень).Метою дослідження з'явилося вивчення хара�тер� й термінів розвит�� стр��т�рних змін ле�ень �
ранньом�періодімеханічноїтравми.Встановлено,щораннімистр��т�рнимизмінамипритравміле�енівєпор�шення�рово-
обі��, �ш�одження слиз�ватої оболон�ибронхів і бронхіол, розвито� �острої емфіземи з осеред�овими ателе�тазами й
дистеле�тазами. У наст�пні �одини стр��т�рні зміниріз�о про�рес�ють: наростає набря� ле�енів і розвивається синдром
�остро�о �ш�одження ле�енів я� с�ладова системної запальної реа�ції.
Ключові� слова:� а�ре�ація еритроцитів, ателе�таз, дистеле�таз, мі�ро�емоцир��ляція, �остре �ш�одження ле�енів.

MORPHOLOGICAL� DISADAPTATION� PROCESSES� OF� THE� CLOSED� TRAUMAS� OF� THE� THORAX� COMPLICATED
BY� THE� ACUTE� LUNG� INJURY� SYNDROME
Pokidko� M.I.,� Korol� A.P.,� Salimia� Ahmed
Summary.�Morphologicalinvestigationofthelungs,peopleswhohavelostasaresultofaheavymechanicalclosedtraumaofthe
thorax(36supervision).Thepurposeofresearchwasstudyingcharacterandtermsofdevelopmentofthestructuralchangesinthe
lungsintheearlyperiodofthemechanicaltrauma.Itisestablished,thatearlystructuralchangesofthelungsareinfringementsof
bloodcirculation,damageofamucousmembraneofbronchialtubesandbronchioles,developmentacuteemphysemawithfocal
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atelectasis.Inthenexthoursstructuralchangessharplyprogress:increasedlungsedemaandalsodevelopsasyndromeofacute
lungsinjuryascompoundsysteminflammatoryreaction.
Key�words:erythrocyteaggregation,atelectasis,dystelectasis,microhemocirculation,acutelunginjury.
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ВПЛИВ�АНТИСЕПТИЧНОГО�ПРЕПАРАТУ�"ОФТАДЕК"�НА�МОРФОЛОГІЧНІ
СТРУКТУРИ�ЗОРОВОГО�АПАРАТУ
Соро�о�мова�Л.К.,�Шевч���Н.М.,�Шрам�о�І.В.,�Казмірч���В.В.
Кафедра�мі�робіоло�ії,�вір�соло�ії�та�ім�ноло�ії�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.�Пиро�ова�(в�л.
Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21000)

Резюме.�Вроботінаведенірез�льтатидослідженняморфоло�ічнихособливостейор�аназор�,допоміжно�оапарат�
післяінстиляціїантисептично�опрепарат�,щоміститьде�амето�син.
Ключові�слова:антисептичнийпрепарат"Офтаде�".

Вст-п
Ефе�тивність�терапії��нійно-запальних�захворювань

в�офтальмоло�ії�значною�мірою�залежить�від�раціональ-
но�о�вибор��антимі�робних�препаратів�та� їх�поєднань
[Е�оров�и�др.,�2004].�При�виборі�протимі�робно�о�пре-
парат��важливим�фа�тором�є�ч�тливість�зб�дни�а,�я�а
з�часом�змінюється,�особливостями�фарма�о�інети�и
препаратів,�я�і�не�дозволяють�створити�необхідної��он-
центрації� препарат�� �� во�нищі� запалення,� вели�ою
�іль�істю�побічних�ефе�тів�та�протипо�азань,�висо�ою
�оштовністю�[Палій�та�ін.,�2002;�На�орна�та�ін.,�2003].

А�т�альність�проблеми�пош����я�існих�антисепти�ів
об�мовила�появ��вели�ої��іль�ості�досліджень�в��ал�зі
вивчення�біоло�ічної�а�тивності�хімічних�спол��.�В�ряд�
четвертинних�амонієвих�спол����ні�альними�властиво-
стями�відзначається�синтезований�в�нашій��раїні�анти-
септи��де�амето�син,�я�ий�має�широ�ий�спе�тр�ба�те-
рицидної,�ф�н�іцидної,�противір�сної�дії�[Мороз�та�ін.,
2000].�Поряд�з�протимі�робними�має�десенсибіліз�ючі
та�ім�номоделюючі�властивості.

Одна�,�до�сьо�одні,�широ�е�ви�ористання�вітчизня-
но�о�антимі�робно�о�препарат��де�амето�син��стри-
м�ється�відс�тністю�оптимальних�для�ви�ористання�в
�ліні�ах�різно�о�профілю�лі�арсь�их�форм�препарат�.

Метоюнашо�о�дослідження�б�ло�проведення�анал-
із��морфоло�ічних�змін�стр��т�р�зорово�о�аналізатора
та�допоміжно�о�апарат�(�он'ю�тива)�при�застос�ванні
антисептичних�препаратів,�що�містять�де�амето�син.�Для
вивчення�морфоло�ічних� змін� �� дослідах�нами� ви�о-
ристано�очні��раплі�"Офтаде�".

Матеріали�та�методи
Дослідження�проводили�на��ролях.�Визначена�дос-

лідна��р�па�із�10�тварин�молодо�о�ві��.�Контрольн���р�-
п��с�ладали�3�тварини.�Після�завершення�е�сперимен-
т�� тварин�виводили�з�дослід��шляхом�передоз�вання
ефір��для�нар�оз�.�Ен��леацію�очей��ролів�для��істо-
ло�ічних�досліджень�проводили�одраз��після�евтаназії
тварин.�Матеріал��от�вався�за�за�ально-прийнятою�ме-
тоди�ою�М.Я.С�ботіна.

Рез-льтати.� Об]оворення
При�ма�рос�опічном��дослідженні�стр��т�ра� �он'-

юн�тиви�не�пор�шена.�Кон'юн�тива�тон�а,�прозора,�з
�ладень�ою�блис��чою�поверхнею�звичайно�о� �рово-
наповнення.� Крововиливів,� патоло�ічних� нашар�вань,
запально�о�е�с�дат��чи�інфільтрат��не�виявлено.

При�мі�рос�опічном��дослідженні�встановлено,�що
�он'юн�тива���цієї��р�пи�тварин�за�своєю�стр��т�рою�не
відрізнялась�від�та�ої�в�порівнянні�з��онтрольною.

Власна�пластин�а��он'юн�тиви�представлена�п�х�ою
спол�чною�т�аниною.� Кола�енові� воло�на� звичайної
п�ч�ової� стр��т�ри.� Між� воло�нами� з�стрічаються
фібробласти,�рети��лярні��літини�та�поодино�і�ма�ро-
фа�и.�Во�нищево�виявляються�дрібні�с��пчення�лімфо-
цитів� з� доміш�ами� плазматичних� �літин.� Кровоносні
с�дини�звичайно�о��ровонаповнення.�Стін�и�с�дин�не
змінені.�При�забарвленні� тол�їдиновим�синім�реа�ція
метахромазії�відс�тня,�що�в�аз�є�на�відс�тність�дест-
р��тивних� змін� в� стромально-с�динних� �омпонентах
�он'юн�тиви.

Кон'юн�тива�по�рита�ба�атошаровим�плос�им�не
зро�овілим�епітелієм.�Епітелій�морфоло�ічно�не�зміне-
ний,�рівномірно�виражений�в�різних�ділян�ах��он'юн�-
тиви,�в�дея�их�зонах�епітелій�наближається�до���бічно-
�о�(рис.�1).�Во�нищево,�серед�епітеліальних��літин�з�с-
трічаються�поодино�і��елихоподібні��літини,�виповнені
слизом.�Серед�рихлої�спол�чної�т�анини�з�стрічаються
залози.�Останні�мають�тр�бчасто-альвеолярн��стр��т�-
р�.�Це�залози,�що�прод���ють�слизовий�се�рет.

Ма�рос�опічне�дослідження�ро�ів�и�по�азало,�що�при
застос�ванні�антисептично�о�препарат��"Офтаде�"�ви-
димих�патоло�ічних�змін�не�виявлено.

Мі�рос�опічна�стр��т�ра�ро�ів�и�не�пор�шена.�В�ній
відмічається�чіт�е�розмеж�вання�5�шарів.

Поверхневий�шар�представлений�ба�атошаровим
плос�им�не�зро�овілим�епітелієм.�В�базальном��відділі
епітелію� переважають� �літини�циліндричної� форми.
Ядра�їх��іперхромні,�дея�і�з�них�з�явищами�мітоз�.�Ци-
топлазма�прозора.�В�остистій�зоні��літини�полі�ональ-
ної�форми�з�ба�ато�чисельними�відрост�ами.�Остис-
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тий�шар� по�риває�шар� плос�о�о�епітелію.�Передній
епітелій� ро�ів�и� розташований� на� �омо�енній�мемб-
рані�-�передній�по�раничній�пластинці.

Власна�речовина�ро�ів�и�патоло�ічно�не�змінена.�В
ній�відс�тні��ровоносні�с�дини.�Спол�чнот�анинні�пла-
стин�и�щільно�приля�ають�одна�до�одної.�Серед�плас-
тино��виявляються�поодино�і�фібробласти,� я�і� на�а-
д�ють�плос�і� �літини.�При�забарвленні� тол�їдиновим
синім�во�нищ�метахромазії�не�спостері�алось.

Ма�рос�опічне�дослідження�ро�ів�и�по�азало,�що�при
застос�ванні�антисептичних��рапель�"Офтаде�"�патоло-
�ічних�змін�не�виявлено.�Мі�рос�опічна��артина�не�пор�-
шена.�Райд�ж�а.�Стр��т�ра�паранхіматозно-стромальних
елементів�райд�ж�и���цієї��р�пи�тварин�не�відрізняється
від�та�ої�в�порівнянні�з��онтрольною��р�пою.

Та�им� чином,� проведене� досліджен-
ня�по�азало,�що�під�впливом�антисептич-
но�о�препарат��"Офтаде�"�морфоло�ічних
змін�не�виявлено.

Отже,�лі�арсь�ий�антисептичний�пре-
парат�"Офтаде�"�не�володіє�подразнюю-
чою�дією,�що�підтвердж�ється�відс�тністю
змін�в��он'ю�тиві�о�а�та�сльозових�залоз.
Препарат�не�ви�ли�ає�в�т�анинах�розви-
то��дистрофічних�та�запальних�процесів.

Виснов5и� та� перспе5тиви
подальших� розробо5

1.�В��лінічній�пра�тиці��нійно-запальні�захворюван-
ня�очей�займають�вед�ч��роль���стр��т�рі�захворюва-
ності�ор�ана�зор�.

2.�Основна�роль���лі��ванні�та�профіла�тиці��нійно-
запальних�процесів�належить�протимі�робним�препа-
ратам.

3.�Очні��раплі�з�де�амето�сином�не�володіють�под-
разнюючою�дією.

Препарати�не�ви�ли�ають���т�анинах�дистрофічних
змін,�про�що�свідчить�стр��т�ра�паренхіматозно-стро-
мальних� елементів� вивчених� об'є�тів.

В�подальшом��досліджені�план�ється�ви�ористати
одержані� рез�льтати� для� до�лінічно�о� вивчення� но-
вих�антисептичних�препаратів.

Рис.�1.�Стр��т�ра��он'-
юн�тиви��роля�після�12
добово�о�інстилювання
антисептично�о�препа-
рат��"Офтаде�".�Власна
пластин�а,� �ровоносні
с�дини,�ба�атошаровий
плос�ий�не� зро�овілий
епітелій.� Забарвлення
�емато�силіном� та
еозином,�х�100.
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вих�антисептичних�препаратів.

Рис.�1.�Стр��т�ра��он'-
юн�тиви��роля�після�12
добово�о�інстилювання
антисептично�о�препа-
рат��"Офтаде�".�Власна
пластин�а,� �ровоносні
с�дини,�ба�атошаровий
плос�ий�не� зро�овілий
епітелій.� Забарвлення
�емато�силіном� та
еозином,�х�100.
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Резюме.�В�работе�представлены�рез�льтаты�сравнительно�о�из�чения�эффе�тивности�предоперационной�обработ�и
р���хир�р�а�с�применением�различных�методов.�Обосновано�наиболее�эффе�тивное�обеззараживание�р���хир�р�а�0,025%
водным�раствором�де�амето�сина,�сопровождающееся�100%�ба�терицидным�действием�препарата�и�обеспечивающим
стерильность�р���хир�р�а�в�течение�2�часов.
Ключевые�слова:�предоперационное�обеззараживание�р��,�антибиоти�и,�де�амето�син,�первом�р,�ба�терии.

Введение
В�последние� �оды�появилось�значительное� число

работ,�посвященных�вопрос��возросшей�частоте��ной-
ных�послеоперационных�осложнений.�По�данным�не�о-
торых�авторов,�процент�на�ноения�после�"чистых"�опе-
раций�дости�ает�10%�и�более�[Дмитриева�и�др.,�1999].
Хир�р�ичес�ие�инфе�ции�занимают�Ш�место�по�частоте
среди�нозо�омиальных�инфе�ций�и�составляют�14-16%
осложнений�в�послеоперационном�периоде.

При�из�чении�этиоло�ичес�ой�стр��т�ры��нойно-вос-
палительных�процессов�в�хир�р�ичес�их��лини�ах�до-
минир�ющим�возб�дителем�признан�стафило�о��,�со-
ставляющий�21-50%�[Дмитриева�и�др.,�1999;�Бондарєв
та� ін.,�2008;� Рябов�и� др.,� 2008].�В�настоящее�время
возросла�этиоло�ичес�ая�роль��рамотрицательных�ба�-
терий� -� �ишечной�и� сине�нойной� палоче�,� протея� и
�лебсиелл,�поражающих�наиболее���рожаемых�боль-
ных� с�пониженной� сопротивляемостью�ор�анизма,� в
связи�с�чем,�смертность��величивается�в�3�раза.�Выра-
женная�тенденция���повышению�частоты��нойно-вос-
палительных�послеоперационных�процессов�об�слов-
ливает�а�т�альность�проблемы�ятро�енно�о�хара�тера
[К�лаче��и�др.,�2008;�Потапов�и�др.,�2008].

При�из�чении�источни�ов�и�п�тей�передачи�возб�-
дителей��нойных�осложнений,�частоты�послеопераци-
онных�на�ноений�отмечается�определенная�опасность
для�больных�со�стороны�хир�р�а,�в�том�числе,�и�при
повреждении�перчато��во�время�операции,�сопровож-
дающемся�прони�новением�инфицированно�о�перча-
точно�о�со�а�в�ран�.

Исходя�из�состояния�проблемы,�ис�лючительно�а�-
т�альной�является�разработ�а�просто�о,�эффе�тивно�о
и�безопасно�о�способа�предоперационной�обработ�и
р���хир�р�а.

Материалы�и�методы
Из�чению� эффе�тивности� различных� способов

обеззараживания�р���хир�р�ов�предшествовали�иссле-
дования�по�определению�степени�исходно�о�ба�тери-
ально�о�за�рязнения��ожи.

Нами�был�ос�ществлен�анализ�эффе�тивности�трех
методов�обеззараживания�р��:�способ�Спасо���оц�о-
�о-Кочер�ина,�обработ�а�первом�ром�и�антисепти�ом
из� �р�ппы� �атионных�поверхностно-а�тивных� четвер-
тично-аммониевых�соединений�-�де�амето�сином,�об-
ладающим�высо�ой�антими�робной�а�тивностью�в�от-
ношении� �рамположительных� и� �рамотрицательных
ба�терий,� вир�сов,� дрожжеподобных� �рибов� рода
Candida�[Палій�та�ін.,�1997].

Обработ�а�р���по�способ��Спасо���оц�о�о-Кочер-

�ина�ос�ществлялась�след�ющим�образом:�0,5%�раствор
нашатырно�о�спирта� �отовили�перед� �потреблением,
сшивая�5�мл�(10%)�нашатырно�о�спирта�на��аждые�100
мл��орячей�воды,�находящейся�в�дв�х�эмалированных
тазах.�Мытье�р���производили�марлевыми�салфет�ами
поочередно�по�3�мин.�в��аждом�из�дв�х�тазов.�Вымытые
р��и�нас�хо�вытирали�стерильным�полотенцем.�Д�бле-
ние��ожи�ос�ществляли�смоченной�в�96°С�спирте�сал-
фет�ой�в� течение�3-5�мин.�Перед�обеззараживанием
р��� по�способ��Спасо���оц�о�о�мыли�р��и�мылом�и
щет�ой�в�холодной�проточной�и��орячей�воде.

Способ��обработ�и� р���первом�ром�предшество-
вало�мытье�р��� с�мылом�щет�ами�в� течение�3�мин.,
сполас�ивание�и�вытирание�нас�хо�салфет�ой.�При�о-
товление�рабоче�о�раствора�первом�ра�(2,4%)�ос�ще-
ствляли�в�соответствии�с�инстр��цией�по�е�о�примене-
нию�непосредственно�перед�е�о�использованием.�Мы-
тье�р���рабочим�раствором�первом�ра�производили�с
помощью�щето��в� течение�3�мин�т�с� послед�ющим
мытьем�в�таз��та�же�в�течение�3�мин�т.

Де�амето�син�для�обработ�и�р���хир�р�а�использо-
вали�в��онцентрации�0,025%�препарата�на�дистилли-
рованной�воде.�Предварительно�проводили� �и�иени-
чес�ое�мытье�с�мылом�и�выс�шивали�стерильными�сал-
фет�ами.�Затем�р��и�обрабатывали�в�эмалированном
таз��0,025%�водным�раствором�де�амето�сина�с�по-
мощью�стерильных� салфето�� в� течение� 2-3�мин�т,
вытирали�нас�хо�и�не�обрабатывали�др��ими�антисеп-
ти�ами,�в�т.ч.�спиртом.

С�целью��становления�эффе�тивности�обеззаражи-
вающе�о�действия�использованных�методов�обработ-
�и�р���хир�р�а�ос�ществлялся�ба�териоло�ичес�ий��он-
троль��ачества�дезинфе�ции��ожи.�Ба�териоло�ичес-
�ом���онтролю�подлежала��ожа�р���хир�р�а�до�обра-
бот�и� (исходное� состояние),� после� �и�иеничес�о�о
мытья�и�после�обработ�и��аждым�из�использованных
способов.

Ба�териоло�ичес�ий��онтроль�ос�ществляли�по�об-
щепринятой�методи�е.�Для�это�о�стерильным,��влаж-
ненным�ватным�тампоном�проводили�по��оже�левой�и
правой�р��и�от��част�ов�меньшей����част�ам�большей
за�рязненности:�с�тыльной�поверхности��исти�перехо-
дили�на�ладонн�ю,�межпальцев�ю�пространства�и�но�-
тевые�ложа.�После�забора�материала���азанным�спо-
собом�тампон�помещали�в�пробир���с�сахарным�б�ль-
оном�и�ин��бировали�в� термостате�при� температ�ре
37°С.�Одновременно�ос�ществлялся�посев�перчаточно-
�о�со�а�по�общепринятой�методи�е,�а�та�же�отпечат-
�ов�пальцев�на�плотные�питательные�среды�(�ровяной
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а�ар,�Эндо,�Саб�ро).�В�сл�чае�наличия�роста�произво-
дили�идентифи�ацию�выделенных�видов�ми�роор�а-
низмов.�Дифференциация�видов�стафило�о��ов� ос�-
ществлялась�по�образованию�плазмо�оа��лазы,��ема-
лизина,�лецитиназы,�расщеплению�маннита�в�анаэроб-
ных� �словиях.� Ч�вствительность�ми�роор�анизмов� �
антибиоти�ам�определяли�методом�стандартных�дис-
�ов.

Ба�териоло�ичес�ий� �онтроль� обеззараживания
�ожи�ос�ществляли�через�30,�60,�90,�120�мин�т�с�мо-
мента�обработ�и�р��.

Рез�льтаты.� Обс�ждение
Рез�льтаты�проведенных�исследований�продемон-

стрировали�высо��ю�степень�инфицированности��ож-
ных�по�ровов�-�на��оже�ладоней�и�пальцев�р���до��и-
�иеничес�ой�обработ�и�в�87%�наблюдался�сливной�рост
�олоний.�При�из�чении�ми�робно�о�пейзажа��станов-
лено�преобладание�стафило�о��а�(52-54%).�С�одина-
�овой�частотой�выделялись�сарцины�и�плесневые��ри-
бы�-�по�11-12%.�Удельный�вес��рамотрицательных�ба�-

терий�был�достаточно�высо�им�-�протей�со-
ставлял�20-22%,��ишечная�палоч�а�-�8-9%.
Процент�споровых�аэробов�соответствовал
9-10%.

Хара�терно,�что�при�из�чении�ми�рофло-
ры��ожи�после��и�иеничес�о�о�мытья��ста-
новлено� �меньшение��оличества�ми�роор-
�анизмов�на�20-35%.

Анализ� антибиоти�о�рамм�выделенных
��льт�р�по�азал�преобладание�полирезис-
тентных���антибиоти�ам�штаммов�различных
видов�ба�терий.�Устойчивостью���8-10�анти-
биоти�ам�обладали�5%���льт�р,�46%�-�рези-
стентны���6-8�препаратам,�38%�хара�теризо-
вались��стойчивостью���3-4�антибиоти�ам�и
лишь�3%�выделенных� ��льт�р�были�резис-
тентны���1-2�препаратам.�Наибольш�ю��с-
тойчивость�стафило�о��и�проявляли���пени-
циллин�� (61%),� полими�син�� (58%),� тетра-
ци�мен�� (56%),�левомицетин�� (44%)�и�мо-
номицин��(42%).

Выделенные�штаммы��ишечной� палоч-
�и�хара�теризовались�выраженной�полире-
зистентностью���антибиоти�ам�-�5%�штам-
мов�были��стойчивы��� действию�5-6� анти-
биоти�ов,�32%�-�4-5�препаратам.�Наиболее
резистентными��ишечные�палоч�и�о�азались
�� действию�эритромицина�и� ристомицина
(72%),�пенициллина�и�олеандомицина�(75%).

Антибиоти�о�раммы�протея� отличались
�стойчивостью���6-8�антибиоти�ам.�Все�штам-
мы�проявляли�резистентность���пеницилли-
н�,�эритромицин�,�олеандомицин�.

При�анализе�антибиоти�о�рамм�остальных
видов�ми�роор�анизмов��становлен�пестрый

хара�тер,�отс�тствие�монорезистентных�штаммов.
Пол�ченные�рез�льтаты�свидетельств�ют�о�полиоэ-

тиоло�ичес�ом�хара�тере�ми�рофлоры��ожи�с�преоб-
ладанием� стафило�о��а� и� являются� возб�дителями
�нойно-воспалительных�процессов�послеоперационных
ран.�Полирезистентность���антибиоти�ам�выделенных
штаммов�различных�видов�ба�терий,�наличие�в�ее�со-
ставе�спорообраз�ющих�ми�роор�анизмов�подчер�и-
вает�необходимость�изыс�ания�новых�эффе�тивных�хи-
миотерапевтичес�их�препаратов�для�обеззаражевания
р���хир�р�а.�При�использовании�в�наших�исследовани-
ях�трех�различных�способов�обработ�и�р���хир�р�а��с-
тановлена�их�различная�эффе�тивность.

Ка��видно�из� табл.�1,� пол�ченные�рез�льтаты�ис-
следований�свидетельств�ют�об�относительной�эффе�-
тивности�обеззараживания��ожи�по�способ��Спасо��-
�оц�о�о-Кочер�ина,�т.�.�полное�обеззараживание�в�87,7%
обеспечивается� лишь� в� течение� 30�мин�т.�По�мере
�величения�сро�а�с�момента�обработ�и�р����ачество
обеззараживания�понижалось�и�по�истечении�2�часов
соответствовало� 34,8%,� что� дает�основание� считать
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Ñðîêè âçÿòèÿ
ñìûâîâ

Kîëè÷åñòâî
èññëåäîâàíèé

Ñòåðèëüíûå
ïðîáû

Èíôèöèðîâàííûå
ïðîáû

àáñ. % àáñ. % àáñ. %

×åðåç 30 ìèíóò
ïîñëå îáðàáîòêè

138 100 121 87,7 17 12,3

×åðåç 60 ìèíóò 138 100 71 51,4 67 48,6

×åðåç 90 ìèíóò 138 100 59 42,8 79 57,2

×åðåç 120 ìèíóò 138 100 48 34,8 90 65,2

Таблица�1.�Эффе�тивность�обеззараживания��ожи�р���хир�р�а
по�способ��Спасо���оц�о�о-Кочер�ина.

Ñðîêè âçÿòèÿ
ñìûâîâ

Kîëè÷åñòâî
èññëåäîâàíèé

Ñòåðèëüíûå
ïðîáû

Èíôèöèðîâàííûå
ïðîáû

àáñ. % àáñ. % àáñ. %

×åðåç 30 ìèíóò
ïîñëå îáðàáîòêè

94 100 94 100 - -

×åðåç 60 ìèíóò 94 100 94 100 - -

×åðåç 90 ìèíóò 94 100 79 84 15 16,0

×åðåç 120 ìèíóò 94 100 77 82 17 18,0

Таблица�2.�Эффе�тивность�обеззараживания� �ожи�р���хир�р�а
2,4%�раствором�первом�ра.

Ñðîêè âçÿòèÿ
ñìûâîâ

Kîëè÷åñòâî
èññëåäîâàíèé

Ñòåðèëüíûå
ïðîáû

Èíôèöèðîâàííûå
ïðîáû

àáñ. % àáñ. % àáñ. %

×åðåç 30 ìèíóò
ïîñëå îáðàáîòêè

96 100 96 100 - -

×åðåç 60 ìèíóò 96 100 96 100 - -

×åðåç 90 ìèíóò 96 100 92 96,83 4 4,16

×åðåç 120 ìèíóò 96 100 92 96,83 4 4,16

Таблица�3.�Эффе�тивность�обеззараживания��ожи�р���хир�р�а
0,025%�водным�раствором�де�амето�сина�в�течение�2�мин�т.
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обеззараживание�по�способ��Спасо���оц�о�о-Кочер-
�ина�малоэффе�тивным,�т.�.�сохранение�стерильности
р���хир�р�а�до��онца�длительно�проте�ающей�опера-
ции�не�обеспечивается.

Ка��видно�из�табл.�2,�обработ�а��ожи�р���первом�-
ром�позволила�обеспечить�стерильностью��ожи�в�тече-
ние�одно�о�часа.�В�84%�наблюдений�стерильностью�р��
сохранялась�через�90�мин�т�после�обработ�и,�а�через�2
часа�-�в�82%.�Пол�ченные�рез�льтаты�свидетельств�ют
о�снижении�ба�терицидной�а�тивности�первом�ра�че-
рез�1�час�после�обработ�и�и�необходимости�повторно-
�о�обеззараживания�р���хир�р�а�в�сл�чае�продолжитель-
ности�операции�свыше�одно�о�часа�в�18%�сл�чаев.

Ми�робиоло�ичес�ое�исследование�смывов�с��ожи
р��,�отпечат�ов�пальцев,�перчаточно�о�со�а�после�об-
работ�и�де�амето�сином�позволило� �становить� е�о
эффе�тивность�(табл.�3.).

Ка��видно�из�данных�ба�териоло�ичес�о�о�обсле-
дования,� представленных� в� табл.� 3,� обработ�а� р��
0,025%�раствором�де�амето�сина�с�предшеств�ющим
мытьем�р���в�течение�30-40�се�.�сопровождается�на-
дежным�обеззараживающим�действием�через�30�ми-
н�т�и�60�мин�т�-��ожа�во�всех�исследованиях�была�сте-
рильной.�Кроме�то�о,�обращает�на�себя�внимание�вы-
со�ая� эффе�тивность� обеззараживания�р��� хир�р�а
де�амето�сином�в�течение�дв�хчасово�о�сро�а,�соот-
ветств�ющая�96,8%.�След�ет�подчер�н�ть,�что�обезза-
раживание�р���в�одном�и�том�же�растворе�де�амето�-
сина�ос�ществляли�нес�оль�о�хир�р�ов.�При�необхо-
димости�повторной�обработ�и��ожи�де�амето�сином
рабочий�раствор�препарата�использовали�мно�о�ратно
(3-4�раза)�в�течение�месяца,�что�не�сопровождалось
понижением�е�о�дезинфицир�юще�о�действия.

Пол�ченные�рез�льтаты�обеззараживания�р��� хи-
р�р�а�с� помощью�0,025%�водно�о�раствора�де�аме-
то�сина�в�течение�2�мин�т�посл�жили�основанием�для
разработ�и�более�эффе�тивно�о�способа�обработ�и
р���в�предоперационный�период.�С�этой�целью�сро�
обработ�и�р���де�амето�сином�был��верен�до�3�ми-
н�т.�Рез�льтаты�проведенных�ба�териоло�ичес�их�ис-
следований�через�30,�60,�90�и�120�мин�т�с�момента
обработ�и�р���0,025%�водным�раствором�де�амето�-
сина�свидетельств�ют�о�100%�стерильности�р��.

Оценивая�на�основании�ба�териоло�ичес�о�о��онт-
роля�3�использованных�метода�предоперационной�под-
�отов�и�р���хир�р�ов�след�ет�подчер�н�ть�неодина�о-
в�ю�их�эффе�тивность.

Прежде� все�о�след�ет� отметить,� что� пол�ченные
рез�льтаты�исследований�по�обеззараживанию�р���спо-
собом�Спасо���оц�о�о-Кочер�ина�полностью�соответ-
ств�ет�данным�В.И.�Ваш�ова�[1977],�подтверждая�низ-

��ю�е�о�эффе�тивность.�Кроме�то�о,�тр�доем�ость,��ро-
мозд�ость�делают�е�о�непри�одным�для�использова-
ния�в�э�стренной�хир�р�ии�и�полевых��словиях.

Пол�ченные�нами�рез�льтаты�по�оцен�е�эффе�тив-
ности�способа�обработ�и�р���с�помощью�первом�ра�сви-
детельств�ют�о�достаточно�высо�ой�выраженности�е�о,
но�не�обеспечивающе�о�100%�стерильности��ожи�р��.

Проведенные�нами�исследования�по� использова-
нию�де�амето�сина�для�обеззараживания�р���хир�р�а
в�предоперационном�периоде�свидетельств�ют�о�яв-
ном�преим�ществе�е�о�перед�первом�ром,�хара�тери-
з�ющимся�высо�им�ба�терицидным�действием�в��он-
центрации�0,025%.�Хара�терно,�что�100%�обеззаражи-
вание�0,025%�раствором�де�амето�сина�дости�ается
при��рат�овременном�мытье�р���с�послед�ющей�3�ми-
н�тной�обработ�ой�де�амето�сином.�Удобством�исполь-
зования�является�ис�лючение� травматизма��ожи�р��
хир�р�а,�т.�.�мытье�ос�ществляется�с�помощью�марле-
вых�салфето�.�С�щественным�для�дезинфицир�ющей
хир�р�ичес�ой�пра�ти�и�является� та�же�возможность
мно�о�ратно�о� и�длительно�о�использования�е�о,� не
сопровождающаяся�понижением�ба�терицидной�а�тив-
ности�де�амето�сина.�Преим�ществом�де�амето�сина
является�та�же�возможность�при�отовления�раствора
препарата�не�толь�о�в��словиях�стационара,�но�и�поле-
вых.

Учитывая,�что�основными�требованиями,�предъяв-
ляемыми���антисепти�ам,�являются�надежность�стери-
лизации�при�минимальных�затратах�времени,�безвред-
ность,�дост�пность� использования�и� э�ономичность,
способ�обработ�и�р���де�амето�сином�является��доб-
ным�не�толь�о�в��словиях�стационара,�но�в�амб�латор-
ных�и�полевых.

Выводы� и� перспе
тивы� дальнейших
разработо


1.�Применяемые�методы�обработ�и�р���хир�р�а�по
Спасо���оц�ом�-Кочер�ин�,� а� та�же�первом�ром� не
обеспечивают�продолжительно�о,�надежно�о�обезза-
раживания��ожи�и�создают�постоянн�ю�опасность�ин-
фицирования�операционной�раны�и�послед�ющее�раз-
витие��нойно-воспалительных�осложнений.

2.�Водный�раствор�де�амето�сина�в��онцентрации
0,025%�обеспечивает�стерильность�р���хир�р�а�в�те-
чение�2� часов�и�позволяет��меньшить�опасность�ин-
фицирования�операционной�раны.

Методи�а�обеззараживания�де�амето�сином�проста,
дост�пна,�позволяет�значительно�со�ратить�время�об-
работ�и�р���медперсонала�и�может�быть�ре�омендо-
вана�для�широ�о�о�использования�в��словиях�стацио-
нара,�амб�латорных�и�полевых.
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мі�робна�терапія.

Вст�п
Гнійно-запальні��с�ладнення�при��остром��дестр��-

тивном�� пан�реатиті� (ГДП)� являються� серйозною
�лінічною�проблемою.�Xї�а�т�альність�пов'язана�не�тіль�и
з�важ�им�перебі�ом�цих��с�ладнень,�що�асоціюється�з
розвит�ом�поліор�анної�недостатності�(ПОН),�сепсис��і
несприятливим�про�нозом�захворювання,�але�й�необх-
ідністю�обґр�нт�вання�та�ти�и�антиба�теріальної�терапії
(АБТ).�Своєчасне�і�точне�визначення�спе�тр��мі�роор-
�анізмів,�я�і�задіяні�в�розвит���ГДП,�та�їх�ч�тливості�до
антимі�робних�препаратів,�є�надзвичайно�важ�им�зав-
данням.

Ряд�дослідни�ів�[Деллинджер,�2003;�Чепіль,�Шлапа�
и�др.,�2004;�Дей�ало,�2005]�відмічають,�що�частота�пер-
винно�о�інфі��вання�пан�реоне�роз��(ПН)�с�ладає�20-
40%�випад�ів�ГДП�і�частіше�всьо�о�відб�вається�в�ре-
з�льтаті�трансло�ації��мовно-пато�енних�ба�терій�з��иш-
�івни�а.�В�зловим�пато�енетичним�симптомом�при�цьо-
м��стає�підвищення�прони�ності� �иш�ової�стін�и� для
мі�роор�анізмів�і�то�синів,�що�відмічається�вже�з�ранніх
стадій� захворювання� і� є�пропорційним� тяж�ості� ГДП

[Samel�et�al.,�2002].�Отже,�слід�відзначити,�що�ГДП�є
захворюванням,�в�пато�енезі�я�о�о�провідн��роль�ма-
ють� анаеробні� ба�терії� (Bacteroides� spp.,
Peptostreptococcus�spp.,�та�ін.),�їх�визначення�в�дослід-
ж�ваном��матеріалі�являється�д�же�важливим.

Вторинне� інфі��вання�т�анини�підшл�н�ової� залози
(ПЗ)�і�парапан�реатичної��літ�овини�найбільш�віро�ідно
здійснюється��емато�енним�шляхом�з�альтернативних
во�нищ�інфе�ції,�а�та�ож�після�оперативних�втр�чань.

Летальність�при�інфе�ційних��с�ладненнях�ГДП�с�ла-
дає�40-70%�[Брис�ин�и�др.,�2002;�Толстой�и�др.,�2003;
Шлапа��и�др.,�2004].

Все�це�з�мовлює�необхідність�застос�вання�АБТ�я�
обов'яз�ово�о��омпонент��інтенсивної�терапії�ГДП�(після
верифі�ації�ПН).�С�часна�АБТ�при��остром��пан�реатиті
в�лючає�змін��де�іль�ох�режимів�антимі�робних�пре-
паратів�з�ба�терицидною�дією�на��рампозитивні�і��рам-
не�ативні�мі�роор�анізми�(�арбапенеми,�фторхінолони
ІІІ,�ІV��енерації,�цефалоспорини�ІІІ,�ІV��енерації�з�метро-
нідазолом).�На�теперішній�час�і�інтенсивній�терапії�ГДП

128



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№11

хір�р�ія.-�2008.-�№1.-�С.�51-65.
Вн�трибольничная�раневая�инфе�ция

в�отделении�реанимации�мно�опро-
фильно�о�стационара�респ�бли�и
Саха�(Я��тия)�/�А.Ф.�Потапов,�А.С.
Матвеев,�К.М.�Петрова,�В.Н.�Мар-
�ова�//�Российс�ий�медицинс�ий
ж�рнал.-�2008.-�№1.-�С.�16-18.

ПОРІВНЯЛЬНА� ОЦІНКА� ЕФЕКТИВНОСТІ� ПЕРЕДОПЕРАЦІЙНО�� ОБРОБКИ� РУК� ХІРУРГА
Стоян� В.В.,� Чесно�ова� А.О.,� Про�опч��� З.М.
Резюме.�В�роботі�наведені�рез�льтати�порівняльно�о�вивчення�ефе�тивності�передопераційної�оброб�и�р���хір�р�а�з�засто-
с�ванням�різних�методів.�Обґр�нтовано�найбільш�ефе�тивне�знезараження�р���хір�р�а�0,025%�водним�розчином�де�амето�-
син�,�що�с�проводж�ється�100%�ба�терицидною�дією�препарат��і�забезпеч�є�стерильність�р���хір�р�а�на�протязі�2��один.
Ключові� слова:� передопераційне� знезараження� р��,� антибіоти�и,� де�амето�син,� первом�р,� ба�терії.

COMPARATIVE� ESTIMATION� OF� EFFECTIVINESS� OF� PREOPERATIVE� DISINFECTION� OF� SURGEON'S� HANDS
Stoyan� V.V.,� Chesnokova� A.A.,� Prokopchuk� Z.M.
Summary.� The� research�presents� the� results� of� the� comparative� investigation� of� the� efficacy� of� preoperative� disinfection� of
surgeon's�hands�by�different�methods.�As�a�result�it�has�been�shown�the�most�effective�procedure�for�hand�disinfection�by�0,025%
water� solution�of�decamethoxine.�According� to� the�given�data�disinfection�with�decamethoxine�caused�high� (100%)�bactericidal
effect�during�2�hours.
Key�words:�preoperative�disinfection�of�hands,�antibiotics,�decamethoxine,�pervomur,�bacteria.

Етапна� антиба�теріальна� терапія� при
тяж�ом���остром��пан�реатиті�/�В.І.
Бондарєв,�О.В.�Пепенін,�М.П.�Аблі-
цов� та� ін.� //�Шпитальна� хір�р�ія,
2008.-�№1.-�С.�44-46.

Рябов�А.,�Белор�сов�Е.,�К�лаб�хов�В.
Ципролет�в�лечении�хроничес�их
инфе�ции���больных�сахарным�ди-

абетом� //� Врач.-� 2008.-� С.� 46-
48.

Этиоло�ичес�ая�стр��т�ра�раневых�ин-
фе�ций�в�он�оло�ичес�ой��лини�е
/�Н.В.�Дмитриева,�А.З.�Смолянс�ая,
В.И.�Пет�хова�и�др.�//�Межд�народ-
ный�медицинс�ий�ж�рнал�(Мос�-
ва),�1999.-�№1.-�С.40-43.

УДК:� 616.37-002.1-093/-098
МІКРООРГАНІЗМИ�В�РОЗВИТКУ�ПЕРВИННОГО�І�ВТОРИННОГО
ІНФІКУВАННЯ�ПАНКРЕОНЕКРОЗУ
Титарен�о�Н.В.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.�Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�У�роботі�проведений�аналіз�рез�льтатів�мі�робіоло�ічних�досліджень����омпле�сном��обстеженні�хворих�на
�острий�не�ротичний�пан�реатит.�Визначена�етіоло�ічна�стр��т�ра�пан�реатичної�інфе�ції,�а�та�ож�ч�тливість�виділених
мі�роор�анізмів�до�антиба�теріальних�засобів.
Ключові�слова:��острий�пан�реатит,�інфі�ований�пан�реоне�роз,�мі�роор�анізми,�мі�робіоло�ічні�дослідження,�анти-
мі�робна�терапія.

Вст+п
Гнійно-запальні��с�ладнення�при��остром��дестр��-

тивном�� пан�реатиті� (ГДП)� являються� серйозною
�лінічною�проблемою.�Iї�а�т�альність�пов'язана�не�тіль�и
з�важ�им�перебі�ом�цих��с�ладнень,�що�асоціюється�з
розвит�ом�поліор�анної�недостатності�(ПОН),�сепсис��і
несприятливим�про�нозом�захворювання,�але�й�необх-
ідністю�обґр�нт�вання�та�ти�и�антиба�теріальної�терапії
(АБТ).�Своєчасне�і�точне�визначення�спе�тр��мі�роор-
�анізмів,�я�і�задіяні�в�розвит���ГДП,�та�їх�ч�тливості�до
антимі�робних�препаратів,�є�надзвичайно�важ�им�зав-
данням.
Ряд�дослідни�ів�[Деллинджер,�2003;�Чепіль,�Шлапа�

и�др.,�2004;�Дей�ало,�2005]�відмічають,�що�частота�пер-
винно�о�інфі��вання�пан�реоне�роз��(ПН)�с�ладає�20-
40%�випад�ів�ГДП�і�частіше�всьо�о�відб�вається�в�ре-
з�льтаті�трансло�ації��мовно-пато�енних�ба�терій�з��иш-
�івни�а.�В�зловим�пато�енетичним�симптомом�при�цьо-
м��стає�підвищення�прони�ності� �иш�ової�стін�и� для
мі�роор�анізмів�і�то�синів,�що�відмічається�вже�з�ранніх
стадій� захворювання� і� є�пропорційним� тяж�ості� ГДП

[Samel�et�al.,�2002].�Отже,�слід�відзначити,�що�ГДП�є
захворюванням,�в�пато�енезі�я�о�о�провідн��роль�ма-
ють� анаеробні� ба�терії� (Bacteroides� spp.,
Peptostreptococcus�spp.,�та�ін.),�їх�визначення�в�дослід-
ж�ваном��матеріалі�являється�д�же�важливим.
Вторинне� інфі��вання�т�анини�підшл�н�ової� залози

(ПЗ)�і�парапан�реатичної��літ�овини�найбільш�віро�ідно
здійснюється��емато�енним�шляхом�з�альтернативних
во�нищ�інфе�ції,�а�та�ож�після�оперативних�втр�чань.
Летальність�при�інфе�ційних��с�ладненнях�ГДП�с�ла-

дає�40-70%�[Брис�ин�и�др.,�2002;�Толстой�и�др.,�2003;
Шлапа��и�др.,�2004].
Все�це�з�мовлює�необхідність�застос�вання�АБТ�я�

обов'яз�ово�о��омпонент��інтенсивної�терапії�ГДП�(після
верифі�ації�ПН).�С�часна�АБТ�при��остром��пан�реатиті
в�лючає�змін��де�іль�ох�режимів�антимі�робних�пре-
паратів�з�ба�терицидною�дією�на��рампозитивні�і��рам-
не�ативні�мі�роор�анізми�(�арбапенеми,�фторхінолони
ІІІ,�ІV��енерації,�цефалоспорини�ІІІ,�ІV��енерації�з�метро-
нідазолом).�На�теперішній�час�і�інтенсивній�терапії�ГДП

128



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№11

129

широ�о�ви�ористов�ються�меронем,�цефтріа�сон,�цеф-
тазидін,�цефота�сим,��атифло�сацин,�ін.

Метою�дано�о�дослідження�стало�визначення�мі�ро-
ор�анізмів,�що�приймають��часть���первинном�� і�вто-
ринном��інфі��ванні�ПН,�визначення�ч�тливості�до�ан-
тимі�робних�засобів�і�оцін�а�їх�вплив��на�перебі��ГДП.

Матеріали�та�методи
Під�спостереження�знаходилось�20�пацієнтів:�13�чо-

лові�ів�і�7�жіно��ві�ом�від�19�до�62�ро�ів�(середній�ві��-
44,85±2,59�ро�и,�медіана�-�43�ро�и)�з�ГДП,�я�і�лі��ва-
лись��� відділенні� анестезіоло�ії� та� інтенсивної� терапії
Вінниць�ої�обласної��лінічної�лі�арні� ім.�М.І.�Пиро�ова
протя�ом�2006-2007�р.р.�У�цих�хворих�нами�дослідже-
но�хара�тер�мі�рофлори�з�ділян�и��раження.
Діа�ности���ГДП�і�йо�о��с�ладнень�проводили�на�ос-

нові��омпле�сно�о�обстеження,�я�е�в�лючало�рез�ль-
тати��льтрасоно�рафії,��омп'ютерної�томо�рафії,�інтра-
операційні�і�мі�робіоло�ічні�дані.�Всі�пацієнти�б�ли�роз-
ділені�на�дві��р�пи:�І��р�па�(9�хворих)�-�забір�матеріал�
для�дослідження�стерильним�шприцом�із�ділян�и��ра-
ження;�ІІ��р�па�(11�хворих)�-�забір�матеріал��здійснено
під�час�повторних�операцій� -�е�с�дат� чепцевої�с�м�и
(2),�перитонеальний�е�с�дат�(4),�заочеревинне�с��пчен-
ня�рідини�(5).
Забір�матеріал��для�дослідження�проводили�під�час

операції�за�допомо�ою�шприца,�в�я�ий�набирали��ній,
одя�али��ол���з��овпач�ом�і�доставляли�в�лабораторію.
Ба�теріоло�ічне�дослідження�дослідж�вано�о�мате-

ріал�� в�лючало�визначення� аеробних� та� анаеробних
(ба�тероїдів)�мі�роор�анізмів.�Для�визначення�ба�те-
роїдів�робили�висів�на�тіо�лі�олієве�середовище�з�до-
даванням�жовчі.�Додавання�в�пробір���жовчі�стим�лює
ріст�B.fragilis,�відб�вається� інтенсивне�пом�тніння�по-
живно�о�середовища.
Для�визначення�фа��льтативно�-�анаеробних�мі�ро-

ор�анізмів�робили�висів�дослідж�вано�о�матеріал��на
�ров'яний�МПА,�середовище�Ендо,�Плос�ірева,�Саб�ро,
а�ар.�Мі�роор�анізми,�я�і��творювали��олонії�на�в�аза-
них�поживних�середовищах,�ідентифі��вали�за�наявні-
стю�ферментів�(Enterotest-1�та�Enterotest-2�-�для�енте-
роба�терій).�Ідентифі�ацію�стафіло�о�ів�проводили�за
�оа��лазною,��емолітичною�і�лецитиназною�а�тивністю.
Визначення�ч�тливості�ізольованих���льт�р�до�анти-

мі�робних�препаратів�здійснювали�методом�стандарт-
них�дис�ів.

Рез+льтати.� Об6оворення
При�посіві�дослідж�вано�о�операційно�о�матеріал�

��4�хворих�І��р�пи�б�ли�отримані�не�ативні�рез�льтати,�а
��5�хворих�виділені�наст�пні�мі�роор�анізми�(табл.�1).
Асоціація�B.fragilis�і�фе�ально�о�стрепто�о���б�ла�ізо-

льована� з� не�ротично�о� во�нища� в� 1� випад��;� �� 3
пацієнтів� в� чистій� ��льт�рі� визначено�B.fragilis,� �� 1� -
фе�альний�стрепто�о�.
Дослідження� �нійно-не�ротично�о�матеріал���� по-

вторно�оперованих�пацієнтів�дозволило�виявити�більш
широ�ий�діапазон�мі�роор�анізмів�(табл.�2).
Ізольовані���льт�ри�в�21�випад���б�ли��рамне�атив-

ними,�в�8�-��рампозитивними.�Облі�атні�анаеробні�мі�ро-
ор�анізми�б�ли�виділені���9�пацієнтів,�ентероба�терії�-
�� 6,� палич�а�синьо-зелено�о� �ною� -� �� 6,�фе�альний
стрепто�о��-���4,�золотистий�стафіло�о��-���4.�Моно��ль-
т�ра�б�ла�ізольована�лише�в�1�випад��.�Мі�робна�асоц-
іація,�до�с�лад��я�ої�входили��два�мі�роор�анізми,�б�ла
виділена����3�пацієнтів,�три�мі�роор�анізми�-���6�пацієнтів,
чотири�-���1.�Отже,�я��свідчать�рез�льтати�ба�теріоло�-
ічно�о�дослідження,�наведені�в�табл.�2,�під�час�повтор-
них�операцій�різ�о�збільш�ється��іль�ість�і�спе�тр�мі�ро-
ор�анізмів.�Дані�мі�робіоло�ічно�о�дослідження�при�ГДП
являються�основою�для�вибор��антимі�робних�препа-
ратів,� спе�тр� дії� я�их� повинен� охоплювати� виявлені
мі�роор�анізми.
В�досліджені�визначали�ч�тливість�виділених�штамів

мі�роор�анізмів�до�ряд��антимі�робних�препаратів,�пе-
реважно�з�висо�ою�або�середньою�пенетрацією�в�т�а-
нин��ПЗ.�Псевдомонади�мали�ч�тливість�до�меронем�,
цефтазидім�,�амі�ацин�,�цефепім�;�ешерихії�та�протей
-�до�амо�сицилін�/�лав�нат�,�цефота�сим�,�цефтріа�-
сон�,�іміпенем�,�меронем�,�цефепім�;�пато�енні�стаф-
іло�о�и�-�до�амо�сицилін�/�лав�нат�,�мо�сифло�саци-
н�,� левофло�сацин�;� стрепто�о�и� -� до� ван�оміцин�,
цефота�сим�,�цефтріа�сон�.
Реґіонарне� введення� антимі�робних�препаратів� в

черевний�стовб�р�дозволяє�по�ращити�рез�льтати�АБТ
при�інфі�ованом��ГДП�[Л�бянс�ий�и�др.,�2003].�Ви�ори-
стання�пролон�ованої� вн�трішньоартеріальної�АБТ� із
врах�ванням�ч�тливості�виділених���льт�р�до�антибіо-
ти�ів�дозволило�дося�н�ти�стабілізації�процес��і�повної
еради�ації�мі�роор�анізмів���4�хворих�І��р�пи.�Подаль-
ше�про�рес�вання�патоло�ічно�о�процес��з�розвит�ом
сепсис��і�ПОН,�що�ймовірно�б�ло�пов'язано�з�ба�тері-
альним�рецидивом,�відзначено���1�пацієнта�цієї��р�пи.

Ìiêðîîðãàíiçìè

B.fragilis
Åíòåðîáàêòåðiї Ôåêàëüíèé

ñòðåïòîêîêE.coli Proteus Kl.aerog.

4 - - - 2

Таблиця�1.�За�альна�хара�теристи�а�мі�роор�анізмів,
виділених���хворих�І��р�пи�під�час�первинних�операцій
(n=9).

Таблиця�2.�За�альна�хара�теристи�а�мі�роор�анізмів,
виділених� �� хворих� ІІ� �р�пи� під� час� повторних� опе-
рацій�(n=11).

Ìiêðîîðãàíiçìè

B.fragilis

Åíòåðîáàêòåðiї
Ps.aeru-
ginosa

Ôåêàëü-
íèé

ñòðåïòî-
êîê

S.aure-
us

E.coli Proteus Kl.aerog.

9 4 1 1 6 4 4
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Тривалість�АБТ���хворих�І��р�пи�с�лала�14,3±3,2�доби
(від�9�до�18�діб).
У�пацієнтів�ІІ��р�пи�звертала��ва���різ�а�зміна�спе�т-

р��мі�роор�анізмів� з� превалюванням� псевдомонад.
Врахов�ючи� те,� що� псевдомонади� �творюють� в
ор�анізмі��апс�л�,�прод���ють�то�сини�і�ферменти�а�-
ресії,� я�і� здійснюють� виразн�� дестабіліз�юч��дію� на
ор�анізм,� інфе�ційний�процес� ��цих�хворих�проходив
в�рай�важ�о.�Синдром�сепсис��мав�місце���5�хворих,
ПОН�-���7.�Відс�тність�ре�ресії��нійно-запально�о�проце-
с��виявлена���6�пацієнтів�ІІ��р�пи,�я�им�б�ло�проведено
від�2�до�4�повторних�санацій�черевної�порожнини�і�за-
очеревинно�о�простор��(відповідно�пацієнти�перенес-
ли�3-5�операцій).�АБТ�в�цій��р�пі�мала�більш��тривалість
за�рах�но��необхідності� зміни�де�іль�ох� антиба�тері-
альних�режимів�в�ході�ба�атоетапних�хір�р�ічних�втр�-
чань�і�с�лала�21,4±5,6�доби�(від�16�до�38�діб).
Післяопераційна�летальність�с�лала�25%�(5/20�хво-

рих):�в� І� �р�пі�помер�1�хворий�в� ІІ� -�4.�Один�хворий�ІІ
�р�пи�помер�від��острої�серцево-с�динної�недостатності
на�фоні�не�ори�овано�о�синдром��ПОН�з�патоло�оана-
томічним�підтвердженням�сановано�о�перитоніт�.
Я��свідчать�рез�льтати�проведених�досліджень,�вто-

ринна�ба�теріальна�інфе�ція,�що�розвилась���хворих�з
ГДП,��являє�найбільший�фа�тор�ризи���летально�о�за-
вершення�захворювання.�Збільшений�спе�тр�мі�роор-
�анізмів�хара�териз�ється�різноманітністю,�а�ресивністю
і�резистентністю�до�антиба�теріальних�препаратів.�Ви-
ходячи�з�цьо�о,�АБТ�при�вторинном��інфі��ванні���хво-
рих�з�ГДП�необхідно�проводити�препаратами�з�широ-
�им�діапазоном�ба�терицидної�а�тивності.
Дослідження� �нійно-не�ротично�о�матеріал���� по-

вторно�оперованих�хворих�свідчить�про�превалювання
�рамне�ативних�мі�роор�анізмів�(з�26�ізольованих���ль-
т�р�-�19�(73%)�належали�до�ба�тероїдів,�ентероба�терій,
псевдомонад).�Хоча�хара�тер�мі�рофлори�при�ГП�може
б�ти�об�мовлений�та�ти�ою�лі��вання,�властивостями
антимі�робних�препаратів,�штамами�мі�роор�анізмів,�що
цир��люють�в�стаціонарі.
Проведено�дослідження� хара�тер��мі�рофлори� з

ділян�и� �раження� ��20� пацієнтів� з� ГДП.�Всім� хворим
проводилось� �омпле�сне� обстеження,� я�е� в�лючало
рез�льтати��льтрасоно�рафії,��омп'ютерної�томо�рафії,
інтраопераційні� і�мі�робіоло�ічні�дані.�Забір�матеріал�

для�мі�робіоло�ічно�о�дослідження�проводили�під�час
операції.�Ба�теріоло�ічне�дослідження�дослідж�вано�о
матеріал��в�лючало�визначення�аеробних�та�анаероб-
них�(ба�тероїдів)�мі�роор�анізмів.
Ба�теріоло�ічне�дослідження�операційно�о�матеріа-

л��підтвердило�інфі��вання�во�нищ�ПН���16�(80%)�хво-
рих.�Виявлено� різ�е� збільшення� �іль�ості� і� спе�тр�
мі�роор�анізмів���повторно�оперованих�пацієнтів�з�пе-
реважанням�полімі�робно�о�інфі��вання�і�збільшенням
част�и��рампозитивних�штамів.
При�виборі�антибіоти�ів�обов'яз�ово�врахов�валась

ч�тливість�ізолянтів�до�антимі�робних�засобів,�а�та�ож
здатність�препарат��прони�ати�в�інфі�ован��ПЗ�і�ство-
рювати�в�ній��онцентрації,�достатні�для�ба�терицидної
дії.� За�рез�льтатами�дослідження�більшість� ізолянтів
мали�ч�тливість�до��арбапенемів,�для�я�их�до�то�о�ж
хара�терна�найбільша�серед�антибіоти�ів�пенетрація�в
ПЗ�і�парапан�реатичн���літ�овин�.�При�цьом�,��рім�ви-
бор��антибіоти�ів,�по�азана�ви�лючна�важливість�шля-
х��введення�препаратів.�Та�,�вн�трішньоартеріальна�АБТ
(в�черевний�стовб�р)�дозволила�запобі�ти�подальшо-
м��про�рес�ванню�патоло�ічно�о� процес�� ��більшості
первинно�оперованих�пацієнтів.

Виснов?и� та� перспе?тиви� подальших
розробо?
1.�Первинне�або�вторинне�інфі��вання�ПН�являєть-

ся�провідною�причиною�розвит���ПОН,�сепсис��і�смерті
��хворих�на�ГДП.
2.�Вторинне� інфі��вання� хара�териз�ється� різ�ою

зміною�спе�тр��мі�роор�анізмів� від�моно��льт�ри�до
переважання�полімі�робної� асоціації� зі� збільшенням
част�и� �рампозитивних�штамів.� Інфе�ційний�процес� �
та�их�хворих�має�більш�важ�ий�перебі�,�що�асоціюєть-
ся�з�розвит�ом�сепсис��і�ПОН,�і,�відповідно,�збільшен-
ням�тривалості�АБТ.
3.�Встановлення�мі�робіоло�ічно�о�діа�ноз�,�а�та�ож

визначення�ч�тливості�мі�роор�анізмів�до�антимі�роб-
них�препаратів,�являється�важливою�і�необхідною��мо-
вою�по�ращення�рез�льтатів�лі��вання�хворих�з�ГДП.
На�основі�проведено�о�дослідження�план�ється�роз-

роб�а�діа�ностично�о�ал�оритм��для�виділення�хворих
в� �р�пи�ризи���розвит���пан�реатичної� інфе�ції� з�ме-
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Вст+п
Серед�шпитальних�інфе�цій�інфе�ційні��с�ладнення,

що�вини�ають���хір�р�ії,�займають�др��е�місце.�У�стр��-
т�рі��оспітальної�інфе�ції�серед�післяопераційних��нійно-
запальних��с�ладнень�найбільш�часто�з�стрічається�на-
�ноєння�операційної�рани.�У�невід�ладній�абдомінальній
хір�р�ії�ці��с�ладнення�з�стрічаються�від�1-5�до�71,3%
випад�ів.�Найчастіше�повторна��оспіталізація�хворих�по-
в'язана�з�на�ноєнням�ран�після�апенде�томії.
Останнім�часом�стала�за�альноприйнятою�система

�ласифі�ації�хір�р�ічних�втр�чань,�заснована�на�ст�пені
можливості� інфе�ційно�о�зараження�операційних�ран.
Про�нозована�частота�на�ноєння�ран�при�"чистих"�опе-
раціях�с�ладає�1,6-2,4%,�"�мовно�чистих"�-�2,9-8,2%,
"забр�днених"�-�9,9-10,3%,�"бр�дних"�-�15-50%.�Я�що
���р�пах�"забр�днені"�і�"бр�дні"�операції�на�с�часном�
етапі�на�ноєння�пра�тично�немин�че,�то�розвито��інфе�-
ційних�процесів����р�пі�"чистих"�операцій�пов'язаний�з
недостатністю�застос�вання�засобів�асепти�и�[Федоров,
1991;�Гр�бни��та�ін.,�1998;�Шалимов�и�др.,�2000].
Профіла�ти�а�та�лі��вання�післяопераційної�інфе�ції

є�предметом�постійної� �ва�и� хір�р�ів�й� ор�анізаторів
охорони�здоров'я.�Усіх�т�рб�ють�ті�обставини,�що,�не
дивлячись�на�постійний��онтроль�за�ви�онанням�пра-
вил�асепти�и� і� антисепти�и,�щорічне�впровадження��
пра�ти���новітніх� антисептичних� і� антиба�теріальних
засобів,�частота�вини�нення�післяопераційних�ранових
�с�ладнень,�особливо�інфе�ційно�о�ґенез�,�залишається

на�висо�ом��рівні.�Внаслідо�� цьо�о� значно� подовж�-
ються�терміни�переб�вання�хворих���стаціонарі,�по�ірш�-
ються�рез�льтати�хір�р�ічно�о�лі��вання,�зростає�після-
операційна�летальність,�збільш�ються�витрати�на�лі��-
вання.�Ці�та�інші�чинни�и�визначають�неослабний�інте-
рес�до�означеної�проблеми,�я�а�має,��рім�медично�о,
ще�й�вели�е� соціально-е�ономічне�значення.�Кожний
етап�операції�треба�роз�лядати�з�позиції�найбільш�ефе�-
тивної� профіла�ти�и�занос��мі�робів� �� ран�� і� прове-
дення� відповідних� заходів,�що�переш�оджають�мож-
ливом��зараженню�останньої.

Метою�нашо�о�дослідження�б�ло�вивчення�дея�их
причин�розвит���інфе�ції���ділянці�операційної�рани�та
розроб�а��омпле�с��заходів,�спрямованих�на�її�проф-
іла�ти��.

Матеріали�та�методи
За�основ��даної�роботи�б�ли�взяті�рез�льтати�анал-

із��причин�попадання�і�розвит���інфе�ції�в�операційній
рані�553�хворих�на��острий�апендицит.�З�метою�з'яс�-
вання�етіоло�ічно�о�значення�е�с�дат��черевної�порож-
нини���розвит���післяопераційної�ранової� інфе�ції�ви-
�онано�258�мі�робіоло�ічних�досліджень.�У�110�хворих
методом�змивів� вивчена�ефе�тивність� знезараження
ш�іри�операційно�о�поля�до�і�після�операції�препарата-
ми�йод��і�антисептичною�плів�о�творюючою��омпози-
цією�"Амосепт"�на�основі�де�амето�син�.�Контрольн�
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вання.�Ці�та�інші�чинни�и�визначають�неослабний�інте-
рес�до�означеної�проблеми,�я�а�має,��рім�медично
о,
ще�й�вели�е� соціально-е�ономічне�значення.�Кожний
етап�операції�треба�роз
лядати�з�позиції�найбільш�ефе�-
тивної� профіла�ти�и�занос��мі�робів� �� ран�� і� прове-
дення� відповідних� заходів,�що�переш�оджають�мож-
ливом��зараженню�останньої.

Метою�нашо
о�дослідження�б�ло�вивчення�дея�их
причин�розвит���інфе�ції���ділянці�операційної�рани�та
розроб�а��омпле�с��заходів,�спрямованих�на�її�проф-
іла�ти��.

Матеріали�та�методи
За�основ��даної�роботи�б�ли�взяті�рез�льтати�анал-

із��причин�попадання�і�розвит���інфе�ції�в�операційній
рані�553�хворих�на�
острий�апендицит.�З�метою�з'яс�-
вання�етіоло
ічно
о�значення�е�с�дат��черевної�порож-
нини���розвит���післяопераційної�ранової� інфе�ції�ви-
�онано�258�мі�робіоло
ічних�досліджень.�У�110�хворих
методом�змивів� вивчена�ефе�тивність� знезараження
ш�іри�операційно
о�поля�до�і�після�операції�препарата-
ми�йод��і�антисептичною�плів�о�творюючою��омпози-
цією�"Амосепт"�на�основі�де�амето�син�.�Контрольн�
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р�п��с�лали�50�хворих,�основн��-�60.�Проведена�серія
досліджень� по� вивченню�ефе�тивності� застос�вання
0,02%�розчин��де�амето�син��для�с�бопераційної�об-
роб�и�рани���125�оперованих�на�
острий�апендицит.

Рез)льтати.� Об5оворення
Для�виявлення�основних�причин�розвит���післяопе-

раційної�ранової�інфе�ції�проведено�аналіз�553�історій
хвороби�оперованих� з�привод��
остро
о�апендицит�.
Проста�форма�апендицит��б�ла���137�хворих,�фле
мо-
нозна�-���366�і�
ан
ренозна�-���50.

Під�час�операції�з�привод��просто
о�апендицит��се-
розний�е�с�дат�б�в�виявлений���34�хворих.�У�16�пацієнтів
операція� завершилася� дрен�ванням�черевної� порож-
нини�поліхлорвініловою�тр�б�ою�через�операційн��ран�.
В�цій�
р�пі�хворих���5�осіб�(14,7%)�рана�
оїлася�втро-
ринним�натя
ом.�У�тих�випад�ах,��оли�черевн��порож-
нин��не�дрен�вали,�на
ноєння�рани�вини�ло�в�одном�
випад���(0,82%).

При�фле
монозній�формі�апендицит��прозорий�се-
розний�е�с�дат�в� черевній�порожнині� з�стрічали���68
пацієнтів.�У�115�хворих�він�б�в��алам�тним�з�наявністю
фібрин�,�а���85�-�носив�
нійний�хара�тер�з�неприємним
запахом.�В�194�випад�ах�ви�онано�дрен�вання�черевної
порожнини�через�операційн��ран�.�На
ноєння�рани�ви-
ни�ло���33�(17%)�хворих,�а�серед�тих,����о
о�черевна
порожнина�не�дрен�валася�або�дренажі�виводили�че-
рез�о�ремий�розріз,�-���3�(1,8%).�Ган
ренозний�апенди-
цит�завжди�с�проводж�вався�наявністю�випот��
нійно
о
хара�тер�.�У�9�хворих�дрен�вання�черевної�порожнини
ви�он�вали�через�додат�ові�розрізи,�а���40�-�через�ос-
новн��ран��і�додат�ові�розрізи.�У�першом��випад���інфе�-
ція�в�рані�розвин�лася���2�хворих,�в�др�
ом��-���16.

З�метою�виявлення�ролі�е�с�дат��черевної�порож-
нини�в�розвит���післяопераційної�ранової� інфе�ції�б�в
проведений� аналіз� 258�мі�робіоло
ічних� досліджень
е�с�дат�.�В�53,3%�мі�робіоло
ічних�досліджень�е�с�да-
т�� черевної� порожнини�мі�рофлора� не�виділена.�При
фле
монозном��і�особливо�
ан
ренозном��апендициті
мі�рофлора�е�с�дат��в�20,9%�представлена�стафіло-
�о�ами,�а�в�23,2%�-�
рамне
ативними�палич�ами,�спро-
можними�ви�ли�ати�на
ноєння�рани.

Іншим�джерелом�мі�робно
о�обсіменіння�рани�під
час�операції,�при�відс�тності�інфі�овано
о�вміст��в�че-
ревній�порожнині,�є�ш�іра�операційно
о�поля.

Застос�вання�препарат��"Амосепт"�в�я�ості�засоб�
для�знезараж�вання�ш�іри�операційно
о�поля�з�метою
профіла�ти�и�мі�робної��онтамінації�рани�під�час�опе-
рації�ви�онано���118�хворих.

Для�порівняння�ефе�тивності�знезараж�вання�ш�іри
операційно
о�поля�антисепти�ами�мі�робіоло
ічні�дос-
лідження�ви�он�валися�до�оброб�и�її�і�після�завершення
операції.�Я��по�азали�рез�льтати�мі�робіоло
ічних�дос-
ліджень�обсіменіення�ш�іри�операційно
о�поля�до�об-
роб�и�антисепти�ом�с�ладала�927±21��олоній�творю-
ючих�одиниць�в�1�мл�змив��(КУО/мл).�При�цьом��вста-

новлено,�що�60,2%�мі�роор
анізмів,�я�і�населяють�по-
верхню�ш�іри�передньої� черевної� стін�и,� являють� по-
тенційн��за
роз��розвит���інфе�ційно
о�процес��в�опе-
раційній�рані.�Ба�теріальне�обсеменіння�ш�іри,�оброб-
леної�препаратами�йод�,� в�момент� завершення� опе-
рації�с�ладало�205±12�КУО/мл,�в�той�час�я��після�об-
роб�и�амосептом�вона�дорівнювала�167±13�КУО/мл.
Одночасно�дослідж�вався�ст�пінь�мі�робної�забр�дне-
ності�операційної�рани�на�момент�завершення�операції.
При�обробці�операційно
о�поля�йодофорами�вона�до-
рівнювала�192±24�КУО/мл,�а�при�застос�ванні�амосеп-
т��-�138±12�КУО/мл.�Передопераційна�оброб�а�ш�іри
операційно
о� поля� йодофорами� забезпеч�є� сте-
рильність�ш�іри�до�завершення�операції�в�82%,�а�амо-
септом�-�в�91,7%�оперативних�втр�чань.�Післяопераційні
�с�ладнення�з�бо���рани�після�апенде�томії�з�привод�
простої� і� фле
монозної�форми� апендицит�� в� �онт-
рольній�
р�пі�вини�ли���8,3%�хворих,�при�обробці�амо-
септом�-���3,8%.

Наявність�інфі�овано
о�е�с�дат��в�черевній�порож-
нині�збільш�є�частот��висівання�мі�роор
анізмів�з�по-
верхні�ш�іри�напри�інці�операції�на�10-12%,�а�з�рани�-
до�100%�незалежно�від�способ��хір�р
ічної�антисепти-
�и�ш�іри�операційно
о�поля.�В�та�их�випад�ах�вини�ає
необхідність�додат�ово
о�захист��рани�від�"забр�днен-
ня"� інфі�ованим�е�с�датом�черевної� порожнини.

Одним�з�методів�зниження�мі�робно
о�обсіменіння
рани�є�промивання�її�розчинами�антисепти�ів.�З�метою
зниження��іль�ості�мі�роор
анізмів�в�рані� нами�запро-
поновано�ви�ористання�0,02%�розчин��де�амето�син�.

У�125�хворих�після�ви�онання�апенде�томії�і�заши-
вання� очеревини� ран�� обробляли� 0,02%� розчином
де�амето�син��і�на�ладила�шви.�При�простом��апенди-
циті�всі�рани�зажили�первинним�натя
ом.�З�53�хворих
фле
монозним�апендицитом� ��25�мали�місце� явища
місцево
о�перитоніт�,�в�післяопераційном��періоді�рана
на
ноїлася�лише���3�(2,4%),�в�той�час�я��в��онтрольній

р�пі�на
ноєння�рани�спостері
алося���9,8%�хворих.�При

ан
ренозній�формі�апендицит�,��с�ладненої�явищами
перитоніт�,�в�основній�
р�пі�післяопераційна�рана�на-

ноїлась���25%�хворих�проти�35%�в��онтрольній.

Виснов9и� та� перспе9тиви� подальших
розробо9

1.�Отримані�рез�льтати�досліджень�свідчать�про�те,
що�при�простом��та,���більшості�випад�ів,�фле
моноз-
ном��апендициті�е�с�дат�має�серозний�хара�тер�і�пра�-
тично�не�містить�мі�рофлор�.�В�та�их�випад�ах,�після
ос�ш�вання�черевної�порожнини,�дрен�вання�не�по�а-
зане,�том��що�дренаж,�я��стороннє�тіло,�затрим�є�за-

оєння�рани�та�сприяє�прони�ненню�мі�рофлори�в�ран�.
При�наявності��алам�тно
о�і�
нійно
о�випот�,�після�ос�-
ш�вання� черевної� порожнини� по�азане� дрен�вання
через�додат�ові�розрізи.�У�противном��разі�інфі�ова-
ний�е�с�дат�по��аналах�для�тр�бо��потрапляє���ран��і
ви�ли�ає�в�ній� інфе�ційний�процес.
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2.�Застос�вання�антисептичних�препаратів�на�ос-
нові�де�амето�син��для�оброб�и�ш�іри�операційно
о
поля� та� промивання� рани� під� час� операції� зниж�є
ст�пінь�мі�робно
о� забр�днення�рани� та�ризи�� роз-
вит���інфе�ційно
о�процес�,�чим�сприяє�по�ращенню

ПРИЧИНЫ� И� ПРОФИЛАКТИКА� ХИРУРГИЧЕСКОЙ� РАНЕВОЙ� ИНФЕКЦИИ
Желиба� Н.Д.,� Ошовс	ий� И.Н.,�Шевня� П.С.,� Чепля	а� А.Н.,� Превар� А.П.,� Ма	ац� Е.Ф.
Резюме.� В�развитии� послеоперационной�раневой� инфе�ции� большое� значение� имеет� способ� дренирования� брюшной
полости� при�наличии� э�сс�дата,� защита� раны�от� ее� обсеменения� ми�рофлорой� �ожи� в� области� операционно�о� поля� и
инфицированно�о�э�сс�дата.�Дренирование�брюшной�полости�вне�зоны�операционной�раны,�использование�антисептичес-
�ой�плен�ообраз�ющей� �омпозиции� "Амосепт",� обработ�а� операционной�раны�0,02%�раствором�де�амето�сина� (Де�аса-
ном),� способств�ют� значительном�� снижению� частоты� развития� послеоперационной�раневой� инфе�ции.
Ключевые� слова:� послеоперационная�раневая� инфе�ция,� причины,� профила�ти�а.

REASONS� AND� PROPHYLAXIS� OF� SURGICAL� WOUND� INFECTION
Zheliba� N.D.,� Oshovsky� I.N.,� Shevnya� P.S.,� Cheplyaka� A.N.,� Prevar� A.P.,� Makatz� E.F.
Summary.�A�method�of�draining�of�abdominal�region�at�presence�of�exudates,�protection�of�the�wound�from�microflora�of�skin�and
infected�exudates�in�the�area�of�the�operating�field�are�very�important�in�the�development�of�surgical�wound�infection.�Draining�of�the
abdominal�cavity�outside�the�region�of�the�operating�wound,�application�of�antiseptic�composition�"Amosept",�treatment�of�the�operating
wound�by�0,02%� instrumental� in�solution�of�decametoxin� (Decasan)�considerably�decline� the� frequency�of�development�of�after
operation�wound�infection.
Key�words:�after�operation�wound�infection,�reasons,�prophylaxis.
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рез�льтатів� хір�р
ічно
о�лі��вання� 
острих� запальних
процесів�ор
анів� черевної� порожнини.

У� перспе�тиві�важливим�є�дослідження� ч�тливості
зб�дни�ів�ранових� інфе�цій�до�антиба�теріальних�пре-
паратів�з�метою��ни�нення�післяопераційних��с�ладнень.
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УДК:� 61:615.464
АНТИМІКРОБНІ�ВЛАСТИВОСТІ�БІОКЕРАМІКИ�З�АНТИБАКТЕРІАЛЬНИМИ
ЛЕГУЮЧИМИ�ДОБАВКАМИ
Д'ді	�О.П.1,�Борисен	о�А.В.2,�Філімонов�Ю.В.1,�Дмітрієв�М.О.1,�Шин	ар'	�О.В.3
1Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет� ім.�М.І.�Пиро
ова�(в�л.�Пиро
ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018);
2Національний�медичний��ніверситет�ім.�О.О.�Бо
омольця�(б�льв.�Т.Шевчен�а,�13,�м.�Київ,�У�раїна,�01601);�3ТОВ�Пром-
техрезерв�(в�л.�Кржижановсь�о
о,�3,�м.�Київ,�У�раїна,�03142)

Резюме.�Проаналізовані�властивості�існ�ючих�біоа�тивних��ерамічних�матеріалів�та�перспе�тивні�шляхи�їх�можливої
модифі�ації.�З�метою�надання�біоа�тивном���ерамічном���омпозит��Синте�ість�антисептичних�властивостей�вибрані�с�лади
і�методи�синтез��ле�овано�о�біо�омпозит�,�досліджені�ба�терицидні�властивості�14�варіантів�ле�ованої�біо�ерамі�и�для�3
видів�тест-мі�роор�анізмів�-�Staphylococcus�aureus,�Escherichia�coli,�Pseudomonas�aeruginosa.�За�рез�льтатами�досліджень
най�ращі�ба�терицидні�властивості�біо�омпозит��надає��омпле�сне�ле��вання�міддю,�сріблом�і�цин�ом.
Ключові�слова:�біо�ерамі�а,�антиба�теріальна�дія.

Вст)п
Однією�із�
оловних�тенденцій�с�часної�медицини�є

значне�і�масове�підвищення�ефе�тивності�хір�р
ічно
о
втр�чання�та�відновлення�ф�н�ціональних�хара�терис-
ти��хворих�завдя�и�застос�ванню�нових�біоматеріалів
та�імплантатів�з�них.�Біоа�тивні��ерамі�и�ви�ористов�-
ються�для�імплантації�або�самостійно�або�я��по�риття
для�менш�біос�місних�матеріалів,� напри�лад�металів,
що�мають�наба
ато��ращі�механічні�властивості.�Ефе�-
тивність�біоа�тивних��ерамі��пост�пово��свідомлююється
в�різних� 
ал�зях�медицини� і� зараз�впевнено�йдеться
про�те,�що�"золотий�стандарт"�лі��вання�дефе�тів��іст�о-

вої�т�анини�за�допомо
ою�а�то�іст�и�повинен�б�ти�за-
мінений�на�ви�ористання�ретельно�підібраних�варіантів
біа�тивноих� �ерамі�.�Розроб�а� й� �дос�оналення� цих
матеріалів�є�наочним�при�ладом�ефе�тивної�взаємодії
двох�різноманітних�
ал�зей�на��и�-�матеріалознавства�і
медицини�[Гри
орьян�та�ін.,�2000;�Потапч���та�ін.,�2001].

До�біоа�тивних��ерамі��відноситься�досить�чисель-
на�
р�па�різних�матеріалів.�Всім�ним�притаманні�
олов-
ни�властивості�цьо
о��лас��матеріалів�-�абсолютна�біо-
с�місність�і�здатність��творювати�безпосередні�біохімічні
зв'яз�и�з��іст�овою�т�аниною�але�вони�мають�різні�інші
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2.�Застос�вання�антисептичних�препаратів�на�ос-
нові�де�амето�син��для�оброб�и�ш�іри�операційно�о
поля� та� промивання� рани� під� час� операції� зниж�є
ст�пінь�мі�робно�о� забр�днення�рани� та�ризи�� роз-
вит���інфе�ційно�о�процес�,�чим�сприяє�по�ращенню

ПРИЧИНЫ� И� ПРОФИЛАКТИКА� ХИРУРГИЧЕСКОЙ� РАНЕВОЙ� ИНФЕКЦИИ
Желиба� Н.Д.,� Ошовс�ий� И.Н.,�Шевня� П.С.,� Чепля�а� А.Н.,� Превар� А.П.,� Ма�ац� Е.Ф.
Резюме.� В�развитии� послеоперационной�раневой� инфе�ции� большое� значение� имеет� способ� дренирования� брюшной
полости� при�наличии� э�сс�дата,� защита� раны�от� ее� обсеменения� ми�рофлорой� �ожи� в� области� операционно!о� поля� и
инфицированно!о�э�сс�дата.�Дренирование�брюшной�полости�вне�зоны�операционной�раны,�использование�антисептичес-
�ой�плен�ообраз�ющей� �омпозиции� "Амосепт",� обработ�а� операционной�раны�0,02%�раствором�де�амето�сина� (Де�аса-
ном),� способств�ют� значительном�� снижению� частоты� развития� послеоперационной�раневой� инфе�ции.
Ключевые� слова:� послеоперационная�раневая� инфе�ция,� причины,� профила�ти�а.

REASONS� AND� PROPHYLAXIS� OF� SURGICAL� WOUND� INFECTION
Zheliba� N.D.,� Oshovsky� I.N.,� Shevnya� P.S.,� Cheplyaka� A.N.,� Prevar� A.P.,� Makatz� E.F.
Summary.�A�method�of�draining�of�abdominal�region�at�presence�of�exudates,�protection�of�the�wound�from�microflora�of�skin�and
infected�exudates�in�the�area�of�the�operating�field�are�very�important�in�the�development�of�surgical�wound�infection.�Draining�of�the
abdominal�cavity�outside�the�region�of�the�operating�wound,�application�of�antiseptic�composition�"Amosept",�treatment�of�the�operating
wound�by�0,02%� instrumental� in�solution�of�decametoxin� (Decasan)�considerably�decline� the� frequency�of�development�of�after
operation�wound�infection.
Key�words:�after�operation�wound�infection,�reasons,�prophylaxis.
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рез�льтатів� хір�р�ічно�о�лі��вання� �острих� запальних
процесів�ор�анів� черевної� порожнини.

У� перспе�тиві�важливим�є�дослідження� ч�тливості
зб�дни�ів�ранових� інфе�цій�до�антиба�теріальних�пре-
паратів�з�метою��ни�нення�післяопераційних��с�ладнень.
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техрезерв�(в�л.�Кржижановсь�о�о,�3,�м.�Київ,�У�раїна,�03142)

Резюме.�Проаналізовані�властивості�існ�ючих�біоа�тивних��ерамічних�матеріалів�та�перспе�тивні�шляхи�їх�можливої
модифі�ації.�З�метою�надання�біоа�тивном���ерамічном���омпозит��Синте�ість�антисептичних�властивостей�вибрані�с�лади
і�методи�синтез��ле!овано!о�біо�омпозит�,�досліджені�ба�терицидні�властивості�14�варіантів�ле!ованої�біо�ерамі�и�для�3
видів�тест-мі�роор!анізмів�-�Staphylococcus�aureus,�Escherichia�coli,�Pseudomonas�aeruginosa.�За�рез�льтатами�досліджень
най�ращі�ба�терицидні�властивості�біо�омпозит��надає��омпле�сне�ле!�вання�міддю,�сріблом�і�цин�ом.
Ключові�слова:�біо�ерамі�а,�антиба�теріальна�дія.

Вст&п
Однією�із��оловних�тенденцій�с�часної�медицини�є

значне�і�масове�підвищення�ефе�тивності�хір�р�ічно�о
втр�чання�та�відновлення�ф�н�ціональних�хара�терис-
ти��хворих�завдя�и�застос�ванню�нових�біоматеріалів
та�імплантатів�з�них.�Біоа�тивні��ерамі�и�ви�ористов�-
ються�для�імплантації�або�самостійно�або�я��по�риття
для�менш�біос�місних�матеріалів,� напри�лад�металів,
що�мають�наба�ато��ращі�механічні�властивості.�Ефе�-
тивність�біоа�тивних��ерамі��пост�пово��свідомлююється
в�різних� �ал�зях�медицини� і� зараз�впевнено�йдеться
про�те,�що�"золотий�стандарт"�лі��вання�дефе�тів��іст�о-

вої�т�анини�за�допомо�ою�а�то�іст�и�повинен�б�ти�за-
мінений�на�ви�ористання�ретельно�підібраних�варіантів
біа�тивноих� �ерамі�.�Розроб�а� й� �дос�оналення� цих
матеріалів�є�наочним�при�ладом�ефе�тивної�взаємодії
двох�різноманітних��ал�зей�на��и�-�матеріалознавства�і
медицини�[Гри�орьян�та�ін.,�2000;�Потапч���та�ін.,�2001].

До�біоа�тивних��ерамі��відноситься�досить�чисель-
на��р�па�різних�матеріалів.�Всім�ним�притаманні��олов-
ни�властивості�цьо�о��лас��матеріалів�-�абсолютна�біо-
с�місність�і�здатність��творювати�безпосередні�біохімічні
зв'яз�и�з��іст�овою�т�аниною�але�вони�мають�різні�інші
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властивості�-�швид�ість�резорбції�(діляться�на�поверх-
нево-а�тивні�-�з�незначною�швид�істю�резорбції� і�ре-
зорб�ємі),�різний�хара�тер�резорбції�-�внаслідо��взає-
модії�з�плазмою��рові,�з�ензимами,�з��літ�овими�систе-
мами�ор�анізм�,� а� та�ож�різні�механічні� і�фізи�о-ме-
ханічні� властивості,� тощо.�З�силля�матеріалознавців
спрямовані�на��дос�оналення�спеціальних�властивос-
тей�цих�матеріалів�-�ре��лювання�швид�ості�та�шляхів
резорбції,�взаємодії�біоа�тивних��ерамі��з�різними�си-
стемами�ор�анізм�,�надання�біо�ерамі�ам�певних�фізи-
�о-хімічних�властивостей� або�властивостей� стим�лю-
вання�певних� біохімічних� і�фізіоло�ічних�реа�цій� (біо-
міметичні�властивості)�і�т.д.�[Д�бо��та�ін.,�2007].

В�я�ості�об'є�та�досліджень�вибраний�розроблений
останнім�часом�новий�тип�біоа�тивних��ерамічних�ма-
теріалів�для�відновлення��іст�ової� т�анини�-� та��звані
біо�омпозити�Синте�ість.�Ці� матеріали� пройшли� всі
технічні� і� �лінічні� випробов�вання� і� в�лючені� в�Дер-
жавний�Реєстр�виробів�медично�о�призначення�У�раї-
ни�(Біоа�тивний��ерамічний��омпозит�для�відновлення
�іст�ової�т�анини�Синте�ість,�Свідоцтво�про�державн�
реєстрацію�№3653/2005,�видане�ТОВ�Промтехрезерв
з�ідно�з�на�азом�Державної�сл�жби�лі�арсь�их�засобів
і�виробів�медично�о�призначення�від�28.01.2005).

З�біоло�ічної� точ�и�зор�,�біо�омпозит�Синте�ість� -
біоа�тивний�і�остео�онд��тивний�біоматеріал.�Біоа�тивні
властивості�біо�омпозит��Синте�ість�проявляються�в�том�,
що�він��творює�безпосередні�біохімічні�зв'яз�и�з��іст�ою
через�моле��ли� і�фібрили� �ола�ен�.�Воло�на��ола�ен�
приєдн�ються�до�біо�омпозит��Синте�ість�і�до��іст�и,�та�
що�міцність�цьо�о� зв'яз��� значно�перевищ�є�міцність
воло�на.�Дея�і�варіанти�біо�омпозит��Синте�ість�зрощ�-
ються�та�ож�з�м'я�ими�т�анинами�ор�анізм�.�Кальцифі-
�ація��ола�ен�,�що��творився,�пришвидш�ється�за�рах�-
но���ідро�сиапатит�,�що�міститься�в�біо�омпозиті� або
синтез�ється�в�рез�льтаті�йо�о�взаємодії�з�ор�анізмом.
Повнота�і�швид�ість�резорбції�біо�омпозит��Синте�ість
ре��люється�в�значних�межах�-�від�повної�резорбції�про-
тя�ом� 4-6� тижнів� до� част�ової� резорбції� за� термін,
більший�5�ро�ів[Д�бо��та�ін.�2006;�Д�бо���та�ін.�2007].

С�ттєвим� недолі�ом� перелічених� матеріалів� є
відс�тність�антисептичних�властивостей,�необхідних�для
протистояння�запальним�процесам,�я�і�мож�ть� ініцію-
ватися�в�ор�анізмі�при�імплантації�матеріал�.�Та�і�про-
цеси�стим�люються�тим,�що�хімічний�с�лад�біоа�тив-
них�матеріалів�досить�близь�ий�до�с�лад��мінеральних
речовин,�що�ви�ористов�ються� ��поживном��середо-
вищі���льт�р�мі�роор�анізмів�і��літин.�В�той�же�час�бло-
��вання�розвит���пато�енних�мі�роор�анізмів�особли-
во�важливе�для�тих�матеріалів,�я�і�ви�ористов�ються�в
стоматоло�ії,� де�особливо� важ�о�забезпечити� повн�
стерильність�хір�р�ічно�о�поля.

Метою�даної�роботи�є�дослідження�можливості��е-
р�вання�ба�терицидними�властивостями�біоа�тивних
�ерамі��шляхом��омпле�сно�о�ле��вання�елементами,
спол��и�я�их�виявляють�та�і�властивості.

Матеріали�та�методи
В�я�ості�матеріал��для� досліджень�б�в� вибраний

варіант�біоа�тивно�о��омпозит��Синте�ість,�що�являє
собою�пористі��ран�ли�модифі�овано�о��ідро�сиапати-
т�.�Матеріал�відрізняється�від�відомих�анало�ів�-��ідро�-
сиапатит��різних�фірм�-�прис�тністю�дозованої��іль�ості
три�альційфосфат�� (15-17%),� в� наностр��т�рованій
формі,� що� значно� пришвидш�є� йо�о� реа�ційн�
здатність�я��in�vitro,�та��і�in�vivo�внаслідо��зростаня�реа�-
ційної� поверхні� при�розчиненні�фази� три�альційфос-
фат�.�Ле��ючі�добав�и�-�срібло,�мідь�і�цин��вводили�на
етапі�синтез��матеріал�,�шляхом�додавання�до�розчинів
азотно�ислих�солей,�що�осадж�ються�потім�разом�з�три-
�альційфосфатом�і��ідро�сиапатитом.�Спиртовий�роз-
чин�йод��вводили�в�синтезований�матеріал�перед�про-
жарюванням,� том��що� йод� в� та�их� �мовах� заміщ�є
�ідро�сильні� �р�пи� [Каназава,� 1998].�За�альна� схема
синтез��та�ож�відповідає�описаном��в�[Каназава,�1998].
Всьо�о�б�ло�синтезовано�7�варіантів��омбінацій�ле��ю-
чих�елементів,�наведених�в�табл.�1.�Ст�пінь��ристалі-
зації�і�розмір��ристалів�прод��тів�синтез��ре��люється
температ�рою�прожарювання,�том��б�ли�ви�ористані�дві
температ�ри�прожарювання�-�200� і�620°С.�Тривалість
витрим�и�зраз�ів�при�температ�рі� прожарювання� -� 2
�одини.�Через�те,�що�під�час�прожарювання�можливе
випаров�вання� ле��ючих�елементів,� їх� �іль�ість� б�ла
виміряна�безпосередньо�після�синтез��і�після�обох�про-
жарювань�титрометричним�методом.�При�цьом��б�ло
знайдено,�що���всіх�випад�ах��іль�ість�ле��ючих�еле-
ментів� відповідає�розрах�н�овом�� с�лад�,� �рім�йод�,
�іль�ість� я�о�о�після� прожарювання�при� 200°С�змен-
ш�ється�в�1,7,�а�після�прожарювання�при�620°С�-�180
разів.�Та�им�чином�всь�о�б�ло�досліджено�14�зраз�ів,
я�і�розділені�на�дві��р�пи�-�в�залежності�від�їх�темпера-
т�рної�оброб�и.�Перша��р�па�(1-7)�-�б�ла�прожарена
протя�ом�2-х��один�при�температ�рі�620°С,�а�др��а��р�-
па�(8-14)�-�при�температ�рі�200°С.�В�рез�льтаті�ле��ван-
ня�елементи�з�антисептичними�входять�до�с�лад��біо-
а�тивної��ерамі�и,�я���можна�ви�ористов�вати�за�но-
вим�призначенням�-�в�я�ості�біоа�тивно�о��ерамічно�о
матеріал��з�антисептичними�властивостями.�О�сид�цин-
��,��рім�то�о�відомий�я��додат�овий�стим�лятор�репе-
ративних�процесів�в�ор�анізмі�і�може�по�ращити�та��
властивість�біоа�тивної��ерамі�и�[Tas,�2006].

Мі�робіоло�ічні�дослідження�б�ли�проведені� стан-
дартним�чаш�овим�методом�л�но�.�В�я�ості�тест-мі�ро-
ор�анізмів� ви�ористов�вали� на� м�зейні� штами� -
Staphylococcus�aureus,�Escherichia�coli,�Pseudomonas
aeruginosa.�У�л�н�и�на�поверхні�сахарно�о�м'ясопептон-
но�о�а�ар�,�засіяно�о�добовою���льт�рою�тест-мі�ро-
ор�анізмів,�вносили�при�отовлені�зраз�и.�Чаш�и�Петрі
з� дослідж�ваним�матеріалом� збері�али�в� термостаті
24��одини,�при�температ�рі�37°С�[Б�блій,�2002;�Fuss,
2000;�Siqueira,�2000].�Оцін���антисептичної�а�тивністі
матеріалів�визначали�за�розміром�діаметра�зон�зат-
рим�и�рост��мі�роор�анізмів�нав�оло��ожно�о�зраз�а,
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діаметри�зон�затрим�и�рост��визначали�в�мм�(Тетери-
на�Л.Н.,�1997):�зона�в�11-14мм�оцінювалася�я��незнач-
ний�антиба�теріальний�ефе�т;� зона�в�15-19мм� -�по-
мірно�виражений;�зона�в�20-40мм�-�висо�ий.

Дослідження�ви�он�вали�тричі.

Рез&льтати.� Об<оворення
Я��видно�з�даних,�наведених�в�таблиці�1�та�на�ма-

люн���1�майже�всі�досліджені�зраз�и�після�ле��вання
наб�вали�антисептичних�властивостей.�Вони�б�ли�різни-
ми�залежно�від�вид��мі�роор�анізмів,�ле��ючої�добав-
�и� і�температ�ри�прожарювання�зраз�ів.�Серед�апро-
бованих�матеріалів�най�раща�антисептична�дія�до�всіх
дослідж�ваних�мі�роор�анізмів�б�ла�відмічена���зраз-
�ах�№�9,�10,�11.�До�їх�с�лад��входять�1-2%�срібла�або
поєднання�1%�срібла� і�1%�міді,� зраз�и�прожарювали
при�температ�рі�200°С.�Повна�відс�тність�антимі�роб-
ної�дії�відмічена���зраз�ів�№�2,�5,�13.�Це�пояснюється
значним�випаров�ванням�йод��під�час�висо�отемпера-
т�рно�о�прожарювання�(зразо��5)�та�досить�слаб�ою
ба�терицидною�дією�цин���(зраз�и�2,�13).�З�іншо�о�бо��
необхідно�відмітити,�цінн��властивість�цин���стим�лю-
вати�репаративні�процеси.

Антисептичні�властивості�досліджених�зраз�ів�зале-
жать�від�вид��ви�ористаних�штамів�тест-мі�роор�анізмів
(табл.� 1).� Най�ращі� антисептичні� властивості� до
Staphylococcus�aureus�виявлені���зраз�а�№4�(2%�міді,
прожарювання�при�620°С)�зона�затрим�и�рост��стано-
вить�31,3±1,6�мм.�Зраз�и�№�6�(1%�цин��,�1%�срібла,
прожарювання�при�620°С)�і�№10�(1%�срібла,�прожарю-
вання�при�200°С)�мали��ращі�антисептичні�властивості
відносно�Pseudomonas�Aeruginosa:�зона�затрим�и�рост�
20,6±0,7� та�21,6±1,4�мм.�У� зраз�ів�№3� (1%�міді,� 1%
срібла,� прожарювання� при�620°С),�№11� (2%�срібла,
прожарювання�при�200°С)�і�№14�(1%�цин��,�1%�срібла,
прожарювання�при�200°С)�антисептичні�властивості�при-
близно�одна�ові�для�обох�з�аданих�ба�терій�(р>0,05).

Най�ірші�антисептичні�властивості�досліджених�ма-
теріалів� виявлені� відносно�Escherichia� coli.� Проте� �
зраз�ів�№10(1%�срібла,�прожарювання�при�200°С),�№11
(2%�срібла,�прожарювання�при�200°С),�№14�(1%�цин��,
1%�срібла,�прожарювання�при�200°С)�с�ттєвої�різниці
між�антисептичню�дією�відносно�дослідж�ваних�штамів
мі�роор�анізмів� не� встановлено.� У� зраз�ів�№1� (1%
срібла,�прожарювання�при�620°С),�№6�(1%�цин��,�1%
срібла,�прожарювання�при�620°С),�№7(1%�цин��,� 1%

срібла,�прожарювання�при�620°С)
та�№9�(1%�міді,�1%�срібла,�прожа-
рювання�при�200°С)�відмічена�до-
стовірна�(р<0,05)�різниця�між�ан-
тисептичною� дією� відносно
Escherichia�coli�та�Staphylococcus
aureus�(Pseudomonas�Aeruginosa).
Найбільша�відмінність�в�антисеп-
тичних� властивостях� до� різних
видів�мі�роор�анізмів� хара�терна

для�зраз�ів�з�йодом�і�міддю�(зраз�и�№8�і�№11),�я�і�є
ба�терицидними�тіль�и�до�Staphylococcus�aureus.�Та�им
чином,�на�антисептичні�властивості�впливають��онцен-
трації� ле��ючих� добаво�,� їх� температ�ра�оброб�и� та
синер�ізм�з�іншими��омпонентами�лі�ат�ри.

Серед�апробованих� біоа�тивних��ерамі��най�ращі
антисептичні� властивості� виявлені� ��матеріалів,�що
містять�1%�міді� і�1%�срібла�з�температ�рною�оброб-
�ою�при�200°С.�Я�що�порівнювати�між�собою�матеріа-
ли,�що�містять�1%�міді�і�1%�срібла�різної�температ�р-
ної� оброб�и� -�200°С� та�620°С,� то�для�першо�о�з�цих
матеріалів�хара�терна�досить�рівномірна�антисептична
а�тивність�до�всіх�дослідж�ваних�мі�роор�анізмів.�Для
др��о�о�відмічене�незначне�по�іршення�антимі�робної
а�тивності�до�Staphylococcus�aureus�та�Pseudomonas
aeruginosa� (p>0,05)� і�с�ттєва�різниця�в�а�тивності� до
Escherichia�coli�-�по�іршення�в�2,6�рази�(р<0,05).

Матеріали�з�вмістом�1%�та�2%�срібла�(температ�ра
оброб�и�200°С)�пост�паються�біоа�тивним��ерамі�ам�до
с�лад��я�их�входять�срібло�та�мідь�за�антисептичною
дією� до� Staphylococcus� aureus� (p<0,05).� Відносно
Pseudomonas�aeruginosa�достовірної�різниці�не�встанов-
лено(р>0,05),�але�антимі�робна�а�тивність�перших�до
Escherichia�coli�в�1,5�рази�більша�(p<0,01).�Препарати�з
1%�та�2%�срібла�(температ�ра�оброб�и�200°С)�мають
майже� одна�ові� по�азни�и� антисептичної� дії� до
Staphylococcus� aureus,� Pseudomonas� aeruginosa� та
Escherichia�coli.�Отже�в�даном��випад���дія�1%�та�2%
срібла�одна�ова.�При�порівнянні�біоа�тивних��ерамі��з
вмістом�1%�чи�2%�срібла�різної� температ�ри� прожа-
рювання�-�200°С�та�620°С,�достовірної�різниці�не�вста-
новлено�(р>0,05).

Виснов?и� та� перспе?тиви� подальших
розробо?

1.�З�метою�антисептичної�дії�можна�ре�оменд�вати
ви�ористов�вати�матеріали,�що�містять�1%�срібла,�1%
міді�і�1%�срібла�з�температ�рною�оброб�ою�200°С�чи
620°С.

2.�Зраз�и�з�вмістом�1%�Zn�та�1%�Ag�(200°С�та�620°С)
антимі�робною�а�тивністю�між�собою�не�відрізняються
і�менш�а�тивні,� ніж� препарати� срібла� та� �омпозиції
срібла�і�міді.�Але�я��відомо�[Tas,�2006],�препарати�цин��
значно�а�тивіз�ють�проліферацію�остеобластів�і�віднов-
лення��іст�ової�т�анини�при�імплантації�ле�ованої�ним
біоа�тивної��ерамі�и.�Том��збереження�антисептичних

Рис.�1.�Зони�затрим�и�рос-
т��Staphylococcus�aureus�до
різних� зраз�ів� біоа�тивної
�ерамі�и�"Синте�ість",�ле�о-
ваних� антиба�теріальними
добав�ами:�1,10�-�1%Ag;�7,11
-�2%Ag;�2,13�-�2%Zn;�3,�9�-
1%Cu1%Ag;�4,12�-�2�%Cu;�5,8
-�1%I;�6,14�-�1�%Zn�1%Ag.

135



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№11

властивостей�запропонованих�с�ладів�біоа�тивної� �е-
рамі�и�при�ле��ванні�цин�ом�є�достатнім�ар��ментом
для�ви�ористання���омпле�сно�о�ле��вання�антисептич-
ними�елементами�і�цин�ом�з�метою�збільшення�а�тив-
ності�репаративних�процесів��іст�и�при�імплантації�біо-
а�тивної��ерамі�и.

Щоб�надати�антисептичні�властивості�біоа�тивном�

Ìóçåéíi
øòàìè

ìiêðîîðãà-
íiçìiâ

Çðàçêè ìàòåðiàëiâ

№1 (Ag
1% 620)

№2 (Zn
2% 620)

№3 (Cu 1%,
Ag 1 % 620)

№4 (Cu
2% 620)

№5 (I 1
% 620)

№6 (Zn 1%,
Ag 1% 620)

№7 (Ag 2
% 620)

№8 (I 1%
200)

№9 (Cu 1%,
Ag 1% 200)

№10 (Ag
1% 200)

№11 (Ag
2% 200)

№12 (Cu
2% 200)

№13 (Zn
2 % 200)

№14 (Zn 1%,
Ag 1% 200)

Staphyl-
ococ-
cus

aureus

19,5±0,2 6,0±0 28,0±1,2 31,3±1,6 6,0±0 14,6±2,3 24,6±0,7 25,3±1,8 23,3±2,2 19,6±1,4 19,6±2,2 29,6±0,7 6,0±0 19,0±1,2

ð
1

<0,001 <0,01 <0,01 <0,001 <0,05 <0,01 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,001 <0,001 >0,05

ð
2

<0,001 <0,001 >0,05 <0,05 <0,001 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,001 >0,05 <0,001

ð
3

>0,05 <0,001 <0,05 <0,01 >0,05 >0,05 <0,05 <0,01 >0,05 <0,001 <0,01

ð
4

<0,001 <0,01 <0,01 <0,05 <0,05 <0,05 >0,05 <0,01 <0,001 >0,05

ð
5

<0,05 <0,001 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,001 >0,05 <0,01

ð
6

<0,01 <0,05 <0,05 <0,05 >0,05 <0,01 <0,05 >0,05

ð
7

>0,05 >0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,001 <0,05

ð
8

>0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,01 <0,05

ð
9

>0,05 >0,05 <0,05 <0,01 >0,05

ð
10

>0,05 <0,01 <0,01 >0,05

ð
11

<0,05 <0,01 <0,05

ð
12

<0,001 <0,01

ð
13

<0,01

Pseu-
domo-

nas
Aerugi-
nosa

16,3±1,9 6,0±0 26,0±3,7 6,0±0 6,0±0 20,6±0,9 18,3±0,9 6,0±0 18,0±0,9 21,6±1,4 19,6±2,5 6,0±0 6,0±0 17,6±1,4

ð1 <0,01 >0,05 <0,01 <0,01 <0,05 >0,05 <0,01 <0,05 >0,05 >0,05 <0,01 <0,01 >0,05

ð
2

<0,05 >0,05 >0,05 <0,001 <0,001 >0,05 <0.001 <0,01 <0,05 >0,05 >0,05 <0,01

ð
3

<0,05 <0,05 >0,05 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 <0,05 <0,05

ð
4

>0,05 <0,001 <0,001 >0,05 <0,001 <0,01 <0,05 >0,05 >0,05 <0,01

ð
5

<0,001 <0,001 >0,05 <0,001 <0,01 <0,05 >0,05 >0,05 <0,01

ð
6

>0,05 <0,001 <0,05 >0,05 >0,05 <0,001 <0.001 >0,05

ð
7

<0,001 >0,05 >0,05 >0,05 <0,001 <0.001 >0,05

ð
8

<0,001 <0,01 <0,05 >0,05 >0.05 <0,01

ð
9

<0,05 >0,05 <0,001 <0.001 >0,05

ð
10

>0,05 <0,01 <0.01 <0,05

ð
11

<0,05 <0.05 <0,05

ð
12

>0.05 <0,01

ð
13

<0,01

Esche-
richia
coli

9,6±0,9 6,0±0 8,68±0,9 6,0±0 6,0±0 10,6±1,9 11,3±1,4 6,0±0 13,3±0,7 19,0±0,5 18,3±0,9 6,0±0 6,0±0 12,6±2,3

ð
1

<0,05 >0,05 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 <0,05 <0,05 >0,05 <0,01 <0,05 <0,05 >0,05

ð
2

<0,05 >0,05 >0,05 <0,05 <0,05 >0,05 <0,01 <0,01 <0,001 >0,05 >0,05 <0,05

ð
3

<0,05 <0,05 >0,05 >0,05 <0,05 <0,05 <0,01 <0,01 <0,05 <0,05 >0,05

ð
4

>0,05 <0,05 <0,05 >0,05 <0,01 <0,01 <0,001 >0,05 >0,05 <0,05

ð
5

<0,05 <0,05 >0,05 <0,01 <0,01 <0,001 >0,05 >0,05 <0,05

ð
6

>0,05 <0,05 >0,05 <0,01 <0,01 <0,05 <0,05 >0,05

ð
7

<0,05 >0,05 <0,01 <0,01 <0,05 <0,05 >0,05

ð
8

<0,01 <0,01 <0,001 >0,05 >0,05 <0,05

ð
9

<0,01 <0,01 <0,01 <0,01 >0,05

ð
10

>0,05 <0,01 <0,01 <0,05

ð
11

<0,001 <0,001 <0,05

ð
12

>0,05 <0,05

ð
13

<0,05

Таблиця�1.�Антимі�робні�властивості�зраз�ів�біо�ерамі�и�з�антиба�теріальними�ле��ючими�добав�ами.

Приміт?и:�1.�р
1
�-�віро�ідність�відмінностей�з�по�азни�ами�зраз�а�№1�(Ag�1%�620°С);�р

2
�-�віро�ідність�відмінностей�з

по�азни�ами�зраз�а�№2�(Zn�2%�620°С);�3.�р
3
�-�віро�ідність�відмінностей�з�по�азни�ами�зраз�а�№3�(Cu�1%,�Ag�1�%�620°С);

4.�р
4
�-�віро�ідність�відмінностей�з�по�азни�ами�зраз�а�№4�(Cu�2%�620°С);�5.�р

5
�-�віро�ідність�відмінностей�з�по�азни�ами

зраз�а�№5�(I�1%�620°С);�6.�р
6
�-�віро�ідність�відмінностей�з�по�азни�ами�зраз�а�№6�(Zn�1%,�Ag�1%�620°С);�7.�р

7
�-�віро�ідність

відмінностей�з�по�азни�ами�зраз�а�№7�(Zn�1%,�Ag�1%�620°С);�8.�р
8
�-�віро�ідність�відмінностей�з�по�азни�ами�зраз�а�№8

(I�1%�200°С);�9.�р
9
�-�віро�ідність�відмінностей�з�по�азни�ами�зраз�а�№9�(Cu�1�%,�Ag�1�%�200°С);�10.р

10
�-�віро�ідність

відмінностей�з�по�азни�ами�зраз�а�№10�(Ag�1%�200°С);�1.�р
11
�-�віро�ідність�відмінностей�з�по�азни�ами�зраз�а�№11�(Ag

2%�200°С);�12.�р
12
�-�віро�ідність�відмінностей�з�по�азни�ами�зраз�а�№12�(Cu�2%�200°С);�13.р

13
�-�віро�ідність�відмінностей

з�по�азни�ами�зраз�а�№13�(Zn�2%�200°С).

матеріал��Синте�ість� слід� ле��вати� йо�о� одночасно
сріблом�та�міддю�або�сріблом�та�цин�ом,�або�сріблом
(патент�У�раїни�на�винахід�№24475,�А61К33/30,�А61К33/
34,�А61К33/38.�Бюл.�№10�від�10.07.2007р.�Д�ді��О.П.,
Д�бо��В.А.,�Шин�ар���О.В.;�Вінниць�ий�національний
медичний��ніверситет�ім.�М.І.�Пиро�ова,�ТОВ�Промтех-
резерв,�м.�Київ.�"Біоа�тивний��ерамічний��матеріал").
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ньо�о�час�,�проблема�нормативів�стр��т�рних�і�ф�н�ц-
іональних�по�азни�ів�ЕхоКГ�в�залежності�від�ві��,�статі
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Вст
п
Аналіз�на��ової�літерат�ри�по�азав,�що�до�теперіш-

ньо�о�час�,�проблема�нормативів�стр��т�рних�і�ф�н�ц-
іональних�по�азни�ів�ЕхоКГ�в�залежності�від�ві��,�статі

та� �онстит�ціональних� особливостей�ор�анізм�� зали-
шається� до� �інця� не� вивченою.� Крім� то�о,� вивчення
нормативних�по�азни�ів�EхоКГ�без�врах�вання�їх�взає-
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мозв'яз�ів�з� іншими��онстит�ціональними�параметра-
ми�ор�анізм��здорової�людини�не�дозволить�в�подаль-
шом���оре�тно�оцінити�особливості�ф�н�ціон�вання�ССС
та�б�де��альм�вати�розвито��діа�ности�и�та�лі��вання
серцево-с�динних�захворювань�[Шапарен�о�та�ін.,�2000].
В�останні�ро�и�зростала��ва�а�дослідни�ів�до�вив-

чення�я�� взаємозв'яз�ів,� та�� і� вплив�� �онстит�ційних
особливостей�ор�анізм��з�параметрами�б�дови�тіла�та
ф�н�ціональними�по�азни�ами�о�ремих�ор�анів�та�си-
стем,�в�том��числі�і�серцево-с�динної.�В�дослідженнях
J.�Soma�з�співавторами�[1998]�і�H.W.�Hense�з�співавто-
рами�[1998]�при�вивченні��льтразв��ових�розмірів�сер-
ця�встановлено,�що�всі�вони�мають�певні�зв'яз�и�з��он-
стит�ційними�параметрами,�особливо�виражені�з�інде�-
сом�маси�тіла,�а�тивною�масою�тіла,��омпонентним�с�ла-
дом�маси�тіла�та�певним�соматотипом.�І.В.�Редь�а�[2007]
довів,�що���слабозорих�дітей�переважна�більшість�ЕхоКГ
по�азни�ів�тісно��орелює�серед�антропометричних�по-
�азни�ів�із�довжиною�тіла,�а���нормальнозорих�дітей�-�з
масою�та�площею�поверхні�тіла.�А.Н.�Рябі�ов�[2006],�за
допомо�ою��ореляційно�о�аналіз��виявив���чолові�ів� і
жіно��прямі,�достовірні,�середньої�сили�зв'яз�и�інде�с�
маси�міо�ард��з�інде�сом�маси�тіла.�В.А.�Щепля�ин,�А.А.
Баранова�[2006]�встановили,�що��армонійно�розвинені
підліт�и�мають�висо����ореляцію�об'єм��серця�і�діамет-
р��ма�істральних�с�дин�з�розмірами�тіла.
Метою�дано�о�дослідження�б�ло�встановлення��о-

реляційних� зв'яз�ів�ф�н�ціональних�по�азни�ів�ЕхоКГ
з� товщиною�ш�ірно-жирових�с�ладо�,� �омпонентами
соматотип��та��омпонентним�с�ладом�маси�тіла�пра�-
тично�здорових�місь�их� хлопчи�ів� і� дівчато��Поділля
різних�соматотипів.

Матеріали�та�методи
Ехо�ардіо�рафічні� і� антропометричні� по�азни�и� �

пра�тично�здорових�місь�их�хлопчи�ів� і�дівчато��Под-
ілля�взяті�з�бан���даних�матеріалів�за�ально-�ніверси-
тетсь�ої�темати�и�ВНМУ�ім.�М.І.�Пиро�ова�"Розроб�а�нор-
мативних��ритеріїв�здоров'я�різних�ві�ових�та�статевих
�р�п�населення�на�основі�вивчення�антропо�енетичних
та�фізіоло�ічних�хара�теристи��ор�анізм��з�метою�виз-
начення�мар�ерів�м�льтифа�торіальних� захворювань
(підліт�овий�ві�)".
Серед�ф�н�ціональних�ЕхоКГ�по�азни�ів�б�ли�про-

аналізовані�наст�пні:�ампліт�да�р�х��передньої�ст�л�и
мітрально�о��лапана�в�фаз��швид�о�о�наповнення�(ADS)
(см);�швид�ість�р�х��передньої�ст�л�и�мітрально�о��ла-
пана� в� фаз��швид�о�о� наповнення� (DE)� (мм/се�);
швид�ість�ранньо�о�діастолічно�о�при�риття�передньої
ст�л�и�мітрально�о��лапана�(EF)�(мм/се�);�роз�риття�ст�-
ло��аортально�о��лапана�(OAK)�(см);�період�передви�-
нання�ліво�о�шл�ноч�а�(PPI)�(се�);�період�ви�нання�ліво-
�о�шл�ноч�а� (PI)� (се�);� співвідношення�період��пере-
дви�нання�до�період��ви�нання�ліво�о�шл�ноч�а�(RATIO);
�інцеві�діастолічний�(KDOLZ)�і�систолічний�(KSOLZ)�об-
'єми�ліво�о�шл�ноч�а� (мл);� ст�пінь� в�орочення� пере-

дньо-задньо�о�розмір��ліво�о�шл�ноч�а�в�систол��(FU)
(%);�фра�ція�ви�ид��ліво�о�шл�ноч�а�(FV)�(%);�швид�ість
цир��лярно�о� в�орочення� воло�он�міо�арда� ліво�о
шл�ноч�а�(SUV)�(се�-1);��дарний�об'єм�(UO)�(мл);��дар-
ний� інде�с� (UI)� (мл/м2);� хвилинний�об'єм� (CO)� (л/хв);
серцевий�інде�с�(SI)�(л/хв/�м2).
Оцін�а��ореляційних�зв'яз�ів�ф�н�ціональних�ЕхоКГ

по�азни�ів� з�антропометричними,�соматотиполо�ічни-
ми�по�азни�ами� і� �омпонентним� с�ладом�маси� тіла
підліт�ів� різних� соматотипів� проведена� в� па�еті
"STATISTICA�5.5"�(належить�ЦНІТ�ВНМУ�ім.�М.І.Пиро�ова,
ліцензійний�№�AXXR910A374605FA)� з� ви�ористанням
непараметричної��ореляції�Спірмена.

Рез
льтати.� ОбUоворення
Ос�іль�и�в�попередніх�дослідженнях���підліт�ів�слаб�і

�ореляції� (r� від�0,21-0,23� і� вище)� ЕхоКГ�по�азни�ів� з
антрополо�ічними�параметрами�б�ли�статистично�зна-
чимими� [Сарафиню�,� 2003],�нами,� під� час� розподіл�
хлопчи�ів� і� дівчато�� на�різні� соматотипи,�описані� �сі
�ореляційні�зв'яз�и� середньої� сили,� незалежно�від� їх
статистичної�значимості.
У�хлопчи�ів�мезоморфів�при�аналізі��ореляційних

зв'яз�ів�товщини�ш�ірно-жирових�с�ладо�,�соматотиполо!-
ічних�по�азни�в�і��омпонентно!о�с�лад��маси�тіла�з�ф�н�ц-
іональними�ЕхоКГ�по�азни�ами�встановлено�11�статистич-
но�значимих�(�сі�середньої�сили�-�з�я�их�7�прямих�і�4
зворотних)�та�33�недостовірних�середньої�сили�зв'яз�ів
(з�я�их�18�прямих�і�15�зворотних).�Привертають��ва��
наст�пні��ореляційні�зв'яз�и:�з�по�азни�ами�роботи��ла-
панів�серця�-�достовірний�прямий�середньої�сили�(r=0,45)
зв'язо��OAK�з�мезоморфним��омпонентом�соматотип�
та�недостовірні�прямі�середньої�сили�(r=0,31�і�0,41)�з
м'язовою�і��іст�овою�масами�тіла;�а�та�ож�достовірні
зворотні�середньої�сили�(від�-0,42�до�-0,55)�і�недостовірні
зворотні�середньої�сили�(від�-0,33�до�-0,41)�зв'яз�и�ADS
з�товщиною�більшості�ш�ірно-жирових�с�ладо��(за�ви-
нят�ом�с�ладо��на�бо���і��омілці),�ендоморфним��ом-
понентом�соматотип��і�жировою�масою�тіла;�з�по�аз-
ни�ами�тривалості�періодів�серцево!о�ци�л��-�лише�недо-
стовірні� зворотні� середньої� сили� (від� -0,31�до� -0,36)
зв'яз�и� PPI� з� товщиною�більшості� ш�ірно-жирових
с�ладо���інціво��(за�винят�ом�с�лад�и�на�передпліччі);
з�по�азни�ами�роботи�серця�-�лише�достовірні�прямі
середньої�сили�(від�0,43�до�0,47)�і�недостовірні�прямі
середньої�сили�(0,38�і�0,39)�зв'яз�и�KDOLZ,�UO,�UI,�CO�і
SI� з� товщиною�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на� �р�дях,� та
недостовірні�зворотні�середньої�сили�(-0,39�і�-0,40)�зв'яз-
�и�KDOLZ�і�KSOLZ�з�товщиною�ш�ірно-жирової�с�лад�и
на� �омілці;� а� та�ож�лише�поодино�і�достовірні� прямі
середньої�сили�(0,43�і�0,45)�і�недостовірні�прямі�серед-
ньої�сили�(від�0,33�до�0,40)�зв'яз�и�KDOLZ� і�KSOLZ�з
м'язовою�і��іст�овою�масами�тіла�та�CO�з�жировою�і
м'язовою�масами�тіла.
У�дівчато��мезоморфів�при�аналізі��ореляційних

зв'яз�ів�товщини�ш�ірно-жирових�с�ладо�,�соматотипо-
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ло!ічних�по�азни�в�і��омпонентно!о�с�лад��маси�тіла�з�ф�н-
�ціональними�ЕхоКГ�по�азни�ами�встановлено�8�статис-
тично�значимих�(6�сильних�-�з�я�их�4�прямих�і�2�зворот-
них�та�2�середньої�сили�прямих)�та�64�недостовірних
середньої�сили�зв'яз�ів�(з�я�их�41�прямий�і�23�зворот-
них).�Привертають��ва���наст�пні��ореляційні�зв'яз�и:�з
по�азни�ами�роботи��лапанів�серця�-���більшості�випад�ів
недостовірні�зворотні�середньої�сили�(від�-0,30�до�-0,50)
зв'яз�и�ADS�і�ОАК�переважно�з�ендоморфним��омпо-
нентом�соматотип��і��омпонентами�маси�тіла;�та�лише
для�DE�достовірні�прямі�сильні�(0,61�і�0,74)�з�товщиною
с�ладо��нижньої� �інців�и� і� недостовірні�прямі� серед-
ньої� сили� (від� 0,32�до� 0,52)� зв'яз�и� із� с�лад�ами�на
верхній��інцівці�і�т�л�бі�та�жировою�масою�тіла�за�Ма-
тей�о;�з�по�азни�ами�тривалості�періодів�серцево!о�ци�л�
-���більшості�випад�ів�недостовірні�прямі�середньої�сили
(від�0,31�до�0,53)�зв'яз�и�RATIO�і�PPI�із�більшістю�ш�ірно-
жирових�с�ладо�,� ендоморфним��омпонентом�сома-
тотип��та�м'язовою�і�жирової�масами�тіла;�з�по�азни�а-
ми�роботи�серця�-�лише�недостовірні�прямі�середньої
сили�(від�0,39�до�0,43)�зв'яз�и�KDOLZ�і�UO�з�товщиною
с�ладо��на�задній�поверхні�плеча�і�на�животі�та�недо-
стовірні� зворотні� середньої� сили� (від� -0,31�до� -0,47)
зв'яз�и�цих�же�по�азни�ів�з�товщиною�с�ладо��на�пе-
редпліччі� і�на� �р�дях;� лише�недостовірні�зворотні� се-
редньої� сили� (-0,47)� зв'яз�и� FU� і� FV� з�мезоморфним
�омпонентом�соматотип�;�а�та�ож�недостовірні�прямі
середньої�сили�(від�0,30�до�0,49)�зв'яз�и�KDOLZ,�UO�і
CO�з�м'язовою�і��іст�овою�масами�тіла.
У�хлопчи�ів�е�томорфів�при�аналізі��ореляційних

зв'яз�ів�товщини�ш�ірно-жирових�с�ладо�,�соматотиполо!-
ічних�по�азни�в�і��омпонентно!о�с�лад��маси�тіла�з�ф�н�ц-
іональними�ЕхоКГ�по�азни�ами�встановлено�29�статис-
тично�значимих�(�сі�середньої�сили�-�з�я�их�28�прямих
і�1�зворотній)�та�17�недостовірних�середньої�сили�зв'яз�ів
(з�я�их�9�прямих�і�8�зворотніх).�Привертають��ва���на-
ст�пні��ореляційні�зв'яз�и:�з�по�азни�ами�роботи��ла-
панів�серця�-���більшості�випад�ів�достовірні�прямі�се-
редньої�сили�(від�0,36�до�0,52)�зв'яз�и�OAK�з�товщиною
ш�ірно-жирових�с�ладо��під�лопат�ою�і�на��р�дях,�ен-
доморфним��омпонентом�соматотип��та��сіма��омпо-
нентами�маси�тіла;�та�поодино�і�недостовірні�зворотні
середньої�сили�(від�-0,30�до�-0,33)�зв'яз�и�інших�по�аз-
ни�ів�роботи� �лапанів� серця�з�товщиною�ш�ірно-жи-
рових�с�ладо��на�т�л�бі�і�нижній��інцівці;�з�по�азни�ами
тривалості�періодів�серцево!о�ци�л���-�пра�тично�достові-
рних� і�недостовірних�середньої�сили�зв'яз�ів�не�вста-
новлено;�з�по�азни�ами�роботи�серця�-�лише�поодино�і
достовірні�і�недостовірні�прямі�середньої�сили�(від�0,30
до�0,43)�зв'яз�и�с�ладо��на�передній�поверхні� плеча,
під�лопат�ою�і�животі�з�KDOLZ,�KSOLZ�та�UO;�приверта-
ють��ва���достовірні�прямі�середньої�сили�(0,38)�зв'яз-
�и�ендоморфно�о� �омпонент��соматотип�� і� достовір-
ний�середньої�сили�зворотний�(-0,37)�та�недостовірний
середньої�сили�зворотний�(-0,33)�зв'яз�и�е�томорфно-
�о��омпонент��соматотип��з�KDOLZ,�KSOLZ;�а�та�ож�до-

стовірні�прямі�середньої�сили�(від�0,39�до�0,59)�зв'яз�и
по�азни�ів��омпонентно�о�с�лад��маси�тіла�з�KDOLZ,
KSOLZ�та�UO.
У�дівчато�� е�томорфів� при� аналізі� �ореляційних

зв'яз�ів�товщини�ш�ірно-жирових�с�ладо�,�соматотиполо!-
ічних�по�азни�в�і��омпонентно!о�с�лад��маси�тіла�з�ф�н�ц-
іональними�ЕхоКГ�по�азни�ами�встановлено�45�статистич-
но�значимих�(37�середньої�сили�-�з�я�их�35�прямих�і�2
зворотних�та�8�слаб�их�-�з�я�их�5�прямих�і�3�зворотніх).
Привертають��ва���наст�пні��ореляційні�зв'яз�и:�з�по-
�азни�ами�роботи��лапанів�серця�-���більшості�випад�ів
достовірні�прямі�переважно�середньої� сили� (від� 0,32
до�0,48)�зв'яз�и�ADS�і�DE�з�товщиною�ш�ірно-жирових
с�ладо�,� переважно�на� т�л�бі� і� нижній� �інцівці,� ендо-
морфним��омпонентом�соматотип�� і��сіма��омпонен-
тами�маси�тіла;�з�по�азни�ами�тривалості�періодів�серце-
во!о�ци�л��-�пра�тично�достовірних�і�недостовірних�се-
редньої� сили�зв'яз�ів�не�встановлено;�з� по�азни�ами
роботи�серця�-�лише�поодино�і�достовірні�прямі�серед-
ньої�сили� (від�0,32�до�0,37)� зв'яз�и�товщини�ш�ірно-
жирових�с�ладо��з�UO;�достовірні�середньої�сили�зво-
ротні�(-0,30)�і�прямі�(0,30�і�0,31)�зв'яз�и�FU�і�FV�відпові-
дно� з�мезоморфним� і� е�томорфним� �омпонентами
соматотип��та�навпа�и�достовірні�слаб�і�прямі�(0,27)�і
зворотні�(-0,29)�зв'яз�и�цих��омпонентів�соматотип��з
KSOLZ;�та�ож�привертає��ва���достовірний�прямий�се-
редньої�сили�(0,33)�зв'язо��UO�з�ендоморфним��омпо-
нентом�соматотип�;�привертають��ва���достовірні�прямі
слаб�і�і�середньої�сили�(від�0,28�до�0,35)�зв'яз�и��іст�о-
вої�маси�тіла�з�KDOLZ,�FU�і�FV.
У�хлопчи�ів�е�то-мезоморфів�при�аналізі��ореляц-

ійних�зв'яз�ів�товщини�ш�ірно-жирових�с�ладо�,�сомато-
типоло!ічних�по�азни�в�і��омпонентно!о�с�лад��маси�тіла�з
ф�н�ціональними�ЕхоКГ�по�азни�ами�встановлено�34�ста-
тистично�значимих�(7�сильних�-��сі�прямі�та�27�серед-
ньої�сили�-�з�я�их�25�прямих�і�2�зворотніх)�та�45�недо-
стовірних�середньої�сили�зв'яз�ів�(з�я�их�35�прямих�і�10
зворотніх).�Привертають��ва���наст�пні��ореляційні�зв'яз-
�и:�з�по�азни�ами�роботи��лапанів�серця�-�достовірний
зворотній�середньої�сили�(-0,48)�та�недостовірні�зво-
ротні� середньої� сили� (-0,36� і� -0,39)�зв'яз�и� товщини
ш�ірно-жирових�с�ладо��на�нижній��інцівці�і�мезомор-
фно�о� �омпонент�� соматотип��з�DE;� та� недостовірні
прямі�середньої�сили�(від�0,30�до�0,33)�зв'яз�и�по�аз-
ни�ів��омпонентно�о�с�лад��маси�тіла�з�OAK�(за�винят-
�ом�м'язової�маси�тіла�за�Матей�о�та�жирової�за�Сірі);�з
по�азни�ами�тривалості�періодів�серцево!о�ци�л���-�лише
поодино�і�достовірні� та� недостовірні� прямі� середньої
сили�(від�0,31�до�0,55)�зв'яз�и�PPI�з�більшістю�ш�ірно-
жирових� с�ладо��на� т�л�бі,� ендоморфним��омпонен-
том�соматотип�,�жировою�масою�тіла�та�м'язовою�ма-
сою�тіла�за�АІХ,�а�та�ож�достовірний�зворотній�серед-
ньої�сили�(-0,56)�зв'язо��з�е�томорфним��омпонентом
соматотип�;�з�по�азни�ами�роботи�серця�-�достовірні
прямі�середньої�сили�(від�0,42�до�0,56)�і�сильні�(від�0,60
до�0,70)�зв'яз�и�ендоморфно�о��омпонент��соматоти-
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п�� і� �сіх� �омпонентів�маси� тіла�з�KDOLZ,�UO� і�СО� та
недостовірні�зворотні�середньої�сили�(від�-0,31�до�-0,40)
зв'яз�и� цих� по�азни�ів� з�е�томорфним� �омпонентом
соматотип�;�переважно�недостовірні�прямі� середньої
сили�(від�0,30�до�0,40)�зв'яз�и�ендоморфно�о��омпо-
нент��соматотип��та�жирової�і�м'язової�маси�тіла�за�АІХ
з�FU�і�FV;�переважно�достовірні�прямі�середньої�сили
(від�0,41�до�0,44)�зв'яз�и�FU�і�FV�з�товщиною�с�ладо��на
передній�поверхні�плеча�і�під�лопат�ою;�достовірні�прямі
середньої�сили�(від�0,42�до�0,52)�і�недостовірні�прямі
середньої�сили� (від�0,31� до�0,40)� зв'яз�и�UO� і�СО� з
більшістю� с�ладо��на� верхній� �інцівці� і� т�л�бі;� недо-
стовірні�зворотні�середньої�сили�(-0,30�і�-0,33)�зв'яз�и
KSOLZ�зі�с�лад�ами�на�нижній��інцівці.
У�дівчато��е�то-мезоморфів�при�аналізі��ореляцій-

них�зв'яз�ів�товщини�ш�ірно-жирових�с�ладо�,�соматоти-
поло!ічних�по�азни�в�і��омпонентно!о�с�лад��маси�тіла�з
ф�н�ціональними�ЕхоКГ�по�азни�ами�встановлено�18�ста-
тистично�значимих�(8�сильних�-�з�я�их�5�прямих�і�3�зво-
ротних�та�10�середньої�сили�-�з�я�их�5�прямих�і�5�зво-
ротних)�та�56�недостовірних�середньої�сили�зв'яз�ів�(з
я�их�31�прямий�і�25�зворотних).�Привертають��ва���на-
ст�пні��ореляційні�зв'яз�и:�з�по�азни�ами�роботи��ла-
панів�серця�-�лише�достовірні�прямі�середньої�сили�(0,52
і�0,56)�зв'яз�и�товщини�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�пе-
редпліччі�з�ADS�і�DE;�достовірний�зворотний�середньої
сили�(-0,59)�і�недостовірний�зворотний�середньої�сили
(-0,41)�зв'яз�и�мезоморфно�о��омпонент��соматотип�
з�ADS�і�DE�та�недостовірні�прямі�середньої�сили�(0,36)
зв'яз�и�ендоморфно�о��омпонент��соматотип�� з�DE� і
OAK;� достовірні�прямі� переважно�сильні� (від�0,60�до
0,83)�зв'яз�и�м'язової�і��іст�ової�маси�тіла�з�ADS�та�не-
достовірні�прямі�середньої�сили�(від�0,33�до�0,44)�зв'яз-
�и�жирової�маси�тіла�з�DE�і�OAK;�з�по�азни�ами�трива-
лості�періодів�серцево!о�ци�л��-�переважно�недостовірні
прямі�середньої�сили�(від�0,35�до�0,43)�зв'яз�и�PPI�з
е�томорфним��омпонентом� соматотип�,� �іст�овою� і
м'язовою�за�АІХ�масами�тіла;�а�та�ож�достовірний�(-0,57)
і�недостовірні�(-0,31)�зворотні�середньої�сили�зв'яз�и�з
товщиною�ш�ірно-жирових� с�ладо�� на�передній� по-
верхні�плеча,�передпліччі�і�під�лопат�ою;�з�по�азни�ами
роботи�серця�-�достовірні�прямі�середньої�сили�(0,52�і
0,59)�та�переважно�недостовірні�прямі�середньої�сили
(від�0,32�до�0,41)�зв'яз�и�FU,�FV�і�SUV�з�товщиною�ш�ірно-
жирових�с�ладо��на�передній�поверхні�плеча�і�під�ло-
пат�ою,�а�та�ож�недостовірні�зворотні�середньої�сили
(від�-0,31�до�-0,48)�зв'яз�и�KSOLZ�з�товщиною�с�ладо�
на�передній� і� задній�поверхнях�плеча,� під�лопат�ою� і
животі�та�FU�і�FV�із�с�лад�ою�на��р�ді;���більшості�ви-
пад�ів�достовірні�зворотні�середньої�сили�і�сильні�(від�-
0,53�до�0,64)�зв'яз�и�KDOLZ,�KSOLZ,�UO,�UI,�СО�і�SI�з
е�томорфним��омпонентом�соматотип�;�та�ож�привер-
тають��ва���недостовірні�зворотні�середньої�сили�(від�-
0,34�до�-0,45)�зв'яз�и�KDOLZ,�UO,�UI�і�СО�з�ендоморф-
ним��омпонентом�соматотип��та�FU�і�FV�з�мезоморф-
ним��омпонентом�соматотип�;�недостовірні�прямі�се-

редньої�сили�(від�0,31�до�0,48)�зв'яз�и�KDOLZ�і�KSOLZ,�з
м'язовою�масою� тіла,� а� та�ож�недостовірні� зворотні
середньої�сили�(від�-0,31�до�-0,45)�зв'яз�и�SUV�з�м'язо-
вою�і��іст�овою�масами�тіла�та�UO�і�UI�з�жировою�масою
тіла�за�Сірі.
В�дослідженнях�П.В.�Сарафиню�а� із� співавторами

[2002,�2003]� на� анало�ічній� виборці� підліт�ів� вза�алі
встановлені�прямопропорційні�статистично�значимі�се-
редньої�сили�і�слаб�і�зв'яз�и�між�FU,�FV,�СО,�UO�і�UI�та
особливостями�б�дови�тіла.�Та�і�ф�н�ціональні�по�аз-
ни�и�ЕхоКГ�я��SUV�і�SI,�вза�алі�не�мали�статистично�зна-
чимих�зв'яз�ів�з�по�азни�ами�б�дови�тіла.�Б�до�до�а-
зано,�що���хлопчи�ів�більшість�ЕхоКГ�параметрів�мали
сильніші� і� більш�чисельні� статистично�значимі� �оре-
ляції�з�по�азни�ами�б�дови�тіла,�ніж���дівчато�;�а�та�ож,
що�пра�тично��сі� �ореляції�між�ЕхоКГ�параметрами� і
особливостями�б�дови� тіла� �� підліт�ів�мали� прямий
хара�тер,�за� ви�люченням�е�томорфно�о� �омпонент�
соматотип�,�зв'яз�и�з�я�им���більшості�випад�ів�мали
зворотній�хара�тер.
На�відмін��від�даних�П.В.�Сарафиню�а,�в�наших�дос-

лідженнях,�при�розподілі�підліт�ів�на�різні�соматотипи,
встановлено:� зростання�сили� і� �іль�ості� достовірних
�ореляцій;� виражені� статеві� розбіжності� зв'яз�ів� не
тіль�и�за�силою�і��іль�істю,�але�й�часто�за�напрям�ом;�і
що�найбільш�важливо,���більшості�випад�ів�відс�тність
хаотичності��ореляцій�між�ф�н�ціональними�ЕхоКГ�па-
раметрами�та�антрополо�ічними�по�азни�ами.

ВисновZи� та� перспеZтиви� подальших
розробоZ
1.�У�хлопчи�ів�мезо-�і�е�то-мезоморфів�встановлена

на�15,8%�і�30,8%�більша��іль�ість�статистично�значимих
зв'яз�ів�між�ф�н�ціональними�ЕхоКГ� і� антрополо�ічни-
ми�по�азни�ами,�що� вивчали,�ніж� �� відповідних� �р�п
дівчато��та,�навпа�и,���дівчато��мезо-�і�е�то-мезоморфів
встановлена�на�32,0%�і�10,8%�більша��іль�ість�недосто-
вірних�середньої�сили�зв'яз�ів,�ніж� ��відповідних� �р�п
хлопчи�ів.�Кіль�існа�різниця�середньої�сили�зв'яз�ів�між
підліт�ами�е�томорфами�пра�тично�відс�тня.
2.�У�хлопчи�ів�між�ф�н�ціональними�ЕхоКГ�по�азни�ами

і�особливостями�б�дови�тіла�встановлені�виражені�со-
матотиполо�ічні� розбіжності� �ореляційних� зв'яз�ів:� �
мезоморфів�-�прямі�переважно�недостовірні�середньої
сили�зв'яз�и�між�ОАК,�KDOLZ,�KSOLZ,�UO�і�СО�та�м'язо-
вою�і��іст�овою�масами�тіла;���е�томорфів�-�прямі�пере-
важно�статистично�значимі�середньої�сили�зв'яз�и�між
тими,�що�і���мезоморфів�по�азни�ами�ЕхоКГ�та�пра�-
тично��сіма�по�азни�ами��омпонентно�о�с�лад��маси
тіла;���е�то-мезоморфів�-�прямі�переважно�середньої
сили�між�EF�і�OAK�та�товщиною�ш�ірно-жирових�с�ла-
до��на�т�л�бі�і�по�азни�ів��омпонентно�о�с�лад��маси
тіла;�між�KDOLZ,�FU,�FV,�UO,�UI�і�CO�та�товщиною�ш�ірно-
жирових�с�ладо��на�верхній��інцівці�і�т�л�бі,�ендомор-
фним��омпонентом�соматотип��і�по�азни�ами��омпо-
нентно�о�с�лад��маси�тіла.�Поодино�і�переважно�не-
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достовірні�зворотні�середньої�сили�зв'яз�и�встановлені:
��мезоморфів�-�між�ADS�і�PPI�та�більшістю�ш�ірно-жи-
рових�с�ладо�;�між�ADS� та�ендоморфним��омпонен-
том�соматотип��і�жировою�масою�тіла;���е�томорфів�і
е�то-мезоморфів�-переважно�з�е�томорфним��омпонен-
том�соматотип��і�з�товщиною�ш�ірно-жирових�с�ладо�.
3.�У�дівчато��різних�соматотипів�між�ф�н�ціональними

ЕхоКГ�по�азни�ами�і�особливостями�б�дови�тіла�та�ож
встановлені�виражені�розбіжності��ореляційних�зв'яз�ів:
��мезоморфів�-�прямі�переважно�недостовірні�серед-
ньої�сили� зв'яз�и�між�KDOLZ,�UO� і�СО� та�м'язовою� і
�іст�овою�масами�тіла,�а�та�ож�між�PPI�і�RATIO�та�тов-
щиною�ш�ірно-жирових�с�ладо�,�ендоморфним� �ом-
понентом�соматотип�,�м'язовою�і�жировою�масами�тіла;
��е�томорфів�-�прямі��сі�статистично�значимі�переважно
середньої�сили�зв'яз�и�між�ADS,�DE�і�UO�та�по�азни�а-
ми��омпонентно�о�с�лад��маси�тіла;���е�то-мезоморфів
-�прямі�сильні�і�середньої�сили�між�ADS,�DE�і�EF�та�по-
�азни�ами��омпонентно�о�с�лад��маси�тіла;�між�KDOLZ

і�KSOLZ�та�м'язовою�масою�тіла.�Переважно�недостовірні
зворотні�середньої�сили�зв'яз�и�встановлені:� ��мезо-
морфів�-�між�більшістю�по�азни�ів�роботи��лапанів�сер-
ця� і� тривалості� періодів� серцево�о�ци�л�� поодино�і
зв'яз�и�з�більшістю�по�азни�ів�б�дови�тіла,�що�аналі-
з�вали;� ��е�томорфів� -� зворотні� зв'яз�и� пра�тично
відс�тні;���е�то-мезоморфів�-�поодино�і�між�більшістю
ф�н�ціональних�ЕхоКГ�по�азни�ів�та�товщиною�ш�ірно-
жирових�с�ладо�,��омпонентами�соматотип��і�маси�тіла.
Проведений�аналіз�взаємозв'яз�ів�ф�н�ціональних

ЕхоКГ�по�азни�ів�з�антропометричними,�соматотиполо-
�ічними�по�азни�ами�і��омпонентним�с�ладом�маси�тіла
��пра�тично�здорових�місь�их�хлопчи�ів�і�дівчато��Под-
ілля�різних� соматотипів�дозволить� в�подальшом��по-
б�д�вати�нормативні� індивід�альні�ре�ресійні�моделі
ЕхоКГ�параметрів�в�залежності�від�особливостей�б�до-
ви�тіла,�що,�в�свою�чер��,�допоможе�на�ранніх�етапах
виявляти��р�пи�ризи���серед�підліт�ів�з�захворювання-
ми�ССС.

СВЯЗИ�ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ� ПОКАЗАТЕЛЕЙ� ЭХОКАРДИОГРАФИИ� С� ТОЛЩИНОЙ� КОЖНО-ЖИРОВЫХ
СКЛАДОК,� КОМПОНЕНТАМИ� СОМАТОТИПА� И� КОМПОНЕНТНЫМ� СКЛАДОМ�МАССЫ� ТЕЛА� У� ЗДОРОВЫХ
МАЛЬЧИКОВ� И� ДЕВОЧЕК� РАЗНЫХ� СОМАТОТИПОВ
Г�нас� И.В.,� Ф�рман�Ю.Н.,� Варивода� В.А.,� Ясь�о� В.В.
Резюме.�В� исследовании� проведенный�анализ� �орреляционных� связей�ф�н�циональных� по�азателей� эхо�ардио!рафии
(Ехо�!)�с�толщиной��ожно-жировых�с�ладо�,��омпонентами�соматотипа�и��омпонентным�составом�массы�тела���здоровых
мальчи�ов� и� девоче��Подолья�разных� соматотипов.�В� отличие� от� анало!ичной�общей� !р�ппы�мальчи�ов� и� девоче�,� при
распределении� подрост�ов� на� разные� соматотипы,� �становлено:� �величение� силы�и� �оличества� статистичес�и� значимых
�орреляций;� выраженные�половые� расхождения� связей� не� толь�о� за� силой� и� �оличеством,� но�и� часто� за� направлением;
отс�тствие,�в�большинстве�сл�чаев,�хаотичности��орреляций�межд��ф�н�циональными�Ехо�!�параметрами�и�антрополо!и-
чес�ими� по�азателями.
Ключевые� слова:� �орреляционные� связи,� здоровые� подрост�и,� ф�н�циональные� эхо�ардио!рафичес�ие� по�азатели,
�ожно-жировые� с�лад�и,� соматотип,� �омпонентный� состав�массы� тела.

INTERACTION� OF� FUNCTIONAL� PARAMETERS� OF� ECHOCARDIOGRAPHY�WITH�WIDTH� OF� FATTY-SKIN
FOLDERS,� COMPONENTS� OF� SOMATOTYPE� AND�COMPONENTIAL� STRUCTURE�OF� THE� BODY�WEIGHT� IN
HEALTHY� BOYS� AND� GIRLS� WITH� DIFFERENT� SOMATOTYPES
Gunas� I.V.,� Furman� Yu.N.,� Varivoda� V.A.,� Yasko� V.V.
Summary.�The�analysis�of�correlative�connections�of�the�functional�parameters�of�echocardiography�with�width�of�fatty-skin�folders,
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components�of�somatotype�and�componential�structure�of�the�body�weight�in�healthy�boys�and�girls�with�different�somatotypes�of
Podillya�region�has�been�evaluated�in�this�research.�In�comparison�with�analogical�general�groups�of�boys�and�girls�in�case�of�dividing
of�the�adolescents�on�different�somatotypes�it�was�found�out�the�following:�increasing�of�strength�and�number�of�statistically�important
correlations,�significant�sexual�differences�not�only� in� the�strength�but�so� in� the�direction,�and� in� the�majority�cases�absence�of
correlative�disorders�between�functional�parameters�of�echocardiography�and�anthropological�characteristics.
Key�words:�correlative�connections,�healthy�adolescents,�functional�echocardiography's�characteristics,�fatty-skin�folders,�somatotype,
componential�structure�of�body�weight.

УДК:� 61:612.017:615.371
ІМУНОГОРМОНАЛЬНІ�ВЗАЄМОЗВ'ЯЗКИ�ЗА�УМОВ�ІМУНІЗАЦІ5�ЩУРІВ�НА
ТЛІ�ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО�ГІПЕРТИРЕОЗУ
Волянсь�ий�А.Ю.,�Симирен�о�Л.Л.,�К�чма�І.Ю,�Іщен�о�Т.І.,�Цейтлін�Н.А.
ДУ�Інстит�т�мі�робіоло�ії�та�ім�ноло�ії�ім.�І.І.�Мечни�ова�АМН�У�раїни�(в�л.�П�ш�інсь�а,�14-16,�м.�Хар�ів,�61057,�У�раїна)

Резюме.�Досліджено�ім�но!ормональні�взаємозв'яз�и�при�щепленні�3-місячних�самців�щ�рів�лінії�Вістар�на�тлі�е�спери-
ментально!о�!іпертиреоз�,�що�моделювали�введенням�е�зо!енно!о�L-тиро�син��протя!ом�е�сперимент�.�Гіпертиреоїдний
стан�щ�рів�впливає�на�розвито��!�моральної�ім�нної�відповіді�за��мов�щеплення�АДП-анато�сином.�Розроблено�математич-
н��про!ностичн��модель�ім�но!ормональних�взаємозв'яз�ів���динаміці�ім�нної�відповіді�на�АДП-анато�син�на�тлі�е�сперимен-
тально!о�!іпертиреоз��та�визначено�ф�н�ціональні�біохімічні�мар�ери�рівня�специфічно!о�антитіло!енез��за�цих��мов.
Ключові�слова:�е�спериментальний�!іпертиреоз,�тиреоїдні�!ормони,��орти�остерон,�антитіло!енез,�АДП-анато�син,�щ�ри.

Вст
п
Тиреоїдні��ормони�необхідні�для�нормально�о�роз-

вит��,�рост�,�ф�н�ціон�вання�та�ре��ляції�рівня�базаль-
но�о�метаболізм��всьо�о�ор�анізм��[Yen,�2001;�Klecha
et�al.,�2006;�Malik,�Hodgson,�2002].�Одна�,�незважаючи
на�їх�важлив��роль���підтримці��омеостаз��та�ефе�тив-
ності� ім�нної�системи� [Foster�et� al.,� 2000;�Dorshkind,
Horseman,�2001],�вплив�тиреоїдної�системи�на�ім�нітет
вивчено�порівняно�менше,� ніж� ефе�ти� �ормонів� вісі
�іпоталам�с-�іпофіз-наднирни�и�[Dorshkind,�Horseman,
2000].�Взаємодія�між��ормонами�системи��іпофіз-щи-
топодібна�залоза�й�ім�нною�системою��оловним�чином
почат�ована�на�існ�ванні�рецепторів�для�тиреотропно-
�о� (ТТГ)�й�тиреоїдних��ормонів�на�лімфоцитах�або�на
частих� ім�нних�альтераціях,�що�спостері�аються� при
фізіоло�ічних�і�патоло�ічних��оливаннях�тиреоїдних��ор-
монів.�По�азано�[Wang,�Klein,�2001;�Klein,�2003],�що�ТТГ
має�ба�атий�спе�тр�ім�норе��ляторних�цито�іноподіб-
них�а�тивностей,�я�і�мож�ть�впливати�на��іль�ість�ан-
титіл� і� �літинні�реа�ції� периферичних�лімфоцитів.�От-
римано�рез�льтати,�що�свідчать�про�можливості�мод�-
ляції� тиреоїдними� �ормонами�лімфоцитарної�реа�тив-
ності� незалежно�від�рівнів� тиреотропін�рилизин�� �ор-
мон��(ТРГ)�й�ТТГ�іn�vіvo�[Klecha�et�al.,�2006]
Єдність�ім�но�ормональної�системи�ор�анізм��виз-

начає�важливість�проблеми�вивчення�ім�нно�о�стат�с�
при� пор�шеннях�ф�н�ції�щитоподібної� залози.� Гіпер-
тироїдизм�є�за�альносвітовою�проблемою.�Потенцію-
вання�або�с�пресія� ��моральної� ім�нної� відповіді� �ор-
монами�щитоподібної� залози� за� �мов� патоло�ічно�о
процес��може�не�ативно�відбиватися�на�ефе�тивності
ім�нізації��онтин�ентів�з�ідно�Національно�о��алендаря
щеплень�в�У�раїні.
У� літерат�рі� прис�тні� с�перечливі�рез�льтати� про

ефе�ти�е�спериментально�о��іпертиреоз��на���мораль-
ний�і��літинний�ім�нітет.�За��мов��іпертиреоз��б�ло�по-
�азано�я��посилюючий,�та��і�ін�іб�ючий�ефе�ти�первин-
ної�відповіді�антитіл�[Fabris,�Provinciali,�1995;�Foster�et�al.,
2000;�Klecha�et�al.,�2000;�Bittencourt�et�al.,�2007;�Duarte,
2003],�проліферації�T�і�B�лімфоцитів�[Klecha�et�al.,�2000;
Chatterjee,�Chandel,�1983].�При��іпертироїдизмі�а�тивація
ядерно�о�фа�тор��NF-КБ���лімфоцитах�може�б�ти�зал�-
чена�до�потенціювання� ��моральної� ім�нної� відповіді
[Vinayagamoorthi�et�al.,�2005].�У�мишей�з��іпертиреозом
визначено�висо�і�сироват�ові�рівні�трийодотиронін��(T

3
)

та�тиро�син��(T
4
),�з�невизначальними�рівнями�ТТГ,�низь-

�ими�рівнями�TРГ� і�більш�висо�ими�проліферативними
реа�ціями,�ніж����онтрольних�тварин�[Klecha�et�al.,�2006].
По�азано�зменшене�печіночне�захоплення�T

3
����иперти-

реоїдних�щ�рів�[Peeters,�et�al.,�2002].
Одна�,�незважаючи�на�вели����іль�ість�досліджень,

відзначено,�що��часть�тиреоїдних��ормонів���ре��ляції
ім�нної� відповіді� остаточно�ще� не�визначено,� замало
та�ож�інте�ральних�досліджень�взаємодії�між�ф�н�цією
вісі��іпоталам�с-�іпофіз-щитоподібна�залоза�й�ім�ніте-
том�[Dorshkind,�Horseman,�2001].�Отже,�визначення�взає-
мозв'яз���між��ормонами�вісі��іпофіз-щитоподібна�за-
лоза� та�по�азни�ами� специфічно�о�антитіло�енез�� �
процесі�форм�вання� ��моральної� ім�нної� відповіді� на
АДП-анато�син�на�тлі��іпертиреоїдно�о�стан��ор�анізм�
може�надати� важлив�� інформацію�для�розроб�и�ме-
тодів�підвищення� ефе�тивності� ім�нної� відповіді.
Мета�роботи�-�дослідження�особливостей�ім�но�ор-

мональних�взаємозв'яз�ів�за��мов��іпертиреоїдно�о�ста-
н��ор�анізм��з�метою�визначення��ормональних�мар-
�ерів�антитіло�енез��для�вдос�оналення��ритеріїв�оці-
н�и�процес��ва�цинації.
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components�of�somatotype�and�componential�structure�of�the�body�weight�in�healthy�boys�and�girls�with�different�somatotypes�of
Podillya�region�has�been�evaluated�in�this�research.�In�comparison�with�analogical�general�groups�of�boys�and�girls�in�case�of�dividing
of�the�adolescents�on�different�somatotypes�it�was�found�out�the�following:�increasing�of�strength�and�number�of�statistically�important
correlations,�significant�sexual�differences�not�only� in� the�strength�but�so� in� the�direction,�and� in� the�majority�cases�absence�of
correlative�disorders�between�functional�parameters�of�echocardiography�and�anthropological�characteristics.
Key�words:�correlative�connections,�healthy�adolescents,�functional�echocardiography's�characteristics,�fatty-skin�folders,�somatotype,
componential�structure�of�body�weight.
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ІМУНОГОРМОНАЛЬНІ�ВЗАЄМОЗВ'ЯЗКИ�ЗА�УМОВ�ІМУНІЗАЦІ��ЩУРІВ�НА
ТЛІ�ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО�ГІПЕРТИРЕОЗУ
Волянсь	ий�А.Ю.,�Симирен	о�Л.Л.,�К�чма�І.Ю,�Іщен	о�Т.І.,�Цейтлін�Н.А.
ДУ�Інстит
т�міробіоло�ії�та�ім
ноло�ії�ім.�І.І.�Мечниова�АМН�Ураїни�(в
л.�П
шінсьа,�14-16,�м.�Харів,�61057,�Ураїна)

Резюме.�Досліджено�імно�ормональні�взаємозв'яз�и�при�щепленні�3-місячних�самців�щрів�лінії�Вістар�на�тлі�е�спери-
ментально�о��іпертиреоз,�що�моделювали�введенням�е�зо�енно�о�L-тиро�син�протя�ом�е�сперимент.�Гіпертиреоїдний
стан�щрів�впливає�на�розвито���моральної�імнної�відповіді�за�мов�щеплення�АДП-анато�сином.�Розроблено�математич-
н�про�ностичн�модель�імно�ормональних�взаємозв'яз�ів��динаміці�імнної�відповіді�на�АДП-анато�син�на�тлі�е�сперимен-
тально�о��іпертиреоз�та�визначено�фн�ціональні�біохімічні�мар�ери�рівня�специфічно�о�антитіло�енез�за�цих�мов.
Ключові�слова:�е�спериментальний��іпертиреоз,�тиреоїдні��ормони,��орти�остерон,�антитіло�енез,�АДП-анато�син,�щри.

Вст)п
Тиреоїдні��ормони�необхідні�для�нормально�о�роз-

вит
,�рост
,�ф
нціон
вання�та�ре�
ляції�рівня�базаль-
но�о�метаболізм
�всьо�о�ор�анізм
�[Yen,�2001;�Klecha
et�al.,�2006;�Malik,�Hodgson,�2002].�Одна,�незважаючи
на�їх�важлив
�роль�
�підтримці��омеостаз
�та�ефетив-
ності� ім
нної�системи� [Foster�et� al.,� 2000;�Dorshkind,
Horseman,�2001],�вплив�тиреоїдної�системи�на�ім
нітет
вивчено�порівняно�менше,� ніж� ефети� �ормонів� вісі
�іпоталам
с-�іпофіз-наднирнии�[Dorshkind,�Horseman,
2000].�Взаємодія�між��ормонами�системи��іпофіз-щи-
топодібна�залоза�й�ім
нною�системою��оловним�чином
початована�на�існ
ванні�рецепторів�для�тиреотропно-
�о� (ТТГ)�й�тиреоїдних��ормонів�на�лімфоцитах�або�на
частих� ім
нних�альтераціях,�що�спостері�аються� при
фізіоло�ічних�і�патоло�ічних�оливаннях�тиреоїдних��ор-
монів.�Поазано�[Wang,�Klein,�2001;�Klein,�2003],�що�ТТГ
має�ба�атий�спетр�ім
норе�
ляторних�цитоіноподіб-
них�ативностей,�яі�мож
ть�впливати�на�ільість�ан-
титіл� і� літинні�реації� периферичних�лімфоцитів.�От-
римано�рез
льтати,�що�свідчать�про�можливості�мод
-
ляції� тиреоїдними� �ормонами�лімфоцитарної�реатив-
ності� незалежно�від�рівнів� тиреотропін�рилизин�� �ор-
мон
�(ТРГ)�й�ТТГ�іn�vіvo�[Klecha�et�al.,�2006]

Єдність�ім
но�ормональної�системи�ор�анізм
�виз-
начає�важливість�проблеми�вивчення�ім
нно�о�стат
с

при� пор
шеннях�ф
нції�щитоподібної� залози.� Гіпер-
тироїдизм�є�за�альносвітовою�проблемою.�Потенцію-
вання�або�с
пресія� �
моральної� ім
нної� відповіді� �ор-
монами�щитоподібної� залози� за� 
мов� патоло�ічно�о
процес
�може�не�ативно�відбиватися�на�ефетивності
ім
нізації�онтин�ентів�з�ідно�Національно�о�алендаря
щеплень�в�Ураїні.

У� літерат
рі� прис
тні� с
перечливі�рез
льтати� про

ефети�еспериментально�о��іпертиреоз
�на��
мораль-
ний�і�літинний�ім
нітет.�За�
мов��іпертиреоз
�б
ло�по-
азано�я�посилюючий,�та�і�ін�іб
ючий�ефети�первин-
ної�відповіді�антитіл�[Fabris,�Provinciali,�1995;�Foster�et�al.,
2000;�Klecha�et�al.,�2000;�Bittencourt�et�al.,�2007;�Duarte,
2003],�проліферації�T�і�B�лімфоцитів�[Klecha�et�al.,�2000;
Chatterjee,�Chandel,�1983].�При��іпертироїдизмі�ативація
ядерно�о�фатор
�NF-КБ�
�лімфоцитах�може�б
ти�зал
-
чена�до�потенціювання� �
моральної� ім
нної� відповіді
[Vinayagamoorthi�et�al.,�2005].�У�мишей�з��іпертиреозом
визначено�висоі�сироватові�рівні�трийодотиронін
�(T

3
)

та�тиросин
�(T
4
),�з�невизначальними�рівнями�ТТГ,�низь-

ими�рівнями�TРГ� і�більш�висоими�проліферативними
реаціями,�ніж�
�онтрольних�тварин�[Klecha�et�al.,�2006].
Поазано�зменшене�печіночне�захоплення�T

3
�
��иперти-

реоїдних�щ
рів�[Peeters,�et�al.,�2002].
Одна,�незважаючи�на�вели
�ільість�досліджень,

відзначено,�що�
часть�тиреоїдних��ормонів�
�ре�
ляції
ім
нної� відповіді� остаточно�ще� не�визначено,� замало
таож�інте�ральних�досліджень�взаємодії�між�ф
нцією
вісі��іпоталам
с-�іпофіз-щитоподібна�залоза�й�ім
ніте-
том�[Dorshkind,�Horseman,�2001].�Отже,�визначення�взає-
мозв'яз
�між��ормонами�вісі��іпофіз-щитоподібна�за-
лоза� та�поазниами� специфічно�о�антитіло�енез
� 

процесі�форм
вання� �
моральної� ім
нної� відповіді� на
АДП-анатосин�на�тлі��іпертиреоїдно�о�стан
�ор�анізм

може�надати� важлив
� інформацію�для�розроби�ме-
тодів�підвищення� ефетивності� ім
нної� відповіді.
Мета�роботи�-�дослідження�особливостей�ім
но�ор-

мональних�взаємозв'язів�за�
мов��іпертиреоїдно�о�ста-
н
�ор�анізм
�з�метою�визначення��ормональних�мар-
ерів�антитіло�енез
�для�вдосоналення�ритеріїв�оці-
ни�процес
�вацинації.
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Матеріали�та�методи
Гіпертиреоїдний�стан�
�3-місячних�самців�щ
рів�лінії

Вістар�вилиали�дов�отривалим�введенням�езо�ен-
но�о�тиросин
.�У�дослід�б
ло�взято�9��р
п�тварин:�1�-
онтрольні� тварини,� яим� вводили�фізіоло�ічний�роз-
чин� вн
трішньочеревинно�один�раз�на� доб
�в� об'ємі
0,25�мл�на�100���маси�тіла;�2-9��р
пи�-�дослідні�тварини,
яим�протя�ом�
сьо�о�есперимент
�вводили�вн
тріш-
ньочеревинно�L-тиросин� (фірма�Reanal,� У�орщина),
розчинений�
�0,4�мл�0,9%�NaCl�(фізрозчин),�один�раз
на�доб
�
�дозі�50�м��на�100���маси�тіла.�Дослідні�щ
ри
2,�4�та�6��р
п�б
ли��р
пами�порівняння,�а�щ
рів�3,�5,�7,�8
та�9��р
п�після�третьо�о�введення��ормон
�ім
ніз
вали
АДП-анатосином.� (Anatoxinum� diphthericotetanicum
рurificatum�adsorptum�fluidum,�міжнародна�непатентова-
на�назва:�Diphtheria�and�Tetanus�Toxoids�Adsorbed�(DT
Adsorbed).�Вацина�сладається�із�с
міші�очищених�диф-
терійно�о�та�правцево�о�анатосинів,�адсорбованих�на
�ідросиді� алюмінію.�Препарат�має�в�1�мл�шістдесят
фло
люючих�одиниць�дифтерійно�о� та�двадцять�ан-
титосинзв'яз
ючих�одиниць�правцево�о� анатосинів.
Код�за�АТС:�JO7A�M51.�АДП-вацин
�вводили�підшірно
одноразово�
�дозі�15�ЛФ�дифтерійно�о�та�5�ОЗ�прав-
цево�о�анатосинів� 
�0,25�мл�препарат
.�Ця�доза�я
мінімально�ефетивна�б
ла�визначена�раніше�при�роз-
робці�моделі� ім
нної�відповіді�на�АДП-анатосин�[Во-
лянсьий�та�ін.,�2006].�Дослідні��р
пи�влючали�три-чо-
тири�тварини,�а�онтрольна�-�шість.�Зміни�
��ормональ-
ном
�стані� тварин�дослідж
вали� 
�динаміці� розвит

ім
нної�відповіді�через�3,�7,�14,�21�та�28�діб�після�щеп-
лення.�Кров�для�дослідження�відбирали�після�деапі-
тації� тварин.� Тварин� онтрольної� �р
пи�забивали� на
шост
�доб
�після�введення�фізіоло�ічно�о�розчин
.�При
проведенні� досліджень�дотрим
валися�реомендацій
Європейсьої�онвенції�з�питань�етии�по�захист
�хре-
бетних�тварин,�яих�виористов
ють�для�есперимен-
тальних�та�на
ових�цілей�[Межд
нар.�ре.,�1993].

Антитіла�(АТ)�до�дифтерійно�о�та�правцево�о�ана-
тосинів�АДП-вацини� визначали� 
� сироватці� рові� в
реації�пасивної��ема�лютинації�за�допомо�ою�стандар-
тно�о� омерційно�о� "Діа�ности
ма�еритроцитарно�о
дифтерійно�о�анти�енно�о�рідо�о"�з�ативністю�1:3200,
та�"Діа�ности
ма�еритроцитарно�о�правцево�о�анти�ен-
но�о�рідо�о"�(ативність�1:1280,�1:2800),�ви�отовлених
АОВТ�"Біомед"�ім.�І.І.�Мечниова.

Гормони�визначали�
�сироватці�рові.�Концентрацію
тиреотропно�о��ормон
��іпофіз
�(ТТГ),�Т4�та�Т3�визна-
чали�радіоім
ноло�ічним�методом�з�виористанням�стан-
дартних�наборів�реативів�"TSH�IRMA",�"Total�T4�RIA",
"Total�T3�RIA"�виробництва�IMMUNOTECH�(Чесьа�рес-
п
бліа)�та�прилад
�для�радіоім
нохімічних�досліджень-
"НАРКОТЕСТ".�Концентрацію�ортиостерон
�визнача-
ли�ім
ноферментним�методом�з�виористанням�стан-
дартних�наборів�реативів�"Corticosterone�Immunoassay"
виробництва�RDS�(Велиа�Британія)�та�ім
нофермент-
но�о�фотометр
�"Humanreader"�(Германія).�Розрах
ни

онцентрації� �ормональних� поазниів� вион
вали� з
виористанням� омп'ютерної� про�рами� "Наротест".
Статистичн
�оброб
�рез
льтатів�дослідження�вион
-
вали�на�ПК�за�допомо�ою�пает
�приладних�про�рам
"Exсel"�та�"Statistika�V.6".

Рез)льтати.� Об5оворення
Гіпертиреоїдний�стан�ор�анізм
�створювали�шляхом

введення�езо�енно�о�тиросин
�протя�ом�есперимен-
т
,�харатериз
вався�вже�на�шост
�доб
�після�почат

навантаження� невелиим� зниженням�маси� тіла� (на
8,2%),�підвищенням�маси�серця�на�35,3%�(р<0,05)�та
підвищенням�масово�о� оефіцієнт
� серця� на� 32,6%
(р<0,05).�Ретальна�температ
ра�тіла�підвищилася�на
1,9�(р<0,05)�(табл.�1).

Ім
нізації�щ
рів�на�тлі�еспериментально�о��іперти-
реоз
�харатериз
валася�с
ттєвими�особливостями��ор-
мональної� лани� ре�
ляції� ім
нної� відповіді� та� атив-
ності�специфічно�о�антитіло�енез
.

Введення�езо�енно�о�тиросин
�с
проводж
вало-
ся� с
ттєвими� змінами� 
� стані� системи� �іпоталам
с-
�іпофіз-щитоподібна� залоза� та� �люоортиоїдної
ф
нції�ГГАКС�(табл.�2).

На�час�ім
нізації�онцентрація�тиросин
�сировати
рові� підвищ
валася�від�66,95±1,55�нмоль/л� 
� інтат-
них�тварин�до�288,2±14,8�нмоль/л�
�дослідних,�трийо-
дотиронін
�-�від�1,61±0,08�нмоль/л�до�6,29±0,19�нмоль/
л�відповідно.�Концентрація� тиреотропін
� зниж
валася
від�0,36±0,03�мМО/л�до�0,25±0,01�мМО/л.�Таим�чи-
ном,��іпертиреоїдний�стан�щ
рів�харатериз
вався�підви-
щеним�
�4,3�разів�рівня�Т

4
�та�
�3,9�разів�-�рівня�Т

3
�відносно

їх�вміст
�
�інтатних�тварин.
Введення�АДП-анатосин
�на�тлі� �іпертиреоїдно�о

стан
�щ
рів�с
проводж
валося�достовірним�підвищен-
ням�онцентрації�Т

4
�сировати�рові�
�інд
тивн
�фаз


ім
нної�відповіді�(3�та�7�доба)�відносно�рівня�
�тварин
�р
пи� порівняння,�що�отрим
вала� тільи� езо�енний
тиросин.�Підвищений�рівень�Т

3
�спостері�ався� і�на�14

доб
�після�ім
нізації.�Після�цьо�о�відносно�підвищений
вміст�Т

4
�та�Т

3
�
�сироватці�рові� ім
нізованих�щ
рів�до

інця�есперимент
�мав�харатер�тенденції.�Рівень�ТТГ
б
в�достовірно�підвищеним�за�
мов� ім
нізації�віднос-
но�визначено�о�
�щ
рів��р
пи�порівняння,�одна�пере-

143

Ïîêàçíèê Kîíòðîëüíà ãðóïà Äîñëiäíà ãðóïà

Ìàñà òiëà, ã (à) 207±7 190±6

Ìàñà ñåðöÿ, ã (â) 0,634±0,024 0,858±0,010*

Ìàñîâèé êîåôiöiєíò
ñåðöÿ, â/à õ 103 3,06±0,06 4,54±0,19*

Ðåêòàëüíà
òåìïåðàòóðà, Ñ°

37,1±0,3 39,0±0,1*

Таблиця�1.�Деяі�поазнии�фізіоло�ічно�о�стан
�щ
рів
за�
мов�введення�L-тиросин
�протя�ом�шести�діб.

Приміт=а:�*�-�р<0,05;�де�р�-�рівень�знач
щості�t-ритерію
Стьюдента�для�різниці�середніх�рівнів�між��р
пами�щ
рів.
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вищ
вав�рівень�
�інтатних�тварин�тільи�на�3�доб
�після
щеплення.

Концентрація�ортиостерон
�сировати�рові�щ
рів
після�щеплення�зростала�в�період�з�3�до�14�доби�ес-
перимент
� відносно�рівня� 
� �р
пи� порівняння,� на� 21
доб
�зниж
валася�до�рівня�
�цих�щ
рів,�а�на�28�доб
�не
відрізнялася�від�визначеної�
�інтатних�тварин.

Рез
льтати�дослідження�процес
�форм
вання�ім
н-
ної�відповіді�на�АДП-анатосин�на�тлі��іпертиреоїдно�о
стан
�ор�анізм
�наведено�
�таблиці�3.

Форм
вання�специфічної� ім
нної�відповіді�до�АДП-
анатосин
�на�тлі��іпертиреоїдно�о�стан
�ор�анізм
�щ
рів
значно�відрізнялося�від�процес
�
�інтатних�тварин�(он-
трольна��р
па)�(табл.�3).

Ативність�синтез
� дифтерійних� антитосинів� під
впливом�езо�енно�о�тиросин
�зниж
валася�
�4�рази
(р<0,001)�на� 21�доб
� після�щеплення.� Концентрація
протиправцевих�АТ�сировати�рові�на�14�доб
�пере-
вищ
вала�рівень�
�тварин�онтрольної��р
пи�в�2,8�рази
(р<0,05),�на�21�доб
�перевищ
вала�йо�о�вдвічі�і�підтри-
м
вала�на� ньом
�до� 28�доби�після�щеплення.� Таим
чином,�процес�синтез
�специфічних�антитіл�відмінних
за�ім
но�енністю�анти�енів�
�сладі�асоційованої�ваци-
ни� на� тлі� �іпертиреоїдно�о� стан
� ор�анізм
� с
ттєво
відрізняється.�Ім
нна�відповідь�на�правцевий�анатосин
з�більш� значними� ім
но�енними� властивостями�
�по-
рівнянні�з�дифтерійним�анатосином�за�
мов��іперти-
реоїдно�о�стан
�ор�анізм
�харатериз
вався�підвищен-

ням�антитіло�енез
,�а�синтез�протидифте-
рійних�антитіл�зниженням.

За� 
мов� ім
нізації� АДП-анатосином
інтатних�тварин�визначено�прихован
�не-
достатність�ф
нції�щитоподібної�залози�[Во-
лянсьий�та�ін.,�2006],�том
�оротостроо-
в
�ативацію�синтез
�правцевих�антито-
синів�під� впливом�езо�енно�о� тиросин

можна�пояснити�омпенсацією�цьо�о�стан
�і
підтвердж
є�значення�оптимально�о�рівня
тиреоїдних��ормонів�для�здійснення�повно-
цінної� ім
нної�відповіді.�На�більш�слабий
за� ім
но�енними�властивостями�дифтерій-
ний�анатосин��іпертиреоїдний�стан�ор�ані-
зм
�справив�с
пресорний�вплив.�Можливість

прояв
�за�с
часних�
мов�довілля�с
пресорно�о�вплив

правцевих�анти�енів�на�дифтерійні�при� ім
нізації�щ
рів
АДП-анатосином�нами�доведено�
�дослідженні�порівнян-
но�о�вплив
�дифтерійно�о�та�АДП�анатосинів�на�проти-
дифтерійний�антитіло�енез�[Волянсьий�та�ін.,�2007].�Виз-
начено,�що�незалежно�від�ві
� (3-�та�20-місячні�щ
ри)
ім
нізація�дифтерійним�анатосином�с
проводж
валася
більш�значним�рівнем�протидифтерійно�о�антитіло�е-
нез
,�ніж�
�тварин�під�впливом�АДП-анатосин
.

Вплив� �ормонів�на�процес�форм
вання� �
мораль-
ної�ім
нної�відповіді�щ
рів�на�АДП-анатосин�в�період
від�14�до�28�доби�після�щеплення�можна�про�ноз
вати
за�допомо�ою�математичних�моделей�з�виористанням
поліномів� з� ла�овими�змінними.�Ла�овими�є� б
дь-яі
впливові�змінні,�яі�спостері�аються�"
�мин
лом
".�Вони
позначаються,�наприлад,�Т-t,�К-t�і�т.�п.,�де�t�-�ла�.�У�на-
шом
�випад
�ла��t�-�ільість�діб,�що�пройшло�до�то�о,
я�онцентрація�антитіл�прийме�значення�
�про�нозо-
ваний�час.�Осільи�метою�дослідження�є� виявлення
про�ностично�о� значення� �ормонально�о� вплив
� на
специфічний�антитіло�енез�в�період�від�14�до�28�доби,
то�я�ла�и�б
ло�прийнято�значення��ормонів�за�7�й�14
діб�до�стро
�на�яий�про�ноз
ємо�антитіло�енез.�У�цьом

випад
�стр
т
ра�нашо�о�поліном
�з�ла�овими�змінни-
ми�наб
ває�вид
:

AТ=Е(V
AТ
);� V

AТ
� =� b

0
�+� b

1
Т-7� +� b

2
Т
4
-7+

+b
3
Т
3
-7+� b

4
К-7� +� b

5
Т-14+� b

6
Т
4
-14+

+� b
7
Т
3
-14+� b

8
К-14, (1)

144

Òåðìií
ïiñëÿ

iìóíiçàöiї,
äîáà

Òèðåîòðîïií, ìÌÎ/ë Òèðîêñèí, íìîëü/ë Òðèéîäòèðîíií, íìîëü/ë Kîðòèêîñòåðîí, íã/ìë

Kîíòðîëüíà
ãðóïà

Äîñëiäíà
ãðóïà

Kîíòðîëüíà
ãðóïà

Äîñëiäíà
ãðóïà

Kîíòðîëüíà
ãðóïà

Äîñëiäíà
ãðóïà

Ãðóïà
ïîðiâíÿííÿ

Ãðóïà ç
iìóíiçàöiєþ

3 0,24±0,03 0,55±0,01*** 258,6±7,1 494,0±87,0* 5,91±0,44 10,36±1,59* 65,0±2,0 91,6±3,8**

7 0,25±0,04 0,68±0,01*** 304,3±4,6 380,7±9,1** 6,51±0,47 10,03±0,89* 76,6±1,8 112,6±1,5**

14 0,26±0,04 0,73±0,02*** 301,9±1,9 521,8±54,9 6,46±0,09 10,49±1,35* 64,4±2,2 125,4±2,0***

21 - 0,42±0,01 - 651,9±41,5 - 12,8±0,28 - 71,7±3,3

28 - 0,2±0,03 - 428,1±43,9 - 9,92±1,41 - 58,2±2,6

Таблиця�2.�Вплив�тиросин
�на��ормональний�стат
с�щ
рів�за�
мов�ім
нізації�АДП-анатосином�(М±m).

Приміт=а:�*�-�р<0,05;�**�-�р<0,01;�***�-�р<0,001;�р�-�достовірність�різниці�відносно�рівня�
�онтрольній��р
пі;�"-"�-�поазни
не�вимірювався.

Òåðìií
ïiñëÿ

iìóí�çàöiї,
t äîáà

Ïðîòèäèôòåðiéíi ÀÒ Ïðîòèïðàâöåâi ÀÒ

Ãðóïà
iíòàêòíèõ
òâàðèí

Ãðóïà
ãiïåðòèðåîїäí-

èõ òâàðèí

Ãðóïà
iíòàêòíèõ
òâàðèí

Ãðóïà
ãiïåðòèðåîїä-

íèõ òâàðèí

14 0,007±0,001 0,103±0,07 0,150±0,001 0,42±0,08*

21 1,000±0,01 0,25±0,03*** 1,000±0,01 2,0±0,012

28 0,125±0,001 0,15±0,025 2,000±0,012 2,0±0,012

Таблиця� 3.� Концентрація� специфічних� антитіл� сировати� рові
щ
рів� за� 
мов� ім
нізації� АДП-анатосином�на� тлі� введення�езо-
�енно�о�тиросин
�(М±m,�МО/мл).

Приміт=а:�*�-�p<0,05;�***�-�p<0,001;�p�-�рівень�знач
щості�t-ритерію
Стьюдента�для�різниці�середніх�рівнів�між��р
пами�інтатних�та��іперти-
реоїдних�щ
рів.
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де:�АТ�-�онцентрація�антитіл,�Е(V
AТ
)�-�не�не�ативна

ф
нція�ар�
мент
�VAТ,�що�приймає�значення:�Е�(V
AТ
)�=

0,�оли�поліном�V
AТ
�<�0�та�Е�(V

AТ
)�=�V

AТ
,�оли�V

AТ
>0;�b

i
�-

емпіричні� оефіцієнти� ре�ресії;� Т� -� онцентрація� ТТГ
сировати�рові,�мМО/л;�Т

4
� -� онцентрація�тиросин


сировати�рові,�нмоль/л;�Т
3
�-�онцентрація�трийодоти-

ронін
�сировати�рові,�нмоль/л;�К�-�онцентрація�ор-
тиостерон
�сировати�рові,�н�/мл;

Оброба�даних�методом�лінійно�о�ре�ресійно�о�ана-
ліз
�з�вилюченням�недостовірних�оефіцієнтів�ре�ресії
дозволила�одержати�наст
пні�емпіричні�ф
нції�ре�ресії
(ЕФР):
АТД=Е(V

АТД
);� V

АТД
=-0,371+0,010К-14� -� 0,892Т

4
-14; (2)

R2=64%;�S
АТД
=0,09.

АТП=Е(V
АТП)

;� V
АТП
=-2,059+0� ,034К-14+0,001Т

4
-7� -

-� 0,002Т
4
-14; �(3)

R
2
=87%;�S

АТП
=0,083,

де:�АТД�-�онцентрація�протидифтерійних�антитіл,�МО/
мл;�АТП�-�онцентрація�протиправцевих�антитіл,�МО/мл;
R2�-�оефіцієнт�детермінації;�SY�-�середньовадратичне
відхилення�залишової�помили�ЕФР.

Всі�оефіцієнти�рівнянь�висоо�достовірні�(р<0,001);
висоа�яість�отриманих�ЕФР�харатериз
ється�велии-
ми�значеннями�оефіцієнт
�детермінації�R

2
,�що�пере-

вищ
ють�50%.
Роль�ла�ових� змінних� 
�форм
лах� (2)� і� (3)�можна

пояснити�та.�Запис�Т
4
-7�означає,�що�
рахов
ють�он-

центрацію�тиросин
�за�7�діб�до�про�ноз
ємо�о�стро

про�ноз
.�Значення�фатора�Т

4
-7� змінюється�в�ЭФР�


таий�спосіб.�Нехай,�наприлад,�треба�розрах
вати�про-
�ноз�значення�від�

�АТП�по�форм
лі� (3)�на�14�доб

після�щеплення.�Тоді�Т

4
-7�-�це�значення�Т

4
�за�7�діб�до

час
�про�ноз
,� (тобто�на�7-м
�доб
�після�щеплення).
Нехай�тепер�треба�розрах
вати�про�ноз�значення�від�
-

�АТП�по�форм
лі�(3)�на�21�доб
�після�щеплення.�Тоді
Т
4
-7� -� це,� я� і� раніше� -�значення� Т

4
-7� � на�7�доб
� том


назад,�але�вже�на�14�доб
�після�щеплення.�Анало�ічно
бер
ться�для�розрах
нів�й�інші�ла�ові�змінні.�Візьме-
мо,�наприлад,�Т

4
-14�-�це�значення�Т

4
�на�14�доб
�том


назад.�І�оли�треба�розрах
вати�про�ноз�значення�від�


АТП�по�форм
лі�(3)�на�14�доб
�після�щеплення,�то�Т

4
-14

-�це�значення�Т
4
�на�14�доб
�том
�назад,�тобто�в�день

щеплення.�Ящо�ж�треба�розрах
вати�про�ноз�значен-
ня�від�

�АТП�по�форм
лі� (3)�на�21�доб
�після�щеп-
лення,�то�Т

4
-14�-�це�значення�Т

4
�на�14�доб
�том
�назад,

тобто�вже�на�7�доб
�після�щеплення.
Висоа�точність�отриманих�рівнянь�(2)�та�(3)�ілюст-

р
ється�порівнянням� значень�величин,�що�є�виміряні
та�розраховані.�Я�поазав�аналіз�форм
ли�2,�ативність

синтез
�дифтерійних�антитосинів�на�тлі��іпертиреоїд-
но�о�стан
�ор�анізм
�на�64%�пов'язано�зі�змінами�он-
центрації�
�сироватці�рові�ортиостерон
�та�тироси-
н
�за�14�діб�до�дати�про�ноз
�онцентрації�АТД.�З�ідно�з
форм
лою�(3)�ативність�протиправцево�о�антитіло�е-
нез
�на�87%�пов'язано�зі�змінами�онцентрації�орти-
остерон
�за�14�діб�та�змінами�онцентрації�Т

4
�за�7�та�14

діб�до�дати�про�ноз
.�З�ідно�з�форм
лами� (2)� та� (3)
підвищений�рівень� Т

4
� 
� інд
тивній�фазі�форм
вання

ім
нної� відповіді� не�ативно� впливає�на� онцентрацію
протидифтерійних�та�протиправцевих�антитіл�сироват-
и�рові�(форм
ли�2,�3),�що�є�проявою�с
пресорно�о
вплив
��іпертиреоїдно�о�стан
�ор�анізм
�на�антитіло�е-
нез.�Рівень�ортиостерон
�
�сироватці�рові��іперти-
реоїдних� щ
рів� щ
рів� в� інд
тивній� фазі� ім
нної
відповіді�(за�14�діб�до�дати�про�ноз
)�позитивно�пов'я-
заний�з�ативністю�специфічно�о�антитілоб
д
вання.�Не
виявлено�достовірно�о�вплив
� на�антитіло�енез� он-
центрації� ТТГ� та�Т

3
� � сировати� рові� �іпертиреоїдних

щ
рів.

Виснов=и� та� перспе=тиви� подальших
розробо=

1.�Введення�щ
рам�лінії�Вістар�L-тиросин
�в�дозі
50�м��на�100���маси�тіла�с
проводж
ється�підвищен-
ням�онцентрації�Т

4
�та�Т

3
�та�зниженням�онцентрації�ТТГ

сировати�рові�протя�ом�есперимент
,�що�створює
�іпертиреоїдний�стан�ор�анізм
.

2.�Гіпертиреоїдний�стан�щ
рів�впливає�на�розвито
�
моральної� ім
нної�відповіді�за�
мов�щеплення�АДП-
анатосином.

3.�Гіпертиреоїдний�стан�щ
рів�не�ативно�впливає�на
ативність�протидифтерійно�о�антитіло�енез
�
�прод
-
тивній�фазі�ім
нної�відповіді�на�АДП-анатосин

4.�Розроблено�математичн
�модель�ім
но�ормональ-
них�зв'язів�
�динаміці�форм
вання�ім
нної�відповіді�на
АДП-анатосин�на�тлі�еспериментально�о��іпертиреоз
.

5.�Математичний�аналіз�ім
но�ормональних�зв'язів
визначив,�що�онцентрацію�тиросин
�та�ортиосте-
рон
�сировати� рові�можна�вважати� �ормональними
марерами�рівня�специфічно�о�антитіло�енез
�за�
мов
ім
нізації�АДП-анатосином�на�тлі�введення�езо�енно-
�о�тиросин
.

Моделювання� ім
но�ормональних� зв'язів� робить
можливим�їх�виористання�при�відпрацюванні�засобів
ореції� пор
шень�ф
нції�щитоподібної� залози� для
про�ноз
�їх�вплив
�на�ефетивність�вацинації,�а�таож
створює�перед
мови�для�розроби�системи� індивід
-
ально�о�про�ноз
вання�ефетивності�вацинації.
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Резюме.�В�е�спериментальній�роботі�досліджено�апоптоз�та�не�роз��літин�слизової�оболон�и�апенди�с��в�нормі�та�після
апенде�томії�методом�еле�трозварювання�біоло�ічних�т�анин�на�3,�7�та�14�післяопераційн��доб�����ролів.�На�фоні�апенде�-
томії�виявлено�незначне�збільшення�рівнів�апоптоз��та�не�роз�.�Відмічається�збереження�ре�енераторної�здатності�основ-
ної�маси��літин�в�післяопераційном��періоді.
Ключові�слова:�еле�трозварювання�м'я�их�біоло�ічних�т�анин,�апоптоз,�не�роз,�апенде�томія,�прото�ова�цитометрія.

Вст3п
Причиною�малої�поширеності�лапарос!опічної�апен-

де!томії� є�недолі!и� існ�ючих�незан�рюючих�способів
оброб!и�!�!си�апенди!са,�я!і�об�мовлюють�вини!нен-
ня� вн�трішньоочеревних� інфе!ційних� �с!ладнень,� а
саме:� інфільтратів� та�абсцесів� черевної�порожнини� -
до�6%,�післяопераційно�о�тифліт��-�до�3-5%�[Запоро-
жан�та� ін.,�2000;�Дербенев,� І�дин,�2005].�Абсцеси�та
інфільтрати�проявляються,�я!�правило,�!иш!овою�не-
прохідністю,�я!а�в�поєднанні�з�основним�захворюван-
ням�і�є�найчастішою�причиною�летальності�при��остро-
м��апендициті�[Frantzides,�1997;�Федоров�и�др.,�2001;
Пронин,�Бой!о,�2007;�К�ри�ин�и�др.,�2005;�Дербенев,
І�дин,�2005].

Вищеви!ладена� проблема� і� стала�поштовхом� до
е!спериментально�о�дослідження�-�вивчення�апоптоз�
та�не!роз��!літин�слизової�оболон!и�!�!си�апенди!са�в
нормі�та�після�апенде!томії�методом�еле!трозварювання
біоло�ічних� т!анин.

Метою�дано�о�дослідження�б�ло�вивчення�стан�апоп-
тоз�� та� не!роз�� інта!тних� !літин� слизової� оболон!и
апенди!са,�а�та!ож�стан�апоптоз��та�не!роз��!літин�сли-
зової�оболон!и�апенди!са�на�3,�7�та�14�післяопераційн�
доб��після�апенде!томії�методом�еле!трозварювання
біоло�ічних�т!анин�з�визначенням�відсот!а�життєздат-
них�!літин,�за�рах�но!�я!их�і�відб�вається�за!риття�про-
світ��апенди!са.

Матеріали�та�методи
Е!сперименти�б�ло�ви!онані� на�12� статевозрілих

!роли!ах�обох�статей�масою�близь!о�3�!�.�Тваринам
ви!он�валась�апенде!томія�методом�еле!т-
розварювання�м'я!их� біоло�ічних� т!анин.
Операції� ви!он�вались� під� тіопенталовим
нар!озом� вн�трішньоплеврально� 40�м�/!�
маси�тіла.

Всі�тварини�б�ли�розподілені�на�4��р�пи.
До�І��р�пи�(3�!роли!а)��війшли�тварини,���я!их
бралась�інта!тна�слизова�апенди!са,�до�ІІ��р�-
пи�(3�!роли!а)�-�тварини,���я!их�бралась�сли-
зова�апенди!са�після�апенде!томії�методом
еле!трозвраювання� на� 3� післяопераційн�
доб�,�до�ІІІ��р�пи�(3�!роли!а)�-�тварини,���я!их
бралась�слизова�апенди!са�після�апенде!-
томії�методом�еле!трозвраювання�на�7�після-
операційн��доб�,�до� ІV� �р�пи�(3�!роли!а)�-
тварини,���я!их�бралась�слизова�апенди!са

після�апенде!томії�методом�еле!трозвраювання�на�14
післяопераційн��доб�.

С�спензія� !літин��от�валась� з�шматоч!ів� слизової
!�!си�апенди!са�!роли!ів�об'ємом�1-2�мм�!�б.�в�фос-
фатно-сольовом��б�фері�(ФСБ)�з�pH=7,4,�після�чо�о�їх
подрібнювали�в�прострої�для��омо�енізації-деза�ре�ації
Medimachine�(DakoCytomation)�з�1,5�мл�ФСБ.�Отриман�
с�спензію�!літин�фільтр�вали�через�фільтр�Filcоns�50
м!м�і�відмивали�в�1,5�мл�ФСБ�шляхом�центриф���ван-
ня�(300g�7�хв).�Після�видалення�с�пернатанта�і�додаван-
ня�до�осад��ФСБ�проводили�ін!�бацію�отриманої�с�с-
пензії�!літин�Annexin�V-FITC(1�м!л)�та�Propidium�Iodide(
2,5�м!л)� відповідно�до�прото!ол�-інстр�!ції� ви!орис-
тання�"APOPTEST�-�FITC"�(DAKO,�Нідерланди).�Цитоф-
л�орометрію�проводили�на�лазерном��проточном��ци-
тофл�орометрі� (ар�он�488�нм)�"PAS"(Partec,�Німеччи-
на)�з�наст�пним�аналізом�за�допомо�ою�про�рамно�о
забезпечення�для�аналіз��вели!их�масивів�даних�FloMax.
Врахов�вали�дані�отримані�по�прямом��(FSC)�та�бо!о-
вом��(SSC)�світлорозсіюванню,�а�та!ож�по�флюорис-
ценції�!літин�на�першом��(FL1)�та�др��ом��(FL2)�фото-
примнож�вачах.� Компенсація� на!ладання�флюорис-
ценції�здійснювалась�засобами�про�рамно�о�забезпе-
чення.�Після�отримання� �істо�рам�для�відо!ремлення
від�фонових�ш�мів,� �лам!ів� !літин� та� інших�мі!рочас-
тино!�форм�вали�зон��інтерес��-��ейт�R1,�я!ий�і�підля-
�ав�безпосередньом��аналіз�.�На��істо�рамах�FL1/FL2
отрим�вали�чотири�варіанта�е!спресії�мар!ерів:�Q1�(е!-
спресія�Propedium�Iodide�)�-�!літини�в�стані�не!роз�,�Q2
(е!спресія�Propidium�Iodide�та�Annexin�V-FITC�-�подвійне

Рис.�1.�Графічне�відображення�апоптоз��та�не!роз��!літин�інта!т-
ної�слизової�апенди!са�!роли!а.
Середнє�значення�по!азни!а�Q1�в�І��р�пі�с!ладає�6,00±0,67%,�Q2�-
9,04±0,64%,�Q3�-�80,51±1,16%�%,�Q4�-�4,46±0,14%.
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фарб�вання)�-�!літини�в�стані�не!роз�-пізньо�о�апопто-
з�,�Q3�(без�е!спресії)�-�!літини,�я!і�ще�не�стали�на�шлях
апоптоз�,�Q4�(е!спресія�Annexin�V-FITC� )� -� �!літини�в
стані�апоптоз�.

Рез�льтати�дослідження�підля�али�обробці�стандар-

тними�методами�варіаційної�статисти!и.

Рез3льтати.� Об@оворення
В�рез�льтаті�проведено�о�дослідження�ви-

явлено,�що�навіть�в�здорових�т!анинах�слизо-
вої� оболон!и�апенди!с���� !ролів,�рівень�не-
!ротизованих�!літин,�!літин,�я!і�переб�вають
в�стадії�пізньо�о�апоптоз��або�не!роз��(под-
війне�фарб�вання)�та�!літин�в�стадії�апоптоз�
с!ладають�відповідно�6,00±0,67%,�9,04±0,64%
і�4,46�-�0,14%�(рис.1):

На�наш��д�м!�,�наявність�не!ротизованих
!літин� в� отриманих� с�спензіях� об�мовлені
особливостями�методи!и�деза�ре�ації�та�під�о-
тов!и�с�спензії�до�прото!ово�о�аналіз��під�час
я!ої� відб�вається� незначне� пош!одження
!літин.�84,97±0,24%�!літин�залишаються�не-
пош!одженими,�тобто�не�піддавались�фарб�-
ванню�ні�пропідія�йодидом�ні�ане!сином.�На-
явність�невели!ої�!іль!ості�!літин�в�стані�апоп-
тоз�� свідчить� про�нормальні� ре�енераторні
процеси�-�я!�с!ладов��нормально�о�!літинно-
�о�ци!л�.

В�отриманом��матеріалі�!літин�!�!си�апен-
ди!са�на�3�післяопераційн��доб��тварин�ІІ��р�-
пи�рівень�не!роз��та�пізньо�о�апоптоз��с!ла-
дає�відповідно�24,41±0,64%�та� 4,35±0,18%.
Відсото!�!літин,�я!і�ще�не�стали�на�шлях�апоп-
тоз��та�!літин,�я!і�вже�знаходяться�в�стані�апоп-
тоз�� с!ладає� відповідно� 64,1±0,49�%� та
7,13±0,23�%.�Тобто,�на�3�післяопераційн��доб�
після�апенде!томії�методом�еле!трозварюван-
ня�біоло�ічних� т!анин�в� цілом��з�ідно�даних
отриманих�методом� прото!ової� цитометрії
близь!о�28,76±0,35%�!літин�є�нежиттєздатни-
ми�та�71,23±0,31%�-�життєздатних�!літин.

На�представленій�нижче��істо�рамі�ІІ��р�пи
відображається�стан�апоптоз��та�не!роз��!літин
слизової� оболон!и�апенди!са� !роли!а�на� 3
післяопераційн��доб��(рис.�2).

�На�представленом��нижче�рис�н!��3�відоб-
ражається�стан�апоптоз��та�не!роз��!літин�сли-
зової�оболон!и�апенди!са�!роли!а�на�7�після-
операційн��доб�:

Рівень�не!роз��та�пізньо�о�апоптоз��!літин
!�!си� апенди!са�на� 7�післяопераційн�� доб�
с!ладає� відповідно� 19,74±0,42%� та� 4,56±
0,13%.�Клітини,�я!і�ще�не�стали�на�шлях�апоп-
тоз��та�!літин,�я!і�вже�знаходяться��в�стані�апоп-
тоз�� с!лали� відповідно� 71,83±0,26%� та
3,86±0,20%.�На�7�післяопераційн��доб��після

апенде!томії�методом�еле!трозварювання�біоло�ічних
т!анин�в�цілом��близь!о�24,3±�0,24%�!літин�є�нежиттє-
здатними�та�75,69±�0,22%�-�життєздатними.

За�даними�метод��проточної�цитометрії�рівень�не-
!роз��та�пізньо�о�апоптоз��!літин�!�си�апенди!са�на�14

Рис.�2.�Графічне�відображення�апоптоз��та�не!роз��!літин�слизо-
вої�!�!си�апенди!са�!роли!а�на�3�доб��після�апенде!томії�методом
еле!трозварювання�біоло�ічних�т!анин.
Середнє�значення�по!азни!а�Q1�в�ІІ��р�пі�с!ладає�24,41±0,64%,�Q2�-
4,35±0,18%,�Q3�-�64,1±0,49%,�Q4�-�7,13±0,23%.

Рис.�3.�Графічне�відображення�апоптоз��та�не!роз��!літин�слизо-
вої�!�!си�апенди!са�!роли!а�на�7�доб��після�апенде!томії�методом
еле!трозварювання�біоло�ічних�т!анин.
Середнє�значення�по!азни!а�Q1�в�ІII��р�пі�с!ладає�19,74±0,42%,�Q2�-
4,56±0,13%,��Q3�-�71,83±0,26%,�Q4�-�3,86±0,20%.

Рис.�4.�Графічне�відображення�апоптоз��та�не!роз��!літин�слизо-
вої�!�!си�апенди!са�!роли!а�на�14�доб��після�апенде!томії�мето-
дом�еле!трозварювання�біоло�ічних�т!анин.
Середнє�значення�по!азни!а�Q1�в�ІV��р�пі�с!ладає�14,33±0,48%,�Q2�-
9,91±0,53%,�Q3�-��68,11±0,30%,�Q4�-�7,63±0,56%.
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післяопераційн��доб��с!ладає�відповідно�14,33±0,48%
та�9,91±�0,53%.�Відсото!�!літин�з�без�мар!ерів�апопто-
з��і�не!роз��та�!літин,�я!і�вже�знаходяться��в�стані�апоп-
тоз��с!ладає�відповідно�68,11±�0,30%�та�7,63%±0,56%.
На�14�післяопераційн��доб��після�апенде!томії�мето-
дом�еле!трозварювання�біоло�ічних� т!анин�в� цілом�
близь!о� 24,24±0,47%� !літин� є� нежиттєздатними� та
75,74±0,27%�-життєздатних�!літин.

На�представленій�нижче��істо�рамі� ІV��р�пи�відоб-
ражається�стан�апоптоз��та�не!роз��!літин�слизової�обо-
лон!и�апенди!са�!роли!а�на�14�післяопераційн��доб��-
рис.�4.

ВисновWи� та� перспеWтиви� подальших
розробоW

1.�Ви!онавши�аналіз�стан��апоптоз��та�не!роз��!літин
слизової�оболон!и�інта!тно�о�апенди!с��за�допомо�ою
метод��проточної�цитометрії,�можна�ствердж�вати,�що
середня�!іль!ість�життєздатних�!літин�с!ладає�84,97±
0,24%,�а�!іль!ість�нежиттєздатних�!літин�-�15,01±0,62%.

2.�Проаналіз�вавши�стан�апоптоз��та�не!роз��!літин
слизової�оболон!и�!�!си�апенди!са�!роли!а�за�допомо-
�ою�метод��прото!ової�цитометрії�на�3,�7�та�14�післяопе-
раційн��доб�,�можна�ствердж�вати,�що�після�оброб!и

основи�апенди!са�методом�еле!трозварювання�біоло�і-
чних�т!анин�на�3�післяопераційн��доб��в�зоні�зварюваль-
но�о�шва�середня�!іль!ість�життєздатних�!літин�с!ладає
71,23±0,31%,�на�7�післяопераційн��доб��-�75,69±0,22%,
на�14�післяопераційн��доб��-�75,74±0,27%.

3.�Я!що�значення�84,97%�-�по!азни!�життєздатних
!літин�здорової�слизової�оболон!и�апенди!с��!роли!а�за
даними�метод��прото!ової�цитометрії�прийняти�за�норм�
(100%),�то�відповідно�мінімальний�по!азни!�!іль!ості�жит-
тєздатних�!літин�на�3�післяопраційн��доб��-�71,23�%�(83,82%
від�норми),�на�7�доб��-�75,69�%�(�89,07�%�від�норми)�та�на
14�доб��-�75,74�%�(89,13�%�від�норми).

4.�Співвідношення�життєздатних�та�нежиттєздатних
!літин�слизової�!�!си�апенди!са�!рили!а�після�апенде!-
томії�методом�еле!трозварювання�(на�3�доб��-�71,23%
та�28,76%,�на�7�доб��-�75,69%�та�24,3%,�на�14�доб��-
75,74%�та� 24,24%,�при� по!азни!ах�отриманої� норми
84,97%�та�15,01%�відповідно)�забезпеч�є�процеси�ре-
�енерації�!�!си�апенди!са�та�за!риття�просвіт��ор�ан�.

Дослідження�апоптоз��та�не!роз��!літин�слизової
оболон!и�зон�анастомоз��порожнистих�ор�анів�черев-
ної� порожнини� дозволить� визначити� причини� їх� не-
спроможності�та�стане�ва�омим�фа!тором�при�виборі
способ��операції.
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АПОПТОЗ� И� НЕКРОЗ� КЛЕТОК� СЛИЗИСТОЙ� ОБОЛОЧКИ� КУЛЬТИ� АППЕНДИКСА� КРОЛИКА� ПОСЛЕ
АППЕНДЭКТОМИИ�МЕТОДОМ� ЭЛЕКТРОСВАРКИ� В� ЭКСПЕРИМЕНТЕ
Мельни�� И.П.,� Шапринс�ий� В.А.,� Черешню�� И.Л.
Резюме.�В�э�спериментальной�работе�исследовано�апоптоз�и�не�роз��лето��слизистой�оболоч�и�аппенди�са�в�норме�и
после�аппендэ�томии�методом�эле�тросвар�и�биоло�ичес�их�т�аней�на�3,�7�и�14�с�т�и�после�операции����роли�ов.�На�фоне
аппендэ�томии� выявлено� незначительное� �величение� �ровней� апоптоза� и� не�роза.� Отмечается� сохранение� ре�енера-
торной� способности�основной�массы� �лето�� в� послеоперационном�периоде.
Ключевые� слова:� эле�тросвар�а� биоло�ичес�их� т�аней,� апоптоз,� не�роз,� аппендэ�томия,� проточная� цитометрия.

APOPTOSIS� AND� NECROSIS�OF� CELLULES� OF� THE�MUCOUS�MEMBRANE� OF� APPENDIX� AFTER
APPENDECTOMY� BY� THE�WELDING�METHOD� IN� EXPERIMENT
Melnyk� I.P.,� Shaprynsky� V.A.,� Chereshnyuk� I.L.
Summary.� It� has� been� research� apoptosis� and� necrosis� cellules� of� the�mucous�membrane� of� appendix� on� the� 3,� 7� and� 14
postoperative� days� after� the�welding�method�of� appendectomy.�We�have� used� the�welding�method� for� biological� tissues� in� the
appendix�treatment�during�the�appendectomy�at�12�sick�rabbits.
Key�words:�electric�welding�of�the�soft�tissues,�apoptosis,�necrosis.
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ПСИХОЕМОЦІЙНІ�ТА�СОМАТО-ВЕГЕТАТИВНІ�ПРОЯВИ�СТРЕСОВИХ
РЕАКЦІЙ�У�ВАГІТНИХ�З�ГІПЕРТЕНЗИВНИМИ�РОЗЛАДАМИ
Гайстр�	
Н.А.,
Мазчен	о
О.О.,
Шевч�	
М.В.
Кафедра�а	
шерства�та��іне	оло�ії�№�2�Вінниць	о�о�національно�о�медично�о�
ніверситет
�ім.�М.І.�Пиро�ова�(в
л.�Пиро�о-
ва,�56,�м.�Вінниця,�У	раїна,�21018)

Резюме.�Вивчено�психоемоційний�стан���ва�ітних�із��іпертензивними�розладами�та�йо�о�зміни�під�впливом�призначено�о
лі��вання.�Встановлено,�що�с�динно-ве�етативні�і�емоційно-афе�тивні�симптоми�в��сіх��р�пах�ва�ітних�з��іпертензивними
розладами�представлені�середнім�ст�пенем�вираженості�та�з�стрічаються�з�приблизно�одна�овою�частотою,�хоча�існ�є
тенденція�до�збільшення�їх�частоти���ва�ітних�з�прее�лампсією�середньо�о�ст�пеня.�Етіопато�енетичне�лі��вання��іпертен-
зивних�розладів�з�проведенням�заспо�ійливої�та�антистресової�терапії�зменш�є�с�динно-ве�етативні�симптоми�в�більшом�
ст�пені,�ніж�емоційно-афе�тивні�прояви�стресової�реа�ції.
Ключові�слова:��іпертензивні�розлади,�психоемоційний�стан�ва�ітних.

Вст&п
Гіпертензивні�розлади�при�ва�ітності�-�одна�з�най-

важливіших�проблем�охорони�здоров'я�в�
сьом
�світі.
Відповідно�доповіді�е	спертів�ВООЗ�(2004),�з�артері-
альною��іпертензією�пов'язані�20-33%�випад	ів�мате-
ринсь	ої�смертності�[Татарчен	о�и�др.,�2007].

За�останні�ро	и�спостері�ається�тенденція�до�зрос-
тання�	іль	ості�ва�ітних�жіно	� з� �іпертензивними�роз-
ладами.�Артеріальна��іпертензія�
�ва�ітних�-�це�не�лише
а	
шерсь	а,�а�й�психоло�ічна�проблема.�У�жіно	�з�ар-
теріальною��іпертензією�вже�на�почат	ових�етапах�спо-
стері�ається�симптомо	омпле	с�вазомоторних�і�нерво-
во-психічних�змін,�що�в	аз
є�на�причетність�психоло�-
ічних�зр
шень�до�пато�енез
�дано�о�
с	ладнення�[Гай-
стр
	�та�ін.,�2003].�Психічні�симптомо	омпле	си�свідчать
про�наявність�стресової�реа	ції,� вони�по�ірш
ють� за-
�альний�стан�і�не�ативно�впливають�на�процеси�життєд-
іяльності�ор�анізм
�[Палий�и�др.,�2007],�ви	ли	ають�

ва�ітних�по�іршення�настрою,�зниження�опірності�ор�ан-
ізм
�і�працездатності,�зростання�захворюваності,�тобто

с	ладнюють�перебі��ва�ітності.�Надлиш	ове�виділен-
ня�нейропептидів� і� нейротрансміттерів,�я	е� спостері-
�ається�при�стресових�реа	ціях,�збільш
є�прони	ність
�ематоенцефалічно�о�бар'єр
,�що�є�однією�з�лано	�в
пато�енетичном
�ланцюзі��естозів�[Черний�и�др.,�2007].

Традиційно�ва�ітність�роз�лядалась�я	�період�віднос-
но�о�психоло�ічно�о�бла�опол
ччя�в�житті�жін	и�[Stocki,
2000].�Але�
�всіх�ва�ітних�в�звичайних�
мовах�в�більшо-
м
,�чи�меншом
�ст
пені�спостері�ається�нервово-псих-
ічна�напр
�а,�ос	іль	и�завжди�є� і�страх�за�за	інчення
ва�ітності,�і�переживання�за�стан�плода.�З�почат	ом�ва-
�ітності�в�центральн
�нервов
�систем
�матері�починає
надходити�зростаючий�поті	� імп
льсів,�що� спричиняє
появ
�в�	орі�вели	о�о�моз	
�місцево�о�во�нища�підви-
щеної�зб
дливості�-��естаційної�домінанти.�Нав	оло��е-
стаційної�домінанти�за�фізіоло�ічними�за	онами�інд
	ції
створюється�поле��альм
вання�нервових�процесів�[Са-
вельева,�2000].�Та	і�симптоми�я	�пор
шення�сн
,�втра-

та�енер�ії,�емоційні�розлади�мож
ть�з
стрічатися�і�під
час�нормально�о� перебі�
� ва�ітності� [Кочнева�и� др.,
1999].�Неспо	ій�та�депресія�під�час�ва�ітності�спостері-
�ається�
�10%�жіно	�[Cooper�et�al.,�1988].

На�вн
трішню�нервово-психічн
�напр
�
�мож
ть�на-
шаров
ватись�е	зо�енні�психотравм
ючі�події,�я	і�в�по-
єднанні� ви	ли	ають� розвито	� хронічно�о� стрес
� в
ор�анізмі�жіно	.

При��остром
�стресі�та�вини	ненні�безпосередньої
за�рози�для�життя�ор�анізм� 	онцентр
є�всі� вн
трішні
резерви�для�самозбереження,�при� хронічном
� -�	ом-
пенсаторні�можливості�обмежені�[Костен	о�и�др.,�2005].
Але�в�ор�анізмі�ва�ітних�існ
ють�та	�звані�"стрес-ліміт
-
ючі� системи":� дофамінер�ічна,� серотонінер�ічна,�NО-
синтетазна,�система�біл	ів�теплово�о�шо	
�та�інші,�що
обмеж
ють�стресов
�реа	цію�і�її�пош	одж
ючі�ефе	ти
[Коломийцева�и�др.,�2004].�Тривалий,�хронічний�стрес
в�ор�анізмі�ва�ітних�жіно	�може�ви	ли	ати�виснаження
стрес-ліміт
ючих�систем,�пор
шення�адаптації�до�стре-
сорних�впливів,�що�с
проводж
ється�зниженням�рези-
стентності�до�стрес
.�Це�призводить�до�то�о,�що�стрес�в
ор�анізмі�починає�ви	ли	ати�різні�патоло�ічні�зр
шен-
ня,� я	і�мож
ть� 
с	ладнювати�перебі�� ва�ітності�й�по-
ло�ів�[Paareberg,�1995;�Llewellyn�et�al.,�1997].

Та	им�чином,�питання�психоемоційно�о�стан
�жіно	
з��іпертензивними�розладами�досить�а	т
альні,�ос	іль-
	и� проблема�є� зовсім�не� вивченою,�потреб
є� нових
пош
	ів�	оре	ції�пор
шень�задля�по	ращення�про�но-
з
�жіно	�з�даною�патоло�ією�і�зменшення�	іль	ості�
с	-
ладнень,�
�том
�числі�й�по	азни	ів�анте-�і�постнатальної
смертності.

Метою�нашо�о�дослідження�б
ло�вивчення�хара	те-
р
�психо-ве�етативних�пор
шень�та�розладів�емоційно-
афе	тивної�сфери�
�ва�ітних�з�хронічною��іпертензією�I
ст
пеня,�ле�	ою�прее	лампсією�та�прее	лампсією�серед-
ньо�о�ст
пеня�в�порівнянні� із� здоровими�ва�ітними,� а
та	ож�рез
льтатів�їх�	оре	ції�призначеним�лі	
ванням.
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Матеріали�та�методи
Про�рама�дослідження�в	лючала�вивчення�психове-

�етативної�та�емоційно-афе	тивної�сфери�
�130�ва�ітних
жіно	�з�ле�	ою�прее	лампсією,�60�ва�ітних�з�прее	лам-
псією�середньо�о�ст
пеня,�60�ва�ітних�з�хронічною��іпер-
тензією�I�ст.�і�55�здорових�ва�ітних�(	онтрольна��р
па).

За�допомо�ою�ан	етно�о�опит
вання�визначалась
	іль	ість�жіно	� з�наявністю�о	ремих�с
динно-ве�ета-
тивних� розладів� (�оловно�о�болю,�підвищеної� пітли-
вості,�пор
шень�сн
,�с
хості�ш	іри)�та�емоційно-афе	-
тивної�симптомати	и�(втоми,�зниження�пам'яті,�пла	-
сивості,�зміни�настрою,�емоційної�зб
дливості)�в�
сіх
�р
пах�досліджених.�Крім�то�о�визначався�ст
пінь�деп-
ресії�за�тестом�Бе	а�та�рівень�реативної�та�особистіс-
ної� тривожності� за� особистісним� опит
вальни	ом
Спілбер�ера-Хані	а.

Опит
вальни	�депресивності�Бе	а�с	ладається�із�21
�р
пи�ствердж
вань.�Уважно�читаючи�	ожн
��р
п
�опи-
т
вання,�пацієнт�позначає�ствердж
вання,�я	і�найліпшим
чином�відображають�самопоч
ття�протя�ом�останньо�о
тижня.�Відповіді�оцінено�балами,�с
ма�я	их�
�межах�42-
63�відповідає�ма	симально�вираженій�депресії,�що�ви-
ма�ає�	онс
льтації�психіатра�та�психотропної�терапії;�22-
41�бал�-�відображає�стан�тривожності,�с
ма�менше�21
бала�свідчить�про�відс
тність�озна	�тривожності.

Тест�ст
пеня�тривожності�Спілбер�а�і�Хані	а�має�дві
частини,�перша�з�я	их�ви	ористов
ється�для�дослідження
фа	торів�реа	тивної�тривожності�в�момент�досліджен-
ня,�др
�а� -�для�дослідження�хара	теристи	и�людини.
С
ма�вирах
ваних�балів�до�10�відповідає�нормальном

стан
�пацієнта,�11-15�балів-відображає�середній�рівень
тривожності,� 16-20�балів� -� в	аз
є� на�висо	ий�рівень
тривожності,�що� вима�ає� 	онс
льтації� та�лі	
вання� 

психіатра.

Дослідження�проводились�до� і�після�призначено�о
лі	
вання,�я	е�тривало�два�тижні.�Хворим�жін	ам�в�я	ості
антистресово�о�засоб
�призначався�анти�омото	сичний
препарат�неврохеель�по�1�таблетці�с
блін�вально�3�рази
на�день�за�30�хвилин�до�їди.�Препарат�має�заспо	ійлив
,
снодійн
�та�антидепресивн
�дію,�з�ідно�с
провідної�ре-
	омендації�відс
тні�протипо	азання�та�побічні�ефе	ти.

Рез&льтати.� Об/оворення
С
динно-ве�етативні� розлади�б
ли� представлені

середнім� ст
пенем� вираженості.�Найбільш� частими
проявами�ве�етативно�о�синдром
�б
ли:��оловний�біль

�80%�ва�ітних�з�прее	лампсією�середньо�о�ст
пеня,�

70%�ва�ітних�з�ле�	ою�прее	лампсією�та�
�65%�ва�іт-
них�з�хронічною��іпертензією�І�ст.;�підвищена�пітливість

�96%�ва�ітних�з�прее	лампсією�середньо�о�ст
пеня,�

90%�ва�ітних�з�ле�	ою�прее	лампсією�та�
�90%�ва�іт-
них�з�хронічною��іпертензією�І�ст.;�пор
шення�сн
�
�96%
ва�ітних�з�прее	лампсією�середньо�о�ст
пеня,�
�90%
ва�ітних�з�ле�	ою�прее	лампсією�та�
�92%�ва�ітних�з
хронічною��іпертензією�І�ст.;�с
хість�слизових�оболоно	

�70%�ва�ітних�з�прее	лампсією�середньо�о�ст
пеня,�


60%�ва�ітних�з�ле�	ою�прее	лампсією�та�
�65%�ва�іт-
них�з�хронічною��іпертензією�І�ст.

Отже,� вищенаведені�с
динно-ве�етативні� розлади
приблизно�з�одна	овою�частотою�з
стрічаються�в�
сіх
�р
пах�ва�ітних�з��іпертензивними�розладами,�хоча�існ
є
тенденція�до�збільшення�їх�частоти�
�ва�ітних�з�прее	-
лампсією�середньо�о�ст
пеня.

Серед�емоційних,�	о�нітивних�та�мотиваційних�роз-
ладів�найбільш�часто�з
стрічалися:�емоційна�зб
дливість

�98%�ва�ітних�з�прее	лампсією�середньо�о�ст
пеня,�

92%�ва�ітних�з�прее	лампсією�ле�	о�о�ст
пеня�та�
�90%
ва�ітних�з� хронічною� �іпертензією� І� ст.;� втома�
� 98%
ва�ітних�з�прее	лампсією�середньо�о�ст
пеня,�
�88%
ва�ітних�з�ле�	ою�прее	лампсією�та�
�90%�ва�ітних�з
хронічною� �іпертензією� І� ст.;� зниження�пам'яті� 
�87%
ва�ітних�з�прее	лампсією�середньо�о�ст
пеня,�
�80%
ва�ітних�з�ле�	ою�прее	лампсією�та�
�80%�ва�ітних�з
хронічною��іпертензією�І�ст.;�пла	сивість�
�95%�ва�ітних
з�прее	лампсією�середньо�о�ст
пеня,�
�90%�ва�ітних�з
ле�	ою�прее	лампсією�та�
�88%�ва�ітних�з�хронічною
�іпертензією�І�ст.;�зміна�настрою�
�90%�ва�ітних�з�пре-
е	лампсією�середньо�о�ст
пеня,�
�80%�ва�ітних�з�ле�-
	ою�прее	лампсією�та�
�85%�ва�ітних�з�хронічною��іпер-
тензією�І�ст.

Отже,� вищенаведені� емоційні,� 	о�нітивні� та�моти-
ваційні�розлади�приблизно�з�одна	овою�частотою�з
с-
трічаються�
�всіх��р
пах�ва�ітних�з��іпертензивними�роз-
ладами,�хоча�існ
є�тенденція�до�збільшення�частоти�

ва�ітних�з�прее	лампсією�середньо�о�ст
пеня.

З�метою�
точнення�емоційно-афе	тивних�розладів

�жіно	�з��іпертензивними�розладами�нами�проаналі-
зовано�рез
льтати�тестів�Бе	а�і�Спілбер�ера.�Тест�Бе	а
визначає�ст
пінь�депресії.�Середні�бали�за�тестом�Бе	а

�дослідж
ваних��р
пах�жіно	�представлені�в�таблиці�1.
Середній�бал�за�тестом�Бе	а�
�жіно	�з�хронічною��іпер-
тензією� І� ст.� с	лав�12,86±0,65,�що�відповідає� ле�	ій
депресії.�При�прее	лампсії�ле�	о�о�ст
пеня�середній�бал
с	ладає�13,05±0,12,�що�відповідає�та	ож� ле�	ій�деп-
ресії,�а�при�прее	лампсії�середньо�о�ст
пеня�тяж	ості�-
18,86±0,48,�що�відповідає�вираженій�депресії.

У�літерат
рі�[Воронін�та�ін.,�2000;�Мальвина,�2002]
по	азано�тісний�зв'язо	�хара	тер
�емоційних�розладів
з�ве�етативними�проявами�в�спо	ої�та�на�фоні�різних

Ãðóïè âàãiòíèõ n
Kiëüêiñòü áàëiâ
çà òåñòîì Áåêà

Çäîðîâi 55 5,25±0,2

Õðîíi÷íà ãiïåðòåíçiÿ I ñò. 60 12,86±0,65*

Ëåãêà ïðååêëàìïñiÿ 130 13,05±0,12*

Ïðååêëàìïñiÿ ñåðåäíüîãî
ñòóïåíÿ òÿæêîñòi

60 18,86±0,48***

Таблиця�1.�Середні�бали�за�тестом�Бе	а�
�дослідж
-
ваних��р
пах�жіно	.

Приміт7а:�т
т�і�надалі:�*�-�р<0,05�в�порівнянні�з��р
пою
	онтролю;�**�-�р<0,05�в�порівнянні�з�хронічною��іпертензією;
***�-�р<0,05�в�порівнянні�з�ле�	ою�прее	лампсією.
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форм�діяльності.�Емоційно-ве�етативні�зв'яз	и�виявлені
я	� 
� здорових� людей� (	он	ретний� їх� хара	тер�визна-
чається� хара	тером�а	цент
ації� пра	тично� здорових
людей),�та	�і�при�різних�формах�патоло�ії.�Ве�етативні
пор
шення�за	ономірно�с
проводж
ють�
сі�етапи�по-
водження�людини:�форм
вання�потреби,�а�потім�і�мо-
тивації,� ор�анізації� і� здійснення�діяльності,� емоційної
оцін	и�задоволення�і�незадоволення�потреб.

Тест�Спілбер�ера�дозволив�оцінити�рівень�реа	тив-
ної�(РТ)�та�особистісної�(ОТ)�тривожності.�Рез
льтати
розрах
н	ів�з�подальшим�співставленням� їх�з� норма-
тивними�межами�різних�ст
пенів�триво�и�по	азали�на-
явність�висо	о�о�ст
пеня�триво�и,�я	�реа	тивної,�та	�і
особистісної�(табл.�2).

Середні�значення�в�дослідж
ваних��р
пах�наст
пні:
35,2±0,5�балів�при�хронічній��іпертензії�І�ст.�для�реа	-
тивної�триво�и,�що�відповідає�середньом
�рівню�реа	-
тивної� тривожності� і� 40,0±0,5� балів�для�особистісної
триво�и,�що�відповідає�середньом
�рівню�особистісної
тривожності;�при�ле�	ій�прее	лампсії�40,3±0,4�бали�для
реа	тивної� триво�и,�що� відповідає�середньом
�рівню
реа	тивної�тривожності�і�42,2±0,6�бали�для�особистіс-
ної�триво�и,�що�відповідає�середньом
�рівню�особист-
існої�тривожності;�при�прее	лампсії�середньо�о�ст
пе-
ня�тяж	ості�51,6±0,6�балів�для�реа	тивної�триво�и,�що
відповідає� висо	ом
�рівню�реа	тивної� тривожності� і
54,0±0,5�бали�для�особистісної�триво�и,�що�відповідає
висо	ом
�рівню�особистісної�тривожності.

В�процесі�лі	
вання�ва�ітних�з��іпертензивними�роз-
ладами�внаслідо	�нормалізації�артеріально�о�тис	
�по-
	ращився�за�альний�стан�жіно	,�зменш
вались�та	ож

симптоми�пор
шень�сомато-ве�етативної�і�психоемоц-
ійної�сфери.�Я	�в	аз
вало�більшість�жіно	,�на�їх�за�аль-
ний�емоційний�стан�не�ативно�впливав�сам�фа	т�пере-
б
вання�в�лі	
вальном
�за	ладі�та�зміна�звично�о�ото-
чення.

Застос
вання�	омпле	сно�о�меди	аментозно�о�лі	
-
вання�сприяє�зменшенню�сомато-ве�етативної�симпто-
мати	и�
�70-90%�ва�ітних�з��іпертензивними�розладами.
Більшість�симптомів�зни	ало�на�2-5�день�після�призна-
чено�о�лі	
вання,�але�пор
шення�сн
�
�більшості�жіно	
зменш
вались�тіль	и�на�др
�ом
�тижні�після�почат	
�лі	
-
вання.�В�процесі�лі	
вання�зменшення�емоційної�зб
д-
ливості�спостері�алось�
�65%�ва�ітних�з�прее	лампсією
середньо�о�ст
пеня,�72%�жіно	� з�хронічною� �іпертен-
зією�І�ст.�і�в�78%�ва�ітних�з�ле�	ою�прее	лампсією.�Втома
і�зниження�настрою�відмічались�
�30%�жіно	�з�прее	-
лампсією� середньо�о�ст
пеня� та�
�20-25%�ва�ітних� з
ле�	ою�прее	лампсією�і�хронічною��іпертензією�І�ст.

Та	им�чином,� здорові�жін	и� з�фізіоло�ічним�пере-
бі�ом�ва�ітності�мають�психоневроло�ічний� профіль,
я	ий�хара	териз
ється�психічною�рівнова�ою,�емоцій-
ною�стій	істю�і�низь	им�ст
пенем�неспо	ою.�Ан	ет
вання
ва�ітних�з��іпертензивними�розладами�виявило�наявність
психове�етативно�о�синдром
,�представлено�о�ве�ето-
с
динними,�та�емоційно-афе	тивними�розладами.

Виснов7и� та� перспе7тиви� подальших
розробо7

1.�На� стан�ва�ітних� з� �іпертензивними�розладами
не�ативно�впливають�прояви�системних�емоційних�стре-
сових�реа	цій,�що�вима�ає�застос
вання�всебічних�за-
ходів�для�	оре	ції�психоемоційно�о�стан
�ва�ітних�жіно	
із�підвищеним�артеріальним�тис	ом.

2.� Застос
вання�	омпле	сно�о�меди	аментозно�о
лі	
вання�ва�ітних�з��іпертензивними�розладами�впли-
ває�на�с
динно-ве�етативні�прояви�стрес
�в�більшом

ст
пені,�ніж�на�розлади�психоемоційної�сфери.

Отримані�виснов	и�потреб
ють�
�подальшом
�про-
ведення�змін�емоційно�о�стан
�
� ва�ітних�з� �іпертен-
зивними�розладами�і�розроб	и�аде	ватних�методів�йо�о
	оре	ції.�Подальше�вивчення�цієї�проблеми�дозволить
індивіз
аліз
вати�підхід�до�боротьби�зі�стресом�
�жіно	
із�різною�формою��іпертензії�з�
рах
ванням�особливо-
стей�їх�психоемоційної�сфери.

Таблиця�2.�Середні�бали�за�тестом�Спілбер�ера-Хан-
і	а�
�дослідж
ваних��р
пах�жіно	.

Ãðóïè âàãiòíèõ
n

Kiëüêiñòü áàëiâ çà òåñòîì Áåêà

Äëÿ
ðåàêòèâíîї

òðèâîæíîñòi

Äëÿ
îñîáèñòiñíîї
òðèâîæíîñòi

Çäîðîâi 55 25,2±0,5 20,0±0,4

Õðîíi÷íà
ãiïåðòåíçiÿ I ñò.

60 40,0±0,5* 35,2±0,5*

Ëåãêà ïðååêëàìïñiÿ 130 42,2±0,6* 40,3±0,4**

Ïðååêëàìïñiÿ
ñåðåäíüîãî ñòóïåíÿ

60 54,0±0,5*** 51,66±0,6***
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ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ� И� СОМАТОВЕГЕТАТИВНЫЕ� ПРОЯВЛЕНИЯ� СТРЕССОВЫХ� РЕАКЦИЙ� У
БЕРЕМЕННЫХ� С� ГИПЕРТЕНЗИВНЫМИ� РАССТРОЙСТВАМИ
Гайстр�	
 Н.А.,
 Мазчен	о
 О.А.,
 Шевч�	
 М.В.
Резюме.� Из�чено� психоэмоциональное� состояние� �� беременных� с� �ипертензивными� расстройствами� и� е�о� изменения
под� влиянием�назначенно�о� лечения.� Установлено,� что� сос�дисто-ве�етативные� и� эмоционально-аффе�тивные� симптомы
во� всех� �р�ппах� беременных� с� �ипертензивными� расстройствами� представлены� средней� степенью� выраженности� и
встречаются� с� приблизительно� одина�овой� частотой,� хотя� с�ществ�ет� тенденция� �� �величению�их� частоты��� беременных
с� преэ�лампсией� средней� степени.� Этиопато�енетичес�ое� лечение� �ипертензивных� расстройств� с� проведением� �спо�а-
ивающей�и� антистрессовой� терапии� �меньшает� сос�дисто-ве�етативные� симптомы�в�большей� степени,� чем�эмоциональ-
но-аффе�тивные� проявления� стрессовой� реа�ции.
Ключевые� слова:� �ипертензивные� расстройства,� психоэмоциональное� состояние� беременных.

THE� PSYCHOEMOTIONAL� AND�BODY-VEGETATIVE� CONDITIONS� OF� THE� STRES'S� REACTIONS� CONDITION� IN
PREGNANT�WOMEN�WITH� HYPERTENSIVE� DISORDERS
Gaystruk
 N.A.,
 Mazchenko
 O.O.,
 Shevchuk
 M.V.
Summary.The�psychoemotional�condition�in�pregnant�women�with�hypertensive�disorders�and�their�changes�during�the�treatment�are
studied.�The�vascular-vegetative�and�emotiono-affective�symptoms�in�all�groups�of�pregnant�women�with�hypertensive�disorders�are
expressed�with�middle�degree�and�present�with�the�same�frequency.�Although�there�is�the�tendency�to�increase�their�frequency�in
pregnant�women�with�middle� degree�of� preeclampsia.� Ethiopathogenetic� treatment� of� hypertensive� disorders� with� sedative� and
antistress�therapy�decreases�the�vegetative�symptoms�in�a�higher�degree�than�emotiono-affective�manifestation�of�stress�reaction.
Key�words:�hypertensive�disorders,�psychoemotional�condition�of�pregnant�women.
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ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЕ�ОСОБЕННОСТИ�ПРИ�ПРОЛАПСЕ
МИТРАЛЬНОГО�КЛАПАНА
Осовс	ая
Н.Ю.
Винниц	ий�национальный�медицинс	ий�
ниверситет�им.�Н.И.�Пиро�ова�(
л.�Пиро�ова,�56,��.�Винница,�У	раина,�21018)

Резюме.�Проведено��омпле�сное�обследование�145�молодых�пациентов�с�пролапсом�митрально�о��лапана.�Выявлены
и�проанализированы�эле�тро�ардио�рафичес�ие�особенности���этих�пациентов.�Выс�азаны�возможные�механизмы�раз-
вития�заре�истрированных�изменений.
Ключевые�слова:�пролапс�митрально�о��лапана,�ЭКГ,�аритмии.

Введение
В�соответствии�с�определением�э	спертов�Амери-

	анс	ой�Кардиоло�ичес	ой�Ассоциации�(1998),�пролапс
митрально�о�	лапана�(ПМК)�[Мартынов�и�др.,�1997]�пред-
ставлен�	а	�состояние,�при�	отором�имеет�место�сме-
щение�одной�или�обеих�створо	�МК�вверх�и�	зади�над
плос	остью�е�о�	ольца�во�время�систолы�с�их�"про�и-
бом",� "выпячиванием",� "провисанием"� в�полость� ле-
во�о�предсердия.

ПМК�является�проявлением�синдрома�соединитель-
нот	анной�дисплазии�со�стороны�сердца,�и�относится�	
малым�стр
	т
рным� сердечным�аномалиям.� "везде
с
щность"�соединительной�т	ани�(СТ)�предопределяет
возможность� поражения�пра	тичес	и� всех�ор�анов�и
систем.�Поэтом
�
�больных�с�синдромом�дисплазии�СТ
имеющаяся�ее�"слабость"�проявляется�не�толь	о�осо-
бенностями�строения�сердца,�но�и�изменениями�со�сто-
роны�др
�их�ор�анов�и�систем�[Ч
риліна,�2003].�Свое-
образными�фенотипичес	ими�мар	ерами�синдрома�со-

единительнот	анной�дисплазии�считают�разнообразные
аномалии�опорно-дви�ательно�о�аппарата,�	ожи�и��лаз.

Неред	о�ПМК�сочетается�с�др
�ими�сердечно-сос
-
дистыми�аномалиями�-�поражением�др
�их�	лапанов,
особенно,�трехстворчато�о,�аневризматичес	им�выпя-
чиванием�межпредсердной�пере�ород	и,� "выб
хани-
ем"� 	ольца�ле�очной� артерии,�появлением�дополни-
тельных�хорд�жел
доч	ов�и�др.�[Мартынов�и�др.,�1998].

Независимо�от�наличия�или�отс
тствия�	линичес	их
проявлений,�ПМК�выявляется�и�подтверждается��лав-
ным�образом�при�
льтразв
	овом�исследовании�серд-
ца.�Эхо	ардио�рафия�позволяет�обнар
жить�ПМК�
�10%
тех�пациентов,�
�	оторых�не�было�выявлено�ни�жалоб,
ни�а
с	
льтативных�призна	ов�пролабирования.

Большое�	оличество�вопросов,�связанных�с�	лини-
чес	им�течением�ПМК�на�се�одняшний�день�из
чено
недостаточно.�Хотя�распространенность�ПМК�в�поп
ля-
ции�молодых�людей�дости�ает�38%,�а�частота�осложне-
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ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ� И� СОМАТОВЕГЕТАТИВНЫЕ� ПРОЯВЛЕНИЯ� СТРЕССОВЫХ� РЕАКЦИЙ� У
БЕРЕМЕННЫХ� С� ГИПЕРТЕНЗИВНЫМИ� РАССТРОЙСТВАМИ
Гайстр�	
 Н.А.,
 Мазчен	о
 О.А.,
 Шевч�	
 М.В.
Резюме.� Из�чено� психоэмоциональное� состояние� �� беременных� с� �ипертензивными� расстройствами� и� е�о� изменения
под� влиянием�назначенно�о� лечения.� Установлено,� что� сос�дисто-ве�етативные� и� эмоционально-аффе�тивные� симптомы
во� всех� �р�ппах� беременных� с� �ипертензивными� расстройствами� представлены� средней� степенью� выраженности� и
встречаются� с� приблизительно� одина�овой� частотой,� хотя� с�ществ�ет� тенденция� �� �величению�их� частоты��� беременных
с� преэ�лампсией� средней� степени.� Этиопато�енетичес�ое� лечение� �ипертензивных� расстройств� с� проведением� �спо�а-
ивающей�и� антистрессовой� терапии� �меньшает� сос�дисто-ве�етативные� симптомы�в�большей� степени,� чем�эмоциональ-
но-аффе�тивные� проявления� стрессовой� реа�ции.
Ключевые� слова:� �ипертензивные� расстройства,� психоэмоциональное� состояние� беременных.

THE� PSYCHOEMOTIONAL� AND�BODY-VEGETATIVE� CONDITIONS� OF� THE� STRES'S� REACTIONS� CONDITION� IN
PREGNANT�WOMEN�WITH� HYPERTENSIVE� DISORDERS
Gaystruk
 N.A.,
 Mazchenko
 O.O.,
 Shevchuk
 M.V.
Summary.The�psychoemotional�condition�in�pregnant�women�with�hypertensive�disorders�and�their�changes�during�the�treatment�are
studied.�The�vascular-vegetative�and�emotiono-affective�symptoms�in�all�groups�of�pregnant�women�with�hypertensive�disorders�are
expressed�with�middle�degree�and�present�with�the�same�frequency.�Although�there�is�the�tendency�to�increase�their�frequency�in
pregnant�women�with�middle� degree�of� preeclampsia.� Ethiopathogenetic� treatment� of� hypertensive� disorders� with� sedative� and
antistress�therapy�decreases�the�vegetative�symptoms�in�a�higher�degree�than�emotiono-affective�manifestation�of�stress�reaction.
Key�words:�hypertensive�disorders,�psychoemotional�condition�of�pregnant�women.
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Резюме.�Проведено��омпле�сное�обследование�145�молодых�пациентов�с�пролапсом�митрально�о��лапана.�Выявлены
и�проанализированы�эле�тро�ардио�рафичес�ие�особенности���этих�пациентов.�Выс�азаны�возможные�механизмы�раз-
вития�заре�истрированных�изменений.
Ключевые�слова:�пролапс�митрально�о��лапана,�ЭКГ,�аритмии.

Введение
В�соответствии�с�определением�э�спертов�Амери-

�анс�ой�Кардиолоичес�ой�Ассоциации�(1998),�пролапс
митральноо��лапана�(ПМК)�[Мартынов�и�др.,�1997]�пред-
ставлен��а��состояние,�при��отором�имеет�место�сме-
щение�одной�или�обеих�створо��МК�вверх�и��зади�над
плос�остью�ео��ольца�во�время�систолы�с�их�"прои-
бом",� "выпячиванием",� "провисанием"� в�полость� ле-
воо�предсердия.

ПМК�является�проявлением�синдрома�соединитель-
нот�анной�дисплазии�со�стороны�сердца,�и�относится��
малым�стр��т�рным� сердечным�аномалиям.� "везде
с�щность"�соединительной�т�ани�(СТ)�предопределяет
возможность� поражения�пра�тичес�и� всех�оранов�и
систем.�Поэтом����больных�с�синдромом�дисплазии�СТ
имеющаяся�ее�"слабость"�проявляется�не�толь�о�осо-
бенностями�строения�сердца,�но�и�изменениями�со�сто-
роны�др�их�оранов�и�систем�[Ч�риліна,�2003].�Свое-
образными�фенотипичес�ими�мар�ерами�синдрома�со-

единительнот�анной�дисплазии�считают�разнообразные
аномалии�опорно-двиательноо�аппарата,��ожи�и�лаз.

Неред�о�ПМК�сочетается�с�др�ими�сердечно-сос�-
дистыми�аномалиями�-�поражением�др�их��лапанов,
особенно,�трехстворчатоо,�аневризматичес�им�выпя-
чиванием�межпредсердной�переород�и,� "выб�хани-
ем"� �ольца�леочной� артерии,�появлением�дополни-
тельных�хорд�жел�доч�ов�и�др.�[Мартынов�и�др.,�1998].

Независимо�от�наличия�или�отс�тствия��линичес�их
проявлений,�ПМК�выявляется�и�подтверждается�лав-
ным�образом�при��льтразв��овом�исследовании�серд-
ца.�Эхо�ардиорафия�позволяет�обнар�жить�ПМК���10%
тех�пациентов,����оторых�не�было�выявлено�ни�жалоб,
ни�а�с��льтативных�призна�ов�пролабирования.

Большое��оличество�вопросов,�связанных�с��лини-
чес�им�течением�ПМК�на�сеодняшний�день�из�чено
недостаточно.�Хотя�распространенность�ПМК�в�поп�ля-
ции�молодых�людей�достиает�38%,�а�частота�осложне-
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ний�в�общей�поп�ляции�-�17%�[Боослав�и�др.,�2002].
Степень� анатомо-ф�н�циональных�изменений�ап-

парата�МК�при�ео�пролапсе�значительно�варьир�ет,�со-
здавая�широ�ий�спе�тр�состояний�с�различными�пато-
морфолоичес�ими,� емодинамичес�ими�и� �линичес-
�ими�особенностями�[Ани�ин�и�др.,�2003].

Проностичес�и�значимым�является�наличие�ми�-
соматозной�деенерации� (МД)�створочноо�аппарата
митральноо��лапана,��оторая�и�определяет�истинность
первичноо�ПМК,�и�особенно�степень�ее�выраженнос-
ти,�та���а��именно�от�этоо�зависит�рис��развития�ос-
ложнений�и�проноз�пациентов�с�ПМК�[Мартынов�и�др.,
1997,�Chesler,�Cornik,�1999].
Целью�нашей�работы�стало�из�чение�эле�тро�арди-

орафичес�их�особенностей���пациентов�с�пролапсом
митральноо��лапана�с�разными�степенями�выраженно-
сти�ми�соматозной�деенерации��лапанноо�апарата.

Материалы�и�методы
Нами�обследовано�600�молодых�пациентов�в�воз-

расте�15-26лет,� ���оторых�по�данным�эхо�ардиора-
фии�(ЭХОКГ)�был�дианостирован�ПМК.�Для�детальноо
обследования�методом�сл�чайной�выбор�и�отобрано
145�пациентов.�В�дальнейшем�все�пациенты��по�нали-
чию�и�степени�выраженности�ми�соматоза�были�раз-
делены�на�4�р�пы:�в�1-ю�вошли�29�пациентов�без�МД
створо��МК,�в�2-ю�-�43�пациента�с�МД�3-4�мм,�в�3-ю�-�5-
6�мм,�в�4-ю�-�7-8�мм.�Единой��лассифи�ации�ми�сома-
тозной�деенерации�створо��на�сеодняшний�день�не
с�ществ�ет,�потом��нами�была�предложена�и�приме-
нена�собственная�методи�а,��оторая�стала�основой�раз-
деления�пациентов�на�р�ппы.

Отборочное��лтьтразв��овое�исследование�произ-
водили�в�одно-�и�дв�хмерном�режимах�с�использова-
нием�цветноо��артирования�на�эхо�ардиорафе�MyLab
25�(Италия).�Всем�обследованным�проводилась�реис-
трация�эле�тро�ардиораммы�в�12�общепринятых�от-
ведениях.

Статистичес�ая�обработ�а�пол�ченных�рез�льтатов
проводилась�методами�параметричес�ой�и�непарамет-
ричес�ой�статисти�и.

Рез7льтаты.� Обс7ждение
В�оцен�е�проноза�при�ПМК�большое�внимание��де-

ляют�эхо�ардиорафичес�ом��выявлению�ми�соматоз-
ной�деенерации��лапанно-хордальноо�аппарата�мит-
ральноо��лапана.�Под�термином�"ми�соматозная�де-
енерация"�подраз�мевают�нар�шение�архите�тони�и
�оллаеновых�фибрилл�и�их�замещение��ислыми�ли-
�озаминоли�анами,�что�приводит����толщению�ство-
ро��и�снижению�эхоенности�этих�стр��т�р.�Именно�на-
личие�ми�соматозной�деенерации�створо��определя-
ет�первичный�врожденный�хара�тер�ПМК.�Эхо�ардио-
рафичес�им�призна�ом�МД�является��толщение�створ�и
больше�3�мм�в�месте�ее�наибольшей�толщины�и�сни-
жение�ее�эхоенности�по�сравнению�с�эхоенностью

аорты.�Ч�вствительность�и�специфичность�эхо�ардио-
рафии�в�этом�отношении�составляет�78%�та�80%�соот-
ветственно�[Мартынов�и�др.,�1997].�В�38%�сл�чаев�МД
распространяется�на�хордальный�аппарат�и�др�ие��ла-
паны�сердца,�при�этом�истолоичес�ие�изменения�в
хордах�аналоичны�изменениям�в�створ�ах.�Обращает
на�себя�внимание�тот�фа�т,�что�и�в�нашем�исследова-
нии�призна�и�ми�соматозной�деенерации�определя-
лись�в�стр��т�ре�основных�хорд�митральноо��лапана,
при�этом�частота�ми�соматоза�хорд��ореллировала�с
частотой�ми�соматоза�створо��МК�и�степенью�ее�выра-
женности:�МД�хорд�определялась���всех�пациентов�4-й
р�ппы,���четверти�пациентов�3-й�р�ппы�и�пра�тичес-
�и�не�встречалась���пациентов�первых�дв�х�р�пп.�Кро-
ме�тоо,�ми�соматозная�деенерация�распространялась
и�на�трехстворчатый��лапан�(ТК),�хотя��оличество�па-
циентов�с�ми�соматозом�ТК�и�степень�ми�соматозной
деенерации�ТК�была�значительно�меньшей:�среди�всех
пациентов�с�МД�ТК� основное� �оличество� пациентов
было�с�МД�3-4мм�(76,5%).

Наличие�ми�соматозной�деенерации�любой�степени
(2-4-я�р�ппы)�ассоциировалось�с��величением�ЧСС�(табл.
1.)�по�сравнению�с�ЧСС�1-й�р�ппы�без�МД�створо�,�что,
возможно,�является�следствием�иперсимпати�отонии��
пациентов�с�ПМК�и�МД.�Это�солас�ется�с�данными�и�др�-
их�авторов�[Байд�рин,�Бе�енова,�2003],�наблюдавших
при�ПМК�изменения�веетативной�нервной�системы�в�сто-
рон��преобладания�симпатичес�их�влияний.�След�ет�от-
метить�тенденцию���постепенном��наростанию�ЧСС�от�1-
й�до�4-й�р�ппы�с�достоверным��величением�ЧСС�с��ме-
ренным�и�выраженным�ми�соматозом�створо��(3-4-я�р�п-
пы)�по�сравнению�с�р�ппой�без�МД.

В�этих�же�р�ппах�пациентов�(3-4-я)�с�щественно
чаще�были� отмечены�феномены� предвозб�ждения
левоо�жел�доч�а,�преим�щественно�феномен�CLC� -
��40,0�и�36,8%�и�WPW�-���15,8�и�25,7%,�соответственно.
Высо��ю�частот��дополнительных�п�тей�проведения��
больных�с�ПМК�можно�расценивать��а��один�из�фа�то-
ров�рис�а� возни�новения�аритмий,� на�что� ��азывает
та�же�А.В.�Ч�рилина� [2003].�Нами�зареистрировано
наличие��э�страсистол�(ЭС)�в�стандартной�ЭКГ���31,4%
пациентов�4-й�р�ппы�и���18,4%�3-й�р�ппы,�тода��а���
пациентов�без�МД�(1�р�ппа)�и�с�небольшой�МД�(2-я
р�ппа)�нар�шений�ритма�в�по�ое�не�отмечалось.

Частыми�изменениями�ЭКГ���пациентов�с�ПМК�были
синдром�ранней�реполяризации�жел�доч�ов�(СРРЖ)�и
появление�волны�U.�Эле�тро�ардиорафичес�ие�при-
зна�и�СРРЖ��станавливали�на�основании�наиболее�ти-
пичных� ео�призна�ов:�подъем�семента�ST�в� одном
или�нес�оль�их�отведениях�вып��лостью��низ�,�начи-
нающийся� от�точ�и� j�или� от�плавно-переходящео� в
семент�ST�нисходящео��олена�з�бца�R,�рез�оо�из-
менения�формы��омпле�са�QRS�в�переходной�зоне�от
�омпле�са�типа�r/S�(QS)����омпле�с��типа�R/s�(R).�СРРЖ
реистрировался�по�нарастающей�в�зависимости�от�сте-
пени�МД�створо�:�от�2-й�да�4-й�р�пп�в�-�соотношении
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14,0%:�30,0%:�40,4%,�при�этом�различия�межд��р�ппа-
ми�достиали��ровня�достоверности�р<0,01.�У�пациен-
тов�без�МД�этот�феномен�не�наблюдался.�Генез�СРРЖ
��пациентов�с�ПМК�и�ми�соматозной�деенерацией�ство-
ро��можно�объяснить�преждевременной�реполяриза-
цией�с�бэпи�ардиальных�слоев�мио�арда,�аномалией
атриовентри��лярноо�проведения�с�ф�н�ционирова-
нием�дополнительных�п�тей�проведения:� �с�орением
проведения� �� передневерхнем��разветвлению�левой
нож�и�п�ч�а�Гиса,�либо�более�поздним,�чем�при�синд-
роме�Вольфа-Пар�инсона-Уайта,�проведением�по�до-
полнительном��п�ти�("отсроченная"�дельта-волна).�При
наличии�СРРЖ�по�данным� не�оторых�авторов� паро-
�сизмы�наджел�доч�овой� тахи�ардии�наблюдаются�в
2,4�раза�чаще,�чем���лиц,�не�имеющих�этоо�синдрома
[М�тафьян,�Цыанова,�2004].

Ми�соматозная�деенерация�может�захватывать�та�-
же�стр��т�ры�проводящей�системы�сердца�и�в�трими-
о�ардиальные�нервные�воло�на,�приводя���различно-
о�вида�бло�адам.�Та�,�по�пол�ченным�нами�данным,
вн�трижел�доч�овые�бло�ады�реистрировались�пре-
им�щественно� ��пациентов�с�наличием�ми�соматоза
створочноо�аппарата,� причем�степень�ми�соматоза
определяющ�ю�роль�не�ирала:���пациентов�2-4-й�р�пп
очаовые�нар�шения�вн�трижел�доч�овой�проводимо-
сти� реистрировались� �� 65-68%�пациентов.�Бло�ада
правой�нож�и�п�ч�а�Гиса�(БПНПГ)�реистрировалась�тем
чаще,�чем�выраженней�была�степень�ми�соматозной

деенерации� створо�,� и� в
р�ппе�с�выраженным�ми�-
соматозом� створо�� (4-я
р�ппа)�достила�45,6%.

Появление� волны� U
было�отмечено�пра�тичес�и
�� одина�овоо� �оличества
пациентов�3-й�и�4-й�р�пп�-
по� 65,8� и�65,7%,� соответ-
ственно,� в� то�время� �а�� во
2-й�р�ппе�-���39,5%,�а�в�1-й
-���1-й�-���10,3%,�различия
межд��всеми�р�ппами�дос-
товерны� (р<0,05).� Не�ото-
рые�авторы�считают,�что�вол-
на�U���больных�с�ПМК�пред-
ставляет�собой� выражение
запаздывающей�реполяри-
зации� папиллярных�мышц,
аномальная�тра�ция��оторых
является�одним�из�фа�торов,
влияющих� на� проноз� при
ПМК�[Мартынов�и�др.,�1997].

Нами� отмечено,� что� �
больных� с�ПМК�по�азатель
Q-Tсоr� (�орриированная
дисперсия)� в�3-4-й� р�ппах
был� достоверно� выше

(р<0,05)�значения�этоо�по�азателя�в�1-2-й�р�ппах.�При
этом�дисперсия�Q-T�достоверно�(р<0,05)�превышала
по�азатель�1-й�р�ппы�во�всех�р�ппах�с�разными�сте-
пенями�ми�соматозной�деенерации�створом�и,�осо-
бенно,�в�последних�дв�х�р�ппах.�Возрастание�по�аза-
телей�дисперсии�интервала�Q-T,�независимо�от�пато-
лоии�сердца,�при��оторой�зареистрированы�подоб-
ные�изменения,�рассматривается��а��фа�тор�возни�-
новения�аритмий,�в�том�числе�и�фатальных.

Выводы� и� перспе@тивы� дальнейших
разработо@

1.�Проведенные�исследования�свидетельств�ют�о
том,�что�пролапс�митральноо��лапана�с�наличием�ми�-
соматозной�деенерацией�створо��ассоциир�ется�с�из-
менениями�ЭКГ,�хара�териз�ющими�возможность�раз-
вития�аритмий�или�их�наличие.

2.�Пациенты� с�пролапсом�митральноо��лапана�и
ми�соматозом�створо��при� наличии�синдромов�ран-
ней�реполяризации�и�предвозб�ждения�жел�доч�ов,�а
та�же� �величения�дисперсии�интервала�Q-T,�должны
быть�отнесены���р�ппе�а�тивноо�диспансерноо�на-
блюдения�в� связи�с� возможными�нар�шениями� сер-
дечноо�ритма.

Изменения�ЭКГ�при�пролапсе�митральноо��лапана
�с��бляются�по�мере�нарастания�степени�ми�соматоз-
ной�деенерации�створо�,�поэтом��выявление�ми�со-
матозной�деенерации�является�проностичес�и�небла-

Таблица�1.�Анализ�по�азателей�ЭКГ���пациентов�разных��линичес�их�р�пп.

Ïðèçíàê

Këèíè÷åñêèå ãðóïïû (n=4)

Áåç ÌÄ
(1-ÿ, n=29)

ÌÄ 3-4 ìì
(2-ÿ, n=43)

ÌKÌ 5-6 ìì
(3-ÿ, n=38)

ÌKÌ 7-8 ìì
(4-ÿ, n=35)

×ÑÑ çà 1 ìèí
80,0

(77,0; 85,0)
83,0

(79,0; 88,0)
87,0

(82,3; 90,8) # ^
92,0

(90,0; 98,0) $&*

ÝÑ 0 (0) 0 (0) 7 (18,4%)# ^ 11 (31,4%)$&

Ôåíîìåí CLC 0 (0) 9 (20,9%)@ 14 (36,8%)# ^ 14 (40,0%)$&

Ôåíîìåí WPW 0 (0) 0 (0) 6 (15,8%)# ^ 9 (25,7%)$&

Â/æåëóä. áëîêàäà 1 (3,4%) 29 (67,4%)@ 25 (65,8%)# 24 (68,6%)$&

ÁÏÍÏÃ 0 (0) 7 (16,3%)@ 7 (18,4%)# 16 (45,7%)$&*

ÑÐÐÆ 0 (0) 6 (14,0%)@ 11 (30,0%)# ^ 14 (40,4%)$&

Äèôôóçíûå èçì. T 7 (24,1%) 36 (83,7%)@ 22 (57,9%)# ^ 27 (77,1%)$

T(-)V1-V3 5 (17,2%) 19 (44,2%)@ 17 (44,7%)# 22 (62,9%)$

T(-)V5-V6 0 (0) 9 (20,9%)@ 18 (47,4%)# ^ 22 (62,9%)$&

Âûñîêèé
ìîíîòîííî T

0 (0) 7 (16,3%)@ 16 (42,1%)# ^ 11 (31,4%)$

Äåïðåññèÿ ST 0 (0) 1 (2,3%) 6 (15,8%)# ^ 18 (51,4%)$&*

Âîëíà U 3 (10,3%) 17 (39,5%)@ 25 (65,8%)#^ 23 (65,7%)$&

Q-Tcor
440,0

(431,0; 441,0)
440,0

(439,0; 442,0)
443,0

(440,0; 445,8)#^
453,0

(450,0; 455,5) $&*

Disp Q-T
41,0

(40,0; 43,0)
44,0

(41,0; 45,0) @
48,0

(45,0; 49,0)#^
54,0

(50,0; 55,0) $&*

Примечание:�р�<0,05�сравнении�@�-�1-й�и�2-й�р�пп;�#�-�1-й�и�3-й;�$�-�1-й�и�4-й;�^�-�2-й
и�3-й;�&�-�2-й�и�4-йи;�*�-�3-�й�и�4-й�р�пп.
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Вст7п
Анемія�-�заальне��с�ладнення�при�запальних�зах-

ворюваннях��ишечни�а� (ЗЗК),�я�е� часто�є� �ритичним
для�фізичноо�та�емоційноо�стан��пацієнта.�Анемія�при
ЗЗК�може�б�ти�заліздефіцитною�в�зв'яз���з�неаде�ват-
ним�всмо�т�ванням,�або�втратам�заліза,�та�хронічноо
захворювання�я��рез�льтат�зменшеноо�еритропоез�,
вторинноо�зростання�прозапальних�цито�інів,�реа�тив-
них� �исневих� метаболітів� і� о�исл�� азот�� [Cronin,
Shanahan,�2001].

Останнім�часом�особлив���ва��дослідни�ів�привер-

тає��онцепція�ім�нопатоенез��хронічних�ЗЗК.�До�аза-
но,�що�при�ЗЗК�розвивається�дисбаланс�в�системі�ім�-
но�омпетентних� �літин.�Можна�визнавати�доведеним,
що�при� хворобі�Крона� підвищ�ється�місцеве� вироб-
лення�антитіл� і� виявляється�пор�шення�співвідношен-
ня� се�реції� IgG� і� IgA� ��бі�� збільшення� прод��ції� IgG
[Kulnigg,�Gasche,�2006].

Але�відомості�про�зміни��літинноо�ім�нітет����хво-
рих�на�ЗЗК�с�перечливі.�У�патоенезі�НВК�та�ХК�важли-
ва�роль�надається�заибелі��літин�внаслідо��апоптоз�,
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рих�на�ЗЗК�с�перечливі.�У�пато�енезі�НВК�та�ХК�важли-
ва�роль�надається�за�ибелі��літин�внаслідо��апоптоз�,
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ви�ли�ано�о�ім�но�омпетентними��літинами�[Передерій
та�ін.,�2001].�Значна�роль�в�пато�енезі�запальних�захво-
рювань��ишо��відводиться�дисбаланс��прозапальних�і
протизапальних�цито�інів,�я�ий�сприяє�хронізації�запа-
лення�в� стінці� �иш�и� [Belluzzi� et� al.,�2007].�Найбільш
а�тивними�в�цьом�� відношенні� признані� інтерлей�іни
(ІЛ)�-�ІЛ-1,�ІЛ-2�і�фа�тор�не�роз��п�хлин�(ФНП)�[Sabery,
Bass,�2007].�В�останні�ро�и�існ�є�точ�а�зор��про�ім�но-
ло�ічн��неоднорідність�НВК,�при�я�ом��виділяють��іпер-
ім�нний�тип�і�форми�зі�зниженими�ім�ноло�ічними�ре-
а�ціями�[Бело�сова,�2002,�Дорофеєв,�2004].

Мета�дослідження:�визначити�особливості�ім�нно�о
стат�с����пацієнтів�з�за�остренням�НВК�та�ХК�в�залеж-
ності�від�вид��анемії.

Матеріали�та�методи
Б�ло�обстежено�162�пацієнти,�я�і�мали�підтвердже-

ний�діа�ноз�НВК�за��ритеріями�Lennard-Jones�(1989),�та
25�пацієнтів�на�хвороб��Крона,�я�і�проходили�лі��вання
в�Вінниць�ій�обласній��лінічній�лі�арні� ім.�Пиро�ова�та
Вінниць�ом��місь�ом���астроцентрі�на�базі�місь�ої�пол-
і�ліні�и�№2.�Стан�ім�нної�системи�вивчали�шляхом�дос-
лідження��літинної�та���моральної�лано��ім�нітет�.

Для�оцін�и�фа�оцитарної�лан�и�ім�нної�системи�ви-
�ористов�вався�фа�оцитарний� інде�с� (ФІ),� Т-�літинна
лан�а�оцінювалася�за�допомо�ою�СD-мар�ерів�(СD3+,
СD4+,�СD8+,�СD16+,�СD4+/�СD8+).�Критерієм�оцін�и���-
моральної�лан�и� став�рівень�ЦІК� (цир��люючих� ім�н-
них��омпле�сів)�і�сироват�ових�ім�но�лоб�лінів�(Ig�A,�Ig
M,�Ig�G,�СD22+).

Лей�оцитарн��форм�л��оцінювали�за�альноприйня-
тими�лабораторними�методами.�Основні� поп�ляції� та
с�бпоп�ляції�Т-�і�В-лімфоцитів�б�ли�ідентифі�овані�ім�-
нофл�оресцентним�методом�за�допомо�ою�моно�ло-
нальних�антитіл�(МКА)�до�СD-стр��т�р�мембран�ім�нних
�літин:�СD3,�СD4,�СD8,�СD16,�СD22�з�ви�ористанням
реа�ції� прямої�й� непрямої� ім�нофл�оресценції.� Вміст
лімфоцитів� визначали�в�абсолютних� і� відносних� оди-
ницях.�Ім�норе��ляторний�інде�с�(ІРІ)�розрахов�вали�я�
співвідношення�Т-хелперів�і�Т-с�пресорів�(Фролов�В.М.
и�др.,�1992).�Стан���моральної�лан�и�ім�нітет��оцінюва-
ли�за� по�азни�ами�вміст�� в� сироватці� периферичної
�рові�Ig��ласів�А,�G,�М�за�допомо�ою�метод��радіальної
ім�нодиф�зії�(Mancini�G.�et�al.,�1965).�Рівень�цир��люю-
чих� ім�нних��омпле�сів� (ЦІК)���сироватці��рові�визна-
чали�методом�преципітації� в�розчині� поліетилен�лі�о-
лю�(6%�ПЕГ).�Титр��омплемент��в�сироватці��рові�оці-
нювали�при� 100%��емолізі� еритроцитів�барана� (А.С.
Резничен�о,�1967).

Для�оцін�и�а�тивності�запально�о�процес��в�хворих
на�НВК�та�ХК�в�сироватці��рові�визначали��іль�існо�вміст
фа�тор�� не�роз�� п�хлини-альфа� (ФНП-α)� ім�нофер-
ментним�методом�з�ви�ористанням�набор��"Human�TNF-
α�ELISA"�фірми�DIACLONE,�Франція���відповідності�до
інстр��ції�фірми-виробни�а.

Вміст��емо�лобін�,�еритроцитів,��емато�рит�визна-

чались��ніфі�ованими�методами,�МСV�та�MCH�-�після
відповідних�розрах�н�ів.�Вміст� заліза� в�плазмі� �рові
визначався� за�реа�цією� з�бета-фенатроліном.�Метод
поля�ає���відновленні�заліза�ас�орбіновою��ислотою�і
�творенні��омпле�с��з�бета-фенатроліном,�що�по�ли-
нає�світло�на�хвилі�λ=536�нм.�Залізозв'яз�юча�здатність
плазми��рові�визначалась�додаванням�розчин��хлори-
д�� заліза� (ІІІ)� з� наст�пною� ін��бацією�для� насичення
трансферин��залізом.�Незв'язаний�хлорид�заліза�вида-
лявся� �арбонатом�ма�нію.�Залізо,�що�адсорб�валось
плазмою��рові,�визначалось�за�бета-фенантроліновим
методом.

Рез&льтати.� Об<оворення
Для�диференціювання�ЗДА�та�АХЗ�ви�ористов�вали

�ритерії,�за�я�ими�при�АХЗ�вміст�заліза�в�сироватці��рові
може�б�ти�нормальним�або�дещо�зниженим,�за�альна
залізозв'яз�юча�здатність�сироват�и�(ЗЗЗС)�нормальна
або�низь�а,��оефіцієнт�насичення�трансферин��(КНТ)
нормальний�або�понижений,�рівень�феритин��нормаль-
ний�або� висо�ий,�рецепторів� до� трансферин�� (РТФ)
нормальний�або�дещо�підвищений.�В�той�же�час�при
ЗДА�вміст�заліза�в�сироватці� �рові�понижений,�ЗЗЗС
підвищена,�КНТ�знижений,�вміст�феритин��знижений,
а�рівень�РТФ�значно�підвищений.�У�тих�випад�ах,��оли
при�наявності�лабораторних�озна��АХЗ,�додат�ово�ще
виявлявся�низь�ий�рівень�заліза�плазми��рові,�висо�ий
рівень�РТФ,�феритин�,� їх� роз�лядали�я�� прояв�АХЗ�з
ф�н�ціональним�дефіцитом�заліза.�На�цій�підставі�б�ло
встановлено,�що�серед�обстежених�нами�хворих�на�НВК
з�анемією�озна�ам�АХЗ�відповідали�12�хворих,�а�ЗДА�-
37�пацієнтів.�65�хворих�за�даними�нашо�о�обстеження
мали�змішан��форм��анемії.�Виявлений�та�ож�анеміч-
ний�синдром���18�хворих�ХК,�серед�них�озна�ам�АХЗ
відповідали�6�хворих,�ЗДА�-�3�пацієнтів,�змішаної�фор-
ми�анемії�-�9�хворих.

При�порівнянні�по�азни�ів�червоної��рові�та�феро�-
інети�и�хворих�на�НВК�з�різними�формами�анемії�вид-
но,�що�АХЗ���хворих�на�НВК�хара�териз�ється�дещо
нижчим�рівнем�еритроцитів�в��рові,�ніж�при�ЗДА.�Мож-
ливо�це�пояснюється�тим,�що�для�ЗДА�провідною�лан-
�ою�пато�енез��є�дефіцит�заліза,�а�при�АХЗ�переважає
при�нічення�проліферації� �емопоетичних� �літин.

У�пацієнтів�з�за�остренням�НВК�та�ХК�вини�ають�с�ттєві
пор�шення��літинної�та���моральної�лано��ім�нітет�.�У
хворих�на�НВК�та�ХК�без�анемії�в�порівнянні�з��онтро-
лем�за�альна��іль�ість�Т-лімфоцитів�(CD�3+)�змінюється
в�сторон��зменшення�в�порівнянні�з��онтролем.�Проте
не�відмічається�достовірних�змін�тим�с-залежної�лан�и
ім�нітет��Т-лімфоцитів�та��енерації�основних�с�бпоп�-
ляцій�Т-хелперів�і�Т-с�пресорів.

Поряд�з�цим�можна�відзначити,�що���хворих�на�НВК
при�ЗДА�достовірно�зменш�ється�вміст�лімфоцитів� в
периферичній� �рові,�що�свідчить�про�однонаправле-
не�пор�шення�в�системі�лімфопоез��та�диференцію-
ванні�лімфоцитів.�Зазнають�с�ттєвих� змін� і� інші�с�б-
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поп�ляції�лімфоцитів�при�ЗДА,� я�і� вважаються� �олов-
ними�ре��ляторами�ім�нної�системи.�У�хворих�із�ЗДА,
незалежно�від�її�ст�пеня�тяж�ості�НВК,�відб�вається�с�т-
тєве� при�нічення� �енерації� я�� за�альної� �іль�ості� Т-
лімфоцитів� (CD�3+),�та�� і�основних�с�бпоп�ляцій�СД4+

та�СД8+�лімфоцитів,�причом��більш�с�ттєве�зменшен-
ня� відмічається� в� с�бпоп�ляції� СД4+� лімфоцитів
(р<0,001).�Особливістю��іль�існих�змін�цих�с�бпоп�ляцій
��хворих�із�ЗДА�є�те,�що��іль�ість�їх�зменш�ється��же
при�ле��ій�формі�ЗДА� і� зменшення� наростає�по�мірі
тяж�ості�анемії�(табл.�1).

У�більшості�хворих�на�НВК�із�ЗДА�виявлено�знижен-
ня�ім�норе��ляторно�о�інде�с��СD4+/СD8+�до�0,95±0,06
(р<0,05),�та�ож�зниження�(р<0,05)�процентної�й�абсо-
лютної��іль�ості�нат�ральних��ілерів�(СD16+)�і�збільшення
лей�оцитарно/Т-лимфоцитарно�о�інде�с�,�що�свідчить
про�ім�нодефіцитний�стан�ор�анізм�.

Хара�териз�ючи� хворих� на�ХК� із�ЗДА,� необхідно
відмітити�ті�ж�тенденції,�що�й���хворих�на�НВК,�проте
вони�б�ли�менше� виражені.

Протилежні� тенденції�відмічені� �� хворих� на�НВК� із
АХЗ�та���хворих�ХК� із�АХЗ.�Т�т�спостері�алось�підви-
щення��іль�ості�СD4+та�СD8+.�Проте�ім�норе��ляторний
інде�с�СD4+/СD8+� збільш�вався�до�1,6±0,1� (р<0,05).
Лей�оцитарно-Т-лімфоцитарний�інде�с�(Л/СД3+)��оли-
вався�в�межах�4,1-6,2,�що�відповідає�аде�ватній�ім�нній
відповіді.� Збільш�валась� проліферація� нат�ральних
�ілерів�(NK-�літин).

У�хворих�на�НВК�та�ХК�зі�змішаною�формою�анемії
мали�достовірно�більший�рівень�лей�оцитів�та�лімфо-
цитів� в� �рові� в� порівнянні� з� хворими�без� анемії� та� з
хворими�ЗДА.�Т�т�спостері�алось�підвищення��іль�ості
СD4+та�СD8+.�Проте� ім�норе��ляторний� інде�с�СD4+/
СD8+�б�в�достатньо�висо�ий,�я��при�АХЗ.�Лей�оцитар-

Таблиця�1.�Стан��літинної�лан�и�ім�нітет��хворих�на�ЗЗК�в�залежності�від�вид��анемії�(M±m).

ПримітJа:�*�-�статистично�знач�ща�(р<0,05)�різниця�між�по�азни�ами���хворих���порівнянні�з��онтролем.

Таблиця�2.�Стан���моральної�лан�и�ім�нітет��хворих�на�ЗЗК�в�залежності�від�вид��анемії�(M±m).

ПримітJа:�*�-�статистично�знач�ща�(р<0,05)�різниця�між�по�азни�ами���хворих���порівнянні�з��онтролем.

Ïîêàçíèê
Îä.

âèìiðþ-
âàííÿ

ÍÂK ÕK

Áåç
àíåìiї
(n=48)

Àíåìiÿ
Áåç

àíåìiї
(n=7)

Àíåìiÿ

ÀÕÇ (n=12) ÇÄÀ (n=37)
Çìiøàíà
ôîðìà
(n=65)

ÀÕÇ (n=6) ÇÄÀ (n=3)
Çìiøàíà
ôîðìà
(n=9)

Ëåéêîöèòè 109/ë 5,21±0,54 6,43±0,44 3,83±0,43* 6,32 0,34 6,33±0,42 6,37±0,48 5,38±0,35 6,29±0,34

Ëiìôîöèòè
109/ë 2,06±0,81 1,96±0,78 0,81±0,11* 1,73±0,56 2,18±0,83 2,07±0,79 1,18±0,15 1,87±0,61

% 28,1±1,1 26,0±1,3 22,4±1,2* 25,6±1,1 29,3±1,3 27,6±1,3 23,5±1,2 26,7±1,2

ÑD3+
109/ë 0,76±0,07 1,32±0,11* 0,31±0,08* 0,93±0,09 0,63±0,07 1,24±0,12* 0,48±0,08* 0,87±0,09

% 30,5±1,3 56,5±1,3* 19,7±2,5 50,5±1,3 32,5±1,3 46,4±1,3 29,4±1,5 41,5±1,3

ÑD4+
109/ë 0,52±0,05 0,65±0,05* 0,12 0,02* 0,62±0,05 0,55±0,05 0,67±0,05* 0,24 0,02* 0,54±0,05

% 39,7±2,9 45,9±2,9* 22,8±2,5* 42,6±2,9 34,6±2,9 44,9±2,8* 23,9±2,5* 40,2±2,9

ÑD8+
109/ë 0,31±0,09 0,38±0,09* 0,15±0,02* 0,35±0,09 0,32±0,09 0,37±0,09* 0,25±0,02* 0,30±0,09

% 24,8±2,5 30,8±2,5* 14,0±1,6* 27,9±2,5 25,5±2,5 31,8±2,5* 18,2±1,6* 26,8±2,5

ÑD16+
109/ë 0,12±0,04 0,22±0,05* 0,09±0,02* 0,18±0,04 0,12±0,04 0,25±0,05* 0,11±0,02* 0,17±0,04

% 17,3±0,7 21,4±0,7* 10,3±0,6* 19,5±0,7 18,4±0,7 23,4±0,7* 12,3±0,6* 19,7±0,7

Ëåéêîöèòè/
ÑD3+ 6,85±0,68 4,87±0,56 12,35±1,21* 6,79±0,63 9,93±0,86 10,06±1,16* 11,22±1,24* 8,32±0,93

ÑD4+/ÑD8+ 1,59±0,10 1,60±0,12 0,95±0,06 * 1,35±0,15 1,76±0,17 1,83±0,19 1,06±0,07 1,62±0,12

Ïîêàçíèê
Îä.

âèìiðþ-
âàííÿ

ÍÂK ÕK

Áåç àíåìiї

Àíåìiÿ

Áåç àíåìiї

Àíåìiÿ

ÀÕÇ ÇÄÀ
Çìiøàíà
ôîðìà

ÀÕÇ ÇÄÀ
Çìiøàíà
ôîðìà

ÑÄ22+
109/ë 0,47±0,02* 0,53±0,03* 0,45±0,02* 0,49±0,03* 0,43±0,02* 0,50±0,04* 0,39±0,03* 0,41±0,03*

% 27,4±0,3* 33,2±0,3* 29,3±0,7* 30,1±0,2 26,5±0,3* 31,2±0,4* 23,3±0,6* 28,1±0,4*

IgA ã/ë 2,42±0,09* 2,53±0,09 2,32±0,10* 2,44±0,09* 2,38±0,09* 2,45±0,09* 2,12±0,10* 2,23±0,11*

IgM ã/ë 1,25±0,09* 1,56±0,09* 1,03±0,10* 1,16±0,09 1,15±0,09 1,19±0,09* 1,04±0,19 1,09±0,09

IgG ã/ë 14,62±0,64 17,27±0,45* 11,12±1,45* 13,17±0,47 13,42±0,74 13,82±0,47 10,16±1,47* 13,13±0,47

ÖIK óì.îä. 116,3±0,4* 136,3±3,5* 123,5±6,1* 127,3±3,4* 106,4±0,4* 125,3±4,6* 118,4±9,2* 112,3±3,5*
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но-Т-лімфоцитарний� інде�с�достовірно�не�відрізнявся
від�рівня����р�пі�хворих�з�АХЗ.

Стан���моральної�лан�и�ім�нітет��хворих�на�ЗЗК�без
анемії� (табл.�2)� хара�териз�вався�підвищенням�рівня
В-лімфоцитів�(p<0,05,�щодо��онтролю),�Ig�A,�IgM�(p<0,05,
щодо��онтролю),�рівень�IgG�змінювався�недостовірно
(p>0,05,�щодо��онтролю).�Кіль�ість�ЦІК�достовірно�більша
в�порівнянні�з��онтрольною��р�пою,�а���хворих�на�НВК
рівень�ЦІК�вищий,�ніж���пацієнтів�з�ХК�(p<0,05).

Визначення�рівнів� ім�но�лоб�лінів�дозволило� �он-
стат�вати���хворих�на�НВК,�страждаючих�на�ЗДА�статис-
тично�достовірне�(p<0,05)�при�нічення�рівнів�Ig�A,�Ig�M,
Ig�G.�Вміст�CD�22+�елементів�достовірно�(p<0,05)�підви-
щ�вався���більшості�хворих.�У�всіх�хворих�відзначено
збільшення�ЦІК� �� порівнянні� з� �онтрольною� �р�пою
(р<0,05).

Підвищення�рівня�CD22+-лімфоцитів,� одночасно� із
зниженням�прод��ції�основних��ласів�Ig�А,�Ig�М,� Ig�G��
хворих�на�НВК�при�наявності�ЗДА�(табл.�2)�свідчить�про
вини�нення�ім�ноло�ічно�о�дисбаланс��між�збільшеною
�іль�істю�попередни�ів� антитіло�творюючих� �літинних
елементів�і�дефіцитом�ім�но�лоб�лінів.�Підвищення�рівня
ЦІК���спостереж�ваних�хворих�відтворює�стан��омпенса-
торних�можливостей�ор�анізм��зв'яз�вати�антитіла.

У�хворих�на�ХК�при�наявності�ЗДА�спостері�алось
недостовірне�(р>0,05)�підвищення�вміст��CD�22+�наря-
д��зі�значним�зниженням�рівнів�Ig�А,�Ig�М,�Ig�G.�Хара�-
терним�б�ло�та�ож�підвищення�ЦІК.�Зниження�всіх�трьох
�ласів�ім�но�лоб�лінів,�що�дозволяє��оворити�про�на-
явність�недостатності���моральної�лан�и�ім�нітет��при
вини�ненні�ЗДА.

При�порівнянні�по�азни�ів�ім�ноло�ічної�реа�тивності
хворих�на�НВК�при�наявності�АХЗ�с�ттєвих�змін�зазнає
я���іль�існий�вміст�В-лімфоцитів�(СD22+)�в��рові,�та��і
вміст�Ig�А,�Ig�М,�Ig�G�та�ЦІК.�В�порівнянні�з��онтролем��сі
порівнювані�по�азни�и�достовірно�зростали.�По�азни�
�іль�ості�елементів-попередни�ів�антитілопрод���ючих
�літин�СD22+�зріс���1,43�рази,�вміст�Ig�А�-���1,46�рази,�Ig
М�-���1,38�рази,�Ig�G���1,31�рази.�Кіль�ість�ЦІК�б�ла�більшою
��2,42�рази.

АХЗ�при�ХК�хара�териз�валась�дещо�меншим�рівнем
зростання�СD22+�та�Ig�А,�Ig�М.�Рівень�Ig�G�переб�вав�в
межах�нормальних�значень.�Кіль�ість�ЦІК�зростала�в�2,22
рази�(табл.�2).

При�змішаній�формі�анемії�в�хворих�на�НВК�відзна-
чалося�достовірне�(р<0,05)�підвищення�Ig�А�в�1,41�рази
в�порівнянні�з�по�азни�ами�здорових�людей��онтрольної
�р�пи.�Концентрація�Ig�М�та�Ig�G�в�основном��не�зазнава-

ла�істотних�змін�і�не�виходила�за�параметри�по�азни�ів
�онтрольної��р�пи.�Кіль�ість�ЦІК�б�ла�більшою�(р<0,05).

По�азни�и�ім�ноло�ічної�реа�тивності�при�змішаній
формі�анемії���хворих�на�ХК�хара�териз�вались�та�ож
достовірним� (р<0,05)� підвищенням� Ig� А,� по�азни�а
СD22+�та��іль�ості�ЦІК.

Рівень�ФНП-α� в� порівнянні� з� �онтрольною� �р�пою
достовірно�підвищ�вався���хворих�на�ЗЗК�без�анемії�та
с�ладав�48,3±5,8�п�/мл,�відображаючи�інтенсифі�ацію
ім�нопатоло�ічних� реа�цій� в� ор�анізмі� хворих.�Підви-
щення�рівня�ФНП-α�спостері�алось���хворих�на�НВК�та
ХК�при�ЗДА�і�особливо�при�АХЗ,�при�я�ів�рівень�ФНП-α
дося�ав�80,1-88,3�п�/мл.

Підвищення�рівня�ФНО-α���хворих�на�ЗЗК�ба�атьма
дослідни�ами�розцінюється� я�� зниження� потенціал�
ф�н�ціональної�а�тивності�лей�оцитів�[Сер�иен�о,�2004;
D'Odorico�et�al.,�2000].�Основні�лан�и�пато�енез��АХЗ
приводять,�зо�рема,�до�а�тивації�ма�рофа�ів,�запаль-
них� реа�цій� і� підвищеном��вивільненню�ФНП-α� [Bron
et�al.,�2001].�Вони�пор�ш�ють�обмін�заліза,�зменш�ють
вивільнення�йо�о�з�ма�рофа�ів� і� в�лючення�в�еритро-
цит.�Відмічено�збільшення�прод��ції�ферритин�,�пор�-
шення�с�ріплення� трансферин��з� трансферриновыми
рецепторами�[Rumiantsev�et�al.,�2002].�Цито�іни�при�ніч�-
ють�процес�диференціювання��літин-попередни�ів�ерит-
роїдно�о�ряд��і�при�ноблюють�вироблення�ендоерітро-
поетин�.

ВисновJи� та� перспеJтиви� подальших
розробоJ

1.�У�хворих�на�ЗЗК�з�ЗДА�визначено�достовірне�при-
�нічення� тим�с-залежної� лан�и� ім�нітет�� (СD3+,�СD4+,
СD8+�лімфоцитів),��альм�вання�синтез��IgA,�IgM,�IgG.

2.�У�хворих�на�ЗЗК�з�АХЗ�спостері�алось�підвищен-
ня��іль�ості�СD4+та�СD8+,�збільшення�ім�норе��лятор-
но�о�інде�с��СD4+/СD8+,�а�тивація�тим�с-незалежної�NK-
лан�и�ім�нної�відповіді,�зростання��іль�ості�елементів-
попередни�ів�антитілопрод���ючих��літин.

3.�Зміни�ФНП-α� носять� виражений� хара�тер,�що
свідчить�про�пост�повий�зап�с��основних� ім�нних�ме-
ханізмів�системної�запальної�реа�ції,�і�мож�ть�вист�па-
ти�про�ностичними�мар�ерами�тяж�ості�захворювання
та�б�ти�основою�пато�енетично�о�обґр�нт�вання� для
призначення�ім�но�ори��ючих�препаратів.

В�подальших�дослідженнях�доцільно�порівняти�ви-
явлені� зміни�по�азни�ів� ім�ноло�ічно�о�стан�� хворих
на�ЗЗК�з�різновидностями�анемії�при�лі��ванні�еритро-
поетином.
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Резюме.�Парафиносодержащее�терапевтичес
ое��стройство�"Просталон�-Физомед"�было�применено���30�больных�с
хроничес
им�простатитом,�находящихся�на�амб�латорном�лечении�в�Инстит�те��роло�ии�АМН�У
раины.�В�сочетании�с
др��ими�методами�лечения�(антиба
териальные,�нестероидные�противовоспалительные�препараты�и�др.)��л�чшение
произошло���86,6%�больных.�Удобство�применения�и�хорошая�переносимость,��л�чшение�
ачества�жизни�дают�основания
ре
омендовать�парафиносодержащее�терапевтичес
ое��стройство�"Просталон�-Физомед"�для�применения���большин-
ства�пациентов�с�хроничес
им�простатитом.
Ключевые� слова:�хроничес
ий�простатит,�лечение.

Введение
Хроничес�ий�простатит�(ХП)�является�третьим�по�зна-

чимости�заболеванием�предстательной�железы�после
ра�а�простаты�и�добро�ачественной��иперплазии.�ХП�-
одно�из�наиболее�распространенных�заболеваний� �
м�жчин�репрод��тивно�о�периода.�По�данным�разных
авторов�[Се�ал,�Колхир,�2002;�Аляев�и�др.,�2004;�Лопат-
�ин�и�др.,�2004;�П�ш�арь,�Се�ал,�2004;�Nickel,�2000],�хро-
ничес�им�простатитом�страдают�от�20�до�48%�м�жчин
наиболее�тр�доспособно�о�возраста�-�от�18�до�45�лет.

В�рез�льтате�воспалительно�о�процесса�нар�шает-
ся�ф�н�ция�предстательной�железы,�что�отрицательно
с�азывается�на�м�жс�ой�фертильности,�приводит���бес-
плодию�и�тем�самым�снижается��ачество�жизни.

Лечение�хроничес�их�простатитов�должно�быть��ом-
пле�сным.�В�настоящее�время�разработаны�и�широ�о
применяются�этиотропные�химиотерапевтичес�ие�сред-
ства,�нестероидные�противовоспалительные�препара-
ты,�имм�номод�лир�ющие�средства�и�др.
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УДК:� "715":616.65-002:615.83
"ПРОСТАЛОНГ-ФИЗОМЕД"�В�ЛЕЧЕНИИ�БОЛЬНЫХ�ХРОНИЧЕСКИМ
ПРОСТАТИТОМ
Слободяню	
В.А.
Инстит�т��роло�ии�АМН�У�раины�(�л.�Коцюбинс�о�о,�9а,��.�Киев,�У�раина,�01003)

Резюме.�Парафиносодержащее�терапевтичес�ое��стройство�"Просталон�-Физомед"�было�применено���30�больных�с
хроничес�им�простатитом,�находящихся�на�амб�латорном�лечении�в�Инстит�те��роло�ии�АМН�У�раины.�В�сочетании�с
др��ими�методами�лечения�(антиба�териальные,�нестероидные�противовоспалительные�препараты�и�др.)��л�чшение
произошло���86,6%�больных.�Удобство�применения�и�хорошая�переносимость,��л�чшение��ачества�жизни�дают�основания
ре�омендовать�парафиносодержащее�терапевтичес�ое��стройство�"Просталон�-Физомед"�для�применения���большин-
ства�пациентов�с�хроничес�им�простатитом.
Ключевые�слова:�хроничес�ий�простатит,�лечение.

Введение
Хроничес�ий�простатит�(ХП)�является�третьим�по�зна-

чимости�заболеванием�предстательной�железы�после
ра�а�простаты�и�добро�ачественной��иперплазии.�ХП�-
одно�из�наиболее�распространенных�заболеваний� �
м�жчин�репрод��тивно�о�периода.�По�данным�разных
авторов�[Се�ал,�Колхир,�2002;�Аляев�и�др.,�2004;�Лопат-
�ин�и�др.,�2004;�П�ш�арь,�Се�ал,�2004;�Nickel,�2000],�хро-
ничес�им�простатитом�страдают�от�20�до�48%�м�жчин
наиболее�тр�доспособно�о�возраста�-�от�18�до�45�лет.

В�рез�льтате�воспалительно�о�процесса�нар�шает-
ся�ф�н�ция�предстательной�железы,�что�отрицательно
с�азывается�на�м�жс�ой�фертильности,�приводит���бес-
плодию�и�тем�самым�снижается��ачество�жизни.

Лечение�хроничес�их�простатитов�должно�быть��ом-
пле�сным.�В�настоящее�время�разработаны�и�широ�о
применяются�этиотропные�химиотерапевтичес�ие�сред-
ства,�нестероидные�противовоспалительные�препара-
ты,�имм�номод�лир�ющие�средства�и�др.
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Несмотря�на�с�ществ�ющий�арсенал�средств�для
лечения�хроничес�о�о�простатита,�эффе�тивность� их
недостаточна�и�остается�до��онца�нерешенной�пробле-
мой.�Это�об�словливает�а�т�альность�поис�а�новых�спо-
собов�лечения.�Давно�известно,�что�мно�ие�физиоте-
рапевтичес�ие�методы��л�чшают�трофи��,�местное��ро-
вообращение,�для�них�хара�терны�обезболивающий,
противовоспалительный� эффе�ты.

В�связи�с�вышеизложенным�целью�настояще�о�ис-
следования�явилось�из�чение��линичес�ой�эффе�тив-
ности�парафиносодержаще�о�терапевтичес�о�о��строй-
ства� "Просталон�-Физомед"� (ПТУ� "Просталон�-Физо-
мед"),�основным��омпонентом��оторо�о�является�об-
работанный�медицинс�ий�парафин.�ПТУ�"Просталон�-
Физомед"�разработано�отечественной��омпанией�"Фи-
зомед"�(патент�на�изобретение�№2103958).�В�основе
разработ�и�лежит�особая�техноло�ия�обработ�и�э�о-
ло�ичес�и�чисто�о�медицинс�о�о�парафина,� �оторый
без� традиционно�о�на�ревания,�при�воздействии�не-
посредственно�на�соответств�ющие�рецепторные�зоны
способен�а�тивизировать�ми�роцир��ляцию,�обменные
и�ре�енеративные�процессы�в�предстательной�железе.

Материалы�и�методы
В�Инстит�те��роло�ии�АМН�У�раины�на�амб�латор-

ном�лечении�находилось�30�пациентов�с�хроничес�им
простатитом�в�возрасте�от�22�до�47�лет.�Длительность
заболевания�составила�от�0,5�до�2�лет.�Диа�ноз�хрони-
чес�о�о�простатита��станавливали�на�основании�жалоб
больно�о,�пальцево�о�ре�тально�о�исследования�про-
статы,�ми�рос�опичес�о�о,�ба�териоло�ичес�о�о�иссле-
дования�се�рета�предстательной�железы�и��льтразв�-
�ово�о�исследования�простаты.

Основной�жалобой,�с� �оторой�пациенты�обраща-
лись�в��лини��,�был�дис�омфорт�в��енитальной�облас-
ти.�Боль�над�лоном�ло�ализовалась���14�(46,7%)�паци-
ентов,���10�(33,4%)�-�в�промежности�и���6�(19,9%)�-�в
паховой�области.�Учащенное�мочеисп�с�ание�отмеча-
ли�19� (63,3%)�пациентов.�Се�с�альные�расстройства
(снижение�полово�о�влечения,� эре�тильная�дисф�н�-
ция)�были�выявлены� ��23� (76,6%)�обслед�емых.�При
ре�тальном�пальцевом�исследовании���21�(70,0%)�па-
циента�отмечены�неоднородность�предстательной�же-
лезы,�ее�болезненность.�Увеличение�объема�предста-
тельной�железы� при� �льтразв��овом� исследовании
выявлены���15�(50,0%)�больных,���5�-��иперэхо�енные
в�лючения�в�паренхиме�простаты.

У�всех�обслед�емых�при�ми�рос�опичес�ом�иссле-
довании� се�рета� предстательной�железы� выявлено
повышение��оличества�лей�оцитов�(более�15-20�в�п/
зр.).�Толь�о���5�(16,6%)�пациентов�при�ба�териоло�и-
чес�ом�исследовании�се�рета�предстательной�железы
была� высеяна�ми�рофлора� -� �ишечная� палоч�а� �� 4
больных�и���одно�о�-��реаплазма.

Всем�30�пациентам�был�назначен�трехмесячный���рс
лечения�ПТУ�"Просталон�-Физомед".�Этот�эластичный�пояс

с�парафиносодержащим�элементом�фи�сировался� в
области�пояснично-�рестцово�о�отдела�позвоночни�а.

Рез7льтаты.� Обс7ждение
Эффе�тивность�проведенной�терапии�оценивалась

нами� через� три�месяца.�Контрольное� обследование
в�лючало�анализ�жалоб�больных,�исследование� се�-
рета�предстательной�железы�и�УЗИ�простаты.

На�основании�данных�динамичес�о�о� наблюдения
ни���одно�о�пациента,��оторым�было�проведено�лече-
ние�с�помощью�ПТУ�"Просталон�-Физомед",�побочных
эффе�тов�не� выявлено.

Уменьшение�боли�в�промежности,�над�лоном�или�в
паховой�области�было�отмечено���26�(86,6%)�пациен-
тов,�из�них� ��12� (40,0%)�боль�исчезла�полностью.�20
пациентов�(66,6%)�отметили��л�чшение�половой�ф�н�-
ции�в�виде� �силения�полово�о�влечения�и� �л�чшения
эре�ции.�При�ре�тальном�пальцевом�исследовании���20
(66,6%)�больных�исчезла�болезненность�предстатель-
ной�железы.�Контрольное�ми�рос�опичес�ое�исследо-
вание�се�рета�предстательной�железы���всех�больных
выявило� снижение�числа�лей�оцитов�до� нормальных
величин.�При� �льтразв��овом�исследовании�предста-
тельной�железы��меньшение�ее�объема�выявлено���14
пациентов.�У�трех�из�пяти�пациентов�отмечено�исчезно-
вение�ранее�выявленных� �иперэхо�енных�в�лючений�в
паренхиме�предстательной�железы,�а���дв�х�-��меньше-
ние�их�размеров.�Все�пациенты�после�проведенно�о�в
течение�трех�месяцев�терапевтичес�о�о���рса�с�исполь-
зованием��стройства�"Просталон�-Физомед"�отмечали
с�бъе�тивное� �л�чшение�самоч�вствия,� подчер�ивали
�добство��онстр��ции�и��ачество�материала,�использо-
ванно�о�в�производстве�данно�о��стройства.

Та�им�образом,�при�применении�из�чаемо�о� �ст-
ройства�отмечена�положительная�динами�а�в�рез�ль-
тате�проведенно�о�лечения.�С��л�чшением�ми�роцир-
��ляции�снижались�симптомы�воспаления,��меньшал-
ся�болевой�синдром,��л�чшалась�половая�ф�н�ция,�вос-
станавливалась�а�тивность�се�реторно�о�эпителия�же-
лез�простаты,�исчезал�застой�се�рета.

Выводы� и� перспе?тивы� дальнейших
разработо?

1.�Парафиносодержащее�терапевтичес�ое��строй-
ство� "Просталон�-Физомед"� является�безопасным�и
эффе�тивным�средством�лечения�больных� хроничес-
�им�простатитом.

2.�Применение� "Просталон�-Физомед"�в� лечении
больных� хроничес�им�простатитом�позволяет� с�ще-
ственно�снизить�имеющиеся���пациентов�болевой�син-
дром,� расстройства� а�та�мочеисп�с�ания,� �л�чшить
общее�самоч�вствие.

Удобство�применения�и�хорошая�переносимость�дают
основание�ре�омендовать�е�о�для�применения�пациен-
там�с�хроничес�им�простатитом�в�виде�монотерапии,�а
та�же�в��омбинации�с�антиба�териальной�терапией.
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Слободяню	
 В.А.
Резюме.�Парафіновмістимий�терапевтичний�прилад�"Просталон�-Фізомед"�застосов�вся���30�хворих�з�хронічним�проста-
титом,� я�і� знаходились� на� амб�латорном�� лі��ванні� в� Інстит�ті� �роло�ії� АМН� У�раїни.� У� спол�ченні� із� іншими� методами
лі��вання� (антиба�теріальні,� нестероїдні� протизапальні� препарати� та� ін.)� поліпшення� відб�лося� в� 86,6%� хворих.�Зр�чність
застос�вання�та�добра�переносимість,�поліпшення�я�ості�життя�дають�підстави�ре�оменд�вати�парафіновмістимий�терапев-
тичний�пристрій�"Просталон�-Фізомед"�для�застос�вання�в�більшості�пацієнтів�із�хронічним�простатитом.
Ключові� слова:� хронічний�простатит,� лі��вання.
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 V.A.
Summary.�The�paraffin-content�therapeutic�device�"Prostalong-Fizomed"�was�applied�at�30�patients�with�chronic�prostatitis,�being
on�ambulatory�medical�treatment�in�the�Institute�of�urology�of�AMN�of�Ukraine.�In�combination�with�other�methods�of�medical�treatment
(antibacterial,�non�steroid�anti-inflammatory�drugs�and�others)�the�improvement�happened�at�86,6%�patients.�Comfort�of�application,
good�bearable,�the�improvement�of�quality�of�life�give�the�ground�to�recommend�the�paraffin-content�therapeutic�device�"Prostalong-
Fizomed"�for�application�at�most�patients�with�chronic�prostatitis.
Key�words:�сhronic�prostatitis,�treatment.
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СТАН�КІСТКОВО\�ТКАНИНИ�У�ХВОРИХ�ІЗ�ДІАФІЗАРНИМИ�ПЕРЕЛОМАМИ
СТЕГНОВО\�КІСТКИ�ПІСЛЯ�БЛОКУЮЧОГО�ІНТРАМЕДУЛЯРНОГО�ТА
НАКІСТКОВОГО�ОСТЕОСИНТЕЗУ�ЗА�ДАНИМИ�УЛЬТРАЗВУКОВО\
ДЕНСІТОМЕТРІ\
Калашні	ов
А.В.,
Л�цишин
В.Г.1,
Май	о
В.М.1
ДУ�"Інстит�т�травматоло�ії�та�ортопедії�АМН�У�раїни"�(в�л.�Боровсь�о�о,�27,�м.�Київ,�У�раїна,�01000),�1Вінниць�а�обласна
�лінічна�лі�арня�ім.�М.І.�Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�54,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�В�динаміці�вивчений�стан��іст�ової�т�анини���42�хворих�із�моноло�альними�діафізарними�переломами�сте�нової
�іст�и.�Всім�хворим�через�тиждень�після�операції,�через�3�місяці,�6�після�операції�проведена��льтразв��ова�денсітометрія�за
допомо�ою��льтразв��ово�о�денситометра�"Sonost�2000"�(OsteoSys,�USA)�та�рент�ено�рафія.�Виявлено,�що�виразність�не�а-
тивних�змін�по�азни�ів��льтразв��ової�денсітометрії�на�оперованій��інцівці���хворих�із�переломами�сте�нової��іст�и,�лі�ова-
них�за�допомо�ою�БІОС�б�ла�меншою,�ніж�при�лі��ванні�на�іст�овою�пластиною.�При�застос�ванні�БІОС�відновлення�стан�
�іст�ової�т�анини��ш�одженої��інців�и�настає���більш�ранні�терміни�після�травми�порівняно�до�остеосинтез��на�іст�овими
пластинами�DCP�за�рах�но��більш�повноцінної�ф�н�ціональної�реабілітації.
Ключові�слова:�бло��ючий�інтрамед�лярний�остеосинтез,��льтразв��ова�денситометрія.

Вст7п
Діафізарні�переломи�сте�нової��іст�и�с�ладають�5,8%

серед�переломів��істо��в�У�раїні.�В�стр��т�рі�первинної
інвалідності�після�переломів��істо��діафізарні�перело-
ми� с�ладають�13,9%.� Тривала� тимчасова� непрацез-
датність,�інвалідність,�висо�і�летальність�та�матеріальні
витрати�на�лі��вання�-�основні�аспе�ти�з�ціло�о��омп-
ле�с�� проблем�меди�о-соціальної�реабілітації� та�их
постраждалих�[Гай�о�та�ін.,�2004].

Для�лі��вання� хворих� з� переломами�в� розвин�тих
�раїнах�світ��широ�о�застосов�ють�різні�методи�и�ста-
більно-ф�н�ціонально�о�остеосинтез�,�"золотим�стан-

дартом"�лі��вання�є�бло��ючий�інтрамед�лярний�осте-
осинтез�(БІОС),�до�перева��я�о�о�відносять�можливість
ранньо�о�а�тивно�о�відновно�о�лі��вання�[Гай�о,�Калаш-
ни�ов,�2007;�Perren,�2002].

Я�що��лінічні�аспе�ти�застос�вання�БІОС�вже�висв-
ітлені���літерат�рі�[Leung�et�al.,�2006],�то�особливості
перебі���репаративно�о�остео�енез��після�застос�ван-
ня�БІОС�порівняно�до�на�іст�ово�о�остеосинтез�� на-
�іст�овими�пластинами,�що�традиційно�застосов�вались
в�лі��вальних��становах�У�раїни�вивчені�ще�не�достат-
ньо.
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ДЕНСІТОМЕТРІ)
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ов�А.В.,�Л�цишин�В.Г.1,�Май
о�В.М.1
ДУ�"Інстит�т�травматоло(ії�та�ортопедії�АМН�У�раїни"�(в�л.�Боровсь�о(о,�27,�м.�Київ,�У�раїна,�01000),�1Вінниць�а�обласна
�лінічна�лі�арня�ім.�М.І.�Пиро(ова�(в�л.�Пиро(ова,�54,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�В�динаміці�вивчений�стан��іст�ової�т�анини���42�хворих�із�моноло�альними�діафізарними�переломами�сте�нової
�іст�и.�Всім�хворим�через�тиждень�після�операції,�через�3�місяці,�6�після�операції�проведена��льтразв��ова�денсітометрія�за
допомо�ою��льтразв��ово�о�денситометра�"Sonost�2000"�(OsteoSys,�USA)�та�рент�ено�рафія.�Виявлено,�що�виразність�не�а-
тивних�змін�по�азни�ів��льтразв��ової�денсітометрії�на�оперованій��інцівці���хворих�із�переломами�сте�нової��іст�и,�лі�ова-
них�за�допомо�ою�БІОС�б�ла�меншою,�ніж�при�лі��ванні�на�іст�овою�пластиною.�При�застос�ванні�БІОС�відновлення�стан�
�іст�ової�т�анини��ш�одженої��інців�и�настає���більш�ранні�терміни�після�травми�порівняно�до�остеосинтез��на�іст�овими
пластинами�DCP�за�рах�но��більш�повноцінної�ф�н�ціональної�реабілітації.
Ключові�слова:�бло��ючий�інтрамед�лярний�остеосинтез,��льтразв��ова�денситометрія.

Вст
п
Діафізарні�переломи�сте(нової��іст�и�с�ладають�5,8%

серед�переломів��істо��в�У�раїні.�В�стр��т�рі�первинної
інвалідності�після�переломів��істо��діафізарні�перело-
ми� с�ладають�13,9%.� Тривала� тимчасова� непрацез-
датність,�інвалідність,�висо�і�летальність�та�матеріальні
витрати�на�лі��вання�-�основні�аспе�ти�з�ціло(о��омп-
ле�с�� проблем�меди�о-соціальної�реабілітації� та�их
постраждалих�[Гай�о�та�ін.,�2004].
Для�лі��вання� хворих� з� переломами�в� розвин�тих

�раїнах�світ��широ�о�застосов�ють�різні�методи�и�ста-
більно-ф�н�ціонально(о�остеосинтез�,�"золотим�стан-

дартом"�лі��вання�є�бло��ючий�інтрамед�лярний�осте-
осинтез�(БІОС),�до�перева(�я�о(о�відносять�можливість
ранньо(о�а�тивно(о�відновно(о�лі��вання�[Гай�о,�Калаш-
ни�ов,�2007;�Perren,�2002].
Я�що��лінічні�аспе�ти�застос�вання�БІОС�вже�висв-

ітлені���літерат�рі�[Leung�et�al.,�2006],�то�особливості
перебі(��репаративно(о�остео(енез��після�застос�ван-
ня�БІОС�порівняно�до�на�іст�ово(о�остеосинтез�� на-
�іст�овими�пластинами,�що�традиційно�застосов�вались
в�лі��вальних��становах�У�раїни�вивчені�ще�не�достат-
ньо.
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Пор�шення�стан���іст�ової�т�анини�(остеопороз,�ос-
теопенія)�при�переломах��істо��є�наслід�ом�розладів
периферійної� (емодинамі�и� та�пор�шень� (омеостаз�
(обмін��речовин),�я��тих,�що�вини�ають�внаслідо��трав-
матичної�хвороби,�та��і�тих,�я�і�б�ли�наявними�до�трав-
ми.�Наявність�та�их�пор�шень�є�мар�ером�перебі(��ре-
паративно(о�остео(енез��[Калашні�ов,�2003].
Для�визначення�стан���іст�ової�т�анини�розроблені

пристрої,�що�баз�ються� на�ви�ористанні� іоніз�ючо(о
випромінювання.�До�них�належать�апарати�для�одно-�та
подвійної� рент(енівсь�ої� абсорбціометрії,� �омп'ютер-
ної�томо(рафії,�подвійної�енер(етичної�фотонної�абсор-
бціометрії,�а�та�ож��іль�існої��омп`ютерної�томо(рафії.
Поряд�із�цим�широ�о(о�застос�вання���світі�наб�ла��ль-
тразв��ова�денсітометрія.�На�відмін�� від�фотонної� та
рент(енівсь�ої�абсорбціометрії,�цей�метод�дає�та�ож�і
я�існ��оцін��� (�бчастої� �іст�ової� т�анини,� її�мі�роархі-
те�т�ри�(орієнтація�та�товщина��іст�ових�трабе��л)�[По-
ворозню�,�1998;�Рожинс�ая,�2000;�Stewart�et�al.,�1996].
Отримані�в�останні�ро�и�дані�свідчать�про�можливість

ви�ористання��льтразв��ової� �іст�ової�денситометрії� в
моніторин(��стан��ф�н�ціональної�реабілітації� �інців�и
при�розладах�репаративно(о�остео(енез�.�Зо�рема,�б�ло
виявлено,�що� зміни� по�азни�а� інде�с�� жорст�ості
(Stiffness)�відповідають��ліні�о-рент(еноло(ічній��артині
��хворих� із�розладами�репаративно(о�остео(не(нез��в
процесі�їх�лі��вання�[Калашні�ов�2001;�Калашні�ов,�2003].

Метою�цьо(о� дослідження�б�ло� порівняння� стан�
�іст�ової�т�анини���хворих� із�діафізарними�перелома-
ми�сте(нової��іст�и�при�застос�ванні�традиційної�та�но-
вітньої�техноло(ії� лі��вання.

Матеріали�та�методи
Нами���динаміці�вивчений�стан��іст�ової�т�анини��

42� хворих� із�моноло�альними�діафізарними�перело-
мами�сте(нової��іст�и.
До�дослідної�(р�пи�відносили�21�хворих�з�діафізар-

ними�переломами�сте(нової��іст�и�із�ізольованими�діа-
фізарними�переломами�сте(нової� �іст�и.�За� тяж�істю
пош�одження�за�АО�[Muller,�1990]�переломи�тип��А�б�ли
��9�хворих,�В�-���8,�С�-���4.�Середній�ві��хворих�с�ладав
38±6,35�ро�ів.�Серед�пацієнтів�б�ло�18�чолові�ів�та�3
жін�и.
Всім� хворим�дослідної� (р�пи�з�привод��виявлених

переломів�б�ли�ви�онані�оперативні�втр�чання�-�БІОС
�анюльованими�металевими�стержнями,� виробництва
фірми�СhМ�(Польща)�в�терміни�4,84±3,48�діб�після�трав-
ми.�В�17�випад�ах� застосов�вали�за�рит�� репозицію
�іст�ових�відлам�ів,�в�чотирьох�-�від�рит�.
До��онтрольної�(р�пи��війшли�21�хворих�із�діафізар-

ними� ізольованими� переломами� сте(нової� �іст�и.
Тяж�ість�пош�одження�за�АО�б�ла�наст�пною:�тип�А�-��
12� хворих� ,�В� -���6,�С� -���3.�Середній� ві�� хворих�б�в
39±5,40�ро�ів.�Серед�пацієнтів�б�ло�18�чолові�ів�та�3
жін�и.�Всім�хворим��онтрольної�(р�пи�з�привод��вияв-
лених�переломів�б�в�ви�онаний�МОС�пластиною�із�(вин-

тами�в�терміни�5,84±4,48�діб�після�травми.
При�статистичній�обробці�за�допомо(ою��ритерію�χ2

[Минцер,�1991]�виявлено,�що�між(р�пові�розбіжності�по
ві���хворих,� статі� та� тяж�ості�пош�оджень,� відповідно
ло�алізації�серед�хворих�дослідної�та��онтрольної�(р�пи
можливо�вважати�випад�овими,�р>0,1.�Тобто,�(р�пи�б�ли
стандартизовані�за�ві�ом�та�тяж�істю�пош�оджень.
Всім�хворим�через�тиждень�після�операції,�через�3

місяці,�6�після�операції�проведена��льтразв��ова�денс-
ітометрія.
Рез�льтати�лі��вання�хворих�оцінювали�за�методи-

�ою,�запропонованою�А.В.�Калашні�овим�[Калашни�ов,
2003].
Для��іль�існо(о�визначення�стан���іст�ової�т�анини

(остеопенія,�остеопороз)�застосов�вали��льтразв��ов�
денситометрію�за�допомо(ою��льтразв��ово(о�денси-
тометр��"Sonost�2000"�(OsteoSys,�USA).�Денситометріч-
не�дослідження�проводили�в�центрі�остеопороз��відділ�
ф�н�ціональної�діа(ности�и�ІТО�АМНУ.�Денсітометрич-
не�дослідження�проводили��льтразв��овим�денситомет-
ром�"Achilles+"�(Lunar�Corp.�Madison,�USA).�За�допомо-
(ою�пристрою�визначали�швид�ість� розповсюдження
�льтразв�����різь�п'ят�ов���іст���(SOS,�м/с),�я�а�зале-
жить�від�щільності�та�еластичності��іст�ової�т�анини,�та
широ�ополосне�послаблення��льтразв����(BUA�дБ/МГц),
я�е�залежить�від�розмірів�і�просторової�орієнтації��іст�о-
вих�трабе��л.�На�основі�цих�параметрів�за�допомо(ою
�омп'ютера�розрахов�вали�інде�с�я�ості��іст�и�(BQI)�-
інте(ральний�по�азни�,�що�відображає�стан�(�бчастої
т�анини� обстеж�вано(о� віднопередбач�вано(о� пі��
�іст�ової�маси�[Mazess�et�al.,�1992].
За�допомо(ою� �омп'ютера�обчислювали�значення

стандартно(о�відхилення�(SD)�наявно(о�інде�с��я�ості
від�норми�передбач�вано(о�пі����іст�ової�маси�(T-score)
та�ві�ової�норми�(Z-score).�Дослідження�проводили�на
обох�п'ят�ових��іст�ах.�Я�що�зниження�денсітометрич-
них�по�азни�іввиявляли�з�обох�сторін,�це�свідчило�про
системні�пор�шення�СФС�КТ.�У�випад�ах,��оли�денси-
тометричні� зміни� знаходили� тіль�и� на� травмованій
�інцівці,�мова�йшла�про�ло�альні�(ре(іонарні)�пор�шен-
ня�СФС�КТ.�При�виставленні�діа(ноз��остеопороз���е-
р�валися�відповідними�за(альноприйнятими�нормами
відповідно�до�ре�омендацій�ВООЗ:�норма�(T-score�>�-
1);�остеопенія�(-2,5�<�Т-score�<�-1);�остеопороз�(T-score<
-2,5);�маніфестний�остеопороз�(T-score<-2,5)�при�на-
явності� "остеопорозних"� переломів� [Guidelines� for
preclinical�evaluation�and�clinical�trials�in�osteoporosis.�-�WHO,
Geneva.�-�1998].
Систематизацію�пор�шень�СФС�КТ�проводили�з(ідно

з��ласифі�ацією�остеопороз��ІТО�АМНУ,�прийнятою�ХШ
з'їздом�ортопедів-травматоло(ів�У�раїни�[1].�Розрах�н-
�и�та�визначення�статистичних��ритериїв�проводилися
за�допомо(ою�про(рами�Statistica�6.0.
Рез�льтати� та� їх� об(оворення.�Основні� по�азни�и,

що�хара�териз�ють�стан��іст�ової�т�анини���хворих�дос-
лідної�та��онтрольної�(р�п�наведені���табл.�1-3.
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Через�тиждень�денсітометричні�по�азни�и�між�дос-
лідною�та��онтрольною�(р�пами�пацієнтів�достовірно�не
відрізнялись.
У� хворих� дослідної� (р�пи� не� відмічалось� с�ттєвої

різниці�між�по�азни�ами��льтразв��ової� денсітометрії

травмованої� та� протилежної� �інціво�.� У� 19� пацієнтів
по�азни��T-Score�знаходився�в�межах�норми,���двох�-
остеопенії�(табл.�1).
У� хворих� �онтрольної� (р�пи�більшість� по�азни�ів

травмованої� �інців�и�не� відрізнялися�від� анало(ічних
даних�протилежної� �інців�и� та� знаходилися� в�межах
норми.�У�18�пацієнтів�по�азни��T-Score�знаходився�в
межах�норми,���трьох�-�остеопенії�(табл.�1).
Через� 3�місяці� основні�денсітометричні� по�азни�и

(T-Score,�SOS,�BQI)�б�ли�достовірно�відмінними�між
дослідною�та��онтрольною�(р�пами�пацієнтів.�У�хворих
дослідної�(р�пи�через�3�місяця�наставало�незначне�по-
(іршення�стан���іст�ової�т�анини,�різниця�між�основни-
ми�денситометричними�параметрами� травмованої� та
протилежної� �інців�и�б�ла�нес�ттєвою.�У�16�пацієнтів
по�азни��T-Score�на�травмованій��інцівці�знаходився�в
межах�норми,���п'яти�-�остеопенії�(табл.�2).
У� хворих� �онтрольної� (р�пи�більшість� по�азни�ів

травмованої� �інців�и�відрізнялися� від�анало(ічних� да-
них�протилежної��інців�и�та�знаходилися�в�межах�осте-
опенії�та�остеопороз�.�Тіль�и���5�пацієнтів�по�азни��T-
Score�на�травмованій��інцівці�знаходився�в�межах�нор-
ми,� ��одинадцяти� -�остеопенії,� �� п'яти� -�остеопороз�
(табл.�2).
Через�6�місяців�всі�денсітометричні�по�азни�и�б�ли

достовірно�відмінними�між�дослідною�та��онтрольною
(р�пами�пацієнтів.� У� хворих�дослідної� (р�пи� через� 6
місяців�наставала�нормалізація�стан���іст�ової�т�анини,
різниця�між�по�азни�ами�травмованої�та�протилежної
�інців�и�б�ла�нес�ттєвою.�У�19�пацієнтів�по�азни�� T-
Score�знаходився�в�межах�норми,���двох�-�остеопенії
(табл.�3).�У�хворих��онтрольної�(р�пи�більшість�по�аз-
ни�ів� травмованої� �інців�и� відрізнялися�від� анало(іч-
них�даних�протилежної� �інців�и�та�знаходилися�в�ме-
жах�остеопенії.� Тіль�и� ��6�пацієнтів�по�азни��T-Score
знаходився�в�межах�норми,���десяти�-�остеопенії,���трьох
-�остеопороз��(табл.�3).
У� всіх� хворих� при� застос�ванні� БІОС� отримане

�іст�ове� зрощення� �� терміни�від� 12�до� 24� тижнів,� в
середньом��через�13,36±2,67�тижнів.�Добрі�рез�льта-
ти�лі��вання�отримані���20�(95,2%)�хворих,�задовіль-
ний�-���одно(о.
У�хворих�після�МОС�пластиною�DCP�Кіст�ове�зро-

щення�наст�пило���період�від�14�до�35�тижнів,�в�се-
редньом�� через� 23,78±4,07� тижнів.� Отримано� 18
(85,7%)�добрих�та�3�задовільні�рез�льтати�лі��вання.
Виявлено�різницю���по�азни�ах�стан���іст�ової�т�а-

нини���хворих�із�діафізарними�переломами�після�БІОС
та�на�іст�ово(о�остеосинтез��стандартними�на�іст�о-
вими�пластинами�DCP�б�ла�об�мовлена�можливістю
більш�ранньо(о� ва(ово(о� навантаження� оперованої
�інців�и�після�БІОС�та�в�люченням�т.з.�"м'язової�пом-
пи"� тобто,� а�тивним� с�ороченням�м'язів.�Відс�тність
травматизації�м'я�их�т�анин�в�місці�перелом��при�за�-
ритом�� ви�онанні� БІОС� створила�можливість� більш
ранньо(о� та� повно(о�відновлення�ф�н�ції�м'язів� �ра-

Íàçâà
ïîêàçíèêà

Äîñëiäíà Kîíòðîëüíà
Äîñòîâiðíiñòü
âiäìiííîñòåé

SOS (m/s)
1574,03±19,97

ð
1
>0,05

1572,46±14,63
ð

1
>0,05

ð
2
>0,05

BUA (dB/MHz)
67,53±11,48

ð
1
>0,05

65,79±10,77
ð

1
>0,05

ð
2
>0,05

T-Score
-0,01±0,08

ð
1
>0,05

-0,03±0,16
ð

1
>0,05

ð
2
>0,05

Z-Score
0,28±0,15
ð

1
>0,05

0,24±0,20
ð

1
>0,05

ð
2
>0,05

Bone quality
index (BQI)

99,72±5,95
ð

1
>0,05

97,75±7,57
ð

1
>0,05

ð
2
>0,05

Таблиця�1.�Рез�льтати�денсітометрично(о�досліджен-
ня�пацієнтів�через�тиждень�після�операції.

Приміт=а:�р
1
�-�достовірність�відмінностей�між�по�азни�ами

інта�тної�та�травмованої��інців�и,�р
2
�-�достовірність�відмінно-

стей�між�по�азни�ами�травмованої��інців�и���хворих�дослід-
ної�та��онтрольної�(р�пи.

Íàçâà
ïîêàçíèêà

Äîñëiäíà Kîíòðîëüíà
Äîñòîâiðíiñòü
âiäìiííîñòåé

SOS (m/s)
1560,9±27,08

ð
1
>0,05

1522,27±13,42
ð

1
< 0,05

ð
2
<0,05

BUA (dB/MHz)
60,53±8,5
ð

1
>0,05

51,88±7,37
ð

1
<0,05

ð
2
>0,05

T-Score
-0,16±0,07

ð
1
>0,05

-0,42±0,12
ð

1
< 0,05

ð
2
<0,05

Z-Score
0,01±0,09
ð

1
>0,05

-0,15±0,11
ð

1
<0,05

ð
2
>0,05

Bone quality
index (BQI)

96,23±8,14
ð

1
>0,05

81,75±6,22
ð

1
<0,05

ð
2
<0,05

Таблиця�2.�Рез�льтати�денсітометрично(о�досліджен-
ня�пацієнтів�через�3�місяці�після�операції.

Приміт=а:�р
1
�-�достовірність�відмінностей�між�по�азни�ами

інта�тної�та�травмованої��інців�и,�р
2
�-�достовірність�відмінно-

стей�між�по�азни�ами�травмованої��інців�и���хворих�дослід-
ної�та��онтрольної�(р�пи.

Íàçâà
ïîêàçíèêà

Äîñëiäíà Kîíòðîëüíà
Äîñòîâiðíiñòü
âiäìiííîñòåé

SOS (m/s)
1569,96±19,12

ð
1
> 0,05

1498,90±13,36
ð

1
> 0,05

ð
2
<0,05

BUA (dB/MHz)
62,50±5,06

ð
1
> 0,05

43,72±7,51
ð

1
< 0,05

ð
2
>0,05

T-Score
-0,10±0,15
ð

1
> 0,05

-1,59±1,11
ð

1
< 0,05

ð
2
<0,05

Z-Score
0,07±0,18
ð

1
> 0,05

-1,02±0,17
ð

1
< 0,05

ð
2
>0,05

Bone quality
index (BQI)

98,30±7,86
ð

1
> 0,05

72,73±7,15
ð

1
< 0,05

ð
2
<0,05

Таблиця�3.�Рез�льтати�денсітометрично(о�досліджен-
ня�пацієнтів�через�6�місяців�після�операції.

Приміт=а:�р
1
�-�достовірність�відмінностей�між�по�азни�ами

інта�тної�та�травмованої��інців�и,�р
2
�-�достовірність�відмінно-

стей�між�по�азни�ами�травмованої��інців�и���хворих�дослід-
ної�та��онтрольної�(р�пи.
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женої� �інців�и.� Том��лі��вання� хворих� за� допомо(ою
БІОС�створює�більш�оптимальні��мови�для�відновлен-
ня�стан���іст�ової�т�анини�після�травми,�порівняно�до
застос�вання�на�іст�ово(о�остеосинтез��пластиною.

Виснов=и� та� перспе=тиви� подальших
розробо=
1.�Виразність�не(ативних�відхилень�по�азни�ів��льт-

разв��ової� денсітометрії� на� здоровій� та� оперованій
�інців�ах���хворих�із�переломами�сте(нової��іст�и,�лі�о-
ваних�за�допомо(ою�БІОС�б�ла�меншою,�ніж�при�лі��-
ванні�на�іст�овою�пластиною.

2.�При�застос�ванні�БІОС�відновлення�стан���іст�о-
вої�т�анини��ш�одженої��інців�и�настає���більш�ранні
терміни�після�травми�порівняно�до�остеосинтез��плас-
тинами�DCP,�можливо,� за�рах�но��більш�повноцінної
ф�н�ціональної�реабілітації.
А�т�альним�питанням�перебі(��репаративно(о�осте-

о(енез��при�лі��ванні� хворих� з�діафізарними�перело-
мами�сте(нової��іст�и�за�допомо(ою�бло��ючо(о�інтра-
мед�лярно(о�остеометалосинтез��(БІОС),�являється�виз-
начення� наявності� �ореляції�між� остеопоротичними
змінами�в��істці�та�рівнем�рефра�т�р�при�ви�ористанні
БІОС�та��на�іст�овим�ОМС.

СОСТОЯНИЕ� КОСТНОЙ� ТКАНИ� У� БОЛЬНЫХ� С� ДИАФИЗАРНЫМИ� ПЕРЕЛОМАМИ� БЕДРЕННОЙ� КОСТИ� ПОСЛЕ
БЛОКИРУЮЩЕГО� ИНТРАМЕДУЛЛЯРНОГО� И� НАКОСТНОГО� ОСТЕОСИНТЕЗА� ЗА� ДАННЫМИ
УЛЬТРАЗВУКОВОЙ� ДЕНСИТОМЕТРИИ
Калашни
ов� А.В.,� Л�цишин� В.Г,� Май
о� В.М.
Резюме.� В� динами�е� из�чено� состояние� �остной� т�ани� �� 42� больных� с� моноло�альными� диафизарными� переломами
бедренной� �ости.� Всем� больным� через� неделю� после� операции,� через� 3�месяца,� 6�мес.� после� операции� произведена
�льтразв��овая�денситометрия�при�помощи��льтразв��ово�о�денситометра� "Sonost� 2000"� (OsteoSys,�USA)�и� рент�ено�ра-
фия.� Установлено,� что� выраженность� не�ативных�изменений� по�азателей� �льтразв��овой� денситометрии�на�оперирован-
ной� �онечности��� больных�с� переломами�бедренной� �ости,�леченных� при�помощи�БИОС�была�меньше,� чем�при� лечении
на�остной�пластиной.�При�использовании�БИОС�восстановление�состояния��остной�т�ани�пораженной��онечности�наст�па-
ет� в� более� ранние� термины� после� травмы� по� сравнению�с� остеосинтезом� на�остными� пластинами�DCP� за� счет� более
полноценной�ф�н�циональной� реабилитации.
Ключевые� слова:� бло�ир�ющий� интрамед�лярный� остеосинтез,� �льтразв��овая� денситометрия.

THE� CONDITION� OF� A� BONE� TISSUE�OF� PATIENTS�WITH�DYAPHYSIS� FRACTURES� OF� A� FEMORAL� BONE� AFTER
LOCKING� INTRAMEDULLAR� AND� PLATE� OSTEOSYNTHESIS� BY� ULTRASOUND� DENSITOMETRY� DATA
Kalashnikov� A.V.,� Lutsyshyn� V.G.1,� Mayko� V.M.1
Sammury.�The�condition�of�a�bone�tissue�of�the�42�patients�with�monolocal�dyaphysis�fractures�of�a�femoral�bone�was�investigated
in�dynamics.�All� the�patients�one�week�after� the�surgery,�3�months�after�and�6�months�after� the�surgery�were�examined�by�the
ultrasound�densitomethry,�accomplished�by�the�ultrasound�densitometer�"Sonost�2000",�(Osteosys,�USA)�and�X-ray.�The�display�of
the�negative�changes�of�the�indicators�of�ultrasound�densitomethry�treated�by�BIOS�was�found�to�be�less�than�the�ones�treated�by�the
plate.�The�healing�of�the�bone�tissue�of�the�damaged�limb�with�the�use�of�BIOS�happens�at�a�faster�rate�after�receiving�the�trauma�in
compare�with�the�plate�osteosynthesis�DCP�for�the�cost�of�a�more�proper�functional�rehabilitation.
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ�ЛЕЧЕНИЕ�ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ�ВЕНТРАЛЬНЫХ
ГРЫЖ
Кани
овс
ий�О.Е,�Омобоо��ндже�Дж.О,�Омобоо��ндже�Е.Ч.
Винниц�ий�национальный�медицинс�ий��ниверситет�им.�Н.И.�Пиро(ова,��афедра�хир�р(ии�медицинс�о(о�фа��льтета
№2�(�л.�Пиро(ова,�56,�(.�Винница,�У�раина,�21018)

Резюме.�Проведен�анализ��линичес�о�о�исследования�и�рез�льтатов�хир�р�ичес�о�о�лечения�174�больных�с�после-
операционными�вентральными��рыжами,��оторым�была�выполнена�пласти�а��рыжевых�ворот�по�разным�методи�ам�с
использованием�полипропиленовых�имплантатов,�в�лючая�методи�и,�предложенные�авторами.
Ключевые�слова:�послеоперационные�вентральные��рыжи,�хир�р�ичес�ое�лечение,�полипропиленовый�имплантат.

Введение
Проблема�выбора�способа�операции�при�лечении

послеоперационных�вентральных�(рыж�(ПОГ)�остается
а�т�альной.�В�литерат�ре�описано�более�350�способов
оперативных�вмешательств,��оторые�подразделяются
на�6�отдельных�видов�[Бело�онев,�2005;�Trivellini,�2001].
Ос�ществить� выбор�операции�из� та�о(о� �оличества
способов�весьма�тр�дно,�тем�более�что�чет�о�не�опре-
делены� общепризнанные� �ритерии� выбора�метода
пласти�и�(рыжевых�ворот�[Я(�дин,�2005;�Rohr,�2000].
Традиционная�пласти�а�длительно�с�ществ�ющих�(ры-
жевых�дефе�тов�передней�брюшной�стен�и�местны-
ми�т�анями�ино(да�может�представлять�тр�дности��а�
для�хир�р(а,�та��и�для�пациентов.�Почти�все(да�та�ой
способ�пласти�и�(рыжевых�ворот�приводит���чрезмер-
ном��натяжению�т�аней�и�при�этом�сохраняется�высо-
�ая�вероятность�рецидива.�Вместе�с�тем,�целый�ряд�об-
стоятельств�сдерживает�хир�р(ичес��ю�а�тивность,�осо-
бенно�при�значительных�размерах� (рыжевых�дефе�-
тов.�О�оло�70%�пациентов�с�послеоперационными�вен-
тральными�(рыжами�-�это�лица�средне(о�и�пожило(о
возраста,�имеющие�различные�соп�тств�ющие�забо-
левания,� та�ие� �а�� (ипертоничес�ая�и� ишемичес�ая
болезни,�хроничес�ие�заболевания�ле(�их,� сахарный
диабет,�ожирение�и�др.�В�последнее�время�использо-
вание�синтетичес�их�полимеров�позволяет�ос�ществ-
лять�пласти���(рыжевых�дефе�тов�больших�и�(и(антс-
�их�размеров.�При�этом�отмечено�снижение�степени
травматизации�местных�т�аней�в�зоне�ре�онстр��ции
(рыжево(о�дефе�та,� со�ращение�времени�операции,
более�быстрая�адаптация�в�послеоперационном�пери-
оде�и�со�ращение�сро�ов�реабилитации.

Целью�нашей�работы�явилось��л�чшение�ре-
з�льтатов� хир�р(ичес�о(о� лечения�больных� с
послеоперационными�вентральными�(рыжами.
На�основании��линичес�их�наблюдений�оп-

ределить�основные�принципы�дифференциро-
ванно(о�подхода���выбор��метода�хир�р(ичес-
�ой� �орре�ции�послеоперационных� вентраль-
ных� (рыж� с�использованием�полипропилено-
вых�имплантатов�для�повышения�эффе�тивно-

сти�рез�льтатов�лечения,�снижения�частоты�рецидивов
и�со�ращения�сро�ов�реабилитационно(о�периода.

Материалы�и�методы
Исследование� проводились�на� базе��афедры� хи-

р�р(ии�медицинс�о(о�фа��льтета�№2�Винниц�о(о�на-
ционально(о�медицинс�о(о��ниверситета�им.�Н.И.�Пи-
ро(ова�в�период�с�2003�(ода�по�2008(.�Проведен�ана-
лиз�рез�льтатов�хир�р(ичес�о(о�лечения�174�больных
в�возрасте�от�50�до�80�лет,��оторые�были�проопериро-
ваны�по�повод��послеоперационных�вентральных�(рыж
средних�и�больших�размеров,�а� та��же�множествен-
ных�(рыж�в�одном�послеоперационном�р�бце.
Размер�(рыжево(о�дефе�та�оценивали�по��ласси-

фи�ации�Корен�ова�и�соавторов�(2001(.).
Все�больные�были�разделены�на�две�(р�ппы.�В�пер-

в�ю�(р�пп��(�онтрольн�ю)�вошли�98�больных,�женщин
79(80,6%),�м�жчин�19(19,4%).�Больным�этой� (р�ппы
выполнили�пласти���(рыжевых�ворот�собственными�т�а-
нями�различными�методи�ами�а�топласти�и.
Основн�ю� (р�пп��составили� 76�больных,�женщин

61(80,3%),�м�жчин�15(19,7%).�Всем�больным�выпол-
нена�пласти�а�(рыжевых�ворот�с�использованием�ал-
лопластичес�их�материалов�(полипропиленовой�сет�и
-�64(84,2%),�ни�елидтитановой�сет�и�-�12(15,8%)).
По�возраст��и�пол��достоверной�статистичес�ой�раз-

ницы�не�было�(р>0,1).
Наиболее�часто�послеоперационные�вентральные

(рыжи�возни�али�после�операций�по�повод��патоло-
(ии� печени� и�желчевыводящих� п�тей�и� (ине�оло(и-

Таблица�1.�Разделение�больных�со�срединными�послеопера-
ционными�вентральными� (рыжами.

Ðàçìåð ãðûæè

Kîíòðîëüíàÿ
ãðóïïà (n=146)

Îñíîâíàÿ
ãðóïïà (n=128)

Âìåñòå (n=274)

№ % № % № %

Ñðåäíèé 56 57,1 43 56,6 99 56,9

Áîëüøîé 24 24,5 21 27,6 45 25,9

Ìíîæåñòâåííûé 18 18,4 12 15,8 30 17,2
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ�ЛЕЧЕНИЕ�ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ�ВЕНТРАЛЬНЫХ
ГРЫЖ
Кани�овс�ий�О.Е,�Омобоо��ндже�Дж.О,�Омобоо��ндже�Е.Ч.
Винниц�ий�национальный�медицинс�ий��ниверситет�им.�Н.И.�Пиро�ова,��афедра�хир�р�ии�медицинс�о�о�фа��льтета
№2�(�л.�Пиро�ова,�56,��.�Винница,�У�раина,�21018)

Резюме.�Проведен�анализ��линичес�о�о�исследования�и�рез�льтатов�хир�р�ичес�о�о�лечения�174�больных�с�после-
операционными�вентральными��рыжами,��оторым�была�выполнена�пласти�а��рыжевых�ворот�по�разным�методи�ам�с
использованием�полипропиленовых�имплантатов,�в�лючая�методи�и,�предложенные�авторами.
Ключевые�слова:�послеоперационные�вентральные��рыжи,�хир�р�ичес�ое�лечение,�полипропиленовый�имплантат.

Введение
Проблема�выбора�способа�операции�при�лечении

послеоперационных�вентральных��рыж�(ПОГ)�остается
а�т�альной.�В�литерат�ре�описано�более�350�способов
оперативных�вмешательств,��оторые�подразделяются
на�6�отдельных�видов�[Бело�онев,�2005;�Trivellini,�2001].
Ос�ществить� выбор�операции�из� та�о�о� �оличества
способов�весьма�тр�дно,�тем�более�что�чет�о�не�опре-
делены� общепризнанные� �ритерии� выбора�метода
пласти�и��рыжевых�ворот�[Я��дин,�2005;�Rohr,�2000].
Традиционная�пласти�а�длительно�с�ществ�ющих��ры-
жевых�дефе�тов�передней�брюшной�стен�и�местны-
ми�т�анями�ино�да�может�представлять�тр�дности��а�
для�хир�р�а,�та��и�для�пациентов.�Почти�все�да�та�ой
способ�пласти�и��рыжевых�ворот�приводит���чрезмер-
ном��натяжению�т�аней�и�при�этом�сохраняется�высо-
�ая�вероятность�рецидива.�Вместе�с�тем,�целый�ряд�об-
стоятельств�сдерживает�хир�р�ичес��ю�а�тивность,�осо-
бенно�при�значительных�размерах� �рыжевых�дефе�-
тов.�О�оло�70%�пациентов�с�послеоперационными�вен-
тральными��рыжами�-�это�лица�средне�о�и�пожило�о
возраста,�имеющие�различные�соп�тств�ющие�забо-
левания,� та�ие� �а�� �ипертоничес�ая�и� ишемичес�ая
болезни,�хроничес�ие�заболевания�ле��их,� сахарный
диабет,�ожирение�и�др.�В�последнее�время�использо-
вание�синтетичес�их�полимеров�позволяет�ос�ществ-
лять�пласти����рыжевых�дефе�тов�больших�и��и�антс-
�их�размеров.�При�этом�отмечено�снижение�степени
травматизации�местных�т�аней�в�зоне�ре�онстр��ции
�рыжево�о�дефе�та,� со�ращение�времени�операции,
более�быстрая�адаптация�в�послеоперационном�пери-
оде�и�со�ращение�сро�ов�реабилитации.

Целью�нашей�работы�явилось��л�чшение�ре-
з�льтатов� хир�р�ичес�о�о� лечения�больных� с
послеоперационными�вентральными��рыжами.

На�основании��линичес�их�наблюдений�оп-
ределить�основные�принципы�дифференциро-
ванно�о�подхода���выбор��метода�хир�р�ичес-
�ой� �орре�ции�послеоперационных� вентраль-
ных� �рыж� с�использованием�полипропилено-
вых�имплантатов�для�повышения�эффе�тивно-

сти�рез�льтатов�лечения,�снижения�частоты�рецидивов
и�со�ращения�сро�ов�реабилитационно�о�периода.

Материалы�и�методы
Исследование� проводились�на� базе��афедры� хи-

р�р�ии�медицинс�о�о�фа��льтета�№2�Винниц�о�о�на-
ционально�о�медицинс�о�о��ниверситета�им.�Н.И.�Пи-
ро�ова�в�период�с�2003��ода�по�2008�.�Проведен�ана-
лиз�рез�льтатов�хир�р�ичес�о�о�лечения�174�больных
в�возрасте�от�50�до�80�лет,��оторые�были�проопериро-
ваны�по�повод��послеоперационных�вентральных��рыж
средних�и�больших�размеров,�а� та��же�множествен-
ных��рыж�в�одном�послеоперационном�р�бце.

Размер��рыжево�о�дефе�та�оценивали�по��ласси-
фи�ации�Корен�ова�и�соавторов�(2001�.).

Все�больные�были�разделены�на�две��р�ппы.�В�пер-
в�ю��р�пп��(�онтрольн�ю)�вошли�98�больных,�женщин
79(80,6%),�м�жчин�19(19,4%).�Больным�этой� �р�ппы
выполнили�пласти����рыжевых�ворот�собственными�т�а-
нями�различными�методи�ами�а�топласти�и.

Основн�ю� �р�пп��составили� 76�больных,�женщин
61(80,3%),�м�жчин�15(19,7%).�Всем�больным�выпол-
нена�пласти�а��рыжевых�ворот�с�использованием�ал-
лопластичес�их�материалов�(полипропиленовой�сет�и
-�64(84,2%),�ни�елидтитановой�сет�и�-�12(15,8%)).

По�возраст��и�пол��достоверной�статистичес�ой�раз-
ницы�не�было�(р>0,1).

Наиболее�часто�послеоперационные�вентральные
�рыжи�возни�али�после�операций�по�повод��патоло-
�ии� печени� и�желчевыводящих� п�тей�и� �ине�оло�и-

Таблица�1.�Разделение�больных�со�срединными�послеопера-
ционными�вентральными� �рыжами.

Ðàçìåð ãðûæè

Kîíòðîëüíàÿ
ãðóïïà (n=146)

Îñíîâíàÿ
ãðóïïà (n=128)

Âìåñòå (n=274)

№ % № % № %

Ñðåäíèé 56 57,1 43 56,6 99 56,9

Áîëüøîé 24 24,5 21 27,6 45 25,9

Ìíîæåñòâåííûé 18 18,4 12 15,8 30 17,2
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чес�ой�патоло�ии�(�онтрольная��р�ппа�-�54,1%;�основ-
ная��р�ппа�-�53,9%).�По�причине�возни�новения�после-
операционных� вентральных� �рыж� � пациенты� �онт-
рольной�и�основной��р�пп�представлены�в�таблице�2.

Плановые�оперативные�вмешательства�выполнили
��130�(74,8%)�больных.�В��р�ентном�поряд�е�оператив-
ное�вмешательство�выполнено���44�(25,2%)�больных.
У�3�(1,7%)�больных�послеоперационный�период�ослож-
нился�на�ноением�послеоперационной�раны,���17�(9,8%)
больных��онстатирован�затяжной�(более�5�с�то�)�пос-
леоперационный�парез�жел�дочно-�ишечно�о�тра�та.

Соп�тств�ющая�патоло�ия� диа�ностирована� ��145
(83,3%)�больных.�Среди�них���61�(35,1%)�было�два�и
больше�заболевания.�Наиболее�часто�(56,3%)�диа�но-
стировали�ожирение�и��ипертоничес��ю�болезнь.

Для�аллопласти�и� �рыжевых�ворот� использовали
полипропиленовые�сет�и�("Эти�он",�"Кольч��а")�и�"Ни-
�елидтитановые".�Мы�использовали�модифицирован-
н�ю�методи���"Intralay'���18�больных,��о�да�сет���имп-

лантировали� в�мышечн�ю� т�ань� (патент�№
15109).�По�азанием� ��использованию�данной
методи�и�были�техничес�ие�тр�дности�при�от-
сепаров�и�брюшины�для�выполнения�методи-
�и� "Sublay"� ��больных� с�рецидивными�после-
операционными��рыжами.

Рез,льтаты.� Обс,ждение
Послеоперационный�период�проте�ал�без

осложнений���70�больных��онтрольной��р�ппы
(71,4%).�У�28�(28,6%)�больно�о�диа�ностирова-
ны�в�послеопераионном�периоде�осложнения
(серома�-�11,�инфильтрат�-�14,�на�ноение�-�2,
расхождение�швов�-�1).�В�основной��р�ппе�пос-
леоперационные�осложнения�возни�ли���5�боль-
ных�(6,6%).�У�4�больных�возни�ла�серома�пос-
леоперационной�раны�после�методи�и� "onlay"
(8,5%).�Это�связано�с�повреждением�лимфати-
чес�их�сос�дов�в�под�ожной�жировой��летчат-
�е�при�отсепаров�и�апоневроза.�У�13�больных
после�выполнения�методи�и�"intralay"� серома
диа�ностирована���1�больно�о�(7,7%).�На�ноения
послеоперационной�раны�не�было.�После�вы-
полнения�методи�и�"Sublay"�послеоперационных
осложнений�не�было.�Одна�о���13�больных�вы-
н�ждены�были�от�азаться�от�методи�и�"Sublay"
в�связи�с�интраоперационными�тр�дностями�от-
деления�париетально�о�лист�а�брюшины�от�зад-

не�о�лист�а�апоневроза�прямых�мышц�живота,�что�об�с-
ловило�необходимость�выполнения�предложенной�нами
методи�и�аллопласти�и��рыжевых�ворот�"intralay".

Летальность�не�отмечена�ни�в�одной�из��р�пп.
В�отдаленном�послеоперационном�периоде� (6-36

месяцев)�рецидив� �рыжи�в� �онтрольной� �р�ппе� �он-
статирован���12�из�98�больных� (12,3%).�В�основной
�р�ппе�этот�по�азатель�составил�2�на�76�больных�(2,6%).
Оба�больных�были�оперированы�по�методи�е�"onlay".

Выводы� и� перспе4тивы� дальнейших
разработо4

1.�Больным�с�рецидивными�послеоперационными
вентральными��рыжами�по�азана��ерниопласти�а�с�ис-
пользованием��имплантатов�для���репление�передней
стен�и�живота.�Методи�а�"onlay"�сопровождается�отсе-
паров�ой�под�ожной�жировой��летчат�и�и�нар�шени-
ем� трофи�и� передне�о� лист�а� апоневроза� прямых
мышц�живота,�что�приводить���дистрофии�е�о�и�рис��
возни�новения�рецидива.�Методи�а�"sublay"�хотя�и�со-
провождается�наиболее�низ�ой�частотой�послеопера-
ционных�осложнений,�одна�о� ��части�больных� техни-
чес�и�затр�днена�отсепаров�а�париетально�о� лист�а
брюшины�при� �мно�о�ратных�рецидивах�послеопера-
ционных��рыж.�Методи�а�"intralay"�за�счет��онта�та�им-
плантата� с�мышечной� т�анью�сопровождается�более
выраженным�пролиферативным�процессом,�что�до�а-
зано�при�э�спериментальном�исследовании.

Таблица� 2.� Распределение� больных� послеоперационными
вентральными� �рыжами.

Таблица�3.�Хара�тер�соп�тств�ющей�патоло�ии.

Таблица� 4.� Разделение�больных� в� зависимости� от
вида�аллопласти�и��рыжевых�ворот.

Ïðè÷èíû ëàïàðîòîìèè

Kîíòðîëüíàÿ
ãðóïïà (n=98)

Îñíîâíàÿ
ãðóïïà (n=76)

Âìåñòå
(n=174)

№ % № % № %

Ãèíåêîëîãè÷åñêèå îïåðàöèè 20 20,4 15 19,7 35 20,1

Îïåðàöèè ïðè ïàòîëîãèè
ïå÷åíè è æåë÷åâûâîäÿùèõ
ïóòåé

33 33,7 26 34,2 59 33,9

Îïåðàöèè ïðè ÿçâåííîé
áîëåçíè æåëóäêà è 12-íîé
êèøêè

12 12,2 10 13,2 22 12,7

Òðàâìû æèâîòà 10 10,2 7 9,2 17 9,7

Ïåðèòîíèò 9 9,2 5 6,6 14 7,9

Ïðî÷èå ïàòîëîãèè 14 14,3 13 17,1 27 15,7

Ïàòîëîãèè ñîïóòñòâóþùèå

Kîíòðîëüíàÿ
ãðóïïà

Îñíîâíàÿ
ãðóïïà

Âìåñòå
(n=267)

№ % № % № %

Ñàõàðíûé äèàáåò 16 10,7 11 9,4 27 10,1

Îæèðåíèå 50 33,3 41 35,1 91 34,2

Ãèïåðòîíè÷åñêàÿ áîëåçíü 33 22,1 26 22,2 59 22,1

Èøåìè÷åñêàÿ áîëåçíü
ñåðäöà

23 15,3 18 15,4 41 15,4

Õðîíè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ
ëåãêèõ

10 6,6  6 5,1 16 5,8

Ïðî÷èå 18 12 15 12,8 33 12,4

Ìåòîäû ïëàñòèêè
Ìóæ. (n=15) Æåí. (n=61)

№ % № %

Ìåòîäû ïëàñòèêè 16 10,7 11 9,4

Îæèðåíèå 50 33,3 41 35,1

Ãèïåðòîíè÷åñêàÿ áîëåçíü 33 22,1 26 22,2

167



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№11

ХІРУРГІЧНЕ� ЛІКУВАННЯ� ВЕНТРАЛЬНИХ� ГРИЖ
Кані�овсь�ий� О.Е.,� Омобоо��ндже� Дж.О.,� Омобоо��ндже� Е.Ч.
Резюме.�Проведено� аналіз� �лінічно�о� дослідження� та� рез�льтатів� хір�р�ічно�о� лі��вання� 174� хворих� з� післяопераційними
вентральними��рижами,�я�им�б�ла�ви�онана�пласти�а��рижових�воріт�за�різними�методи�ами,�з�ви�ористанням�поліпропіле-
нових�імплантатів,�в�лючаючи�методи�и,�запропоновані�авторами.
Ключові�слова:�післяопераційні� вентральні� �рижі,� хір�р�ічне� лі��вання,� поліпропіленовий� імплантат.

SURGICAL� TREATMENT� OF� POSTOPERATIVE� VENTRAL� HERNIAS
Kanikovskiy� O.E.,� Omoboogundzher� Dzh.O.,� Omoboogundzher� E.Ch.
Summary.� It� has� been� conducted� the� analysis� of� clinical� investigation� and� results� of� surgical� treatment� of� 174� patients� with
postoperative�ventral�hernias,�that�underwent�different�hernioplastic�methods�using�polypropylene�implants�(including�the�authors'
method�of�herniоplasty).
Key�words:�postoperative�ventral�hernias,�surgical�treatment,�polypropylene�implant.

Данная�методи�а� перспе�тивна�при� техничес�ой
невозможности� выполнить�методи��� "sublay"� �� боль-

ных�с� рецидивными�послеоперационными� вентраль-
ными� �рыжами.

Литерат,ра
Выбор�способа�пласти�и�и�объем�опе-

рации���больных�с��рыжами�пере-
дней�брюшной�стен�и�и�соп�тств�-
ющими�хир�р�ичес�ими�заболева-
ниями�/�В.И.�Бело�онев,�О.А.�Поно-
марев,�К.Ю.�Ч�хров�и�др.�//�Гернио-
ло�ия:�На�ч.-пра�т.�Ж�рн.-�Межре-
�ион.�обществ.�ор�.�"О-во��ерниоло-
�ов",� Изд.� Дом."МЕДПРАКТИКА-
М".-�М.:�Изд.�дом� "МЕДПРАКТИ-
КА-М".-�2005.-�№1.-�C.�15-17.

Протезирование�вентральных��рыж�/�А.Г.
Хитарьян,� Р.Н.�Зав�ородняя,� А.В.
К�знецов�и�др.�//�Эндос�опичес�ая
хир�р�ия.-�М:�2005.-�№4.-�C.�44-50.

Х�нов�В.А.,�Кирилен�о�Б.Б.,�Ольшанец-
�ий�А.А.�А�т�альные�задачи�повы-

шения�эффе�тивности�лечения�боль-
ных�с��щемленной��рыжей�//�Хар�-
івсь�а� хір�р�ічна�ш�ола.-� 2004.-
№1/2.-�C.�101-102.

Я��дин�М.К.�Роль�этапной�ре�онстр��-
ции�передней�брюшной�стен�и�при
больших�и��и�антс�их�послеопера-
ционных��рыжах�//�Хир�р�ия.�Ж�р-
нал�имени�Н.И.�Пиро�ова.-�2005.-
№9.-�C.�69-72.

A�comparison�of�suture�repair�with�mesh
repair� for� incisional� hernia� /�R.W.
Luijendijk,�W.C.J.�Hop,�M.P.�Van�den
Tol�et�al.�//�N�Engl.�J.�Med.-�200.-
№343.-�Р.�392-398.

Classification�and�surgical� treatment�of
incisional�hernia.�Results�of�an�experts'

meeting�/�M.�Korenkov,�A.�Paul,�S.
Sauerland�et�al.�//�Lang.�Arch.�Surg.
2001.-�№386.-�Р.�65-73.

Contessini�Avesani�E�Repair�of�giant�hernias
using�more�prosthesis�/�G.�Trivellini,
C.M.�Bagni,�A.�Sollini�et�al.�//�Hernia.-
2001.-�№5.-�Р.�124-128.

Kelly�Mem,�Behrman�SW�(2002)�The�safety
and�efficacy�of�prosthetic�hernia�repair
in� clean-contaminated� and
contaminated�wounds�//�Am.�Surg.-
2002.-�№68.-�Р.�524-528.

Treatment�of�a�massive�incisional�abdominal
wall�hernia�requiring�subtotal�colectomy
using�a�dual�facing�mesh�/�S.�Rohr,�J.
Vix,�M.�Kanor,�C.�Meyer�//�Hernia.-
2000.-�№4.-�Р.�22-24.

УДК:� 616-002.3:616.24-059
ГНОЙНЫЕ�ДЕСТРУКТИВНЫЕ�ЗАБОЛЕВАНИЯ�ЛЕГКИХ�И�ИХ�ЛЕЧЕНИЕ
Митю��И.И.,�Шоста��В.М.,�Абд�л�Ха�им�Аль�Камали
Винниц�ий�национальный�медицинс�ий��ниверситет�им.�Н.И.�Пиро�ова�(�л.�Пиро�ова,�56,��.�Винница,�У�раина,�21018)

Резюме.�Проведен�анализ��омпле�сной��онсервативной�терапии���366�(87,6%)�и�хир�р�ичес�ой�-���52�(12,4%)�боль-
ных�с��нойными�дестр��тивными�заболеваниями�ле��их�и�были�пол�чены�след�ющие�рез�льтаты:�выздоровление�-���87
(20,8%),��л�чшение�-���310�(74,2%),�без�изменений�-���6�(1,4%)�и�летальность�-���15�(3,6%)�больных.
Ключевые�слова:��нойно-дестр��тивные�заболевания�ле��их�(абсцессы,��ан�рена),��онсервативные�и�хир�р�ичес-
�ие�методы�лечения.

168

Введение
Проблема�лечения��нойно-дестр��тивных�заболе-

ваний�ле��их�до�настояще�о�времени�остается�а�т�аль-
ной,�та���а��отмечается�их�рост���больных�тр�доспо-
собно�о�возраста�с�развитием�тяжелых�осложнений�со
стороны�ле��их� (�нойная�инто�си�ация,� дыхательная
недостаточность,�ле�очное��ровотечение)�и�плевраль-
ной�полости�(эмпиема�плевры,�пиопневмотора�с,�брон-
хоплевральные�свищи),�приводящих���инвалидизации
больных� и� относительно� высо�ой� летальности� [Пе-
рельман,� 1979;�Лаптев,� 1996;� Гостищев�и�др.,� 2001;
Refaely,�Weissberg,�1997]

Цель�исследования:�из�чить�рез�льтаты�и�эффе�-
тивность��омпле�сных��онсервативных�и�оперативных
методов�лечения�больных�с��нойными�и��ан�ренозны-
ми�абсцессами�ле��их.

Материалы�и�методы
В��лини�е��оспитальной� хир�р�ии�с�2001�по�2006

�од� лечилось�418�больных�с� �нойно-дестр��тивными
заболеваниями� ле��их.�Из� них�м�жчин� было� -� 358
(85,6%),�женщин�-�60�(14,4%),�в�возрасте�до�20�лет�-
22�(5,3%),�от�21�до�30�лет�-�30�(7,1%),�от�31�до�40�лет�-
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Введение
Проблема�лечения��нойно-дестр�тивных�заболе-

ваний�ле�их�до�настояще�о�времени�остается�ат�аль-
ной,�та�а�отмечается�их�рост���больных�тр�доспо-
собно�о�возраста�с�развитием�тяжелых�осложнений�со
стороны�ле�их� (�нойная�интосиация,� дыхательная
недостаточность,�ле�очное�ровотечение)�и�плевраль-
ной�полости�(эмпиема�плевры,�пиопневмоторас,�брон-
хоплевральные�свищи),�приводящих��инвалидизации
больных� и� относительно� высоой� летальности� [Пе-
рельман,� 1979;�Лаптев,� 1996;� Гостищев�и�др.,� 2001;
Refaely,�Weissberg,�1997]

Цель	исследования:�из�чить�рез�льтаты�и�эффе-
тивность�омплесных�онсервативных�и�оперативных
методов�лечения�больных�с��нойными�и��ан�ренозны-
ми�абсцессами�ле�их.

Материалы�и�методы
В�линие��оспитальной� хир�р�ии�с�2001�по�2006

�од� лечилось�418�больных�с� �нойно-дестр�тивными
заболеваниями� ле�их.�Из� них�м�жчин� было� -� 358
(85,6%),�женщин�-�60�(14,4%),�в�возрасте�до�20�лет�-
22�(5,3%),�от�21�до�30�лет�-�30�(7,1%),�от�31�до�40�лет�-
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67�(16%),�от�41�до�50�лет�-�124�(29,7%),�от�51�до�60�лет
-�114�(27,3%),�от�61�до�70�лет�-�53�(12,7%),�старше�70
лет�-�8�(1,9%).

След�ет�отметить,�что��дельный�вес��нойно-дест-
р�тивных�заболеваний���м�жчин�почти�в�6�раз�боль-
ше�чем���женщин�и�соответственно�составляет�85,6%
и�14,4%.

Наиболее�часто�болеют�люди�тр�доспособно�о�воз-
раста�от�31�до�60�лет,�что�составляет�-�73%.

Среди�больных� с�дестр�тивными�заболеваниями
ле�их�преобладают� социально�не�строенные�люди,
большинство�из�них�страдают�ало�олизмом,�хроничес-
им�бронхитом�"�рильщиов",�сахарным�диабетом�и
рядом� соп�тств�ющих� заболеваний.�У� большинства
больных�при�пост�плении�имелась�выраженная��ной-
ная�интосиация�и�дыхательная�недостаточность.�Боль-
ные�жаловались�на�наличие�ашля�(85,5%),�с�выделе-
нием��нойной�мороты�(74%),�общ�ю�слабость�(66,7%),
повышение�температ�ры�тела�до�38-39°С�(65%),�выра-
женн�ю�боль�в��р�дной�лете�(58%),�наличие�одыши
(29%)�и�ровохарание�-���43%.

Диа�ностиа� �нойно-дестр�тивных� заболеваний
ле�их�базировалась�на�данных�линичесих,�лабора-
торных�и�медиобиоло�ичесих�исследований,�на�ре-
з�льтатах�полипозиционно�о�рент�еноло�ичесо�о�ис-
следования�и�фибробронхосопии.

Из�418�обследованных�больных�острый�абсцесс�был
диа�ностирован� �� 346� (82,6%),� хроничесий� -� �� 72
(17,4%),� причем� инфильтративный� абсцесс� -� �� 80
(18,8%),��нойный�или�абсцесс�в�стадии�распада�-���308
(74%)�и��ан�ренозный�-���30�(7,2%).

Рез#льтаты.� Обс#ждения
После��становления�диа�ноза�больным�проводились

омплесные�онсервативные�и�оперативные�методы
лечения.�Комплес� онсервативных�методов� лечения
острых�абсцессов�и��ан�рены�ле�о�о�влючает�в�себя:

1)�проведение�антибатериальной�терапии�с�помо-
щью�различных�способов�введения�в�ор�анизм�анти-
биотиов;

2)�обеспечение�дренажной�ф�нции�бронхов�с�це-
лью�масимальной�эва�ации��ноя�из�абсцесса�с�пос-
лед�ющим�эндобронхиальным�введением�антибиоти-
ов,� антисептиов,� протеолитичесих�ферментов� и
бронхолитиов;

3)�чрезожное�дренирование�ортиально�о�ле�оч-
но�о��нойниа�п�тем�п�нции�ле�о�о�или�тораоцен-
теза�с�послед�ющей�санацией�антибиотиами�и�анти-
септиами;

4)�эва�ация��ноя�из�плевральной�полости�с�парал-
лельным�расправлением�ле�о�о;

5)�повышение�имм�ноло�ичесих�и�защитных�ф�н-
ций�ор�анизма;

6)�проведение�дезинтосиационной,�орре�ир�ю-
щей�и�симптоматичесой� терапии�нар�шенных�ф�н-
ций�ор�анов�и�систем�ор�анизма.

При�пост�плении�больных�в�стационар�применялись
антибиотии�широо�о�спетра�действия:�цефалоспо-
риново�о�ряда�с�маролидами�и�метронидазолом.�Для
определения�харатера�мирофлоры�и�ее�ч�вствитель-
ности��антибиотиам�делали�посев�из�мороты,�про-
мывных�вод�из�бронхов,�п�нтата�из�абсцесса�или�по-
лости�плевры.

После�определения�вида�мирофлоры�и�ее�ч�встви-
тельности��антибиотиам,�р�оводств�ясь�рез�льтата-
ми�антибиотио�раммы,�избирали�антибиоти,��ото-
ром��наиболее�ч�вствителен�высеваемый�вид�миро-
флоры.

Широо�применяются�антибиотии:� цефтриасон,
линомицин,�линдомецин,�хлорамфиниоль,�досици-
лин,�метронидазол�для�в/в�и�в/м�введения�в�течении
2-х�недель�(10-12�с�то).

Введение�антибиотиов�в�оча��на�ноения�через�тра-
хею�и�бронхи�во� время�п�нции�и�после� транстора-
ально�о�дренирования� абсцесса�ос�ществлялось� с
целью�борьбы�с��ноеродной�флорой�вн�три��нойниа,
для�очищения�абсцесса�от��нойно�о�содержимо�о,�зат-
р�дняюще�о�процессы�эпителизации�и�р�бцевания.

Особ�ю�роль�в�лечении�острых�абсцессов�и��ан�ре-
ны�ле�о�о�и�рает�применение�антисептиов�(ф�раци-
лин,�риванол,�мироцид,�3%�борная�ислота,�иодинол,
диосидин,�димесид),�оторые�при�антибиотио�стой-
чивой�мирофлоре�имеют� все�более� возрастающие
значение.

Способы�подведения�антисептиов��оча����нойно-
�о�поражения�ле�их�мно�ообразны:�интратрахеально
через�мироирри�аторы,�через�бронхи�во�время�брон-
хосопии,�транстораально�во�время�плевральной�п�н-
ции,� через�плевральный� дренаж�при�дренировании
абсцесса�ле�о�о�и�эмпиемы�плевры,�п�тем�элетро-
фореза�в�составе�аэрозольной�смеси�и�др.�Наиболее
эффетивным�из�выше�перечисленных�антисептичес-
их�препаратов�являлся�димесид.

Диметилс�льфосид� (димесид)� в� омбинации� с
антибиотиами�значительно�повышает�ч�вствительность
мирофлоры��антибиотиам�и�тем�самым��величива-
ют�эффетивность�их�действия.

Почти�всем�больным�с��нойно-дестр�тивными�за-
болеваниями�ле�их�проводили�бронхосопию�1-2�раза
в�неделю�с�диа�ностичесой�целью�и�с�целью�санации
трахеобронхиально�о�дерева.�В�смесь,�состоящ�ю�из
антибиотиов�и�10-20%�димесида,�добавляли�таже
протеолитичесие�ферменты�(трипсин�-�20�м�,�химот-
рипсин�-�30�м�,�и�др.).

У�большинства�больных�с� �нойно-дестр�тивными
заболеваниями�ле�их�омплесная�онсервативная�те-
рапия�сочеталась�с�использованием�элементов�малой
хир�р�ии:�временная�миротрахеостомия�-���208�(48,3%),
трахеостомия�-���88�(20,4%),�п�нции�и�дренирование
абсцесса�ле�их�через��р�дн�ю�лет��-���83�(19,3%),
эндосопичесие�операции�на�бронхах�-���18�(4,1%).

При�на�ноительных�заболеваниях�ле�их�с�выражен-
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ными�явлениями�интосиации�отмечается� снижение
реативности�ор�анизма�и�защитных�имм�ноло�ичес-
их�реаций.�Для� повышения�защитных�имм�ноло�и-
чесих�сил�ор�анизма�широо�применяли�ативн�ю�и
пассивн�ю�имм�низацию.�Ативная�имм�низация�про-
водилась�п�тем�введения�стафилооово�о�анатоси-
на�(при�обнар�жении�стафилооа�в�мороте,�промыв-
ных�водах�из�бронхов,�плевральном�содержимым),�а�то-
вацины�(при�подостром�и�затяжном�течении�воспали-
тельно�о� процесса).�Пассивная� имм�низация�в� виде
переливания�нативной,� с�хой�и� свежезамороженной
плазмы,� введение� �амма�лоб�линов,� лейоцитарной
взвеси�поазана�больным,�имеющим�признаи�дефи-
цита�имм�нной�системы.�Прием�вн�трь�лейо�ена,�пен-
тосила,�метил�рацила�таже�стим�лир�ет�синтез�им-
м�нозащитных� омпонентов� рови.�Лейо�ен� приме-
няли�в�дозе�0,02�3-4�раза�в�день�в�течении�5-14�дней,
пентосил�-�по�0,2-0,4�3-4�раза�в�день�на�протяжении
15-20�дней,�метил�рацил�-�по�1,0�3�раза�в�день�в�тече-
нии�2-�х�недель.

Ативная�имм�низация�посредством�введения�а�то-
вацины�произведена� 24� (5,7%)�больным,� �� оторых
�нойно-дестр�тивный�процесс�в�ле�ом�с�септичеси-
ми�осложнениями�был�вызван�стафилооом.

Таже�применяли�антистафилооовой��амма�ло-
б�лин� ��41� (9,7%)�больных,� �иперимм�низированн�ю
антистафилооов�ю�плазм����61�(14,5%)�больных.

Всем�больным�с� �нойно-дестр�тивными�заболе-
ваниями�ле�их�проводилась�дезинтосиационая�те-
рапия�(инф�зол,�реополи�люин,�свежезамороженная
плазма,�5%�раствор��люозы�с�витамином�С�-�5%�по
10-15�мл�в�с�ти,�раствор�Рин�ер�Лоа,�0,9%�раствор
хлорида�натрия)�с�одновременным�применением�мо-
че�онных�средств.

При� нар�шении�ф�нции� печени�проводилась� ин-
тенсивная�витаминотерапия�(С,�В

1
,�В

6
,�В

12
),�в/в�введе-

ние�5-10%��люозы�по�500-1000�мл�в�с�ти�в�течении
7-10�дней,� сывороточно�о�10-20%�альб�мина�по�50-
100�мл�1-2�раза�в�неделю,�ре�енерантов�печеночных
лето�(эссенциале�форте,�арсил,�сирепар)�и�приме-
нялась�соответств�ющая�диета.

Проведение�онсервативной� терапии�острых�абс-
цессов�и� �ан�рены�ле�о�о� направлено�на� создание
высоой�онцентрации�антибиотиов�в�оча�е�пораже-
ния,�обеспечение�дренажной�ф�нции�бронхов�и�эва-
�ации� �ноя� из� �нойниов� и� плевральных� полостей,
повышение�имм�нобиоло�ичесих� и� защитных�ф�н-
ций�ор�анизма,�орреция�нар�шенных�ф�нций�всех
ор�анов�и�систем.�Вед�щее�место�в� онсервативной
терапии�занимают�вн�тривенные�и�эндобронхиальные
введения�антибиотиов.

При�неэффетивности�онсервативной�терапии�ос-
трых�абсцессов�и��ан�рены�ле�о�о�в�течении�2�мес.
проводилось�оперативное� лечение.�Основываясь� на
данных�литерат�ры�и�собственные�наблюдения,�выра-
ботаны� след�ющие�поазания� �оперативном��лече-

нию�остро�о�абсцесса�ле�их:�Одноратное�ле�очное
ровотечение�ІІІ�степени�(больше�700�мл);�Одно-дв�-
ратное�ле�очное�ровотечение�ІІ�степени�(до�700�мл);
Рецидивир�ющие�ле�очные�ровотечения�І�степени�(до
300�мл);�Без�спешность�онсервативной�терапии;�Про-
�рессирование�на�ноительно�о�процесса�в�ле�ом,�не-
смотря�на� интенсивно�проведенное� онсервативное
лечение;�Напряженный�пиопневмоторас,�не��странен-
ный�дренированием�плевральной� полости;� Переход
остро�о�абсцесса�в�хроничесий;�Невозможность�ис-
лючить�подозрение�на�наличие�злоачественной�оп�-
холи�ле�о�о.

После� проведенной�соответств�ющей�предопера-
ционной�под�отови�прооперировано�52�(12,4%)�боль-
ных.�У�25�(5,9%)�больных�призведена�тораоабсцессо-
томия,�тораостомия�и�плеврэтомия�с�деортиацией
ле�о�о,���18�(4,1%)�проведены�эндосопичесие�опе-
рации�на�бронхах�и�пластичесие�операции�на�ле�их
(тораопластии),���6�(1,4%)�-�лобэтомия,���2�(0,5%)�-
се�ментоэтомия,�и���1�(0,2%)�-�п�льмонэтомия.

В�раннем�послеоперационном�периоде�таже�про-
водилась�антибатериальная�терапия.�Антибиотии�на-
значались�соответственно�данных�антибиотио�раммы
и� вводилось� вн�тривенно,� в� плевральн�ю�полость� и
эндотрахеально.�Длительность�антибатериальной�те-
рапии�при�отс�тствии�осложнений�была�непродолжи-
тельной�в�течений�5-6�дней.�При�наличии�осложнений
применяли�преим�щественно�местное� введение� ан-
тибиотиов�не�более�8-10�дней�с�обязательным�назна-
чением�антиандидозных�средств�и�поливитаминов.

Средняя�продолжительность�лечения�оперирован-
ных�больных�с�одиночным��нойным�абсцессом�ле�их
дости�ла� 65,8�ойо/дней,� при�множественных� �ной-
ных�и� �ан�ренозных�абсцессах�длительность�лечения
составляла�81,1�ойо/дней.

После� проведенной� омплесной� онсервативной
и�хир�р�ичесой�терапии�выздоровление�наст�пило��
87�(20,8%)�больных,��л�чшение���310�(74,2%),�без�из-
менений��� 6� (1,4%).� 15� (3,6%)� больных� �мерли� при
множественных�дв�сторонних��ан�ренозных�абсцессах
от�выраженной��нойной�интосиации�и�полиор�анной
недостаточности.

Средняя�продолжительность�лечения�больных�при
проведении�омплесной�онсервативной�терапии�со-
ставляет�17,2�ойо/дней.

Выводы� и� перспе>тивы� дальнейших
разработо>

1.�Применение� омплесной� онсервативной� те-
рапии(антибатериальной,�имм�нноорре�ир�ющей�и
дезинтосиационной)�терапии��нойно-дестр�тивных
заболевании� ле�их�на� ранних�стадиях� заболевания
является�наиболее�эффетивной;

2.�Лё�очные�ровотечения,� оторые�имели�место
при��нойно-дестр�тивных�заболеваниях,�об�словле-
ны�про�рессированием�воспалительно�о�процесса�на
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фоне� снижения� имм�ноло�ичесой�защиты�ор�аниз-
ма.

3.�Множественные�абсцессы�ле�их,� а�правило,
переходят�в� хроничесие�формы�и�подлежат� опера-
тивном��лечению.

Таим�образом,�проблема�лечения�больных�с��ной-

ГНІЙНІ� ДЕСТРУКТИВНІ� ЗАХВОРЮВАННЯ� ЛЕГЕНЬ� ТА� QХ� ЛІКУВАННЯ
Мітю� І.І.,Шоста� В.М., Абд�л Ха�ім Аль Камалі
Резюме.	Проведено	аналіз	�омпле�сної	�онсервативної	терапії	�	366	(87,6%)	і	хір�р�ічної	-	�	52	(12,4%)	хворих	з	�острими
дестр��тивними	захворюваннями	ле�ень	і	б�ли	отримані	наст�пні	рез�льтати:	од�жання	-	�	87	(20,8%),	поліпшення	-	�	310
(74,2%),	без	змін	-	�	6	(1,4%)	та	летальність	-	�	15	(3,6%)	хворих.
Ключові� слова:� �нійно-дестр��тивні	 захворювання	 ле�ень	 (абсцеси,	 �ан�рена),	 �онсервативні	 та	 хір�р�ічні	 методи	 лі��-
вання.

РURULENT� DESTRUCTIVE� DISEASES� OF� LUNGS� AND� THEIR� TREATMENT
Mityuk I.I., Shostak V.M., AbdulHakim AlKamali
Summary.� The	 analysis	 of	 complex	 conservative	 therapy	 at	 366	 (87,6%)	 and	 surgical	 treatment	 at	 52	 (12,4%)	patients	 with
purulent	 destructive	 diseases	 of	 lungs	 has	 been	made.	 The	 following	 results	 have	 been	 received:	 recover	 -	 at	 87	 (20,8%),
improvement	-	at	310	(74,2%),	without	changes	-	at	6	(1,4%)	and	death	-	at	15	(3,6%)	patients.
Key�words:	purulent	destructive	diseases	of	lungs	(abscesses,	gangrene),	conservative	and	surgical	methods	of	treatment.

ными�дестр�тивными�заболеваниями�ле�их�остается
сложной,�тр�дной�и�треб�ет�дальнейше�о�из�чения�и
выработи�новых�лечебных�приемов,�преим�ществен-
но� онсервативных,� на�ранних�стадиях� заболевания,
проведение�диспансеризации�и�этапно�о�противореци-
дивно�о� лечения.
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METHODICAL� ARTICLES

УДК:� 658-052:624+616.31(07)
ОСОБЛИВОСТІ�ВИКЛАДАННЯ�ОНКОЛОГІ��ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВО��ДІЛЯНКИ
ДЛЯ�СТУДЕНТІВ�СТОМАТОЛОГІЧНОГО�ФАКУЛЬТЕТУ
Ш�валов�С.М.,�Поліщ���С.С.,�Орлов�В.�Г.
Кафедра�хір�р�ічної�стоматоло�ії�та�щелепно-лицевої�хір�р�ії�ВНМУ�ім.�М.І.�Пиро�ова�(в�л.�Київсь!а,�м.�Вінниця,�У!раїна,
21000)

Резюме.�У�роботі�об	оворюються�основні�проблеми�ви�ладання�он�оло	ії�щелепно-лицевої�ділян�и�для�ст�дентів�стома-
толо	ічно	о�фа��льтет�.�Наводяться�дея�і�можливі�напрям�и�вдос�оналення�ви�ладання�цьо	о�розділ��для�ст�дентів-стома-
толо	ів.�Роз�ривається�доцільність�впровадження�в�навчальний�процес�єдино-прийнятих�ал	оритмів�для�вирішення�проблем
засвоєння�ново	о�матеріал�.
Ключові�слова:�он�оло	ія,�щелепно-лицева�ділян�а,�ви�ладання,�стоматоло	ічний�фа��льтет.

Однією�з�важ!их�та�важливих�лано!�хір�р�ічної�сто-
матоло�ії�та�щелепно-лицевої�хір�р�ії�являється�розділ
он!оло�ії� �олови� та�шиї.� Для�ефе!тивно�о� вивчення
цьо�о�розділ��потрібна�с�часна�методична�система�по
ор�анізації� й� !ер�ванню�навчальним�процесом� [Бас,
2006].�Для�реалізації�цьо�о�насамперед�необхідно�чіт!о
позначити�мет��й�задачі�вивчення�он!оло�ічних�захво-
рювань�відповідно�до�послідовності�вивчення�ст�ден-
тами�стоматоло�ами,�я!�базових�ф�ндаментальних�мор-
фоло�ічних�дисциплін,�та!�і�!лінічних�предметів�за�аль-
но�медично�о�профілю�[Кац,�1994;�Што!�и�др.,�1996;
Василю!� та� ін.,� 2004;� Гал�ш!о,�2005;�Косен!о�та� ін.,
2006].�При�цьом��необхідно�по�одити�й�інте�р�ватися�в
систем��під�отов!и�майб�тньо�о�лі!аря�за�фахом�сто-
матоло�ія�серед�с�міжних�предметів,�та!их�я!�терапев-
тична,�ортопедична�стоматоло�ія�й�стоматоло�ія�дитя-
чо�о�ві!��[Бас,�2006;�Косен!о�та�ін.,�2006].

Важливою�озна!ою� ви!ладання� розділ�� он!оло�ії
�олови�та�шиї�на�!афедрі�хір�р�ічної�стоматоло�ії�та�ще-
лепно-лицевої� хір�р�ії� є� навчання�ст�дентів� продовж
одно�о�семестр��на�четвертом��!�рсі.�Протя�ом�цьо�о
період��ст�денти�переб�вають�на�!афедрі�при�вивченні
розділ��по�2� �одини�1�раз�на�тиждень,�відповідно�до
сіт!и�занять,�а�на�5�!�рсі�12��один�на�ци!лових�заняттях
протя�ом�10�семестр�.�Додат!ово�до�цьо�о�на�!афедрі
проводяться�щотижневі�!онс�льтації.�Ст�денти�при�ба-
жанні� мож�ть� відвід�вати� �р�ентні� чер��вання� в
відділенні��олова-шия�обласно�о�он!оло�ічно�о�диспан-
сер�,�я!ий�являється�однією�з�баз�!афедри.

Виріш�ючи�поставлені� задачі�необхідно� підсилити
мотивацію�ст�дентів�по�оволодінню�даної�проблеми,�для
роз�міння�значення�дисципліни�в�майб�тній�роботі�лі!а-
ря.�Першорядними�задачами�ви!ладачів�!афедри�м�-
сить�б�ти��дос!оналення�методів�і�форм�навчання,�я!і
засновані�на�с�часній�на�!овій�методоло�ії�і�на�фізіоло-
�о-�і�ієнічном�� режимі� навчально�о� навантаження,
відповідно�до�динамі!и�працездатності�ст�дентів.

При�ор�анізації�навчально�о�процес��з�розділ��п�х-
лини��олови-шиї�на�!афедрі�хір�р�ічної�стоматоло�ії�та

щелепно-лицевої�хір�р�ії�основним�являється�розбив-
!а�всьо�о�навчально�о�матеріал��на�теми,�я!і�послідов-
но�ви!ладаються�та�випливають�одна�з�одної.�Теми�не-
обхідно� поділяти� на� за!інчені� бло!и,� я!і� присвячені
он!оло�ії��олови-шиї.�У�послідовності�ви!ладання�!ож-
ної�теми,�я!�передбачено�про�рамою�під�отов!и�лі!а-
ря-стоматоло�а�ми� провели�дея!і� видозміни�в�межах
15-20%�навчальної�про�рами,�що�поле�ш�є�сприйман-
ня�та�вивчення�проблем�дано�о�розділ�.

Ви!ладання� розділ�� п�хлин� �олови� та� шиї,
здійснюється�на�основі� принцип��системно�о�аналіз�
об'є!тів,�я!і�вивчаються.�Задача�ви!ладача� !лініциста
зібрати�воєдино�розрізнені� знання� ст�дентів�по� тим
предметам� я!і� вони� вивчали�на� попередніх� !�рсах� і
по!азати�роль�!ожно�о�з�них�для�роз�міння�механізмів
розвит!�� хвороби,�діа�ности!и� й� лі!�вання� патоло�ії
щелепно-лицьової� ділян!и.�Вироблення� цих� �мінь� є
нічим� іншим,� я!�форм�ванням� ��ст�дента� !лінічно�о
мислення.

Для�форм�вання� !лінічно�о�мислення� величезна
роль�приділяється�ви!ладач�.�Він�повинний�направляти
процес�навчання�шляхом�роз'яснення�!лючових�позицій
теми,�я!а�розбирається.�Та!�я!що�на�ле!ції�проводиться
знайомство�з�темати!ою�розділ��спеціальності,�що�роз-
бирається,�даються�основні�напрям!и�в�!лініці,�діа�нос-
тиці�й�лі!�ванні�он!оло�ічних�процесів�щелепно-лиць-
ової�ділян!и�й�шиї,�то�на�пра!тичних�заняттях�розбира-
ються�більш�до!ладно�ці�питання�з�нахилом���бі!�пра!-
тичної�діяльності.�Нам�помітно,�що�для�то�о�щоб�ст�-
дент�добре�засвоїв�пра!тичний�матеріал�необхідно�!іль!а
раз�повторити�йо�о�і�бажано�з�різних�ра!�рсів.�Ст�дент
детально�слід!�є,�а�потім�аналіз�є�дії�стоматоло�а-хір�р�а,
знаходить�способи�запобі�ання��с!ладнення.�Крім�то�о,
на�!афедрі�є�!омп'ютерний�бан!�тестових�завдань�по
он!оло�ії��олови�та�шиї,�я!ий�нарахов�є�близь!о�1000
тестів.�Ст�денти�мають�можливість�перевірити�свої�знан-
ня�по�різних�темах�в��мовах�обмежено�о�час�.�Ми�по-
мітили,�що�та!ий�!омпле!сний�підхід�дозволяє�швид-
ше� сформ�вати� в� ст�дентів� ман�альні� навич!и,� та!

172



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№11

необхідні�в�пра!тичній�діяльності�лі!аря-стоматоло�а.

Виснов*и� та� перспе*тиви� подальших
розробо*

1.�Та!им�чином,� все�вище�перераховане�направ-
лено�на�проб�дження���ст�дента�а!тивної�самостійної
діяльності�по�придбанню�нових�знань,��мінь�і�навичо!

ОСОБЕННОСТИ� ПРЕПОДАВАНИЯ� ОНКОЛОГИИ� ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ� ОБЛАСТИ� ДЛЯ� СТУДЕНТОВ
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО�ФАКУЛЬТЕТА
Ш�валов� С.М.,� Поліщ��� С.С.,� Орлов� В.Г.
Резюме.�В�работе�обс�ждаются�основные�проблемы�преподавания�он�оло	ии�челюстно-лицево	о�области�для�ст�дентов
стоматоло	ичес�о	о�фа��льтета.�Приводятся�не�оторые�возможные�направления��совершенствования�преподавания�это	о
раздела� для� ст�дентов-стоматоло	ов.� Рас�рывается�целесообразность� внедрения� в� �чебный� процесс� единственно-при-
нятых� ал	оритмов� для�решения� проблем� �своения� ново	о�материала.
Ключевые� слова:� он�оло	ия,� челюстно-лицевая� область,� преподавание,� стоматоло	ичес�ий�фа��льтет.

TEACHING� PECULIARITIES� OF� CANCER� OF� THE� FACIAL-MANDIBLE� AREA� FOR� STUDENTS-STOMATOLOGISTS
Shuvalov� S.M.,� Polischuk� S.S.,� Orlov� V.G.
Summary.�The�main�teaching�problems�in�the�oncology�of�the�facial-mandible�region�for�students-stomatologists�are�discussed�in
the�work.�It�has�been�shown�some�possible�ways�for�improvement�of�teaching�of�this�lesson�for�students-stomatologist.�We�revealed
significance�of�general�algorithms�for�deciding�the�problem�of�learning�of�this�material.
Key�words:�oncology,�facial-mandible�area,�teaching,�stomatology.

по� он!оло�ічних� захворюваннях� щелепно-лицевої
ділян!и.�Навчання�стане�ефе!тивним�тіль!и�при�вра-
х�ванні� інтересів� і� індивід�альних�особливостей� ст�-
дентів,�а�та!ож�при�вмілом��напрям!�� їхньої�роботи.
Том��повинна�б�ти�задоволена�потреба�!ожно�о�то�о,
!о�о�навчають,� ��пізнаванні�ново�о,� в� індивід�альних
дося�неннях�і�в�підвищенні�самооцін!и.
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РОЛЬ�ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКОГО�ИССЛЕДОВАНИЯ�ОПЕРАЦИОННОГО
МАТЕРИАЛА�В�ПРОГНОЗЕ�И�ЛЕЧЕНИИ�РАКА�МОЛОЧНОЙ�ЖЕЛЕЗЫ
(СОГЛАСНО�КРИТЕРИЯМ�PTNM�6�ПЕРЕСМОТРА)
Би�тимиров
В.В.*,
Андреев
С.А.,
Король
Т.М.,
Король
А.П.
*Винниц�ий�национальный�медицинс�ий��ниверситет�им.�Н.И.�Пиро�ова�(�л.�Пиро�ова,�56,��.�Винница,�21018,�У�раина)

Резюме.�На�основании�анализа�и�обобщения�литерат�рных�данных�приведена�хара�теристи�а�традиционных�морфоло-
�ичес�их�про�ностичес�их�фа�торов�(со�ласно��нифицированной�системе�ТММG)�и�предс�азывающих�фа�торов�(по�ре-
з�льтатам�им�нно��истоло�ичес�их�методов�исследования),�позволяющих�предположить�хара�тер�течения�и�исхода�забо-
левания����он�ретной�пациент�и,�оценить�вероятность�развития�рецидивов�и�метастазов,�предвидеть�интенсивность�отве-
та�оп�холи�на�л�чев�ю�и�химиотерапию�про�нозировать�эффе�тивность�системных�методов�лечения�и�отбирать��р�ппы
больных�для��ормональной�терапии�(тамо�сифен)�и�специфичес�о�о�лечения�(транст�з�маб).
Ключевые�слова:�ра��молочной�железы,�про�ностичес�ие�фа�торы�(prognostic�factors);�предс�азывающие�фа�торы
(predictive�factors).

Введение
Ра��молочной�железы�(РМЖ)�в�У�раине�прочно�за-

нимает�первое�место�среди�всех�ло�ализаций�зло�а-
чественных�новообразований���женщин.�Занимая�по-
чти�30%�заболеваемости�зло�ачественными�новооб-
разованиями�и�16-18%�смертности�от�них,�РМЖ�рас-
сматривается��а��важнейшая�ло�ализация�ра�а�[Зотов
и�др.,�2002;�Олійнічен�о�та�ін.,�2006]
С�целью��нифи�ации�представлений�о� хара�тере

оп�холево�о�процесса�и�е�о�распространенности�раз-
работана�единая�межд�народная��лассифи�ация�(TNM)
[Шпари�,�2002].�У�азанная��лассифи�ация�ре��лярно�пе-
ресматривается,�и��аждая�новая�реда�ция�дополняется
диа�ностичес�ими�призна�ами�и��ритериями,�основан-
ными�на�использовании�новейших� техноло�ий� [Шпа-
ри�,�2002].�Постхир�р�ичес�ая��лассифи�ация�(pTNM)
имеет� наибольшее�значение�для�определения�инди-
вид�ально�о�про�ноза�больной,�пос�оль���позволяет
определить�стадию�заболевания,�хара�тер�лечения�и
про�ноз�при�РМЖ�[Зотов�и�др.,�2002;�Божо��и�др.,�2005].
Градация�РМЖ�по�системе�pTNM�предпола�ает�из�че-
ние�ряда�ма�рос�опичес�их�и�ми�рос�опичес�их�по�а-
зателей,� определяемых� при� патоморфоло�ичес�ом
исследовании�операционно�о�материала.
Несомненно,�одним�из��лючевых�про�ностичес�их

по�азателей�при�РМЖ�является�размер�первичной�оп�-
холи,�отображаемый�в��лассифи�ации�pTNM��а���ате-
�ория�Т.�Для��орреляции�с�про�нозом�размер�первич-
ной�оп�холи�должен�определяться�ис�лючительно� на
послеоперационном�материале�после� предваритель-
ной�фи�сации�в�10%�нейтральном�формалине�[Зотов
и�др.,�2002;�Ellis,�Elston,�1991].�В�этом�сл�чае��раницы
оп�холи�становятся�наиболее�чёт�ими,�а�наибольший
диаметр�принимается��а���ритерий�Т�[Волчен�о,�2000;
Зотов�и�др.,�2002].�В�ряде�сл�чаев�определение�раз-
меров� оп�холево�о� �зла�проводится� индивид�ально
(табл.�1)�[Ellis,�Elston,�1991].�Достоверно�подтверждено

�х�дшение�про�ноза� ��больных�РМЖ�с� �величением
размеров�первичной�оп�холи�[Ковальч���та� ін.,�2000;
Семи�лазов,�2000;�Божо��и�др.,�2005;�Исма�илов�и�др.,
2005;�Ellis,�Elston,�1991].�В��лассифи�ацию�pTNM�6�вве-
дено�понятие� "минимально�инвазивный�ра�"� (T�mic)
[Шпари�,�2002].�Минимально�инвазивный�РМЖ�в�лю-
чает�все�варианты�неинвазивных�ра�ов�и�инфильтри-
р�ющие��арциномы�с�инвазией�до�0,1�см� [Волчен�о,
2000;�Ellis,�Elston,�1991].�Точных�данных��асательно�про-
�ноза�T�mic�нет,�но�он�расценивается��а��бла�оприят-
ный�[Божо��и�др,�2005;�Волчен�о,�2000;�Волчен�о,�2000;
Ellis,� Elston,� 1991].� Хара�тер�поражения�ре�ионарных
лимфатичес�их��злов�(�ате�ория�N)�та�же�имеет�зна-
чение�толь�о�после�пато�истоло�ичес�о�о�исследова-
ния�лимфо�злов,��даленных�при�операции,�пос�оль��
�линичес�ая�и��истоло�ичес�ая�их�оцен�а�совпадают�не
все�да�[Зотов�и�др.,�2002].�За�основ���лассифи�ации
pTNM�6�взято�поражение�а�силлярных�лимфатичес�их
�злов� (І-ІІІ� �ровень)� с� иссечением�сторожево�о� лим-
фо�зла�[Божо��и�др.,�2005;�Волчен�о,�2000;�Ермилова,
2002;�Зотов�и�др.,�2002].�Патоморфоло�ичес�ая��лас-
сифи�ация�разделяет�метастазы�в�а�силлярные�лим-
фатичес�ие� �злы� (pN1)�на:�ми�рометастазы�в�одном
или�нес�оль�их�лимфатичес�их��злах�(pN1mi)�и�ма�ро-
метастазы.�Последние�разделяются�на�под�р�ппы�по
�оличеств��пораженных�лимфо�злов�(pN1�-�метастазы
в�1-3�подмышечных�лимфо�злах;�pN2�-�метастазы�в�4-
9�подмышечных�лимфо�злах;�pN3�-�метастазы�в�10�и
больше� подмышечных� лимфо�злах)� [Зотов� и� др.,
2002].�Ми�рометастазы�-�это�образования�из�оп�холе-
вых��лето�,�размеры��оторых�не�превышают�0,2см�и
�оторые,��а��правило,�не�выявляются�обычными�мето-
дами�световой�ми�рос�опии�[Олійнічен�о�та�ін.,�2006;
Ellis,�Elston,�1991].�Для�их�идентифи�ации�применяются
методы�имм�но�истохимии�(ИГХ)�[Шпари�,�2002].�Им-
м�но�истохимичес�ая�идентифи�ация�ми�рометаста-
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зов�(составляет�22-24%�сл�чаев)��точняет�стадию�за-
болевания�и�определяет� хара�тер� лечения� [Божо�� и
др.,�2005;�Волчен�о,�2000;�Ellis,�Elston,�1991].�Цир��ли-
р�ющие�или�диссеминированные�оп�холевые� �лет�и,
не�формир�ющие�та�их�с�оплений,�ре�оменд�ется�на-
зывать� одиночными� (изолированными)� оп�холевыми
�лет�ами,�а�их�с�опления�-�малыми��ластерами.�Оди-
ночные�оп�холевые��лет�и�не��онта�тир�ют�со�стен�а-
ми�сос�дов�или�лимфатичес�их�син�сов�и�не�пенетри-
р�ют�их�[Hermanek�et�al.,�1999].�При�наличии�одиноч-
ных�оп�холевых��лето��отс�тств�ет�внесос�дистая�(вне-
син�сная)�реа�ция�элементов�стромы�[Осинс�ий�и�др.,

2005].� Эти� �леточные� элементы,�называемые� та�же
цир��лир�ющими�оп�холевыми��лет�ами,�мо��т�быть
выявлены�с�помощью�высо�оч�вствительно�о�метода
ПЦР�или�методами�имм�ноцитохимии,�что�отражено�в
соответств�ющих��ате�ориях�pTNM�6�(pN0mol+�и�pN0i+
соответственно)�[Шпари�,�2002].�Наличие�"N+"�стат�са
значительно��х�дшает�про�ноз�при�РМЖ,�причем�если
хара�тер�метастазов�(ма�рометастазы�или�ми�ромета-
стазы)�с�щественно�не�влияет�на�выживаемость�боль-
ных,�то��оличество�пораженных�лимфо�злов�является
важнейшим� про�ностичес�им�фа�тором� [Волчен�о,
2000;�Волчен�о,�2000;�Божо��и�др.,�2005;�Зотов�и�др.,
2002;�Ellis,�Elston,�1991].�Про�ностичес�и�небла�оприят-
но�расцениваются�метастазы�в�а�силлярные�лимфо�з-
лы�І��ровня�(верх�шечные)�из-за�высо�о�о�рис�а�рас-
пространения�процесса�на�вн�три�р�дные�лимфатичес-
�ие��злы�[Ellis,�Elston,�1991].�С��величением�стадии�РМЖ,
определяемой�исходя�из�размеров�первичной�оп�хо-
ли�и�хара�тера�поражения�ре�ионарных�лимфо�злов,
про�ноз�заболевания�та�же�за�ономерно��х�дшается
[Волчен�о,�2000;�Ермилова,�2002;�Зотов�и�др.,�2002;
Божо��и�др.,�2005].�О�ромное�про�ностичес�ое�значе-
ние�имеют��истоло�ичес�ий�тип�и�степень�дифферен-
циров�и�оп�холи.�Данные�исследований�подтвержда-
ют,� что�среди� прото�овых� �арцином� in�situ�наиболее
а�рессивным�вариантом�является� �амедо�арцинома.
Доль�овая��арцинома�неред�о�имеет�м�льтицентрич-
ный�билатеральный�рост.�Мед�ллярный,� т�б�лярный,
слизистый�типы�РМЖ�встречаются�значительно�реже,
чем�прото�овый,�одна�о�их�про�ноз�относительно�бо-
лее�бла�оприятный�(табл.�2)�[Зотов�и�др.,�2002;�Ellis,
Elston,�1991].�Морфоло�ичес�и�верифицированный�не-
�роз�оп�холи�-�мар�ер,���азывающий�на�высо�ий�рис�

ранних�рецидивов�[Ellis,�Elston,�1991].
Степень�дифференциров�и�оп�холи
(�ате�ория�G)�оценивается��истоло�и-
чес�и�по�наличию�т�б�лярных�стр��-
т�р,�ядерном��плеоморфизм��и�ми-
тотичес�ой�а�тивности�со�ласно��ри-
териям�Bloom�и�Richardson�(табл.�3).
Выживаемость�больных�находится�в
прямой�зависимости�от�степени�зло-
�ачественности�оп�холи�[Ellis,�Elston,
1991].�Наличие�ра�овой�эмболии�со-
с�дов,�без�словно,�является�небла-
�оприятным�про�ностичес�им�по�а-
зателем�[Волчен�о,�2000;�Ермилова,
2002;�Зотов�и�др.,�2002;�Исма�илов
и�др.,�2005;�Ellis,�Elston,1991;�DeVita�et
al.,�??].�В�сл�чае�отс�тствия�метаста-
зов� в�ре�ионарных� лимфатичес�их
�злах,�наличие�оп�холевой�эмболии
сос�дов� �величивает�рис��местных
рецидивов� после�проведенных� ор-
�аносохраняющих�операций�в�4,7�раза
[Ellis,�Elston,�1991].�Выявление�оп�-

Рис.�1.�Методи�а�определения�размеров�первичной
оп�холи� в� разных� �линичес�их�сит�ациях� (по�Ellis� и
Elston).

Таблица�1.�Про�ностичес�ие��р�ппы�больных�РМЖ�исходя�из��истоло-
�ичес�о�о�строения�и�степени�дифференциров�и�оп�холи�(по�Pereira�et
all�1995).
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холевых��лето��в��истоло�ичес�их�препаратах�срезов�с
операционно�о��рая�при�исследовании�послеопераци-
онно�о�материала���азывает�на�не�ради�альность�про-
веденной�операции�и�в�75%�сл�чаев�приводит���раз-
витию�ранних�рецидивов.
Современный�дифференцированный�подход� ��ле-

чению�больных�РМЖ�основан� на�определении� пред-
с�азательных�фа�торов,��оррелир�ющих�с�ответом�на
лечение�независимо�от�про�ноза�[Божо��и�др.,�2005;
Исма�илов�и�др.,�2005].�О�оло�70%�оп�холей�в�молоч-
ной�железе�являются��ормоноч�вствительными� [Вол-
чен�о,�2000].�Эстро�ен�и�про�естерон�рецепторный�ста-
т�с�первично�о�РМЖ�-�один�из�наиболее�мощных�про-
�ностичес�их�фа�торов��линичес�о�о�исхода�и�связан
с�выходом�на� �ормональн�ю�терапию� [Олійнічен�о� и
др.,�2002;�П�тырс�ий,�2003;�Colvin�et�al.,�1994].�Оп�холи
с� высо�им�содержанием�ER�и�PR�более�высо�одиф-
ференцированные;�в�этом�сл�чае�про�ноз,��асающий-
ся�выздоровления�и�ответа�оп�холи�на�лечение,�более
бла�оприятный� [Божо�� и�др.,� 2005;�Волчен�о,� 2000;
Goldhirsch,�2005].�ИГХ�идентифи�ация�рецепторов�сте-
роидных��ормонов� в�оп�холи�является�прямым�по�а-
занием���проведению��ормонотерапии� (тамо�сифен,
ин�ибиторы�ароматазы)�[Зотов�и�др.,�2002].�Основной
задачей�терапии�является�пре�ращение��ормонально-
�о�влияния�на�оп�холевые��лет�и,�что�приводит���за-
держ�е�и�подавлению�их�роста� [Божо�� и�др.,� 2005].
Наиболее�ценн�ю�информацию�о�биоло�ичес�их�свой-
ствах�оп�холи�дает�имм�но�истохимичес�ое�определе-
ние�ряда�моле��лярных�мар�еров.�При�ИГХ�исследова-
нии�определяется�м�тированный�бело��р53,� �оторый
бло�ир�ет�апоптоз�в�оп�холевых��лет�ах�и�об�словли-
вает�резистентность�оп�холи���химиол�чевом��воздей-
ствию� [Ройт�и� др.,�2000].�Приблизительно�в� 30-40%
первичных� оп�холей�молочной�железы�отмечен� вы-

со�ий��ровень�э�спрессии�Р53,�и�в�ряде�ис-
следований���азывается,� что�это�мощный
предс�азательный�фа�тор� дол�осрочно�о
рез�льтата,� возможно� второй� лишь�после
метастазов�в�лимфо�злы�[Colvin�et�al.,�1994].
Отмечено�отрицательное�влияние��иперэ�-
спрессии�р53�на�общ�ю�выживаемость,�а�э�-
спрессия�р53�расценивается��а��"мар�ер�пло-
хо�о�про�ноза"�[Семи�лазов,�2000;�Семи�ла-
зов,�2001].�Самостоятельное�про�ностичес-
�ое�значение�имеет�определение�в�ра�овых
�лет�ах�бел�а�Нer-2/neu.�Бело��Her-2/neu
является�прод��том��ена�с-е�bВ-2�и�пред-
ставляет�собой�тирозин�-��иназный�рецеп-
тор,�относится���семейств��рецепторов�эпи-
дермально�о�фа�тора�роста�[Ройт�и�др.,�2000].
Стим�ляция�Her-2/neu� приводит� �� зап�с��
транс�рипционных�механизмов,�что��с�оря-
ет�пролиферацию�и�рост��лето��и�об�слов-
ливает�резистентность�оп�холи���цитостати-
�ам�и�эндо�ринотерапии�за�счет�вмешатель-

ства�в�фосфориляцию�апоптотичес�их�протеинов�и�ре-
цепторов�эстро�енов�[Я��бовс�ая,�2000].�Моно�лональ-
ные�антитела,�связывающие�и���нетающие�а�тивность
м�тантно�о��ена�с-е�bВ-2,���нетают�и�оп�холевый�рост
(Herceptin)�[Олійнічен�о�и�др.,�2002].�При�РМЖ�ампли-
фи�ация��ена�с-е�bВ-2�и/или��иперэ�спрессия�Her-2/
neu�наблюдается�в�20-40%�сл�чаев�[Colvin�et�al.,�1994].
Э�спрессия�Her-2/neu�часто��оррелир�ет�с�про�ности-
чес�и�важными�небла�оприятными�призна�ами:�моло-
дой�возраст,�инвазивный�рост�оп�холи,�высо�ая�сте-
пень�зло�ачественности�и�большие�размеры�первич-
ной�оп�холи,�метастатичес�ое�поражение�лимфатичес-
�их��злов�[Семи�лазов,�2000;�Упоров�и�др.,�2000].�Нer-
2/neu+�оп�холи�чаще�являются�отрицательными�по�ре-
цепторам�эстро�енов�и�про�естерона�[Зотов�и�др.,�2002].
Э�спрессия�Her-2/neu�об�славливает�эффе�тивность
режимов�адьювантной�химиотерапии,�содержащей�ан-
траци�лины�(CMF,�CMF-VP)�и�резистентность���др��им
схемам�[Семи�лазов,�2000;�Зотов�и�др.,�2002;�Олийни-
чен�о�и�др.,�2002].�Ki�-�67�является�моле��лярным�мар-
�ером,�хара�териз�ющим�пролиферативн�ю�а�тивность
�лето��[Ройт�и�др.,�2000].�Этот�ядерный�бело��э�спрес-
сир�ется�во�всех�фазах��леточно�о�ци�ла,��роме�Go�и
позволяет�идентифицировать�ИГХ��лет�и�в�состоянии
пролиферации�[Colvin,�1994].�Инде�с�Ki�-�67��оррели-
р�ет�с� �истоло�ичес�ой�степенью�дифференциров�и
[DeVita�et�al.,�5th�].�Для�про�нозирования�рез�льтатов
лечения�имеет�значение�не�толь�о��ровень�Ki-67,�но�и
е�о�динами�а�в�процессе�терапии�[Зотов�и�др.,�2002].

Выводы� и� перспе<тивы� дальнейших
разработо<
1.�Толь�о��омпле�сное�использование�традицион-

ных�морфоло�ичес�их�про�ностичес�их�фа�торов�(со-
�ласно��нифицированной�системе�pTNM�6)�и�предс�а-

Таблица�2.�Определение��истоло�ичес�ой�степени�зло�ачествен-
ности� прото�ово�о� инфильтрир�юще�о� ра�а� (по� Bloom� и
Richardson).

Примечание:�3�-�5�баллов�-�І�степень;�6�-�7�баллов�-�ІІ�степень;�8�-�9
баллов�-�ІІІ�степень.
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зывающих�фа�торов�(по�рез�льтатам�имм�но�истохи-
мичес�их�методов�исследования)�позволяет�с�опреде-
ленной�степенью�достоверности�предположить�хара�-
тер�течения�и�исхода�заболевания����он�ретной�паци-
ент�и,�оценить�вероятность�развития�рецидивов�и�ме-

тастазов,�предвидеть�интенсивность�ответа�оп�холи�на
л�чев�ю�и� химиотерапию,�про�нозировать�эффе�тив-
ность�системных�методов�лечения�и�отбирать��р�ппы
больных�для� проведения� �ормонотерапии� (тамо�си-
фен)�и�специфичес�о�о�лечения�(траст�з�маб).

РОЛЬ� ПАТОМОРФОЛОГІЧНОГО� ДОСЛІДЖЕННЯ� ОПЕРАЦІЙОГО� МАТЕРІАЛУ� В� ПРОГНОЗУВАННІ� ТА
ЛІКУВАННІ� РАКУ� МОЛОЧНОG� ЗАЛОЗИ� (ЗГІДНО� ДО� КРИТЕРІGВ� PTNM� 6� ПЕРЕГЛЯДУ)
Бі�тіміров
 В.В.,
 Андрєєв
 С.А.,
 Король
 Т.М.,
 Король
 А.П.
Резюме.�На�основі� аналіз�� та��за�альнення�літерат�рних�даних�представлена�хара�теристи�а�традиційних�морфоло�ічних
про�ностичних�фа�торів� (з�ідно� �ніфі�ованій�сиситемі� ТММG)� і� передбач�вальних�фа�торів� (за�рез�льтатами� ім�но�істоло-
�ічних�методів�дослідження)� дозволяючих� передбачити� хара�тер�перебі��� і� наслід�и� захворювання��� �он�ретної� пацієнт�и,
оцінити�віро�ідність�розвит���і�рецидивів�і�метастазів�,�передбачити�інтенсивність�відповіді�п�хлини�на�променев��і�хіміотера-
пію�про�ноз�вати�ефе�тивність�методів�лі��вання�і�відбирати��р�пи�хворих�для��ормональної�терапії�(тамо�сіфен)�і�специф-
ічно�о� лі��вання� (транст�з�маб).
Ключові�слова:�ра��молочної�залози,�про�ностичні�фа�тори,�передбач�вальні�фа�тори.

THE� ROLE� OF� PATHOMORPHOLOGIC� RESEARCH� OF� THE� OPERATIONAL�MATERIAL� IN� THE� PROGNOSIS� AND
TREATMENT�OF� CANCER�OF� THE�MAMMARY�GLAND� (ACCORDING� TO� THE� CRITERIA� PTNM�OF� THE� 6� REVIEW)
Biktimirov
 V.V.,
 Andreev
 S.A.,
 Korol
 T.M.,
 Korol
 A.P.
Summary.�On�the�base�of�analysis�and�generalization�of�literature�data�was�shown�characteristic�of�the�traditional�morphologic�and
prognostic�factors�(according�to�the�TMMG�system),�predictive�factors�(as�a�result�of�immune�histological�methods�of�the�investigation).
It� lets�us�expect�the�character�of�the�course�and�outcome�of�the�disease�of�the�individual�patient�and�estimate�probability�of�the
development�of�return�and�metastasis�and�also�expect�the�level�of�tumor�answer�on�XR�therapy�and�chemistry-therapy.�It�lets�us�to
prognosis�the�efficiency�of�the�methods�of�treatment�and�to�select�the�groups�of�patients�for�hormonal�therapy�and�specific�treatment.
Key�words:�cancer�of�the�mammary�gland,�prognostic�factors,�predictive�factors.
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Резюме.�Проведений�о�ляд�дост�пної�с�часної�літерат�ри�стосовно�питання�особливостей�дея�их�рео�рафічних�по�аз-
ни�ів�та�по�азни�ів�центральної��емодинамі�и���спортсменів�різних�видів�спорт�.
Ключові�слова:�спортсмени,�центральна��емодинамі�а,�тетраполярна�рео�рафія.

Під
впливом
спортивно�о
трен�вання
збільш�ються
ф�н�ціональні
можливості
спортсменів,
рост�ть
по�аз-
ни�и
аеробної
прод��тивності
ор�анізм�,
підвищ�ється
ефе�тивність
 ф�н�ціон�вання
 �ардіореспіраторної
 си-
стеми
(КРС)
[Ф�рман,
2002],
більш
тривалі
навантажен-
ня
 збільш�ють
 значимість
 аеробної
 системи
 [Ярем�о
та
ін.,
2002;
Olivier
et
al.,
2006].
Фізичний
стан
ототож-
нюється
 з
 рівнем
 аеробної
 прод��тивності
 ор�анізм�,
я�а
 передбачає
 �іль�існий
 вимір
 фізичної
 працездат-
ності
за
�мов
фізично�о
 навантаження
[Бе�ас,
2002].
Та�,
�
молодих
людей
чоловічої
статі,
я�і
 займаються
ци�лічними
 видами
 спорт�,
 рівень
 фізично�о
 стан�
(РФС)
відповідає
"відмінном�",
�
представни�ів
аци�л-
ічних
видів
-
в
середньом�
"добрий"
РФС,
а
в
юна�ів,
я�і
не
займаються
спортом
-
РФС
відповідає
"посеред-
ньом�"
 рівню.
 При
 вивченні
 вплив�
 16
 трен�вальних
про�рам
на
по�азни�и
аеробної
та
анаеробної
прод��-
тивності
молоді
18-22
ро�ів
встановлено,
що
їх
ефе�-
тивність
 залежить
 від
 режим�
 енер�озабезпечення
 і
вн�трішньо�о
 об'єм�
 роботи,
 періодичності
 й
 метод�
трен�вань.
Трен�вання
змішано�о
режим�
енер�озабез-
печення,
 я�і
 сприяють
 більш
 ва�омом�
 підвищенню
аеробної
прод��тивності
та
ф�н�ціональних
можливо-
стей
зовнішньо�о
дихання,
а
та�ож
позитивним
змінам
ЕКГ
мають
значні
перева�и.

Разом
із
тим,
пра�ти�а
с�часно�о
спорт�
свідчить
про
те,
 що
 в
 межах
 фізіоло�ічної
 норми
 мож�ть
 б�ти
 та�і
режими
трен�вання,
я�і
не
сприяють
реалізації
резерв-
них
можливостей
ор�анізм�.
Це,
я�
правило,
відб�вається
при
форсованом�
режимі
трен�вань,
при
пра�ненні
на
�ожном�
 етапі
 ві�ово�о
 розвит��
 дося�ти
 найвищо�о
спеціально�о
спортивно�о
рез�льтат�
[Лысен�о,
2002].
Виходячи
 із
 представлення
 про
 вели��
 пластичність
зростаючо�о
ор�анізм�,
наявності
"сенситивних"
пері-
одів
розвит��,
існ�є
можливість
про�ноз�вання
не�атив-
но�о
вплив�
 інтенсивних
спортивних
 навантажень
 для
форм�вання
 потенціал�
 найважливіших
 ф�н�ціональ-
них
систем
ор�анізм�
в
процесі
ві�ово�о
розвит��,
що
поєдн�ється
з
напр�женими
фізичними
трен�ваннями.
Метою�нашої
роботи
б�ло
за
літерат�рними
даними

вивчити
 питання
 особливостей
 дея�их
 рео�рафічних
по�азни�ів
 та
 по�азни�ів
 центральної
 �емодинамі�и
 �
спортсменів
різних
видів
спорт�.

Автор
Ш�ольни�
Н.М.
�
1987
році
при
дослідженні
спортсменів,
я�і
трен�вались
на
витривалість,
переб�-

вали
�
стані
спо�ою
чи
в
процесі
відновлення,
встано-
вив
�
них
�іпер�инетичний
тип
�ровообі��.
У
них
визна-
чались
висо�і
по�азни�и
�дарно�о
об'єм�
�рові
(УОК),
�дарно�о
інде�са
(УІ)
при
достатньо
вираженій
браді-
�ардії,
що
відображ�є
значні
ф�н�ціональні
можливості
серцево-с�динної
системи
та
аеробної
прод��тивності
серця.
У
відповідь
на
навантаження
�
спортсменів
не-
обхідний
приріст
хвилинно�о
об'єм�
�рові
(ХОК)
забез-
печ�вався
майже
�
2
рази
більшим
УОК,
та�
я�
частота
серцевих
с�орочень
(ЧСС)
�
них
б�ла
значно
нижчою,
ніж
в
осіб,
я�і
не
займались
спортом.
Відповідно
�
стіль�и
ж
разів
�
них
збільшились
ХОК
та
серцевий
інде�с
(СІ),
причом�,
 лише
 завдя�и
 збільшенню
 насосної
 ф�н�ції
серця.
У
нетренованих
осіб
�
механізмі
зростання
ХОК
основн�
роль
віді�рає
значне
збільшення
ритм�
серця.
Динамічне
 спостереження
 свідчило
 про
 те,
 що
 вели-
чина
насосної
ф�н�ції
серця
чіт�о
реа��є
на
зміни
за-
�альної
трен�вальності.
Та�,
при
трен�ванні
на
витри-
валість
УІ
збільш�ється
в
середньом�
на
17%.

Систематичне
ви�ористання
фізичних
навантажень,
направлених
 на
 розвито�
 витривалості,
 приводить
 до
оптимізації
центральної
лан�и
�емодинамі�и
внаслідо�
фізіоло�ічно�о
 збільшення
об'ємів
порожнин
серця
та
йо�о
насосної
ф�н�ції,
що
с�проводж�ється
зростанням
ф�н�ціональних
 резервів
 та
 прод��тивності
 апарат�
�ровообі��
[Cubero
et
al.,
2000].
Адаптаційна
переб�до-
ва
діяльності
серцево-с�динної
системи
�
спортсменів
ци�лічних
видів
спорт�
[Ш�ольни�,
1987]
форм�ється
в
процесі
розвит��
стан�
трен�вальності
та
здійснюється
внаслідо�
ф�н�ціонально-стр��т�рних
змін
�
діяльності
серця.
Дані
щодо
обмеження
адаптаційних
можливос-
тей
 �ровообі��
 �
 спортсменів
 з
 неаде�ватним
 типом
адаптації
 необхідно
 врахов�вати
 при
 визначенні
спортивно�о
про�ноз�,
а
та�ож
для
своєчасної
�оре�ції
трен�вально�о
процес�.

У
процесі
інтенсивної
роботи
м'язів
вини�ають
адап-
таційні
 зміни
 в
 діяльності
 серцево-с�динної
 системи,
хара�тер
і
напр�женість
�отрих
залежать
не
тіль�и
від
пот�жності
та
тривалості
навантаження,
але
й
в
не
мен-
шом�
ст�пені
від
дії,
що
б�ла
ви�ористана
[Cubero
et
al.,
2000].
На�опичений
достатньо
вели�ий
фа�тичний
матеріал
 щодо
 фізіоло�ічних
 процесів,
 пов'язаних
 з
ви�онанням
 фізичних
 навантажень
 і,
 в
 перш�
 чер��,
навантажень
 динамічно�о
 хара�тер�.
 Але
 цілий
 ряд
питань
адаптації
до
м'язової
роботи
залишається
не-
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достатньо
з'ясованим.
Це
стос�ється
особливостей
змін
�
діяльності
серцево-с�динної
системи
я�
при
динаміч-
них,
 та�
 і,
 особливо,
 при
 статичних
 навантаженнях
 �
спортсменів.
Та�,
Білоцер�овсь�ий
З.Б.
із
співавторами
[2002]
проаналіз�вали
�емодинамічні
реа�ції
при
двох
типах
 м'язевої
 роботи
 �
 спортсменів
 з
 різним
 рівнем
фізичної
працездатності.
Ними
встановлено,
що
спорт-
сменів
з
більш
вираженими
озна�ами
стр��т�рно-ф�н-
�ціональної
 переб�дови
 серця,
 більш
 висо�им
 рівнем
фізичної
працездатності
в
�мовах
спо�ою
і
під
час
ди-
намічних
навантажень
відрізняє
е�ономічність
�
роботі
серця.
У
них
порівняно
зі
спортсменами
з
відносно
низь-
�ою
фізичною
працездатністю
при
одна�ових
за
пот�ж-
ністю
навантаженнях
відзначається
менша
частота
сер-
цевих
с�орочень,
менші
величини
систолічно�о
артер-
іально�о
тис��
і
споживання
�исню
міо�ардом.
Спорт-
смени
з
більш
вираженою
адаптаційною
реа�цією
апа-
рата
 �ровообі��
 в
 �мовах
 динамічних
 навантажень
більш
э�ономично
ви�он�ють
і
статичні
фізичні
наван-
таження
-
при
меншій
частоті
серцевих
с�орочень,
мен-
ших
величинах
діастолічно�о
артеріально�о
тис��,
мен-
шом�
постнавантаженні
й
меншом�
споживанні
�исню
міо�ардом
[Cubero
et
al.,
2000].
Спортсмени,
незалеж-
но
 від
 рівня
 фізичної
 працездатності,
 ви�он�ють
 ста-
тичні
навантаження
в
порівнянні
з
динамічними
в
більш
напр�женом�
режимі
-
при
вели�их
величинах
артері-
ально�о
тис��
(систолічно�о
й
діастолічно�о),
а
та�ож
споживанні
�исню
міо�ардом
[Torok
et
al.,
1995].

Адаптація
 серця
спортсменів
 до
 фізичних
 наванта-
жень
призводить
до
форм�вання
та�
звано�о
"спортив-
но�о"
 серця
 з
 хара�терними
 морфоф�н�ціональними
озна�ами.
Вивчення
особливостей
адаптації
для
оцін�и
ф�н�ціональної
під�отовленості
за
по�азни�ами
морфо-
�енез�
ремоделювання
серця
та
параметрам
централь-
ної
 �емодинамі�и
 в
 юних
 спортсменів
 є
важливим
 для
дов�отривало�о
про�ноз�вання
 �
 спорті.
 Та�,
 автори
 І.
Корнєєва
та
С.
Поля�ов
[2002]
встановили,
що
з
ві�ом
�
юних
спортсменів
одночасно
із
збільшенням
УО,
СІ,
аб-
солютно�о
об'єм�
серця
відб�вається
зменшення
тис��
наповнення
ліво�о
шл�ноч�а,
що
свідчить
про
е�ономі-
зацію
�ардіо�емодинамі�и
в
процесі
дов�отривалої
адап-
тації
до
інтенсивних
трен�вальних
занять.

Індивід�альний
рівень
фізичної
працездатності
впли-
ває
на
величини
артеріально�о
тис��
і
серцевий
ви�ид
під
час
м'язової
роботи,
що
ви�ли�ає
підвищення
час-
тоти
серцевих
с�орочень.
У
спортсменів
з
більш
вира-
женими
озна�ами
"спортивно�о
серця"
(вели�ими
роз-
мірами
передсердя,
обся�ом
порожнини
і
масою
міо-
�арда
ліво�о
шл�ноч�а),
більш
висо�им
рівнем
фізич-
ної
працездатності,
що
ви�он�ють
�
цьом�
випад��
ве-
ли�і
навантаження
(я�
динамічні,
та�
і
статичні),
відзна-
чалися
 вели�і
 величини
 систолічно�о
 артеріально�о
тис��,
хвилинно�о
й
�дарно�о
обся��
�рові.
Р.А.
Абза-
лов
зі
співавторами
�
своєм�
дослідженні
�
2002
році
встановили,
 що
 систолічний
 об'єм
�рові
 в
 юна�ів
 17-
19-річно�о
ві��,
я�і
не
займаються
спортом,
становить

69±6,92
мл,
а
�
тих
юна�ів,
я�і
займались
бодібілдин-
�ом,
по�азни�и
УОК
б�ли
значно
вищими
(93,29±8,43
мл).
Збільшення
УОК
в
певном�
ст�пені
відб�вається
в
залежності
 від
 ви�ористання
 при
 трен�ванні
 фізичних
вправ
динамічно�о
або
статично�о
хара�тер�
[Кал��и-
на,
1987;
Абзалов
та
ін.,
2002].
Більш
висо�і
по�азни�и
УОК
(132,4±9,38
мл)
б�ли
встановлені
�
лижни�ів-�он-
щи�ів
 то�о
 ж
 ві��.
 Цьом�
 сприяють
 динамічні
 вправи,
я�і
застосов�ються
при
трен�ванні
лижни�ів.

Пош��
 �емодинамічно�о
 стереотип�,
 я�ий
 би
найбільш
аде�ватно
відбивав
я�
за�альний
ф�н�ціональ-
ний
стан,
та�
і
рівень
відповідності
йо�о
до
фізичних
та
психоемоційних
впливів,
що
вима�ає
спорт,
представ-
ляє
вели�ий
інтерес
[Михалю�,
Бражні�ов,
1998].
Типи
�ровообі��,
що
визначають
�
біомедичних
та
спортив-
них
дослідженнях,
традиційно
вважають
сталими
стана-
ми
 системної
 �емодинамі�и
 та
 пов'яз�ють
 �
 �лініці
 з
різними
 захворюваннями
 серцево-с�динної
 системи
(ССС).
Вони
мож�ть
б�ти
по�азни�ами
за�альної
та
спец-
іальної
 �отовності
 системи
 �ровообі��
спортсмена
 до
висо�их
фізичних
навантажень
[Михалю�
та
ін.,
2000].

Дані,
наведені
Г.Є.Кал��іною
[1987],
демонстр�ють
найбільший
 �дарний
ви�ид
в
�равців
�
р�чний
 м'яч
та
фі��ристів.
 Найменший
 УОК
 б�в
 встановлений
 для
стріл�ів,
�
�отрих
спостері�ався
найменший
ХОК.
Для
велосипедистів
 хара�терним
 б�в
 �іпо�інетичний
 тип
�емодинамі�и,
 а
 для
 спортсменів,
 я�і
 займались
 пла-
ванням,
 -
 �іпер�інетичний,
 �отрий
 свідчить
 про
 менш
е�ономічн�
 робот�
 серцево-с�динної
 системи,
 тобто,
про
її
�іперф�н�цію
�
стані
спо�ою.

М.Б.О��рцова
зі
співавторами
[2007]
при
проведенні
порівняльно�о
аналіз�
центральної
�емодинамі�и
�
спорт-
сменів-плавців
та
ле��оатлетів-бі��нів
на
середні
дис-
танції
встановили
відс�тність
достовірної
різниці
за
по-
�азни�ами
 середньо�о
 артеріально�о
 тис��
 (АТ

сер.
)
 та

частоті
серцевих
с�орочень
(ЧСС).
По�азни�и
�дарно�о
інде�с�
та
серцево�о
інде�с�
�
плавців
б�ли
достовірно
нижчі,
 ніж
 �
 ле��оатлетів,
 а
 величина
 питомо�о
 пери-
ферично�о
 опор�
 (ППО)
 достовірно
 вища.
 Тип
 �емо-
цир��ляції
 �
 чолові�ів-плавців
 визначався
 я�
 �іпо�іне-
тичний,
 а
 �
 чолові�ів-ле��оатлетів
 -
 е��інетичний.
 В
ортостатичном�
 положенні
 в
 обох
 обстежених
 �р�пах
спортсменів
спостері�алась
одна�ова
тенденція
до
при-
рост�
 АД

сер
,
 за�ально�о
 периферично�о
 опор�
 с�дин

(ЗПО)
 с�дин.
 Ре��ляція
 периферично�о
 �ровообі��
 �
спортсменів-ле��оатлетів
хара�териз�ється
більш
зба-
лансованим
співвідношенням
артеріально�о
та
веноз-
но�о
�ровото��
порівняно
із
плавцями
[Mills
et
al.,
1997].

Існ�ючі
в
літерат�рі
дані
свідчать
про
те,
що
об'ємні
по�азни�и
�ровото��
(систолічний
об'єм
�рові
-
СОК
та
хвилинний
об'єм
�рові
-
ХОК)
�
спортсменів-плавців
�
стані
спо�ою,
я�
правило,
нижчі,
ніж
�
спортсменів
інших
видів
 спорт�
 [Мельни�ов,
 Ви��лов,
 2003].
 Цей
 фено-
мен
з�мовлений
специфічними
�мовами
роботи
спорт-
смена-плавця
в
 �оризонтальном�
 положенні,
зо�рема
в
�мовах
знижено�о
�равітаційно�о
фа�тор�
(водна
імер-
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сія)
 [Карпман,
 Любина,
 1982].
 У
 спортсменів-плавців
висо�о�о
рівня
форм�ється
�емодинамічний
стереотип
�ровообі��
(�іпер�інетичний
тип
�ровообі��
в
ортоста-
тиці),
 я�ий
 хара�териз�ється
 висо�ою
 централізацією
�ровообі��
 в
 напів-
 та
 верти�альном�
 положенні
 тіла
[О��рцова,
Демин,
2007].
В
обстежених
спортсмено�,
я�і
 займаються
 синхронним
 плаванням,
 при
 затримці
дихання
на
45
с
автор
Майданю�
Є.В.
[2002]
встановила
зниження
ЧСС
на
3,6%,
АТ

сер.

та
АТ
діастолічно�о
на
4%

та
 6,3%
 відповідно,
 зменшення
 УОК
 та
 ХОК
 на
 26%.
При
цих
�мовах
значно
збільш�вався
за�альний
пери-
феричний
опір
(на
40,3%).

За
допомо�ою
аналіз�
встановлених
�ореляцій
між
по�азни�ами
�емодинамі�и
та
вираженістю
різних
фа�-
торів
 (спол�чень
�дарно�о
об'єм�
�ровообі��,
хвилин-
но�о
об'єм�
�рові,
частоти
серцевих
с�орочень,
визна-
чених
за
допомо�ою
тетраполярної
�р�дної
рео�рами,
відносних
по�азни�ів
балісто�ардіо�рами)
різних
ві�о-
вих
 �р�пах
 хлопчи�ів-спортсменів
 автори
 Т.К.Ба�іров,
А.І.Ні�іфоров,
Н.А.Р�стамова
та
Є.Б.Кафаров
�
1989
році
встановили
наявність
чотирьох
періодів
розвит��
сис-
теми
�емодинамі�и
з
різною
 реа�цією
на
 фізичне
на-
вантаження.
Перший
період
(від
10
до
13
ро�ів)
пов'я-
заний
з
ранніми
стадіями
статево�о
дозрівання
та
тим-
часовою
 затрим�ою
 позитивних
 змін
 �емодинамі�и,
серед
�отрих
є
збільшення
об'єм�
серцево�о
ви�ид�.
Др��ий
період
(від
13
до
14
ро�ів)
проявляється
віднов-
ленням
 позитивних
 хара�теристи�
 �емодинамі�и
 та
підвищенні
 �з�одженості
 ф�н�ціон�вання
 системи
�ровообі��
ближче
до
рівня
10-річних;
третій
(від
14
до
15
ро�ів)
визначається
реа�цією
системи
�емодинамі�и
на
"стрибо�
зрост�"
�
хлопчи�ів-спортсменів,
має
"вер-
хів��"
�
15
ро�ів
і
хара�териз�ється
різноспрямованими
�оливаннями
 по�азни�ів
 серцево-с�динної
 та
 інших
систем
ор�анізм�;
четвертий
(з
16
ро�ів)
хара�териз�єть-
ся
найбільшою
е�ономічністю
та
реа�тивністю
системи
�емодинамі�и
в
юних
спортсменів.

Гемодинамі�а
 та
 варіабельність
 серцево�о
 ритм�
(ВСР)
�
спортсменів
та
осіб,
що
не
займаються
спортом,
я�
�
спо�ої,
та�
і
при
навантаженнях
с�ттєво
відрізня-
ються
[Ковален�о,
Каленічен�о,
2006].
Авторами
вста-
новлена
тенденція
до
зменшення
серцево�о
інде�с�
з
ростом
працездатності.
У
стані
спо�ою
зі
зростанням
фізичної
працездатності
спостері�алось
віро�ідне
зни-
ження
 АТ

сер.

 Найбільш
 про�ностичними
 в
 оцінці
 реа�-

тивності
ор�анізм�
людини
на
дозоване
фізичне
наван-
таження
є
ВСР.
Для
оцін�и
ф�н�ціонально�о
стан�
ор�ан-
ізм�
�
спо�ої
більш
аде�ватними
є
по�азни�и
центральної
�емодинамі�и.

При
 дослідженні
юних
 спортсменів,
 �отрі
 система-
тично
займались
ле��ою
атлети�ою
та
хлопчи�ів,
�отрі
не
 займались
 спортом,
 �
 віці
 10
 ро�ів
 Ситні�ова
 Н.С.
[2007]
підтвердила
попередні
літерат�рні
дані
щодо
не-
значно�о
прирост�
основних
по�азни�ів
серцево-с�дин-
ної
 системи
 (ССС):
 відмічено
 недостовірне
 зниження
систолічно�о
 об'єм�
 �рові
 (СОК),
 хвилинно�о
 об'єм�

(ХОК),
оптимально
підвищився
серцевий
інде�с
(СІ)
та
за�альний
периферичний
опір
(ЗПО).
У
віці
11
і
12
ро�ів
�
ш�олярів,
я�і
ре��лярно
займались
спортом,
на
відмін�
від
тих,
я�і
не
займались
спортом,
автором
б�ло
відмічено
достовірне
підвищення
діастолічно�о
та
середньо�о
по-
�азни�а
артеріально�о
тис��.
Систолічний
артеріальний
тис�
зниж�вався.
Зміна
інших
розрах�н�ових
параметрів
відб�валась
 відповідно
 ві��.
 У
 13-річном�
 віці
 в
 юних
спортсменів
зменш�валась
ЧСС,
достовірно
підвищ�вав-
ся
діастолічний
АТ,
в
той
час
я�
віро�ідних
відмінностей
параметрів
довжини
та
маси
тіла
встановлено
не
б�ло.
Оптимально
зниж�вались
параметри
ХОК
та
СІ,
статис-
тично
знач�ще
підвищ�вався
ЗПО.
Зміни
за�ально�о
рівня
стан�
серцево-с�динної
 системи
в
 хлопчи�ів,
 я�і
 ре��-
лярно
займались
спортом,
б�в
вищим,
ніж
в
звичайній
�р�пі
 хлопчи�ів-ш�олярів
 анало�ічно�о
 ві��.
 Статистич-
но
знач�щих
відмінностей
�
віці
14-15
ро�ів
встановле-
но
не
б�ло,
а
в
16
ро�ів
достовірно
збільш�вались
маса
та
 довжина
 тіла,
 зниж�вався
 ХОК.
 У
 цьом�
 віці
 відб�-
вається
достовірне
зростання
ефе�тивності
та
е�ономіч-
ності
ф�н�ціон�вання
апарат�
�ровообі��,
про
що
свідчить
віро�ідне
 зниження
 СІ
 та
 підвищення
 ЗПО
 [Ситні�ова,
2007].
Та�им
чином,
під
впливом
фізичних
навантажень
відб�ваються
 позитивні
 пристос�вальні
 зміни
ССС,
 я�і
с�проводж�ються
 в
 �р�пі
 хлопчи�ів-спортсменів
 10-13
ро�ів
її
незначною
фізіоло�ічною
напр��ою,
а
�
віці
15-
16
ро�ів
серцево-с�динна
система
виходить
на
оптималь-
ний
 е�ономічний
 рівень
 ф�н�ціон�вання.
 Зі
 збільшен-
ням
ві��
в
юних
 спортсменів
частота
 серцево�о
ритм�
зниж�ється,
зменш�ється
ЗПО
і
ви�ористання
�исню
міо-
�ардом,
в
той
же
час
збільш�ються
артеріальний
тис�,
розмір
ліво�о
передсердя,
об'єм
та
маса
міо�арда
ліво-
�о
шл�ноч�а
та
�дарний
об'єм
�рові
 [Белоцер�овс�ий,
Любина,
2002;
Turley,
1997].

У
період
статево�о
дозрівання
в
ор�анізмі
підліт�ів
відб�ваються
 �либо�і
 морфоло�ічні
 та
 ф�н�ціональні
зміни,
я�і,
безс�мнівно,
визначають
своєрідність
ф�н�-
ціон�вання
серцево-с�динної
системи
[Мер��лова
и
др.,
1989].
Вивчення
особливостей
по�азни�ів
центральної
�емодинамі�и
 і
 співвідношень
 ампліт�дних
 та
 часових
по�азни�ів
рео�рами
�р�дної
�літини
�
місь�их
підліт�ів
в
залежності
від
ві��
та
статі
стало
предметом
дослід-
жень
Мороза
В.М.
та
співавторів
�
2003
році.
Ними
вста-
новлено,
що
по�азни�и
ди�ротично�о
та
діастолічно�о
інде�са,
тон�са
артерій
середньо�о
та
міл�о�о
�алібр�
12-річних
 дівчато�
 достовірно
 менший,
 ніж
 в
 інших
дослідж�ваних
�р�пах
підліт�ів.
У
дівчато�
спостері�ав-
ся
"стрибо�"
дослідж�ваних
по�азни�ів
до
13
ро�ів.
Для
�р�пи
хлопчи�ів
вивчені
по�азни�и
�р�дної
рео�рами
�
проміж��
від
13
до
14
ро�ів
пра�тично
не
відрізнялись,
а,
починаючи
з
14
до
16
ро�ів
спостері�ались
віро�ідні
зміни
всіх
дослідж�ваних
по�азни�ів
рео�рами.

У
с�часном�
спорті
збільш�ються
інтенсивність
та
об'єм
 трен�вальних
 занять,
 що
 може
 призвести
 до
неаде�ватної
 реа�ції
 серцево-с�динної
 системи
 на
пред'явлені
навантаження
[Поднебесная,
Ш�опинс�ий,
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2007].
Автори
Є.В.Піднебесна
та
Є.А.Ш�опинсь�ий
[2007]
поставили
за
мет�
визначити
�ритерії,
я�і
б
дозволили
оцінити
ст�пінь
відповідності
ф�н�ції
серцево-с�динної
системи
спортсмена
необхідном�
спортивном�
рез�ль-
тат�.
За
по�азни�ами
тетраполярної
реоплетизмо�рафії
ними
встановлено,
що
найчастіше
в
юних
спортсменів
спостері�ається
е��інетичний
тип
�емодинамі�и
-
50%,
менш
часто
�іпо�інетичний
тип
�емодинамі�и
-
41,7%;
а
�іпер�інетичний
тип
з�стрічається
лише
�
8,3%
від
всіх
обстежених.
 Для
 �іпо�інетично�о
 тип�
 хара�терними
б�ли
низь�і
по�азни�и
серцево�о
інде�с�
(СІ)
та
більш
висо�і
за�ально�о
периферично�о
опор�
(ЗПО).
В
той
же
час,
для
�іпер�інетично�о
тип�
�ровообі��,
навпа�и,
хара�терні
висо�і
по�азни�и
СІ
та
більш
низь�і
значен-
ня
ЗПО,
а
для
е��інетично�о
-
середні
по�азни�и
на
фоні
нормативної
ре��ляції
частоти
серцевих
с�орочень
(ЧСС).
У
стані
спо�ою
в
юних
спортсменів
з
е��інетичним
ти-
пом
 �ровообі��
 хроноінотропний
 механізм
 пра�тично
не
 приймає
 �часті
 �
 забезпеченні
 серцево�о
 ви�ид�,
що
 �з�одж�ється
 з
 �явленнями
 про
 е�ономізацію
ф�н�ції
 системи
 �ровообі��,
 особливо
 вираженої
 при
трен�ванні
 на
 витривалість.
 При
 велоер�ометричном�
навантаженні
�
всіх
юних
спортсменів
б�ло
зареєстро-
вано
зростання
ЧСС,
СІ,
хвилинно�о
об'єм�
�рові
(ХОК)
та
 зменшення
 значень
 по�азни�ів
 ЗПО.
 Стабілізацію
�дарно�о
 об'єм�
 �рові
 (УОК)
 об�мовлювали
 приріст
хвилинно�о
об'єм�
�рові
(ХОК)
майже
повністю
за
ра-
х�но�
 зростання
 ЧСС.
 Зі
 збільшенням
 пот�жності
 на-
вантаження
авторами
встановлено
зростання
по�азни�ів
ЧСС,
СІ,
ХОК
та
зниження
значень
по�азни�ів
ЗПО
та
ППО
в
юних
спортсменів
з
�іпо�інетичним
та
е��інетич-
ним
типом
�ровообі��.
Для
�іпер�інетично�о
тип�
б�ло
встановлено
зниження
УОК
при
зростанні
ЧСС.

В
рез�льтаті
проведено�о
дослідження
автори
зро-
били
на��ове
прип�щення,
що
для
юних
спортсменів
з
�іпер�інетичним
типом
�ровообі��
слід
ре�оменд�вати
об'ємні
навантаження,
малої
інтенсивності,
а
при
е��і-
нетичном�
типі
�емодинамі�и
-
збільшення
навантажен-
ня
в
шанобливо-зростаючом�
режимі.

Для
ст�дентів
спортивних
ВУЗів
хара�терним
б�ло,
з�ідно
даним
Г.А.К�раєва
зі
співавторами
[2004],
пере-
важання
�іпер�інетично�о
тип�
�емодинамі�и
серед
тих,
хто
 займався
 єдиноборствами
 та
 і�ровими
 видами
спорт�
(83
та
56%
відповідно).
У
"�імнастів"
та
ст�дентів,
�отрі
займались
весл�ванням,
процентні
значення
б�ли
меншими
(20
і
33%
відповідно).
Серед
весл�вальни�ів
та
�імнастів
б�в
найбільший
відсото�
спортсмені
з
е��-
інетичним
типом
�емодинамі�и
(67
та
60%
відповідно)
порівняно
з
 іншими
дослідж�ваними
під�р�пами.
Г.А.-
К�раєв
 зі
 співавторами
 [2004]
 на�олош�є
 на
 повній
відс�тності
�іпо�інетично�о
тип�
�емодинамі�и
�
єдино-
борців
 та
 весл�вальни�ів.
 Та�ий
 тип
 �емодинамі�и
 з
відносно
 вели�им
 процентом
 б�в
 представлений
 �
"�імнастів"
порівняно
з
"і�ровими"
видами
спорт�.
Гіпо-
�інетичний
тип
�емодинамі�и
є
найбільш
е�ономічним,
та�
я�
�
цьом�
випад��
серцево-с�динна
система
має

вели�ий
 динамічний
 діапазон.
 Автори
 встановили
 по-
зитивні
�ореляційні
зв'яз�и
між
типом
�емодинамі�и
та
ХОК,
УОК,
УІ,
СІ,
об'ємною
швид�істю
ви�ид�
(ОШВ),
і
не�ативні
 �ореляційні
 зв'яз�и
 із
 ЖЄЛ
 та
 ЗПО.
 Тобто,
чим
більший
по�азни�
ЖЄЛ
та
ЗПО,
тим
тип
�емодина-
мі�и
 ближчий
 до
 �іпо�інетично�о,
 і
 навпа�и,
 чим
 мен-
ший
по�азни�
ЖЄЛ
та
ЗПО,
тим
ближчий
тип
�емоди-
намі�и
до
�іпер�інетично�о.

З�ідно
 даним
 Є.М.Казіна
 зі
 співавторами
 [1991]
 �
спортсменів
 існ�є
 певний
 взаємозв'язо�
між
 парамет-
рами
центральної
�емодинамі�и
(ЦГ),
по�азни�ами
фізич-
ної
працездатності
та
ст�пенем
напр�ження
механізмів
ве�етативної
ре��ляції.
Висо�а
а�тивність
симпатично�о
відділ�
 асоціюється
 з
 менш
 е�ономічним
 �іпер�інетич-
ним,
а
висо�а
а�тивність
парасимпатично�о
відділ�
-
з
більш
е�ономічним
�іпо�інетичним
[Красноперова
и
др.,
2005].
Є.М.Казіна
зі
співавторами
[1991]
встановили,
що
в
�р�пах
спортсмено�
майстрів
спорт�
(МС)
та
майстрів
спорт�
міжнародно�о
�лас�
(МСМК)
найчастіше
з�стрі-
чається
�іпо�інетичний
тип
�ровообі��,
я�ий
підтрим�ється
підвищеною
а�тивністю
парасимпатичної
лан�и
ВНС.
У
спортсмено�
�валіфі�ації
�андидат
�
майстри
спорт�
(КМС)
�іпо�інетичний
тип
�ровообі��
с�проводж�ється
знижен-
ням
ЧСС,
збільшенням
ЗПО
та
питомо�о
периферично-
�о
опор�
(ППО),
що
підтверджено
позитивним
зв'яз�ом
між
СІ
та
ЧСС
(r=0,91)
та
від'ємним
між
СІ
та
ЗПО
(r=-
0,85),
СІ
та
ППО
(r=-0,94).
У
спортсмено�
�валіфі�ації
МС-
МСМК
�іпо�інетичний
 тип
�ровообі��
 с�проводж�ється
зниженням
УІ,
а
та�ож
збільшенням
ЗПО
та
ППО:
пози-
тивний
зв'язо�
між
СІ
та
ЧСС
(r=0,83),
від'ємний
між
СІ
та
ЗПО
(r=-0,94),
СІ
та
ППО
(r=-0,94).
Для
обох
вивчених
авторами
�валіфі�аційних
�р�п
спортсмено�
ЧСС
менш
я�
56
�д/хв
асоціюється
із
зниженням
тон�с�
симпатич-
ної
лан�и
ВНС,
пониженням
СІ
та
збільшенням
перифе-
рично�о
опор�.

У
 ст�дентів
 при
 систематичних
 заняттях
 фізичним
вихованням,
я�
в�аз�є
�
своїй
роботі
В.І.Ільниць�ий
зі
співавторами
 [1998],
 зменш�ється
 частота
 серцевих
с�орочень
(ЧСС),
збільш�ється
фаза
за�альної
систоли
обох
 шл�ноч�ів
 серця,
 збільш�ється
 величина
 еле�т-
ричної
систоли,
діастоли,
а��стичної
систоли,
подовж�-
ються
часові
відріз�и
я�
центральної,
та�
і
периферич-
ної
рео�рами,
збільш�ється
�дарний
об'єм
�рові,
інде�с
напр��и
міо�арда,
рео�рафічний
інде�с.

Стан
 с�динної
 системи
 в
 значній
 мірі
 визначає
швид�ість
та
хара�тер
процесів
старіння:
�
віці
30-39
ро�ів
спостері�аються
зміни
рео�рафічних
�ривих.
Існ�є
певна
за�ономірність
�
змінах
рео�рафічних
по�азни�ів
за
 ві�овими
 �р�пами.
 Це,
 в
 перш�
 чер��,
 стос�ється
величини
 ампліт�ди
 хвиль.
 Кровонаповнення
 �
 дітей
більше,
ніж
�
дорослих.
Та�,
з�ідно
даним
М.А.Рон�ина
та
Л.Б.Іванова
[1997],
змінюється
��т
нахил�
висхідної
частини
рео�рафічної
�ривої,
збільш�ється
час
висхід-
ної
 частини,
 ся�аючи
 0,15
 се�.
 З
 ві�ом
 озна�и
 підви-
щення
с�динно�о
тон�с�
та
периферично�о
с�динно�о
опор�
 з�стрічаються
 більш
 часто:
 верхів�а
 хвилі
 стає
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дещо
плос�ою,
а
термін
висхідної
частини
збільш�єть-
ся
до
0,17
се�.
Зважаючи
на
той
фа�т,
що
�
пра�тично
здорових
людей
рео�рама
з
ві�ом
змінюється,
іноді
знач-
но
[Сарафиню�
та
ін.,
2001],
ці�авим
б�де
вивчити
мож-
ливість
 вини�нення
 анало�ічних
 змін
 �
 спортсменів
 -
жителів
 Подільсь�о�о
 ре�іон�
 У�раїни,
 адже
 с�часний
спорт
хара�териз�ється
вели�ими
фізичним
та
емоціо-
нальними
навантаженнями
[Корнеева,
Поля�ов,
2002],
зниженням
ві��
спортсменів,
 я�і
демонстр�ють
висо�і
спортивні
дося�нення.

Приведені
�
нашій
роботі
дані
на��ової
літерат�ри
стосовно
змін
по�азни�ів
центральної
�емодинамі�и
�
спортсменів
різних
видів
спорт�
досить
різнопланові.
В
с�часній
на��овій
літерат�рі
немає
робіт,
присвячених

вивченню
по�азни�ів
центральної
та
периферичної
�е-
модинамі�и
�
спортсменів
��раїнсь�ої
етнічної
�р�пи.

Виснов+и� та� перспе+тиви� подальших
розробо+

1.
 Збільшення
 спеціальної
 працездатності
 спорт-
сменів
 відб�вається
під
впливом
 повся�денних
фізич-
них
 навантажень
 при
 постійном�
 �дос�оналенні
 ме-
ханізмів
 адаптації
 серцево-с�динної
 та
 інших
 систем
ор�анізм�,
 а
 та�ож
 збільшенням
 морфоф�н�ціональ-
них
 резервів.

Ці�авим
та
перспе�тивним
б�де
в
подальшом�
вив-
чити
по�азни�и
рео�рами
та
центральної
�емодинамі�и
�
спортсменів
Подільсь�о�о
ре�іон�
У�раїни.

Літерат=ра
Бе�ас
О.О.
Рівень
фізично�о
стан�
мо-

лоді
12-24
ро�ів
і
йо�о
залежність
від
фізичної
а�тивності
//
Фізіоло�ічний
ж�рнал.-
2002.-
Т.48,
№2.-
С.
170.

Белоцер�овс�ий
3.Б.,
Любина
Б.Г.,
Бо-
рисова
Ю.А.
Гемодинамичес�ая
ре-
а�ция
при
статичес�их
и
динами-
чес�их
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 на�р�з�ах
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спортсменов
//
Физиоло�ия
челове-
�а.-
2002.-
Т.28,
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89-94.

Белоцер�овс�ий
 3.Б.,
 Любина
 Б.Г.
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осо-
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сердца
и
�емодинамичес�ая
реа�ция
в
ответ
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 юных
спортсменов
//
Физиоло�ия
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�а.-
2002.-
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104-108.

Возрастные
изменения
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состояния
юных
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/
Т.К.
Ба�иров,
А.И.
Ни�ифоров,
Н.А.
Р�с-
тамова,
Э.Б.
Кафаров
//
Физиоло-
�ия
челове�а.-
1989.-
Т.15,
№14.-
С.
63-67.

Ільниць�ий
В.І.,
Вадзю�
С.Н.,
Рафалю�
М.Л.
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стан
серце-
во-с�динної
 системи
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 ст�дентів
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систематичних
заняттях
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ним
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 //
 Фізіоло�ічний
ж�рнал.-
1998.-
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102.

Карпман
В.Л.,
Любина
Б.Г.
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�
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М:
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и
спорт,
1982.-
135
с.
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Г.Е.
Со�ратительная
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//
Те-
ория
и
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1987.-
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45-47.

Ковален�о
С.О.,
Каленічен�о
О.В.
Цент-
ральна
 �емодинамі�а
 та
 варіа-
бельність
серцево�о
ритм�
в
осіб
з
різним
рівнем
фізичної
працездат-
ності
//
Фізіоло�ічн.
ж�рн.-
2006.-
Т.52,
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Корнеева
И.,
Поля�ов
С.
Возрастные
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 �ардио�емодинами�и
юных
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//
І
Все��р.з'їзд
фахівців
із
СМ
і
ЛФК:
Перспе�тиви
розвит��
СМ
і
ЛФК
ХХІ
століття.-
Одеса,
2002.-
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2002.-
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Е.В.
Реа�ции
сердечно-со-
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//
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//
Теория
и
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2003.-
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С.23-26.

Мер��лова
Р.А.,
Хр�щев
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Хельбин
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Возрастная
�ардио�емодина-
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Медици-
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1989.-
112с.

Михалю�
 Є.Л.
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 А.М.
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спортсменів
//Фізіоло-
�ічний
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1998.-
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С.272-273.

Михалю�
Е.Л.
Бражни�ов
А.М.,
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и
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//
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//
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Мороз
В.М.,
Киричен�о
І.М.,
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 ампліт�дних
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2007.-
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Т.17,
№2.-
С.135-140.

Особенности
�емодинами�и
�
ст�ден-
тов
спортивно�о
в�за
/
Г.А.
К�раев,
М.И.
Леднова,
В.М.
Баршай,
М.И.
О�арев
//
Теория
и
пра�ти�а
физи-
чес�ой
 ��льт�ры.-
 2004.-
 №1.-
С.52-58.

Особенности
системной
�емодинами�и
�
спортсменов-пловцов
и
ле��оат-
летов
в
�лино-
и
ортостати�е
/
М.Б.
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Лечение��нойных�ран�под�повяз�ой�остается�наиболее�распространенным�способом.�Е�о�преим�щество�в
том,�что�он�обеспечивает�в�ране�более�высо��ю��онцентрацию�ле�арственных�веществ,�в�том�числе�антибиоти-
�ов.�Но,�разрабатывая�подходы���подавлению�жизнедеятельности�ми�робов�в�ране�с�помощью�антибиоти�ов
необходимо��читывать�след�ющие�моменты:�1)�ба�терицидная�или�ба�териостатичес�ая��онцентрация�данно�о
препарата�при�местном�применении�не�должна�быть�цитото�сичной�и�прежде�все�о�для�ма�рофа�ов�-��лето�,
�оторые�занимают�важное�место�в�заживлении�ран�(фа�оцитир�ют�и�переваривают�ми�робов,��даляют�больш�ю
часть�не�ротизированных��лето�,�прод�цир�ют�цито�ины);�2)��читывая�возможн�ю�вн�трима�рофа�альн�ю�ло�а-
лизацию�ми�роор�анизмов,�желательно,�чтобы��назначаемый�антибиоти��мо��прони�ать�вн�трь��лет�и�и�прояв-
лять�в�ней�свою�а�тивность.
В�работе�мы�поставили�задач��оценить�цитото�сичность�и�влияние�на�вн�три�леточно�расположенные�ми�ро-

ор�анизмы�антибиоти�ов,����оторым�по�рез�льтатам�исследований�мно�их�авторов�ч�вствительны�мно�ие�выде-
ляющиеся�из��нойных�ран�штаммы�ми�роор�анизмов.
То�сичес�ое�влияние�лефлоцина,�цифрана,�цефазолина,�цефепима,� �ентамицина,�нетилмицина,�меронема

из�чалось�после�24�часов���льтивирования�ма�рофа�ов�в�питательной�среде�(среда�199+30%�бычьей�сыворот-
�и)�с�различными��онцентрациями�антибиоти�ов�(1000,�500,�256,�128,�64,�32,�16�м��/мл).�Для�при�отовления
большо�о� �оличества� изначально�однородных� ��льт�р��лето��альвеолярные�ма�рофа�и� пол�чали�от� �р�пно�о
животно�о�-�свиньи.�Пол�ченные�ма�рофа�и���льтивировали�в�пенициллиновых�фла�ончи�ах�с�по�ровным�сте�-
лом.�Эта�модель��арантир�ет�стро��ю�однородность�исходно�о�живо�о�материала�и�позволяет�пол�чить�более
достоверные�рез�льтаты.�Препараты���льт�р�ма�рофа�ов�вынимались,�фи�сировались�в�этиловом�спирте,�о�ра-
шивались�по�Романовс�ом�.�О�цитото�сичности�с�дили�по�изменениям�морфоло�ии�ма�рофа�ов,���льтивир�е-
мых�на�по�ровном�сте�ле�после�с�точно�о�воздействия�антибиоти�ов,�и�по�процент��отпавших�от�сте�ла��лето�.
С�целью�отбора�наиболее�перспе�тивных�препаратов�для�подавления� �жизнедеятельности�вн�три�леточно

расположенных�ми�робов�было�из�чено�влияние�перечисленных�выше�антибиоти�ов�на�процесс�взаимодействия
S.�aureus�с�альвеолярными�ма�рофа�ами.�Через�24�часа�от�начала���льтивирования�ма�рофа�ов�питательн�ю�сред�
�даляли,�вводили�1�мл�ба�териальной�взвеси�в�среде�199�в��онцентрации�5х107�ми�робных��лето�.�Для�заражения
использовали�штамм�S.aureus,�выделенный�от�больно�о�с��нойной�раной�и�проявляющий�ч�вствительность���леф-
лоцин��(МПК=0,25�м��/мл),�цифран��(МПК=0,5�м��/мл),�цефазолин��(МПК=1м��/мл),�цефепим��(МПК=1�м��/мл),
�ентамицин��(МПК=0,5�м��/мл),�нетилмицин��(МПК=0,25�м��/мл),�меронем��(МПК=0,25�м��/мл).
После�захвата�ма�рофа�ами�ба�терий�(через�1�час)�сред��с�ми�робами�сливали�и�после�тщательной�промыв-

�и�раствором�Хен�са�сте�ла�пере�ладывали�во�фла�ончи�и,�заполненные�средой�199�с�30%�бычьей�сыворот�и
без�антибиоти�ов�(�онтроль)�и�с�добавлением�антибиоти�ов�в��онцентрации�8�м��/мл.�О�действии�антибиоти�ов
на�расположенные�в�цитоплазме�ма�рофа�ов�стафило�о��и�с�дили�по��оэффициент��задерж�и�размножения,
�оторый�определяли�через�12�часов���льтивирования.
Пол�ченные�рез�льтаты���азывают�на�то,�что�ни�один�из�из�чаемых�антибиоти�ов�не�о�азывал�то�сичес�о�о

действия�на���льт�р��ма�рофа�ов�в��онцентрациях,��оторые�мо��т�быть�созданы�в�т�анях�и�жид�остях�ор�анизма
челове�а�при�введении�ем��терапевтичес�их�доз�этих�препаратов.�Для�местно�о�применения�эти�антибиоти�и
мо��т�быть�использованы�в� �онцентрациях�ниже�128�м��/мл�без�рис�а�о�азать�выраженное�цитото�сичес�ое
действие�на�ма�рофа�и.�Что� �асается�вн�три�леточной� а�тивности�из�чаемых� антибиоти�ов,� то�наибольшим
�оэффициент�задерж�и�размножения�стафило�о��ов�вн�три�ма�рофа�ов�был�при�использовании��ентамицина
(Е=95,3±1,0).�Достаточно��выраженное�действие�отмечено�и���др��о�о�амино�ли�озидно�о�антибиоти�а�-�нетил-
мицина�(Е=91,6±1,2).�Нес�оль�о�слабее�а�тивность�в�отношении�вн�трима�рофа�ально�расположенных�стафи-
ло�о��ов� ��фторхинолоновых� препаратов� -� лефлоцина�и� цифрана.�Коэффициент� задерж�и�размножения�был
равен�соответственно�87,7±1,4,�80,1±1,5�процентам.
Из�из�ченных�антибиоти�ов�х�же�все�о�прони�али�вн�трь��лет�и�и�подавляли�там�жизнедеятельность�ми�-

робов� цефалоспорины� -� цефазолин� и� цефепим� (Е=27,9±3,0,� Е=41,0±3,1),� а� та�же� антибиоти��меронем
(Е=34,4±2,8).
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С�мсь�ий�державний��ніверситет,�медичний�інстит�т�(в�л.�Римсь�о�о-Корса�ова,�2,�м.�С�ми,�У�раїна,�40007)

З�метою�розроб�и�оптимальних�шляхів�лі��вання�та�по�ращання�ефе�тивності�терапії� �острих�пневмоній��
дітей�ранньо�о�ві���нами�вивчена�ефе�тивність�ново�о�цефалоспорин��III�по�оління�-�лора�сон��(цефтріа�сон�)�-
напівсинтетично�о�антибіоти���для�парентерально�о�застос�вання,�виробництва�EXIR,�Іран.�Спе�тр�антимі�робної
дії�лора�сон��в�лючає��рампозитивні�та��рамне�ативні�мі�роор�анізми,�анаеробн��флор�.
Ефе�тивність�лора�сон��вивчали���165�дітей�з��острими�пневмоніями�ві�ом�від�6�місяців�до�10�ро�ів.�Препарат

застосов�вали���дітей,�хворих�на�не�оспітальн��пневмонію�впродовж�7-10�днів���дозі�80�м�/���маси�тіла�на�доб�.
На�фоні� терапії�лора�соном�виявлений�позитивний��лінічний�ефе�т���90%�хворих:�зменшення� інто�си�ації�та

респіраторної�симптомати�и,�стій�а�нормалізація�температ�ри�-�на�2-3�доб��після�призначення�препарат�.�Напри�інці
��рс��лі��вання�с�б'є�тивне�по�ращення�за�ально�о�стан��відмічено� ��100%�дітей,��лінічні� прояви�задиш�и�не
відмічалися,�а��ашель�залишався�тіль�и���15%�дітей.�Нормалізація�фізи�альних�змін�в�ле�енях�відмічалася�пра�тич-
но���всіх�обстежених�дітей�(тіль�и���10�дітей�на�7�доб��лі��вання�збері�алися�с�хі�провідні�хрипи).�Інфільтративні
зміни�на�рент�ено�рамі�до�лі��вання�виявлялися�в�100%�хворих,�а� через�10�діб� -� тіль�и�в�4,8%�дітей.�Середня
тривалість�лі��вання�дітей�з�не�оспітальними�пневмоніями�с�лала�7,6�діб.�Застос�вання�лора�сон��по�азало�йо�о
хорош��переносимість���дітей.�Побічних�явищ,�що�вима�али�відміни�препарат�,�зареєстровано�не�б�ло.
Та�им�чином,�проведене�дослідження�свідчить�про�досить�висо���ефе�тивність�і�безпе���застос�вання�лора�-

сон��при�лі��ванні�не�оспітальних�пневмоній���дітей.
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Кафедра�медичної�біоло�ії,�мі�робіоло�ії,�вір�соло�ії�та�ім�ноло�ії�Тернопільсь�о�о�державно�о�медично�о��ніверситет�
ім.�І.Я.Горбачевсь�о�о�(майдан�Волі,�1,�м.�Тернопіль,�У�раїна,�46001)

В�ор�анізмі�людини�лямблії��творюють�особливі�паразитоценози,�в�я�их�вони�співісн�ють�з�дея�ими�видами
ба�терій�(E.сoli,�Staphylococcus�spp.,�Streptococcus�spp.)�та��рибів.�Розвито��алер�одерматозів�на�тлі�лямбліозної
інвазії�є�однією�з�а�т�альних�проблем�с�часної�медицини.

Метою�роботи�б�ло�вивчення�стан��мі�рофлори�ротової�порожнини��� хворих� з� лямбліозною� інвазією,� я�а
с�проводж�валася�дерматозами�(алер�ічний�дерматит,��ропив'ян�а),�та�визначення�антибіоти�оч�тливості�її�пред-
ставни�ів.
Вивчено�мі�робіоценоз�ротової� порожнини�в�30�хворих.�Діа�ноз�лямбліоз��верифі��вали�за�МКХ-10�з�ідно

діа�ностичної�про�рами�"Прото�ол�надання�медичної�допомо�и�хворим�на�лямбліоз",�затверджено�о�МОЗ�У�раїни
від�03.07.06.�за�№�434.�Мі�робіоло�ічні�дослідження�проводили�з�ідно�за�ально�прийнятих�методи�.�Мі�роор�аніз-
ми�ідентифі��вали�з�ідно��ласифі�ації�Bergey�(1997).�Ч�тливість�одержаних�штамів�до�антибіоти�ів�визначали�на
сердовищі�Мюлера-Хінтона�за�допомо�ою�стандартних�паперових�дис�ів.�Облі��рез�льтатів�проводили�з�ідно�МВ
9.9.5-143-2007�"Визначення�ч�тливості�мі�роор�анізмів�до�антиба�теріальних�препаратів"�(2007).
G.lamblia�(duodenalis)�б�ли�прис�тні�в�ротовій�порожнині���всіх�хворих.�Крім�то�о,�від�них�виділено�108���льт�р

аеробних�і�фа��льтативно�анаеробних�мі�роор�анізмів�13�видів.�У�цьом��мі�робіоценозі�домін�ючим�б�ло���р�-
повання�стафіло�о�ів�(51,9%�мі�робної�спільноти),�серед�я�их�переважали�S.aureus.�Частота�висівання�поп�ляції
золотистих�стафіло�о�ів�становила�62,9%�цьо�о���р�повання.�Понад�третин��мі�робної�спільноти�ротової�порож-
нини�с�ладали�Streptococcus�spp.,�серед�я�их��емолітичні�стрепто�о�и�становили�53,5%.�Частота�з�стрічання�в
мі�робіоценозі�поп�ляції�E.coli�б�ла�незначною�(7,7%).�Enterococcus�spp.�висівали�в�3,9%�випад�ів.�З�найменшою
частотою�виділяли�Corynebacterium�spp.�(1,9%�мі�робіценоз�).
Найефе�тивнішими� антибіоти�ами�щодо� виділених�мі�роор�анізмів� виявилися�офлос�ацин,�до�я�о�о�б�ли

ч�тливими�93,6%�штамів�і�цефалоспорини�І,�ІІІ��енерацій.�До�них�ч�тливість�збері�али�від�83,3%�-�92,9%�мі�роф-
лори�ротової�порожнини.�Найбільша��іль�ість�резистентних�штамів�виявлена�до�о�сацилін��(55,5%)�та�лін�оміци-
н��(15,62%).
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УДК:� 547.918:616.921.5:615.281.8:576.851.315
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ�РАЗЛИЧНЫХ�БИОЛОГИЧЕСКИХ�МОДЕЛЕЙ�ДЛЯ
ОЦЕНКИ�ДЕЙСТВИЯ�НОВОГО�ПРИРОДНОГО�ПОВЕРХНОСТНО-
АКТИВНОГО�ВЕЩЕСТВА
Малы/ина
В.Ю.
Кафедра�ми�робиоло�ии,�вир�соло�ии�и�имм�ноло�ии�Крымс�о�о��ос�дарственно�о�медицинс�о�о��ниверситета�(б�львар
Ленина�5/7,��.Симферополь,�У�раина)

Создание�новых�антивир�сных�и�имм�номод�лир�ющих�препаратов�на�основе�веществ�растительно�о�проис-
хождения�является�важным�направлением�совершенствования�средств�профила�ти�и�и�лечения�современных
инфе�ций.�Самостоятельной�областью�исследований�биоло�ичес�и-а�тивных�веществ�является�оцен�а�имм�но-
то�сичности�из�чаемых�веществ,��оторая�отражает�возможное�не�ативное�воздействие�из�чаемых�соединений
на�резистентность�ор�анизма�хозяина���пато�енном��ми�роор�анизм�,�в�частности�вир�с���риппа.�Было�по�азано,
что�тритерпеновый�сапонин�из��рымс�о�о�плюща�та�розид�Sx1�изменяет�э�спрессию�ВИЧ-1.�Сочетанное�приме-
нение�теста�на�животных�и�биолюминесцентно�о�анализа�на�ба�териях�продемонстрировало�отс�тствие�то�си-
чес�их�эффе�тов���это�о�сапонина.�Использование�модели,��оторая�широ�о�использ�ется�в�вир�соло�ичес�их
исследованиях�для�отбора�противовир�сных�препаратов,�основанной�на�инфицировании�развивающихся�10-12-
с�точных���риных�эмбрионов,�позволило��становить,�что�50%�то�сичес�ая��онцентрация�та�розида�Sx1�составля-
ет�60�м��/эмбрион.�Было�по�азано,�что�в�с�бто�сичес�их��онцентрациях�сапонин�подавляет�репрод��цию�вир�са
�риппа,�достоверно�снижая�титр�вир�са�в�аллантоисной�полости���рино�о�эмбриона�в�4�раза�(p<0,05).�Установле-
но,�что�пероральное�3-х�дневное�введение�та�розида�Sx1�в�дозе�200�м��/с�т�и�сраз��после�заражения�мышей
вир�сом��риппа�А/WSN/1/33�H1N1�снижает�инфе�ционный�титр�вир�са�в�ле��их�животных�и�достоверно��величи-
вает�титр�анти�ема��лютининовых�антител�на�ранней�стадии�развития�болезни.

УДК:� 616.9-053:� 616.34-05
ПОРІВНЯЛЬНЕ�ВИВЧЕННЯ�АКТИВНОСТІ�РІЗНИХ�СЕРІЙ�КОМЕРЦІЙНИХ
БАКТЕРІОФАГІВ�ПО�ВІДНОШЕННЮ�ДО�ЦИРКУЛЮЮЧИХ�ШТАМІВ�УПМ
1Дер$ач
С.А.,
1Коцар
О.В.,
2Габишева
Л.С.,
1Носатен$о
А.І.,
1Ворон$іна
І.А.,
Палій
В.Г.
1ДУ�"Інстит�т�мі�робіоло�ії�та�ім�ноло�ії�ім.�І.І.Мечни�ова"�АМН�У�раїни�(в�л.�П�ш�інсь�а�14/16,�м.�Хар�ів,�У�раїна,�61000),
2Національний�медичний��ніверситет�м.�Хар�ова�(в�л.�Леніна,�4,�м.�Хар�ів,�У�раїна,�61000).

Проблема�пош����нових�напрям�ів�антиба�теріальної�терапії�в�останні�ро�и�наб�ває�все�більшо�о�значення�в
�сьом��світі.�З�ідно�виснов�ів��чених,�ера�антибіоти�отерапії�все�більш�заходить�до�т�пи�ової�сит�ації:�з�одно�о
бо���стрім�о�зростає��іль�ість�нових�антибіоти�ів,�а�з�іншо�о�-�поширюється�множинна�антибіоти�орезистентність
пато�енної� та� �мовно-пато�енної�мі�рофлори.�Ефе�тивність� антибіоти�отерапії� та�наявність�побічних� наслід�ів
та�ож�є�на�альною�проблемою.�Виходячи�з�цьо�о,�по�ляди�ба�атьох�лі�арів�та�на��овців�знов��поверн�лись�до
несправедливо�відсторонено�о���свій�час�напрям���лі��вання� інфе�цій� -�фа�отерапії.�На�території� У�раїни�все
більшо�о�застос�вання�(особливо���дітей�ранньо�о�ві��)�наб�вають��омерційні�серії�моно-�та��омпле�сних�ба�те-
ріофа�ів,�я�і�вип�с�аються�в�Росії�різними�виробни�ами.�Призначення�та�их�ба�теріофа�ів�проводиться,�я��прави-
ло,�без�вил�чення�та�ідентифі�ації�зб�дни�а,�без�визначення�ст�пеню�ч�тливості�штамів�до��он�ретної�серії�фа�а.
Проведено�порівняльне�вивчення�ефе�тивності�різних�варіантів�фа�ів.�По�азано,�що�різні�серії�я��моно-,� та�� і
�омпле�сних�препаратів�-�ба�теріофа�ів�мали�певний�діапазон�а�тивності�на�цир��люючі�штами�УПМ.�Близь�о
90%�штамів�протейної�палич�и�мали�висо���або�середню�ч�тливість�до�всіх�серій�фа�ів.�Псевдомонади���40-50%
б�ли�висо�оч�тливі�до�піофа���та�се�стафа��,�S.aureus���80%�до�піофа���та�40%�до�монофа��,�і�лише�20%�до
се�стафа��.�Отже,��омерційні�серії�ба�теріофа�ів�не�мають�100%�а�тивності�по�відношенню�до�всіх�штамів,�том�
призначення�їх�для�лі��вання�є�перспе�тивним,�але�потреб�є�попередньо�о�визначення�фа�оч�тливості�вил�че-
них�від�хворих�штамів�мі�роор�анізмів.

УДК:� 576.8.095.83:616-002.3:616.33:615.28
ПОРІВНЯЛЬНЕ�ВИВЧЕННЯ�ЧУТЛИВОСТІ�ЗБУДНИКІВ�ГНІЙНО-ЗАПАЛЬНИХ
ПРОЦЕСІВ�ДО�АНТИБІОТИКІВ�ТА�АНТИСЕПТИКІВ�В�СУЧАСНИХ�УМОВАХ
Превар
А.П.,
Желіба
М.Д.,
Крижановсь$а
А.В.
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Вінниць�ий�національним�медичний��ніверситет�ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Напри�інці�ХХ,�почат���ХІ�століття�хір�р�ія�дося�ла�значних��спіхів�в�профіла�тиці,�діа�ностиці,�лі��ванні��нійно-
запальних�та�ранових� інфе�цій.�Надбанням�пра�тичної�медицини�сьо�одні�стали�ендос�опічні�та�малоінвазивні
техноло�ії�опер�вання,�новітні�меди�аментозні�засоби,�прям�ють�до�нових�висот�он�оло�ія,�мі�рохір�р�ія,�транс-
плантоло�ія,�теле�ом�ні�аційна�медицина,��енна�інженерія.�Проте,�на�фоні�яс�раво�о�пост�п��медицини�пра�тичні
лі�арі�спостері�ають�очевидний�парадо�с�-�попри�застос�вання�с�ладних�хір�р�ічних�техноло�ій,�апаратів,�інстр�-
ментарію,�ви�онання�надс�ладних�оперативних�втр�чань�і�насичене�меди�аментозне�лі��вання�в�пра�тичній�хір�р�ії
залишаються�однією�проблемою,�я�а�може�звести�нанівець�всі�дося�нення�-�це�проблема�боротьби�зі�зб�дни�а-
ми��нійно-запальних�захворювань�та�післяопераційних��с�ладнень.
В�наш�час�35-40%�хворих�хір�р�ічних�стаціонарів�-�хворі�з��нійно-запальними�захворюваннями.�Летальність

при��нійній�інфе�ції�та�її��с�ладненнях�пра�тично�не�зменш�ється�і�становить�від�40�до�60%.�Ці�вражаючі�цифри
пере�онливо�свідчать�про�а�т�альність� та�невирішеність� проблеми� �нійної� інфе�ції� в� хір�р�ії.�Зростаюча� а�т�-
альність�проблеми��нійної�інфе�ції�в�хір�р�ії,�за�ально�о�та�місцево�о�лі��вання��нійно-запальних�процесів�м'я�их
т�анин�та�їх��с�ладнень�з�ви�ористанням��сіх�дося�нень�на��и�та�техні�и,�ви�ли�ає�необхідність��дос�оналення
старих�та�пош���нових�засобів�та�методів�лі��вання.
Визначаючим�фа�тором��� лі��ванні� �нійно-запальних�захворювань�є�своєчасна�оптимізація�лі��вальних�за-

ходів�з��рах�ванням,�в�перш��чер��,�хара�тер��мі�рофлори�і�її�ч�тливості�до�протимі�робних�препаратів.�Потреба
в�ефе�тивних�антимі�робних�препаратах�об�мовлена,�в�значній�мірі,�форм�ванням�резистентних�штамів�зб�д-
ни�ів,�більшість�з�я�их�є��мовно�пато�енними�мі�роор�анізмами,�що�входять�до�с�лад��нормальної�мі�рофлори
ор�анізм��людини.�Том��антибіоти�отерапія�та�антибіоти�опрофіла�ти�а�знизили�свою�ефе�тивність.�Це�зм�ш�є
внести��оре�тиви�в�страте�ію�і�та�ти���лі��вання�хір�р�ічної�інфе�ції.�Том��все�частіше�хір�р�и�віддають�перева��
відносно�малото�сичним�с�часним�антисептичним�засобам,�до�я�их�мі�роор�анізми�повільно�форм�ють�резис-
тентність.�Антисепти�а�-�першооснова�хір�р�ії,�а�один�із�її�способів�,,хімічна�антисепти�а"�залишається�своєрідною
,,резервацією"�с�часної���раїнсь�ої�хір�р�ії,�в�я�ій�досі�домін�юче�значення�мають�йод,�ф�рацилін,�хлорамін,�пере-
�ис�водню,�етиловий�спирт.�Ці�препарати�є��онсервативними,�давно�синтезованими�засобами,�з�я�их�починалася
епоха�антиба�теріальних�препаратів,�але�я�і�втрачають�свою�ефе�тивність.�Том��потреба�в�нових�ефе�тивних
антиба�теріальних�препаратах�є�одною�з�найа�т�альніших��оловних�проблем�с�часої�медицини.

Метою�нашо�о�дослідження�б�ло�вивчення�спе�тр��мі�роор�анізмів�-�зб�дни�ів��нійно-запальних�процесів�та
ранової� інфе�ції� в� хір�р�ічних� хворих;� вивчення� ч�тливості� виділених�штамів�до� антибіоти�ів� та� антисепти�ів
де�амето�син��та�хлор�е�сидин��бі�лю�онат�.
З�ідно�наших�досліджень,�основною�причиною��острих��нійно-запальних�інфе�цій�м'я�их�т�анин�є�пато�енний

стафіло�о�,�я�ий�висівають�з�ран�з�частотою�80-85%,��рамне�ативна�флора�(�иш�ова�палич�а,�протей,�палич�а
синьо-зелено�о��ною)�є�причиною�на�ноєння�в�10-15%�випад�ів;�асоціації�стафіло�о���з��рамне�ативною�флорою
з�стрічаються�в�8-12%�випад�ів,�решт��випад�ів�(1-1,5%)�об�мовлено�стрепто�о�ами.
При� хронічном��перебі��� �нійно�о�процес�� в�рез�льтаті� трофічних�пор�шень�або�неаде�ватно�о�лі��вання,

переважають�мі�робні�асоціації�стафіло�о���з��рамне�ативною�флорою�(близь�о�30%�випад�ів),�зо�рема�-�палич-
�ою�синьо-зелено�о��ною.�На�ноєння�післяопераційних�ран�на�ор�анах�черевної�порожнини�об�мовлено�асоціац-
іями�стафіло�о���з��рамне�ативною�флорою�(більш�ніж�45%).
Хара�териз�ючи�ч�тливість�зб�дни�ів�до�антиба�теріальних�препаратів,�найбільш�ч�тливими�до�антисепти�ів

де�амето�син��(ДКМ),�хлор�е�сидин��бі�лю�онат(ХГБ)�виявилися�штами�золотисто�о�стафіло�о��.�Та�,�мінімальна
ба�теріостатична��онцентрація�(МБсК)�ДКМ�дорівнювала�0,46±0,07м��/мл;�мінімальна�ба�терицидна��онцентрація
(МБцК)�ДКМ�0,94±0,13м��/мл;�МБсК�ХГБ�0,99±0,11м��/мл;�МБцК�ХГБ�1,97±0,23м��/мл�відповідно).�Киш�ова�палич-
�а�виявилась�більш�стій�ою�до�дослідж�ваних�антисепти�ів�(МБсК�ДКМ�2,49±1,27м��/мл;�МБцК�ДКМ�3,85±1,4м��/
мл;�МБсК�ХГБ�(4,49±1,51м��/мл;�МБцК�ХГБ�7,79±2,23м��/мл�відповідно).�Потрібно�зазначити,�що�хлор�е�сидин�
бі�лю�онат� хоча� і� пост�пався�за�своєю�а�тивністю�де�амето�син�,� але� все�ж�проявляв�висо��� протимі�робн�
а�тивність,�на�відмін��від�ф�рацилін�,�я�ий�широ�о�ви�ористов�вали�в��лініці�і�до�я�о�о��рамне�ативні�ба�терії�є
резистентними.
Відносно�антибіоти�ів,�то�більшість�штамів�виявились�стій�ими�до�пеніцилінів,�рифампіцинів.�Найбільш�ч�тли-

вими�вони�виявились�до�препаратів�фторхінолоново�о�ряд�:�норфло�сацин��(89%),�офло�сацин��(83%),�ципроф-
ло�сацин�� (84%).�Висо���ч�тливість� вони�збері�али�до�цефалоспоринів,� я�і�широ�о�ви�ористов�ють�в� �нійній
хір�р�ії:�цефазолін�� (61%),�цефтріа�сон�� (68%),�цефато�сим�� (75%).�Ч�тливість�стафіло�о���до� левоміцетин�,
я�ий�входить�до�с�лад��найбільш�вживаних�ба�ато�омпонентних�мазей�,,Левоме�оль"�та�,,Левосин",�с�ладає�всьо�о
39%,�стій�ими�виявились�40%�штамів.�Що�стос�ється�ешерихій,�то�їх�ч�тливість�до�цефалоспоринів���середньом�
в�2�рази�нижча�в�порівнянні�з�стафіло�о�ами.�Найбільш��ч�тливість�ешерихії�виявили�до�фторхінолонів.�Ч�тливи-
ми�до�цефазолін��виявились�13%�штамів�прoтеїв,�цефтріа�сон��-�50%�штамів.
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Та�им�чином,�праналіз�вавши�отримані�рез�льтати,�слід� зробити�наст�пні� виснов�и�про�по�ращення�ре-
з�льтатів�місцево�о�лі��вання�ран.�Найбільш�доцільним�для�терапії��острих�та�хронічних��нійно-запальних�про-
цесів�м'я�их�т�анин�є�ви�ористання:�с�часних�антисепти�ів�на�основі�де�амето�син��(де�асан,�палісан);�нових
синтетичних�протимі�робних�препаратів�(фторхінолонів),�до�я�их�ще�не�всти�ла�сформ�ватись�резистентність
мі�рофлори;��омбінації��іль�ох�засобів,�я�і�мають�різноспрямований�спе�тр�протимі�робної�а�тивності.

УДК:� 616.935:615.28
ОПРЕДЕЛЕНИЕ�ФЕНОТИПА�ВАНКОМИЦИНРЕЗИСТЕНТНОСТИ�VANA�В
ПЦР�У�МИКРООРГАНИЗМОВ�РОДА�ENTEROCOCCUS
1Миронен$о
Л.Г.,
1Перетят$о
Е.Г.,
2Яновс$ая
В.В.,
3Савч0$
А.И.
1ГУ�"Инстит�т�ми�робиоло�ии�и�имм�ноло�ии�им.�И.И.Мечни�ова�АМН�У�раины"�(�л.�П�ш�инс�ая,�14-165,��.�Харь�ов,
У�раина,�61022),�2ГУ�"Инстит�т�эпидемиоло�ии�и�инфе�ционных�болезней�им.�Л.В.Громашевс�о�о�АМН�У�раины"�(в�л.
Січнево�о�Повстання,�23,�м.�Київ),�3Одесс�ий��ос�дарственный�медицинс�ий��ніверситет�(�л.�Княжес�ая,�1,��.�Одесса,
У�раина,�65029).

Распространение�ван�омицинрезистентных�ентеро�о��ов� (VRE)� является�в�ряде�стран�одной�из�основных
проблем�антими�робной�терапии�назо�омиальных�инфе�ций,�о�чем�свидетельств�ют�мно�очисленные�п�бли�а-
ции�во�всем�мире.�В�У�раине�исследованиями�Авдеевой�Л.В.�были�впервые�выявлены���новорожденных�штам-
мы�Enterococcus�spp.,�толерантные���ван�омицин�.�Целью�настоящей�работы�было�из�чение�фенотипа�ван�оми-
цинрезистентности�VanA�ми�роор�анизмов�рода�Enterococcus.�Объе�тами�исследований�были�112�штаммов�эн-
теро�о��ов.�Методом�серийных�разведений�в�а�аре�определяли�ч�вствительность���ван�омицин�.�Для�исследо-
ваний�в�ПЦР�были�отобраны�штаммы,� хара�териз�ющиеся� �стойчивостью���ван�омицин�� -�E.� faecium�113�и
167(МПК�64�м��/мл),��меренной��стойчивостью�-�E.faecalis�108��и�41�,�E.faecium�1114�(МПК�8-16�м��/мл)�и�штаммы
ч�вствительные���ван�омицин��-�E.faecalis�26�,�E.faecium�25��(по�20��олоний��аждо�о�штамма).�Одн���олонию
с�точной�чистой���льт�ры�снимали�с�а�ара�стерильной�петлей�и�помещали�в�пласти�ов�ю�пробир���ем�остью�1,5
мл,�заполненн�ю�50o�этиловым�спиртом.�Для�выделения�хромосомной�ДНК�использовался��оммерчес�ий�набор
"ДНК-э�спресс"�фирмы�"Литех"�(Россия).�ПЦР�с�парой�специфичес�их�праймеров�проводилась�по�Saiki�et�al.�на
про�раммир�емом�амплифи�аторе�"Tepци�"�("ДНК-техноло�ия",�Россия).�Установлено�наличие�VanA�во�всех�ис-
след�емых�штаммах�за�ис�лючением�E.faecium�25�.�Процент��олоний�содержащих��ен�VanA�различен.

УДК:� 582.282.23:546.295
ВИВЧЕННЯ�АНТИМІКРОБНИХ�ВЛАСТИВОСТЕЙ�КСЕНОНУ
1Каташинсь$ий
О.Ю.,
1Яна$
В.Д.,
1Ва$0льсь$ий
С.С.,
2Лозиць$ий
В.П.,
Бондарен$о
В.Л.,
Графов
А.П.
1Одесь�ий�медичний��ніверситет,�ОКЛ�(в�л.�Княжесь�а,�1,�м.�Одеса,�У�раїна,�65029),�2У�раїнсь�ий�на��ово-дослідний
протич�мний�інстит�т�ім.�І.І.Мечні�ова�МОЗ�У�раїни�(в�л.�Цер�овна,�4,�м.�Одеса,�У�раїна,�65003).

В�останні�ро�и��сенон�все�ширше�починає�ви�ористов�ватись�в�медичній�пра�тиці.�Можливо�він�є�не�тіль�и
перспе�тивним�анестети�ом,�але�й��ні�альним�терапевтичним�препаратом�широ�ої�дії.�Цей��аз�індиферентний��
рід�их�середовищах�ор�анізм�� і� йо�о�ви�ористання�не�пов'язане� з�проблемою� то�сичності.�При�ви�ористанні
�сенон��я��в�я�ості�ін�аляційно�о�анестети�а,�та��і�ба�атоцільово�о�лі�арсь�о�о�засоб����ви�ляді�насичених�водних
розчинів,��о�тейлів,�пін�та�жирових�ем�льсій�можливо�проявлення�йо�о�антимі�робних�властивостей�в�тій,�або
іншій�мірі.�Це�питання�наб�ває�більшої�а�т�альності�з�по�ляд��на�те,�що��сенон�б�де�ви�ористов�ватися���пацієнтів
з� �нійно-септичними� �раженнями.�З�по�ляд��на� те,�що�відомості�про� цей� інертний��аз� неоднорідні,� а� досвід
�лінічно�о�ви�ористання�ще�малий,�нами�б�ла�проведена�низ�а�постановочних�е�спериментів�по�вивченню�дії
розчинено�о�в�різноманітних�рідинах��сенон��in�vitro,�на�мі�роор�анізми�що��лінічно�часто�реєстр�ються.
Для�дося�нення�цієї�мети�в�ООО� "Айсблі�"� в�2008�році�б�ли� проведенні� випроб�вання�що�до� насичення

�сеноном�різноманітних�поб�тових�та�медичних�розчинів.�Розроблена�методи�а�та�відповідне�обладнання,�що
дозволяє�розчиняти��ази�в�б�дь�я�их�рідинах.�Встановлювалась
�іль�ість�розчинено�о� �сенон�,�вивчались�процеси�виход�� �се-
нон��з�рідини�відносно�час��та��мов�збері�ання.
Для�біоло�ічно�о�е�сперимент��б�ли�ви�ористані�та�і�дослідні

розчини��сенон�.
Ви�ористов�валась�1-міліардна� с�міш���льт�ри� наст�пних

№
ï/ï

Íàçâà ðîç÷èíó
Kîíöåíòðàöiÿ êñåíîíó,

ìë Õå/ìë ðiäèíè

1 Ãëþêîçà 5% 0,11

2 Àëüáóìií 10% 0,14

3 Íàòðiþ õëîðèä 0,9% 0,11
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м�зейних�штамів�(виданих�і�зареєстрованих�в�Обласній�СЕС�м.�Одеса):�a.�Staphyloccous�epidermidis�№14990�(типо-
вий�за�морфоло�ічними�та�біохімічними�властивостям);�b.�Staphyloccous�aureus�№ATCC�25923�F-49�(типовий�за
морфоло�ічними�та�біохімічними�властивостям);�c.�Eschericheae�coli�№ATCC�25922�F-50�(типовий�за�морфоло�і-
чними�та�біохімічними�властивостям);�d.�Klebsiella�pneumoniae�K-56�№3534/51�(типовий�за�морфоло�ічними�та
біохімічними�властивостям);�e.�Euterococcus�faecalis�№ATCC�19433�(типовий�за�морфоло�ічними�та�біохімічними
властивостям);�f.�Candida�albicans�№ATCC�855-653.
Нами�б�ли�проведенні�наст�пні�дослідження:
A.�Всі�мі�роор�анізми�оброблені�одна�овою��іль�істю�(по�об'єм�)�дослідними�зраз�ами�№1,�№2,�№5�з�висівом

їх�на�відповідні�поживні�середовища�(5%�Кров'яний�а�ар,�середовище�Саб�ро,�а�ар�поживний�для���льтив�вання
мі�роор�анізмів,�АГВ).�Після�ін��б�вання�при�37°С�на�протязі�20-24��один�зареєстр�вали�відповідний�заселеній
�іль�ості�мі�роор�анізмів�ріст�на�поживном��середовищі.
B.�В�рівних� об'ємах� �ожна� 1міліардна�с�міш�м�зейних�штамів�мі�роор�анізмів�Staphyloccous� epidermidis,

Staphyloccous�aureus,�Eschericheae�coli,�Klebsiella�pneumoniae,�Euterococcus�faecalis�и�Candida�albicans�б�ла�оброб-
лена�рівними�об'ємами�розчинів�проб�№1,�№2,�№5�і�витримана�при�температ�рі�+22°С�відповідно�1�день�та�2�дні,
з�наст�пним�висівом�на�поживні�середовища.�По�за�інченню�першо�о�та�др��о�о�днів�оцінювали�ріст�мі�роор-
�анізмів�-�затрим�и�рост��не�спостері�али.
C.�1-міліардною�с�мішшю�тих�же�штамів�б�ли�оброблені� поверхні�поживних� середовищ,�призначених�для

рост��даних�мі�роор�анізмів�і�проведена�залив�а�за�методом�"�олодязів"�дослідних�розчинів�(проб�№1,�№2,�№5).
Після�ін��б�вання�при�37°С�на�протязі�20-24��один�зареєстр�вали�відповідний�ріст�без�затримо��та�відс�тність�зон
�емоліз��нав�оло�проб�№1,�№2,�№5.
D.�Для��онтролю�стерильності�розчинів�насичених��сеноном��ожна�проба�б�ла�засіяна�на�поживне�середови-

ще.�Після�ін��б�вання�при�37°С�на�протязі�20-24��один�нія�о�о�рост��не�реєстр�валось.�Це�свідчило�про�те,�що�в
ба�теріоло�ічном��відношенні��ожна�проба�(№1,�№2,�№5)�стерильна.
Та�им�чином,�в�рез�льтаті�проведених�досліджень�продемонстрована�відс�тність����сенон��антиба�теріальної

та�ф�н�іцидної�дії�по�відношенню�до�вивчених���льт�р�мі�роор�анізмів.�Важливим�та�ож�є�той�фа�т,�що��сенон
не�стим�лює�ріст�мі�роор�анізмів.�Це�свідчить�про�безпечність�йо�о�застос�вання���різноманітних��р�п�інфі�ова-
них�пацієнтів�(інфе�ції�верхніх�та�нижніх�дихальних�шляхів,�пацієнти�з�сепсисом�та�ін.).

УДК:� 616.361-089.168.1:616.36-008.8
РОЛЬ�АНАЕРОБНИХ�ЗБУДНИКІВ�У�ВИНИКНЕННІ�ГНІЙНИХ�УСКЛАДНЕНЬ
ПІСЛЯ�ХОЛЕЦИСТЕКТОМІ�
Дячен$о
В.Ф.,
Я/ню$
Ю.А.,
Марющен$о
А.М.,
Ба$0мен$о
А.В.,
Ісаєва
С.Я.,
Я/ню$
А.І.,
Шрам$о
І.В.
Інстит�т�мі�робіоло�ії�та�ім�ноло�ії�ім.�І.І.Мечни�ова�АМН�У�раїни,�Хар�івсь�ий�національний�медичний��ніверситет�МОЗ
У�раїни�(в�л.�П�ш�інсь�а,�14-16,�м.Хар�ів-57,�У�раїна,�61057).

Останніми�ро�ами�спостері�ається�значне�зростання��іль�ості�захворювань�ор�анів��епатобіліарної�системи,
пов'язаних,�насамперед,�з�запаленням�жовчно�о�міх�ра�та�жовчних�прото�.�Ці�захворювання�с�ладають�від�14%
до�17%��сіх�захворювань,�що�потреб�ють�хір�р�ічно�о�лі��вання�(Пострелов�Н.А,�2002;�Ничитайло�М.Е.,�2004).
Ефе�тивність�хір�р�ічно�о�втр�чання�на�жовчних�шляхах�ба�ато�в�чом��залежить�від�хара�тер��перебі���післяопе-
раційно�о�період�,�проте,�частота��нійно-запальних��с�ладнень�після�лапаротомної�холецисте�томії�с�ладає�3,9-
14,8%,�після�лапарос�опічної�холецисте�томії�цей�по�азни���оливається�від�0,8�до�4,2%�(Тищен�о�А.М.�зі�співав.,
1998;�Ничитайло�М.Е.�з�співавт.,�2005).
Врахов�ючи�а�т�альність�проблеми�анаеробної�інфе�ції�в�хір�р�ічній�пра�тиці,�задачею�нашо�о�дослідження

б�ло�вивчення�ролі�анаеробних�зб�дни�ів�в�розвит����нійно-запальних��с�ладнень�після�ви�онання�лапаротом-
них�та�лапарос�опічних�хір�р�ічних�втр�чань�на�жовчних�шляхах.
Обстежено�104�хворих�з�хір�р�ічною�патоло�ією�жовчних�шляхів,�я�і�знаходились�на�стаціонарном��лі��ванні

в�місь�их��лінічних�лі�арнях�м.�Хар�ова�в�2005-2006�ро�ах.
Встановлено,�що�анаеробні�ба�терії�прис�тні�в�більш,�ніж�половині�(51,2%)�типових�асоціацій�мі�роор�анізмів,

виділених� з�раново�о�е�с�дат��після�лапарос�опічних� холецисте�томій,� а�після�від�ритих� холецисте�томій� -� в
третині�(30,3%)�асоціацій.
Причом��с�лад�мі�рофлори�раново�о�вміст��відрізнявся�при�різних�методах�операцій�на�жовчних�шляхах.�У

пацієнтів,�оперованих�лапаротомним�методом,�зафі�совано�більш,�ніж�дворазове�збільшення�прис�тності�в�ра-
новом��вмісті�S.epidermidis,�порівняно�з�по�азни�ами�хворих,�оперованих�мініінвазивними�методами,���я�их�б�ло
виявлено�підвищений�вміст�в�е�с�даті�черевної�порожнини�ба�тероїдів�та��лостридій.
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Гнійно-запальні��с�ладнення�різно�о�ст�пеня�виразності�розвин�лись���21,3%�хворих,�оперованих�лапаротом-
ним�методом,�та���9,2%�пацієнтів�після�мініінвазивних�операцій�на�жовчних�шляхах.�За�даними�ба�теріоло�ічних
досліджень,�аспоро�енні�анаероби�с�ладали�36,1%�від�виділених�з��нійно�о�відо�ремлювання�ран�мі�роор�анізмів��
пацієнтів�після�лапарос�опічно�о�втр�чання�на�жовчних�шляхах�та�23,1%�-���пацієнтів�з�ба�теріальними��с�ладнен-
нями�після�від�ритої�холецисте�томії.�Та�ож�в�12%�проб��нійно�о�е�с�дат��після�мініінвазивних�втр�чань�в��епато-
біліарн��зон��висівались�споро�творюючі�анаероби�-�C.рerfringens.�У�3-х�із�5-ти�хворих�з�підтвердженою�ба�теріє-
мією�після�хір�р�ічних�втр�чань�на�жовчном��міх�р��та�жовчних�прото�ах�з��рові�б�ли�виділені�ба�тероїди.
Визначено,�що��р�п��ризи���з�вини�нення�анаеробних��нійно-запальних��с�ладнень�після�ви�онання�мініінва-

зивних�втр�чань�с�ладають�пацієнти�похило�о�ві��,�хворі�на�хронічний�холан�іт,�ц��ровий�діабет,�ожиріння,�хрон-
ічний�ал�о�олізм.
Встановлено,�що�перебі���нійно-запальних�післяопераційних��с�ладнень,�ви�ли�аних�анаеробними�та�аероб-

но-анаеробними�асоціаціями�мі�роор�анізмів�відрізняється�ранніми�термінами�вини�нення,�виразною�інто�си�а-
цією,�схильністю�до�т�анево�о�не�роз��з�швид�им�поширенням��нійно�о�процес��на�жиров��т�анин�.

УДК:� 615.281:547.853.3
ПОШУК�РЕЧОВИН�ПРОТИМІКРОБНО��ДІ��СЕРЕД�ПОХІДНИХ�4Н-
ПІРИДО[4',3':5,6]ПІРАНО[2,3-D]ПІРИМІДИНУ
1Ж0равель
І.О.,
1Борисов
А.В.,
1Ковален$о
С.М.,
2Євсю$ова
В.Ю.,
2Казмірч0$
В.В.,
Соро$о0мова
Л.К.,
Шевч0$
Н.М.
1Національній�фармацевтичний��ніверситет�(в�л.�П�ш�інсь�а,�53,�м.�Хар�ів,�У�раїна,�61057),�2ДУ�"Інстит�т�мі�робіоло�ії�та
ім�ноло�ії�ім.�І.І.Мечни�ова�АМН�У�раїни"�(в�л.�П�ш�інсь�а,�14,�м.�Хар�ів,�У�раїна,�01000)

На��афедрі�ор�анічної�хімії�НФаУ�здійснено�синтез�нових��етероци�лічних�систем�--�4Н-піридо[4',3':5,6]піра-
но[2,3-d]піримідин-4-тіонів�та�одержано�ряд�похідних�на�їх�основі:

З�ви�ористанням�про�рамно�о�прод��т��PASS�(НИИ�Биомедицинс�ой�химии�РАМедНа��)�проведено�про�но-
з�вання� специфічної� а�тивності� синтезованих� спол��,� де� особливої� �ва�и� засл��ов�вав� висо�ий� по�азни�
ймовірністі�прояв��антиба�теріальної�дії.�Для�підтвердження�про�ностичних�даних�в�лабораторії�протимі�роб-
них�засобів�ДУ�"Інстит�т��мі�робіоло�ії�та�ім�ноло�ії�ім.�І.І.Мечни�ова�АМН�У�раїни"�здійснено�мі�робіоло�ічний
с�ринін��понад�500�синтезованих�речовин.�Протимі�робн��а�тивність�спол���дослідж�вали�за�методом�дво�рат-
них�серійних�розведень�в�рід�ом��та�твердом��поживних�середовищах.�Я��мі�робіоло�ічн��модель�ви�ористо-
в�вали� набір� �лінічних� і� референт-штамів�мі�роор�анізмів.
Одержані�дані�підтвердили�прис�тність�речовин�антиба�теріальної�дії�серед�спол���представлених��ласів.�За

рез�льтатами�досліджень�одержано�патент�на�заміщені�4Н-піридо[4',3':5,6]пірано[2,3-d]піримідини,��омбінатор-
н��і�сфо��сован��бібліоте�и�на�їх�основі�(Патент�РФ�RU�2269538�C1,�C07D491/147).

УДК:� 615.281:547.788
ПРОТИМІКРОБНА�АКТИВНІСТЬ�ПОХІДНИХ�ІЗОТІАЗОЛО[4,5-
D]ПІРИМІДИНІВ
1Нечаєв
М.А.,
1Шин$арен$о
П.Є.,
1Ковален$о
С.М,
2Євсю$ова
В.Ю.,
2Ш0ль/а
Н.М.,
Соро$о0мова
Л.К.
1Національній�фармацевтичний��ніверситет�(в�л.�П�ш�інсь�а,�53,�м.�Хар�ів,�У�раїна,�61057),�2ДУ�"Інстит�т�мі�робіоло�ії�та
ім�ноло�ії�ім.�І.І.�Мечни�ова�АМН�У�раїни"�(в�л.�П�ш�інсь�а,�14,�м.�Хар�ів,�У�раїна,�01000).

Похідні�ізотіазол��на�сьо�однішній�день�є�недостатньо�вивченим��ласом�спол��,�том��з�метою�пош����нових
синтетичних� лі�арсь�их� засобів� на� �афедрі� ор�анічної� хімії� НФаУ�здійснено� синтез�похідних� �онденсованих
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ізотіазоло[4,5-d]піримідинів,�я�і�мають�за�альні
форм�ли:
У�лабораторії� протимі�робних� засобів�ДУ

"Інстит�т��мі�робіоло�ії�та�ім�ноло�ії�ім.�І.І.Меч-
ни�ова�АМН�У�раїни"�проведено�мі�робіоло�і-
чний�с�ринін��нових�синтезованих�спол��.�Про-
тимі�робн�� і� проти�риб�ов��а�тивність� речо-
вин�вивчали�за�методом�дво�ратних�серійних
розведень�в�рід�ом��та�твердом��поживних�середовищах.�Я��мі�робіоло�ічн��модель�ви�ористов�вали�набір
�лінічних� і� референт-штамів�мі�роор�анізмів.
Рез�льтати�проведених�досліджень�свідчать,�що�значна��р�па�речовин�зазначених��ласів�спол���в��онцен-

траціях� 31,25�м��/мл� виявили�ба�теріостатичн�� і� ба�терицидн�� дію�по� відношенню�до�E.coli,�P.� aeruginosa,
P.vulgaris�та�B.anthracoides.
Встановлено�емпіричн���ореляцію�"стр��т�ра�-�а�тивність"�в�залежності�від�замісни�ів�в�арильном��і�пірим-

ідиновом��фра�менті�моле��ли.

УДК:� 616.99-071-022.7
ПОПУЛЯЦИОННЫЙ�УРОВЕНЬ,�ТЕРМО-�И
АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ�ГРИБОВ�РОДА�CANDIDA
Савинова
Е.М.,
Больша$ова
Г.М.,
Давыдов
А.А.,
Ж0равлева
И.В.
Харь�овс�ая�медицинс�ая�а�адемия�последипломно�о�образования,��афедра��линичес�ой�имм�ноло�ии�и�ми�робиоло�ии
(�л.�П�ш�инс�ая,�14,��.�Харь�ов,�У�раина,�61057)

В�настоящее�время�известно�о�оло�80�тыс.�видов��рибов,�из��оторых�о�оло�150�являются�первично�пато�ен-
ными�для�челове�а�и�животных,�а�вместе�с��словно�пато�енными��рибами�перечень�видов�составляет�о�оло�500
наименований.�Ми�ромицеты,�инфицир�ющие�имм�нодефицитных�людей,�вызывают�оппорт�нистичес�ие�ми�о-
зы.�В�настоящее�время�ре�истрир�ется�о�оло�2,5�млн.�сл�чаев�оппорт�нистичес�их�ми�озов�с�по�азателем�ле-
тальности�более�4%.�Наиболее�распространенным��риб�овым�заболеванием�является��андидоз,�инфе�ция,�вы-
зываемая��словно�пато�енными��рибами�рода�Candida.�На�долю��андидозной�инфе�ции�приходится�подавляю-
щее�большинство�сл�чаев��риб�овых�поражений�слизистых�оболоче�.�Главным�возб�дителем��андидоза�и�наи-
более�из�ченным�видом�является�С.�albicans.�Одна�о�за�последние�10�лет�возросла�роль�и�др��их�представите-
лей�рода�Candida�в�развитии��андидозной�инфе�ции�с�параллельным��величением�летальности�от�25�до�57%.
По�материалам�зар�бежных�исследователей�лидир�ют�после�С.аlbicans�еще�3�вида�-�C.tropicalis,�C.parapsilosis,

C.glabrata.�Более�ред�ими�являются�C.crusei,�C.kefyr,�C.guilliermondii,�C.lusitaniae.�На�У�раине,�в�том�числе�в�Харь-
�овс�ой�области,�этот�вопрос�мало�из�чен.�Поэтом��представилось�целесообразным�определить�видовой�состав
цир��лир�ющих�штаммов��рибов�рода�Candida�и�их�свойства.
Материалом�для�исследования�были�слизь�из�зева�при�воспалительных�заболеваниях�полости�рта�и�фе�алии

в�сл�чае�дисба�териоза��ишечни�а�от�больных,�находившихся�на�лечении�в�4й��ородс�ой�и�24й�детс�ой��лини-
чес�их�больницах��.�Харь�ова.�Для�исследования�было�отобрано�185�штаммов,�из��оторых�155���льт�р�(83,78%)
выделено�из��ала�при�дисба�териозах��ишечни�а�и�30�штаммов�(16,22%)�-�из�слизи�больных�с�воспалительны-
ми�процессами�ротовой�полости.
Проведенные�исследования�по�азали,�что�среди�цир��лир�ющих�штаммов��рибов�рода�Candida,�выделенных

из�зева�больных�воспалительными�заболеваниями�верхних�дыхательных�п�тей�и�из��ала�больных�дисба�терио-
зом,�вед�щим�остается�вид�С.аlbicans,�на�втором�месте�-�C.crusei.�При�воспалительных�заболеваниях�верхних
дыхательных�п�тей�выявлен�в�единичных�сл�чаях,�наряд��с�С.аlbicans�и�C.crusei,�C.kefyr.�Концентрация��андид�в�1
м��(мл)�патоло�ичес�о�о�материала�была�отмечена�в�пределах�104-107�КОЕ/мл,�что�превышало�нормативные
по�азатели.�Среди�штаммов�С.аlbicans�наблюдалась�изменчивость�со�стороны�морфо-биоло�ичес�их�свойств
��льт�р.�Изменчивость�проявлялась��силением�чет�ой�полихромазии��олоний�при�о�рас�е�по�Грамм�,��силени-
ем�пи�ментообразования,�появлением��олоний�с�оранжевым�и�черным�пи�ментами.�Все�это���азывало�на��силе-
ние�а�рессивности�штаммов.�Выделенные�168�штаммов�С.аlbicans�не�проявляли� �емолитичес�ой�а�тивности.
Одна�о�было�по�азано�повышение�терморезистентности� �� выделенных� ��льт�р:�40%�штаммов� выдерживали
�ипячение�в� течение� 15�мин�т�с� сохранением�основных�биоло�ичес�их�свойств.�При� определении�ч�встви-
тельности�выделенных�от�больных�штаммов��рибов�рода�Candida���наиболее�применяемым�в�лечебной�пра�-
ти�е�антими�оти�ам�наил�чшие�по�азатели�выявлены���С.аlbicans,�C.crusei�и�C�kefyr���ор�н�ал��и��андибене.
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УДК:� 616.313-002:616-092.19
ВИВЧЕННЯ�АНТИБАКТЕРІАЛЬНО��ДІ��ЙОДОФОРМУ�НА
МІКРООРГАНІЗМИ
Больша$ова
Г.М.,
Бірю$ова
С.В.
Хар�івсь�а�медична�а�адемія�післядипломної�освіти,��афедра��лінічної�ім�ноло�ії�і�мі�робіоло�ії�(в�л.�П�ш�инсь�а,�14,
м.�Хар�ів,�61057)

Специфі�а�роботи�хір�р�ів-стоматоло�ів�прип�с�ає�часте�ви�ористання�йодоформних�бинтів�для�створювання
ба�теріостатично�о�ефе�т��на�пато�енн��мі�рофлор��во�нищ�інфе�ції,�том��нами�б�ла�поставлена�мета�визначи-
ти�ефе�тивність�а�тивної�рідини�-�аптечно�о�розчин��йодоформ��проти�різних�мі�роор�анізмів.
Ч�тливість� визначали�методом� серійних�розведень� -� від� цільно�о�до� 10-8� КУО/мл� (9� пробіро�)� в� рід�ом�

живильном��середовищі.�В�2�мл��ожно�о�розчин��додавали�по�0,2�мл�мі�робної�зависі�референтних�тест-штамів
і� висіяних� з� слинних� залоз.�Для� �онтролю�рез�льтатів� б�ли�вивчені� та�ож�по� 2�пробір�и� з� середовищем,� 2
пробір�и�з�розчином�препарат��з�середовищем,�і�2�пробір�и�з�ви�ористаним�середовищем�для��онтролю���ль-
т�ри�мі�роор�анізм�.�Рез�льтати�визначали�після�ін��бації�(на�протязі�1-2�діб,�в�залежності�від�біоло�ічних�влас-
тивостей�штамів)�віз�ально�за�наявністю�або�відс�тністю��алам�тності�середовища�в�пробір�ах.
Отримані�дані�дають�змо���відмітити,�що�найбільша�ба�терицидна�дія�препарат��зафі�сована���нерозведено�о,

цільно�о�йодоформ�� і,�в�основном�,�лише�до�представни�ів�нормофлори�слинних�залоз�(�оа��лазоне�ативних
стафіло�о�ів�(124�штама),�оральних�стрепто�о�ів�(327�штамів)�і�пептострепто�о�ів�(208�штамів).�Умовно�пато�енні
мі�роор�анізми,�я�і�не�б�ли�властивими�даном��біотоп��ротовій�порожнини�(S.aureus�(34�штами),�E.coli�і�ін.�пред-
ставни�и�сем.�Enterobacteriaceae�(27�штамів),�P.aeruginosa�(1�штам),�S.pneumoniae�(163�штами)�і�ін.,�виявили�в
своїй�більшості�стій�ість�до�вивчаємо�о�препарат�.
Та�им�чином,�ви�ористання�цьо�о�препарат��при�різних�маніп�ляціях�в�ротові�порожнині�прово��є�збільшення

�мовно�пато�енних�мі�роор�анізмів�за�рах�но��при�нічення�основних�представни�ів�нормофлори.
Ч�тливість�мі�роор�анізмів�до�йодоформ�.

УДК:� 57.043:579
СОХРАННОСТЬ�ДЕТЕРМИНАНТ�РЕЗИСТЕНТНОСТИ�У�БАКТЕРИЙ�ВИДА
ESCHERICHIA�COLI�ПРИ�КРИОКОНСЕРВИРОВАНИИ
Панасен$о
Ю.В.,
Бирю$ова
С.В.
Харь�овс�ая�медицинс�ая�а�адемия�последипломно�о�образования,��афедра��линичес�ой�имм�ноло�ии�и�ми�робиоло�ии
(�л.�П�ш�инс�ая,�14,��.�Харь�ов,�У�раина,�61057)

Kiëüêiñòü
øòàìiâ

Ñòóïiíü ðîçâåäåíü éîäîôîðìó, (% øòàìiâ, ÿêi âèÿâëÿþòü âiäïîâiäíó ðåàêöiþ)

Ö 10-1 10-2 10-3 10-4 10-5 10-6 10-7 10-8

S. aureus (ATCC 25923) 1 - + + + + + + + +

Staphylococcus aureus (ÑÇ) 34 -(50) -(11,76) - - - - - - -

Staphylococcus spp. - KÍÑ (ÑÇ) 124 -(50) -(17,74) - - - - - - -

E.coli (ATCC 25922) 1 - + + + + + + + +

Ïðåä. Enterobacteriaceae (ÑÇ) 27 -(3,7) + + + + + + + +

P.aeruginosa (ATCC 27853) 1 + + + + + + + + +

Pseudomonas spp.(CÇ) 3 +(100) +(100) +(100) +(100) +(100) +(100) +(100) +(100) +(100)

C.albicans (ÀÒÑÑ 885/653) 1 + + + + + + + + +

Candida albicans (ÑÇ) 76 +(100) +(100) +(100) +(100) +(100) +(100) +(100) +(100) +(100)

S.pneumoniae (ATCC 49619) 1 - - - - - - - - -

S.faecalis (ATCC 29212) 1 - - - - - - - - -

S.pneumoniae (ÑÇ) 163 -(18,4) - - - - - - - -

S. oralis � �í. (ÑÇ) 327 -(79,82) -(8,26) - - - - - - -

Peptostreptococcus spp. 208 -(54,81) -(18,27) - - - - - - -

Приміт/и:�Ц�-�нерозчинений�препарат�розчин�йодоформ�,�"-"�-�відс�тність�рост�,�"+"�-�наявність�рост��мі�роор�анізмів.

192



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№11

На�протяжении�последних�лет�во�всем�мире�отмечается��величение��оличества�оппорт�нистичес�их,�в�том
числе�вн�трибольничных,�инфе�ций,�вызванных�резистентными���антими�робным�препаратам�(АМП)�возб�дите-
лями.�В�этиоло�ичес�ой�стр��т�ре��оспитальных�инфе�ций�вед�щая�роль�принадлежит��рамотрицательным�ми�-
роор�анизмам.�Именно�при�этих�инфе�циях�наблюдаются�наибольшие�сложности�в�выборе�аде�ватно�о�режима
антибиоти�отерапии,�та���а��для�их�возб�дителей�хара�терны�множественные�сложные�механизмы�резистентно-
сти�и�формирование�полирезистентности�в�процессе�проведения�антибиоти�отерапии.
В�последние��оды�отмечено�с�щественное��величение��стойчивости�энтероба�терий����р�ппе�антибиоти�ов

цефалоспориново�о�ряда.�Наиболее�важный�механизм��стойчивости��рамотрицательных�ба�терий���цефалоспо-
ринам�связан�с�прод��цией�β-ла�тамаз,�причем�наибольш�ю���роз��представляют�β-ла�тамазы�расширенно�о
спе�тра�(БЛРС),��оторые�ло�ализ�ются�на�плазмидах�и��идролиз�ют�большинство�β-ла�тамных�антибиоти�ов�-
пенициллины,�цефалоспорины�I,�II�и�III�по�олений�(частично�-�IV�по�оления)�и�азтреонам.�В�связи�с�плазмидной
ло�ализацией,�эти�ферменты�мо��т�ле��о�передаваться�др��им�энтероба�териям,�что�объясняет��оспитальные
вспыш�и�инфе�ций,�вызванных�БЛРС-прод�цир�ющими�ба�териями.�Кроме�то�о,�ми�роор�анизмы,�прод�цир�-
ющие�БЛРС,� часто��стойчивы���др��им��лассам�антибиоти�ов,� в�лючая�амино�ли�озиды�и�фторхинолоны.�В
связи�с�этим�в�медицинс�ой�пра�ти�е��деляется�большое�внимание�созданию��олле�ций�плазмидных�штаммов
ба�терий,�особенно��линичес�их�изолятов.�Та�ие��олле�ции�мо��т�быть�использованы�для�из�чения�механизмов
антибиоти�орезистентности�ба�терий,�проведения�исследований�антими�робно�о�действия�новых�антибиоти�ов
и�разработ�и�рациональных�схем�антибиоти�отерапии.
Последние��оды�интерес�исследователей�вызывает�возможность��рио�онсервирования�штаммов�ба�терий,

нес�щих�определенные�плазмиды.�Одна�о,�мно�ие�вопросы,� �асающиеся�техноло�ии��рио�онсервирования�и
сохранности��а���енетичес�ой�стр��т�ры�плазмид,�та��и�плазмид�в�ба�териальных��лет�ах�из�чены�мало.
Целью�настояще�о�исследования�являлось�из�чение�влияния��словий��рио�онсервирования�и�хранения�при

температ�ре�жид�о�о�азота�на�штаммы�ба�терий�Escherichia�coli,�нес�щие�определенные�плазмиды.
Объе�том�исследования�сл�жили��линичес�ие�изоляты�ба�терий�E.coli,�выделенные�при�инфе�циях�мочевы-

водящих�п�тей,�дыхательных�п�тей,��ожи�и�мя��их�т�аней,�а�та�же�дисба�териозе.�Эти�штаммы�имели�Hly-плаз-
мид��и�R-плазмиды���антибиоти�ам�цефалоспориново�о�ряда�и�не�оторым�амино�ли�озидам�1-�о�и�2-�о�по�оле-
ния.�Наличие�плазмид�в�изолятах�определяли�по�стандартным�методи�ам�(Лабинс�ая�А.С.,�2005).
Замораживание�ба�терий�проводили�на�про�раммном�замораживателе�биообъе�тов�(СКТБ�с�ОП�ИПК�и�К�НАН

У�раины).�В��ачестве�сред��онсервирования�использовали�мясо-пептонный�б�льон�(МПБ)�с�добавлением�ДМСО,
сахарозы,�сыворот�и��рови�КРС,��лицерина.�Концентрация��риопроте�торов�составляла�10%�(�онцентрация�сы-
ворот�и�объемна).�Жизнеспособность�ба�терий�определяли�чашечным�методом�Коха.�Сохранность�плазмид�в
ба�териальных��лет�ах�исследовали�по�приведенным�выше�методи�ам.�Установлено,�что�замораживание�образ-
цов�ба�терий,�с�спендированных�толь�о�в�МПБ�с��риопроте�торами�со�с�оростью�от�2�до�10°С/мин�до�-�70°С�с
послед�ющим�по�р�жением�в�жид�ий�азот�не�приводило���достоверной��ибели�ба�териальных��лето�.�Состав
среды��рио�онсервирования�не�влияли�на�сохранность�плазмид�в�ба�териальных��лет�ах.
Все�ба�териальные��лет�и,�помимо�сохранности�плазмид,�сохраняли�та�же��енетичес�и�детерминированные

ферментативные�свойства,�использ�емые�для�идентифи�ации�ба�терий�это�о�семейства.

УДК:� 616-093/-098:615.281
СРАВНИТЕЛЬНАЯ�ОЦЕНКА�КЛАССИЧЕСКОГО�И�МОДИФИЦИРОВАННОГО
ЭКСПРЕСС-МЕТОДА�ОПРЕДЕЛЕНИЯ�ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ
МИКРООРГАНИЗМОВ�К�АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫМ�ПРЕПАРАТАМ
Шаповал
С.Д.
Запорожс�ая�медицинс�ая�а�адемия�последипломно�о�образования�(�л.�Винтера,�20,��.�Запорожье,�У�раина,�69096)

Цель�исследования�-�дать�сравнительн�ю�оцен���разработанном��модифицированном��э�спресс-метод��оп-
ределения�ч�вствительности�ми�рофлоры���антиба�териальным�препаратам�по�сравнению�с��лассичес�им.
С�ть�разработанно�о�модифицированно�о�э�спресс-метода�за�лючалась�в�след�ющем.�Материал�пол�чали�из

содержимо�о�ран�с�помощью�стерильно�о�ватно�о�тампона,��оторый�помещали�в�стерильн�ю�пробир���и�направ-
ляли�в�ба�териоло�ичес��ю�лабораторию.�Тампон�помещали�во�фла�он�с�мясо-пептонным�б�льоном,��оторый
доводили�до�температ�ры�37°С,�и�отмывали�в�течение�20�мин.�с�помощью�встряхивателя�биоло�ичес�их�жид�о-
стей.�Добавляли��алия�нитрат�с�та�им�расчетом,�чтобы��онечная��онцентрация�е�о�составляла�0,1%.�Смесь�разли-
вали�по� 2�мл� в�пробир�и� (по� числ�� исслед�емых�антибиоти�ов),� добавляли�2�стандартных�б�мажных�дис�а
НИИЭМ�им.�Пастера�(�.�Сан�т-Петерб�р�),�пропитанные�антибиоти�ом.�Одновременно��отовили��онтрольные�про-
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бы:�засеянный�б�льон�с��алия�нитратом�без�антибиоти�а�и�засеянный�б�льон�без��алия�нитрата.�Все�пробир�и
помещали�в�термостат�при�температ�ре�37°С.
Параллельно�содержимое�тампона�засевали�на�питательн�ю�сред��с��ровяным�а�аром�для�пол�чения���льт�-

ры.�Сред��та�же�помещали�в�термостат�при�температ�ре�37°С�на�18-20�ч.�Выросш�ю���льт�р��ми�рос�опировали
и�ос�ществляли�дополнительн�ю�идентифи�ацию�по�биохимичес�им�тестам�с�определением�ч�вствительности��
антибиоти�ам��лассичес�им�методом.
Через��аждый�час�из� �онтроля�брали� пробы�и� определяли�в� них�нитриты.�При�пол�чении�положительной

реа�ции�-�с�хой�инди�атор�Грисса�на��ончи�е�пинцета�добавляли�в�пробир���с�дис�ами�антибиоти�ов�и�через�5
мин.�ре�истрировали�рез�льтат.�Та�ое�исследование�позволяло��становить�минимальный�сро��для��чета�рез�ль-
тата,��оторый�зависел�от�степени�обсемененности�ми�роор�анизмами.
О�рашивание�жид�ости�в�малиново-розовый�цвет�свидетельствовало�об��стойчивости�ба�терий���данном�

антибиоти���(прис�тствие�нитритов).�Если�ми�роор�анизмы�были�ч�вствительны���антибиоти��,�жид�ость�остава-
лась�бесцветной.
Положительн�ю�реа�цию�на�де�идразы�в��онтроле�(без�антибиоти�а)�давали��а���рамположительные,�та��и

�рамотрицательные�ми�роор�анизмы.
При�большой��онцентрации�ми�роор�анизмов�а�тивность� де�идраз�можно�определять��же� через�30�мин

(Патент�У�раины�14141).�В�среднем�сро�,�необходимый�для�выявления�а�тивности�де�идраз,�составляет�3-4�ч,�что
пра�тичес�и�сраз��же�делает�назначенн�ю�антиба�териальн�ю�терапию�направленной.�При�применении��ласси-
чес�их�методов�определения�ч�вствительности�ми�рофлоры���антиба�териальным�препаратам�рез�льтат��дает-
ся�пол�чить�не�ранее�48-72�часов.
Сопоставление�данных,�пол�ченных�в�612�исследованиях,�с�рез�льтатами�общепринятой�методи�и,�по�азало

отс�тствие�расхождений�пра�тичес�и�в�100%�наблюдений.
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