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Проведено$порівняльне$вивчення$@лінічної$та$са-
н?вальної$ ефе@тивності$ й$ вплив?$ на$ мі@робіоценоз
@ишечни@?$етіотропної$терапії$5-нітроф?ранами$(ен-
тероф?рилом$і$ф?разолідоном)$?$хворих$на$шиMельоз
і$Mострі$@иш@ові$інфе@ції$(ГКІ),$спричинені$?мовно-па-
тоMенними$мі@роорMанізмами$(УПМ),$середньоMо$ст?-
пеня$тяж@ості.$Встановлено,$що$в@лючення$до$@омп-
ле@сної$терапії$ГКІ$антиба@терійноMо$препарат?$енте-
р о ф ? р и л , $ н а $ в і д м і н ? $ в і д $ ф ? р а з о л і д о н ? , $ с п р и я є
швидшом?$ ?с?ненню$ симптомів$ інто@си@ації,$ явищ
метеоризм?,$діарейноMо$синдром?$і$с@ороченню$три-
валості$MостроMо$період?$захворювання.$5-денний$@?рс
лі@?вання$шиMельоз?$Зонне$і$Фле@снера$та$ГКІ,$спри-
чинених$УПМ,$ентероф?рилом$виявився$ефе@тивним
відповідно$?$80,0,$70,0$та$83,3$%,$а$ф?разолідоном$–
лише$в$54,5,$53,8$та$66,7$%$випад@ів.$На$відмін?$від
ф?разолідон?,$ентероф?рил$володіє$вищою$сан?валь-
ною$ ефе@тивністю$ щодо$ шиMел$ та$ УПМ$ (протею,
@лебсієл,$ ентеро-$ і$ цитроба@терів)$ і$ майже$ позбав-
лений$ неMативноMо$ вплив?$ на$ @іль@існий$ і$ я@існий
с@лад$мі@рофлори$@ишечни@?.

Питання/ раціональної/ етіотропної/ терапії/ ГКІ
залишається/ однією/ з/ а$т#альних/ проблем./ Ви$о-
ристання/ з/ цією/ метою/ антибіоти$ів/ нерід$о/ не/ до-
сяJає/ потрібноJо/ рез#льтат#/ і/ часто/ призводить/ до
небажаних/ наслід$ів./ Нині/ розроблені/ $он$ретні
р е $ о м е н д а ц і ї / д о / п р и з н а ч е н н я / а н т и б і о т и $ і в / п р и
лі$#ванні/ інфе$ційних/ захворювань,/ #/ том#/ числі
й/ при/ $иш$ових/ інфе$ціях./ Це/ з#мовлено/ не/ тіль$и
зростанням/ част$и/ захворювань,/ спричинених/ ан-
тибіоти$орезистентними/ штамами/ зб#дни$ів/ ГКІ
[1],/ але/ й/ почастішанням/ #с$ладнень/ від/ ви$ори-
стання/ антиба$терійних/ препаратів,/ та$их/ я$/ по-
р#шення/ мі$робіоценоз#/ $ишечни$#,/ приJнічення
ло$альної/ лан$и/ ім#нітет#,/ алерJічні/ реа$ції,/ тяж$і
то$сичні/ #раження/ ниро$,/ печін$и/ та/ ін./ [1-3].

Врахов#ючи/ зазначені/ недолі$и/ терапії/ хворих
на/ ГКІ/ антибіоти$ами,/ розроб$а/ нових/ підходів/ до
етіотропної/ терапії/ та$их/ осіб/ є/ вельми/ а$т#аль-
ною./ У/ зв’яз$#/ з/ цим,/ ви$ористання/ препаратів

Jр#пи/ 5-нітроф#ран#/ заре$оменд#вало/ себе/ найе-
фе$тивнішим/ і/ безпечним/ підходом/ [4,/ 5].

Антимі$робна/ а$тивність/ препаратів/ Jр#пи/ 5-
нітроф#ран#/ проявляється/ я$/ відносно/ Jрампози-
тивних,/ та$/ і/ щодо/ JрамнеJативних/ ба$терій./ Ме-
ханізм/ їх/ антимі$робної/ дії/ заснований/ на/ бло$#-
ванні/ $літинноJо/ дихання./ Б#д#чи/ а$цепторами
водню,/ вони/ $он$#р#ють/ з/ флавіновими/ фермен-
тами,/ пор#ш#ють/ синтез/ н#$леїнових/ $ислот,/ бло-
$#ючи/стр#$т#рний/Jен/ДНК,/приJніч#ють/метаболізм
п і р # в а т # , / а $ т и в н і с т ь / д е J і д р о J е н а з , / а л ь д о л а з / і
транс$етолаз,/ що/ приводить/ до/ дисбаланс#/ енер-
JетичноJо/ обмін#/ мі$робної/ $літини,/ бло$#вання/ її
рост#/ і/ розмноження,/ тобто/ вони/ володіють/ ба$те-
ріостатичною/ дією/ [6]./ Крім/ цьоJо,/ похідні/ 5-нітро-
ф#ран#/ не/ тіль$и/ не/ приJніч#ють/ ім#нітет,/ але/ й
навіть/ стим#люють/ йоJо/ за/ рах#но$/ підвищення
фаJоцитарної/ а$тивності/ лей$оцитів,/ посилення
$ о м п л е м е н т з в ’ я з # в а л ь н о ї / з д а т н о с т і / с и р о в а т $ и
$рові/ тощо/ [5]./ Одним/ з/ представни$ів/ похідних
5-нітроф#ран#/є/препарат/ентероф#рил,/що/містить
діюч#/ речовин#/ ніф#ро$сазид./ Ентероф#рил/ поз-
бавлений/ неJативноJо/ вплив#/ на/ сапрофітн#/ фло-
р#,/ не/ пор#ш#є/ спе$тральноJо/ баланс#/ нормаль-
ної/ $иш$ової/ флори,/ пра$тично/ не/ всмо$т#ється/ з
$ишечни$#,/ володіє/ широ$им/ спе$тром/ дії/ щодо
зб#дни$ів/ГКІ/(шиJел,/сальмонел,/УПМ)./Проте,/при
досяJненні/ ефе$тивних/ $онцентрацій/ ф#разолідо-
н#/ (40-80/м$J/мл)/ в/ $ишечни$#/ приJніч#ються/ пе-
реважно/ найбільш/ ч#тливі/ JрамнеJативні/ ба$терії
род#/ Escherichia / і/ ряд/ #мовно-патоJенних/ мі$робів
родин/ Acinetobacter,/ Staphylococcus,/ Enterococcus,
створюються/ селе$тивні/ #мови/ для/ розмноження
с т і й $ и х / д о / ф # р а з о л і д о н # / в а р і а н т і в / У П М / р о д #
Pseudomonas, /Serratia, /Providencia, /Proteus, /Retgerella,
Morganella / та/ Jрибів/ род#/ Candida./ Відомо/ та$ож,
що/ ф#разолідон/ може/ приJніч#вати/ моноаміно$-
сидаз#/ $літин,/ а/ та$ож/ сенсибіліз#вати/ орJанізм
до/ дії/ ал$оJолю/ [7].

Основною/ метою/ дослідження/ б#ло/ порівняль-
не/ вивчення/ $лінічної,/ сан#вальної/ ефе$тивності
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та/ дії/ на/ мі$робіоценоз/ $ишечни$#/ 5-нітроф#ранів:
ф#разолідон#/ та/ ентероф#рил#/ (АТ/ «Босналіє$»,
С а р а є в о . / P e є с т р . / № / 0 1 4 6 2 4 / 0 2 – 2 0 0 2 ) / # / $ о м п -
ле$сній/ терапії/ середньотяж$их/ форм/ шиJельоз#
та/ ГКІ,/ спричинених/ УПМ.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Під/ спостереженням/ переб#вав/ 21/ хворий/ на/ Jострий

шиJельоз/ Зонне/ (29,6/ %),/ 23/ –/ Фле$снера/ (32,4/ %)/ та/ 27

пацієнтів/із/ГКІ,/спричиненими/УПМ/(протеєм,/$лебсієлою,

ентеро-/і/цитроба$тером)/–/38,0/%./Усі/захворювання/мали

ентеро$олітн#/(67,6/%)/та/$олітн#/(32,4/%)/$лінічн#/форм#.

Ст#пінь/тяж$ості/б#в/оцінений/я$/середній./Ві$/хворих/$оли-

вався/від/21/до/56/ро$ів./Майже/половина/пацієнтів/(47,9/%)

б#ла/#шпиталена/до/$інця/др#Jої/доби/від/почат$#/захворю-

вання./У/всіх/нед#Jа/починалася/Jостро/з/підвищення/темпе-

рат#ри/ тіла/ до/ 37,3-38,0/°С/ (38,0/%)/ або/ до/ 38,1-39,0/°С

(46,5/%)/і/вище./Більшість/хворих/(90,1/%)/т#рб#вали/біль/#

лівій/зд#хвинній/ділянці/або/нечіт$ої/ло$алізації,/явища/ме-

теоризм#/(71,8/%)/та/#сіх/–/часті/рід$і/випорожнення,/нерід$о

з/патолоJічними/доміш$ами/(слизом,/$ров’ю).

При/#шпиталенні/#сім/хворим/призначали/базисн#/те-

рапію,/я$а/в$лючала/дієт#,/оральн#/реJідратацію,/ферменти

(па$реатин/або/мезим-форте)/і/симптоматичні/засоби/(жа-

розниж#вальні,/спазмоліти$и)./Залежно/від/етіотропноJо/се-

редни$а/всі/пацієнти/б#ли/розділені/на/дві/Jр#пи:/1-а/(ос-

новна)/–/32/особи,/я$і/отрим#вали/ентероф#рил/реr$os/5-

денним/ $#рсом/ по/ 200/ мJ/ 4/ рази/ на/ доб#;/ 2-а/ (Jр#па

порівняння)/–/39/хворих,/я$им/б#в/призначений/ф#разолі-

дон/по/0,4/J/доб#/та$ож/5-денним/$#рсом./Ентеросорбенти,

пробіоти$и/або/інші/засоби/етіотропної/дії/цим/хворим/не

призначали./ Гр#пи/ пацієнтів/ підбирали/ за/ випад$овим

принципом,/ вони/ б#ли/ зіставні/ за/ ві$ом,/ етіолоJією/ і

$лінічною/формою/захворювання.

Усім/хворим/здійснювали/ба$теріолоJічне/дослідження

випорожнень/на/дисба$теріоз/$ишечни$#/до/і/після/за$інчен-

ня/$#рс#/етіотропної/терапії/(на/1-#/і/7-9-#/доб#)./Контролем

сл#жили/проби,/отримані/від/40/пра$тично/здорових/осіб.

Отримані/рез#льтати/наближалися/до/прийнятоJо/нормаль-

ноJо/вміст#/мі$рофлори/$ишо$/[3,/8].

ДіаJноз/ ГКІ,/ спричинених/ УПМ,/ б#в/ підтверджений

$іль$існим/ба$теріолоJічним/методом/($вота/УПМ/#/випорож-

неннях/#/період/розпал#/нед#Jи/перевищ#вала/105/КУО/J).

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

При/ вивченні/ $лінічної/ ефе$тивності/ етіотроп-
ної/ терапії/ шиJельоз#/ та/ інших/ ГКІ/ б#ло/ встанов-
лено,/ що/ #/ Jр#пі,/ я$а/ отрим#вала/ ентероф#рил,
симптоми/ інто$си$ації/ зни$али/ швидше,/ ніж/ при
лі$#ванні/ ф#разолідоном./ РеJрес/ #сіх/ $лінічних

симптомів/ #/ хворих/ на/ шиJельоз/ Зонне,/ Фле$с-
нера/ та/ інші/ ГКІ/ б#в/ приблизно/ одна$овим./ Та$,
вже/ на/ 2-#/ доб#/ лі$#вання/ #/ більшості/ пацієнтів
(78,1/%)/ по$ращ#вався/ апетит,/ в/ 34,4/%/ нормалі-
з#валася/ температ#ра/ тіла,/ а/ на/ 3-ю/ доб#/ в/ 71,9/%
випад$ів/ повністю/ зни$ли/ симптоми/ інто$си$ації,
тоді/ я$/ #/ Jр#пі/ хворих,/ я$і/ отрим#вали/ ф#разолі-
дон,/ –/ лише/ в/ 56,4,/ 17,9/ і/ 5 6,4/%/ випад$ів/ відпові-
дно/ (Р<0,05-0,01).

Динамі$а/ больовоJо/ синдром#/ в/ обох/ Jр#пах
хворих/ б#ла/ приблизно/ одна$овою,/ проте/ ф#н$ці-
ональні/ пор#шення/ з/ бо$#/ травноJо/ $анал#/ (ме-
теоризм,/ діарея/ та/ ін.)/ при/ лі$#ванні/ ентероф#ри-
лом/ зни$али/ швидше./ Та$,/ я$що/ #/ Jр#пі/ хворих,
я$і/ отрим#вали/ ентероф#рил,/ на/ 2-#/ доб#/ лі$#ван-
ня/ явища/ метеоризм#/ зни$ли/ #/ 84,4 /%,/ а/ на/ 3-ю
доб#/ –/ #/ всіх/ осіб,/ то/ в/ Jр#пі/ порівняння/ –/ лише/ в
56,4/ і/ 71,8/%/ пацієнтів/ (Р<0,05)./ В/ основній/ Jр#пі
та$ож/ швидше/ нормаліз#вались/ частота/ і/ $онсис-
тенція/ випорожнень,/ ніж/ при/ лі$#ванні/ ф#разолі-
доном./ Вже/ на/ 3-ю/ доб#/ терапії/ ентероф#рилом/ #
65,6 /%/ хворих,/ а/ на/ 5-#/ доб#/ –/ пра$тично/ #/ всіх
пацієнтів/ випорожнення/ б#ли/ сформованими,/ тоді
я$/ #/ Jр#пі/ порівняння/ в/ ці/ терміни/ частота/ дефе-
$ації/ і/ $онсистенція/ $ал#/ нормаліз#валися/ лише/ #
23,1 / і/ 66,7/%/ хворих/ відповідно/ (Р<0,05-0,01).

При/ статистичній/ обробці/ тривалості/ основних
с и м п т о м і в / $ и ш $ о в и х / і н ф е $ ц і й / # / J р # п а х / х в о р и х
(табл./ 1)/ встановлено,/ що/ при/ етіотропній/ терапії
ш и J е л ь о з # / З о н н е / е н т е р о ф # р и л о м , / п о р і в н я н о / з
л і $ # в а н н я м / ф # р а з о л і д о н о м , / д о с т о в і р н о / с $ о р о -
ч#ється/ середня/ тривалість/ симптомів/ інто$си$ації
-/ (3,1±0,1)/ проти/ (4,3±0,1)/ доби,/ швидше/ зни$а-
ють/ явища/ метеоризм#/ -/ (3,3±0,2)/ проти/ (4,0±0,1)
доби/ і/ діарейний/ синдром/ -/ (4,8±0,2)/ і/ (7,2±0,2)
доби./ Відмінності/ за/ тривалістю/ больовоJо/ синд-
ром#/ виявилися/ недостовірними./ Подібн#/ $арти-
н#/ спостеріJали/ і/ #/ Jр#пах/ хворих/ на/ шиJельоз
Фле$снера/ та/ інші/ ГКІ/ з/ тією/ різницею,/ що/ різні
схеми/ лі$#вання/ с#ттєво/ не/ впливали/ на/ тривалість
JіпертермічноJо/ синдром#.

Отже,/ для/ отримання/ $лінічноJо/ ефе$т#/ при
середньом#/ ст#пеню/ тяж$ості/ шиJельоз#/ та/ ГКІ,
с п р и ч и н е н и х / У П М , / д о с т а т н ь о / 5 - д е н н о J о / $ # р с #
етіотропної/ терапії/ ентероф#рилом./ При/ оцінці
$ л і н і ч н о ї / е ф е $ т и в н о с т і / л і $ # в а н н я / в с т а н о в л е н о ,
що/ 5-денний/ $#рс/ етіотропної/ терапії/ шиJельо-
з # / З о н н е / е н т е р о ф # р и л о м / є / е ф е $ т и в н и м / #
8 0 , 0 / % , / Ф л е $ с н е р а / – / # / 7 0 , 0 / % , / і н ш и х / Г К І / – / #
83,3/%,/ тоді/ я$/ при/ лі$#ванні/ ф#разолідоном/ –
тіль$и/ #/ 54,5,/ 53,8,/ та/ 66,7/%/ випад$ів/ відповід-
но/ (Р<0,05)./ У/ 18,2-23,1/%/ ре$онвалесцентів,/ я$і
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о т р и м # в а л и / ф # р а з о л і д о н , / п о в н о J о / $ л і н і ч н о J о
о д # ж а н н я / н е / н а с т а в а л о / ( з б е р і J а л и с я / я в и щ а
метеоризм#,/ нестій$ими/ б#ли/ випорожнення/ та

# т р и м # в а л и с я / п а т о л о J і ч н і / д о м і ш $ и / в / $ а л і ) , / щ о ,
м а б # т ь , / б # л о / з # м о в л е н о / з н а ч н и м и / з м і н а м и / #
м і $ р о ф л о р і / $ и ш е ч н и $ # .

Таблиця/ 1

Тривалість/$лінічних/симптомів/при/різних/схемах/лі$#вання,/доби/(М±m)
О сновна'(р*па'' Гр*па'порівн яння''

С импт ом' Ши(ельо з''
Зо нне''
(n=10 )'

Ши(ельо з''
Фле@сне ра''

(n=10 )'
ГКІ'(n=12 )'

Ши(ельо з''
Зо нне''
(n=11 )'

Ши(ельо з''
Фле@сне ра''

(n=13 )'
ГКІ'(n=15 )'

Інто @си@аці йний' 3 ,1 ±0 ,1* ' 3 ,4 ±0 ,2* ' 2 ,9 ±0 ,1* ' 4 ,3±0 ,1 ' 4 ,5±0 ,1 ' 3 ,5±0 ,1'
Відс*т ність'апет ит*'' 2 ,2 ±0 ,1 *' 1 ,9±0 ,1 *' 1 ,8 ±0 ,1* ' 2 ,8 ±0,1' 3 ,0 ±0 ,2' 2 ,4 ±0,1 '
Біль'*'ж иво ті '' 3 ,6±0 ,1 ' 2 ,9 ±0 ,1' 2 ,5 ±0 ,1' 4 ,3 ±0 ,1' 4 ,6±0 ,2 ' 2 ,6 ±0 ,1'
Мет еориз м'' 3 ,3 ±0 ,2* ' 2 ,8 ±0,1* ' 2 ,6 ±0 ,1* ' 4 ,0 ±0 ,1' 3 ,7 ±0 ,1' 3 ,1 ±0 ,1'
Підвищ ення 'т емперат*ри''
тіла''

3 ,4 ±0 ,1* ' 3 ,6±0 ,1 ' 2 ,0 ±0,1' 4 ,3 ±0 ,2' 4 ,0 ±0 ,1' 2 ,2 ±0,1'

Ді аре я' 4 ,8 ±0 ,2* ' 5 ,0 ±0,2 *' 3 ,5 ±0,2 * ' 7 ,2 ±0,2 ' 7 ,8 ±0 ,2' 5 ,0 ±0,2 '

Приміт$а./*/–/достовірна/різниця/порівняно/з/Jр#пою/порівняння/(Р<0,05).

При/ вивченні/ $іль$існоJо/ вміст#/ l o g / ( К У О / J )
індиJенної/ мі$рофлори/ $ишечни$#/ встановлено,
що/ в/ обох/ Jр#пах/ хворих/ вже/ #/ почат$овом#/ пер-
іоді/ захворювання/ пор#ш#вався/ $іль$існий/ і/ я$іс-
ний/ с$лад/ $иш$ової/ мі$рофлори/ (табл./ 2).

Таблиця/ 2

Середнє/ значення/ log/ (КУО/J)/ мі$рофлори/ $ишечни$#/ при/ різних/ способах/ лі$#вання/ (M±m)

О сновна'(р*па' Гр*па'порівн яння '

до'лі1*вання' 7 -9-а'до ба' до'лі1*вання' 7 -9-а'до ба'

Гр*па'мі1ро-
о р(анізмів'
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Bifido bacte-
rium /spp./

8 ,4 9±'
0 ,3 4'

4 ,2 6±'
0 ,3 0* '

5 ,2 8 ±'
0 ,4 4* '

5 ,6 7± '
0 ,5 5 * '

6,2 6±'
0 ,4 6* 1 '

5 ,8 9±'
0 ,5 0* 1 '

8 ,1 4±'
0 ,3 91'

4 ,7 0± '
0 ,3 0* '

4 ,4 4± '
0 ,2 9*'

5 ,2 5 ±'
0 ,3 9* '

3 ,4 0±'
0 ,4 0* 1 '

5 ,1 1± '
0 ,62 * '

6,61 ±'
0 ,5 3* '

L actoba cillus //
spp./

7 ,5 6±'
0 ,2 1'

5 ,3 3±'
0 ,3 8* '

4 ,5 9±'
0 ,4 3* '

5 ,7 4± '
0 ,2 1* '

6,90 ±'
0 ,3 5'

6,11 ±'
0 ,4 6'

6,5 2±'
0 ,4 4'

5 ,2 2 ±'
0 ,4 0* '

4 ,92 ± '
0 ,63 *'

5 ,2 0 ±'
0 ,61 * '

4 ,1 2± '
0 ,3 6* 1'

5 ,0 3± '
0 ,4 0* '

6,96 ±'
0 ,4 8'

Ente ro co ccu s/
spp.'не(емо-
літичні'

7 ,1 2±'
0 ,2 4'

5 ,3 3±'
0 ,4 8* '

5 ,1 2 ±'
0 ,3 4* '

4 ,8 1± '
0 ,5 2 * '

7 ,4 0±'
0 ,3 01 '

6,85 ±'
0 ,5 31 '

6,99 ±'
0 ,3 91'

5 ,2 0 ±'
0 ,4 0* '

4 ,7 6±'
0 ,5 2 * '

5 ,2 6± '
0 ,66 *'

5 ,2 0 ±'
0 ,3 0* '

5 ,8 5 ±'
0 ,4 7* '

6,14 ±'
0 ,4 3'

E./coli/з'нор-
мально ю'фер-
ментативною'
а1тивністю'

8 ,4 0±'
0 ,2 0'

7 ,2 0±'
0 ,3 8* '

6,65 ±'
0 ,4 5* '

6,93 ±'
0 ,62 * '

7,85 ±'
0 ,3 4'

7 ,1 1±'
0 ,4 4'

7 ,2 1±'
0 ,62 '

8 ,1 0± '
0 ,3 8'

7 ,8 8± '
0 ,64 '

7 ,3 3±'
0 ,5 8'

6,5 0±'
0 ,4 0* '

6,2 7±'
0 ,3 9* '

6,71 ±'
0 ,3 3* '

Приміт$и:/*/–/достовірна/різниця/порівняно/з/по$азни$ами/здорових/осіб/(Р<0,05-0,01);/ 1/–/з/по$азни$ами/до/лі$#вання

(Р<0,05).

У/ Jр#пі,/ я$а/ отрим#вала/ ф#разолідон,/ мало/ місце
подальше/ достовірне/ (Р <0,05)/ зниження/ log/ біфідо-
і/ ла$тоба$терій,/ а/ на/ 7-9-#/ доб#/ $іль$існий/ вміст
біфідо-,/ ла$тоба$терій,/ ентеро$о$ів/ та/ ешерихій/ та$
і/ не/ досяJ/ значень/ здорових/ людей/ (Р<0,05).

При/ етіотропній/ терапії/ ГКІ/ ентероф#рилом,/ на
відмін#/ від/ ф#разолідон#,/ дисбіотичні/ зміни/ в/ нор-
мофлорі/ $ишечни$#/ не/ тіль$и/ не/ проJрес#вали,
але/ й/ мала/ місце/ чіт$а/ тенденція/ до/ нормалізації
п о $ а з н и $ а / l o g / б і ф і д о б а $ т е р і й , / е н т е р о $ о $ і в
(Р<0,05)/ і,/ меншою/ мірою,/ –/ ла$тоба$терій./ Проте
#/ ре$онвалесцентів/ Jр#пи/ порівняння/ нормалізації

$онцентрації/ зазначених/ представни$ів/ індиJен-
ної/ флори/ та$/ і/ не/ наставало./ Тобто,/ після/ за$ін-
чення/ 5-денноJо/ $#рс#/ етіотропної/ терапії/ ф#ра-
золідоном,/ пра$тично/ всі/ хворі/ потреб#ють/ $оре$ції
$онцентрації/ біфідо-,/ ла$тоба$терій,/ ентеро$о$ів
та/ E.$ coli./ При/ лі$#ванні/ ентероф#рилом/ #/ період
р а н н ь о ї / р е $ о н в а л е с ц е н ц і ї / в / п о л о в и н і / в и п а д $ і в
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необхідно/ та$ож/ проводити/ $оре$цію,/ але/ тіль$и
вміст#/ біфідоба$терій/ (табл./ 2).

При/ оцінці/ ефе$тивності/ лі$#вання/ встановле-
но,/ що/ ентероф#рил/ володіє/ вищими/ сан#валь-
ними/ властивостями/ я$/ відносно/ патоJенних/ (ши-
Jел/ Зонне),/ та$/ і/ #мовно-патоJенних/ ба$терій/ –

зб#дни$ів/ ГКІ/ ($лебсієл,/ протеїв,/ ентеро-/ і/ цитро-
ба$терів)./ Та$,/ на/ відмін#/ від/ основної/ Jр#пи,/ після
за$інчення/ 5-денноJо/ $#рс#/ лі$#вання/ ф#разолі-
доном/ хворих/ на/ шиJельоз/ Зонне/ і/ Фле$снера
не/ б#ло/ досяJн#то/ повної/ санації/ від/ представ-
ни$ів/ УПМ/ (мал./ 1).

 Кіль%ість(хворих(з(висівом((log>105(
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Кіль%ість(хворих(з(висівом((log>105(

Мал./1./Сан#вальна/ефе$тивність/ф#разолідон#/(зліва/)/та/ентероф#рил#/(справа)/стосовно/УПМ.

Ентероф#рил/ має/ добрі/ сма$ові/ я$ості;/ попри
зазначені/ в/ інстр#$ції/ з/ ви$ористання/ цьоJо/ пре-
парат#/ можливі/ алерJічні/ реа$ції,/ цих/ побічних
проявів/ в/ обстеж#ваних/ пацієнтів/ не/ б#ло.

Âèñíîâêè

1. Етіотропна/ терапія/ шиJельоз#/ Зонне/ і/ Фле$-
снера/ середньоJо/ ст#пеня/ тяж$ості/ та/ інших/ ГКІ,
спричинених/ УПМ,/ ентероф#рилом,/ на/ відмін#/ від
лі$#вання/ ф#разолідоном,/ сприяє/ швидшом#/ зни$-
ненню/ симптомів/ інто$си$ації,/ явищ/ метеоризм#/ і
діарейноJо/ синдром#;/ достовірном#/ с$ороченню
тривалості/ JостроJо/ період#/ захворювання.

2. 5-денний/ $#рс/ етіотропної/ терапії/ шиJельо-
з#/ Зонне/ і/ Фле$снера/ та/ ГКІ,/ спричинених/ УПМ,
ентероф#рилом/ виявився/ ефе$тивним/ відповід-
но/ #/ 80,0,/ 70,0/ та/ 83,3/%,/ а/ ф#разолідоном/ –/ лише
в/ 54,5,/ 53,8/ та/ 66,7/%/ випад$ів.

3. Ентероф#рил,/ на/ відмін#/ від/ ф#разолідон#,
має/ ефе$тивніший/ сан#вальний/ ефе$т/ відносно
шиJел/ та/ УПМ/ (протею,/ $лебсієл,/ ентеро-/ і/ цитро-
ба$терів)/ і/ майже/ позбавлений/ неJативноJо/ впли-
в#/ на/ мі$робіоценоз/ $ишечни$#.
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SUMMARY.$ The/ comparative/ study/ of/ clinical/ and
sanation/ efficiency/ and/ influence/ of/ etiologic/ therapy
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with/ 5-nitrofurans/ (enterofuryl/ and/ furazolidon)/ on
intestinal/ microbiocenosis/ at/ patients/ with/ shigellosis
and/ acute/ intestinal/ infections/ (AII)/ of/ mild/ severity
d e g r e e m , / c a u s e d / b y / c o n d i t i o n a l l y - p a t h o g e n i c
microorganisms/ (CPM)/ has/ been/ carried/ out./ It/ has
been/ fixed/ that/ the/ inclusion/ into/ complex/ therapy
of/AII/promotes/syndrome/of/antibacterial/preparation
enterofuryl,/ unlike/ furazolidon/ faster/ removal/ of
intoxication/ symptoms,/ phenomena/ of/ flatulence,
diarrhea/and/shortening/of/duration/of/disease/acute

period./ 5-daily/ course/ of/ medical/ treatment/ of
shigellosis/Sonnei/and/Flexneri/and/other/AII,/caused
by/ CPM/ with/ enterofuryl/ was/ effective/ accordingly
in/ 80,0,/ 70,0/ and/ 83,3/%,/ and/ with/ fourazolidon/ –
o n l y / i n / 5 4 , 5 , / 5 3 , 8 / a n d / 6 6 , 7 / % / c a s e s . / U n l i k e
furazolidon,/enterofuryl/has/higher/sanation/efficiency
in/relation/to/shigellas/and/CPM/(proteus,/klebsiellaes,
entero-/ and/ citrobacters)/ and/ is/ almost/ deprived
negative/ influence/ on/ quantitative/ and/ quality/ ative
composition/ of/ intestinal/ microflora.
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Стафіло@о@ові$ба@терійні$то@сини$володіють$здат-
ністю$с?перантиMенів$а@тив?вати$@літинний$антиMен-
розпізнавальний$рецептор$Т-лімфоцитів$?$хворих$на
атопічний$ дерматит.$ Виявлено,$ що$ стафіло@о@овий
то@син$синдром?$то@сичноMо$шо@?-1$(TSST-1)$володіє
вираженою$ здатністю$ а@тив?вати$ Т-лімфоцити$ хво-
рих$на$атопічний$дерматит$порівняно$з$ентерото@си-
ном$В$(SEB).

Атопічний/дерматит/(АД)/–/це/системне/запаль-
не/ захворювання/ ш$іри,/ вед#чою/ лан$ою/ патоJе-
нез#/ я$оJо/ є/ ім#нне/ пор#шення./ Однією/ з/ основ-
них/ причин/ розвит$#/ запальної/ реа$ції/ при/ АД/ є
від$рита/ нещодавно/ а$тивізація/ Т-лімфоцитів,/ я$і
інфільтр#ють/ ш$ір#/ [1]./ Основною/ причиною/ та$ої
а$тивації/ Т-лімфоцитів/ баJато/ дослідни$ів/ вважа-
ють/ прис#тність/ на/ поверхні/ #раженої/ ш$іри/ хво-
р и х / в е л и $ о ї / $ і л ь $ о с т і / р і з н о м а н і т н и х / б а $ т е р і й ,
9 0 / % / з / я $ и х / с $ л а д а є / з о л о т и с т и й / с т а ф і л о $ о $
(Staphylococcus$aureus)/[2,/3].

Порівняно/ недавно/ б#ла/ від$рита/ ціла/ серія
ім#нолоJічно/ а$тивних/ ба$терійних/ біл$ів,/ я$і/ во-
лодіють/ специфічними/ ф#н$ціями/ та/ поєднаних/ під
заJальною/ назвою/ –/ с#перантиJени/ [4]./ До/ цих
біл$ів/ б#ли/ віднесені/ стафіло$о$овий/ ентерото$-
син/B/(SEB)/та/то$син-1/синдром#/то$сичноJо/шо$#

(TSST-1),/ стафіло$о$овий/ е$сфоліативний/ то$син
(ExT)/ та/ ін./ С#перантиJени/ володіють/ #ні$альною
здатністю/стим#лювати/Т-лімфоцити/через/сеJмент
варіабельноJо/ ланцюJа/ Т-$літинноJо/ антиJен-роз-
пізнавальноJо/ рецептора/ (TCR)./ При/ цьом#/ с#пе-
рантиJени/ здатні/ зв’яз#ватись/ з/ моле$#лами/ ІІ/ $ла-
с#/ JоловноJо/ $омпле$с#/ Jістос#місності/ HLA,/ іміт#-
ю ч и / H L A - о б м е ж е н е / п р е д с т а в л е н н я / а н т и J е н і в
через/ Т-$літинний/ антиJен-розпізнавальний/ ре-
цептор/ за/ відс#тності/ самоJо/ антиJенноJо/ пепти-
д#/ в/ моле$#лі/ HLA/ [5]./ Б#ла/ висловлена/ д#м$а,/ що
а$тивація/ Т-лімфоцитів/ #/ хворих/ на/ атопічний/ дер-
матит/ під/ дією/ ба$терійних/ с#перантиJенів/ може
відб#ватися/ без/ попередньої/ перероб$и/ антиJенів
антиJен-представляючими/ $літинами/ та/ презен-
тації/ пептидів/ моле$#лами/ HLA/ [6].

В и х о д я ч и / з і / с $ а з а н о J о , / м е т о ю / д о с л і д ж е н н я
стало/ вивчення/ in$ vitro/ проліферативної/ а$тивності
лімфоцитів/ периферичної/ $рові/ хворих/ на/ атопіч-
ний/ дерматит/ #/ відповідь/ на/ дію/ відомих/ стафіло-
$о$ових/ то$синів.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Під/спостереженням/переб#вало/30/хворих/на/АД/#/стадії

заJострення/захворювання./ДіаJноз/АД/ставили/на/підставі


