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Обстежено� 58� хворих� на� сальмонельоз� серед-
ньо�о�ст¾пеня� тяж±ості� ві±ом�17-58�ро±ів.�З�них�33
пацієнти� одерж¾вали� традиційне� лі±¾вання,� а� 25
хворим�додат±ово�в� ±омпле±сн¾� терапію�б¾в�в±лю-
чений� бемітил.�По±азано,�що�бемітил� сприяє� с±о-
роченню� ±¾рс¾� антиба±терійної� терапії,� виявляє
позитивний� ефе±т� на� перебі�� захворювання,� про
що� свідчить�швидша� нормалізація� по±азни±ів� пе-
ро±сидації� біл±ів� і� ліпідів,� ре�рес� ±лінічних� симп-
томів� й� зниження� ±іль±ості� ліж±о-днів.

Одне� з� центральних�місць� в� етіоло�ічній� стрÀ³-
тÀрі� діарейних� захворювань� займає� сальмонельоз.
Епідеміоло�ічна�ситÀація� із� захворюваністю�на�саль-
монельоз� в� У³раїні� визначається� зараз� я³� неспри-
ятлива� і� я³а�має� тенденцію�до� по�іршення� [1-3].

Відповідно� до� сÀчасних� Àявлень,� важливÀ� роль
À� пато�енезі� запальних� захворювань,� в� томÀ� числі
сальмонельозÀ,� віді�рають� системи� перео³ислю-
вання,� а� та³ож�мембраностабілізÀвальні� процеси.
А³тивація� процесів� пере³исно�о� о³ислення� ліпідів
(ПОЛ)� при� сальмонельозі� в� е³сперименті� і� в� хво-
рих� відзначена� я³� À� ³літинах-мішенях,� та³� і� в� си-
роватці� ³рові� [1,� 4].� Підвищена� продÀ³ція� вільних
ради³алів� (ВР)� може� призводити� до� незворотних
Àш³оджень� ба�атьох� ³літинних� стрÀ³тÀр,� в³люча-
ючи�мембранÀ,�цитос³елет� і�ДНК�[5].�А³тивні�фор-
ми� ³исню� (АФК)� можÀть� модифі³Àвати� біл³и� опо-
серед³овано,� тобто� через� продÀ³ти� їх� первинної
взаємодії� з� іншими� біомоле³Àлами.� Останнім� ча-
сом� на³опичÀються� резÀльтати� досліджень,� що
свідчать� про�міцний� зв’язо³� процесів� о³исної� мо-
дифі³ації�біл³ів�(ОМБ)� і�ПОЛ�при�патоло�ічних�ста-
нах�[6,�7].

По³азано,� що� біл³ова� де�радація� виявляєть-
ся� сильніше,� ніж� ПОЛ,� при� розвит³À� септично�о
шо³À� і� є� раннім�по³азни³ом�септично�о�процесÀ� в
хворих� [8].� Підвищення� рівня� ОМБ� при� �острих
³иш³ових� інфе³ціях� (ГКІ)� і� сальмонельозі� зо³ре-
ма� відзначено� та³ож� нами� [9].

Слід�зазначити,�що�терапія�хворих�на�ГКІ�істот-
но� обмежена� через� розширення� резистентності
збÀдни³ів� до� антибіоти³ів,� хіміопрепаратів,� а� та-
³ож� розвито³� дисба³теріозÀ,� ла³тазної� недостат-
ності,� зростання� ризи³À� формÀвання� хронічних
захворювань� ³ишечни³а� [1,� 2,� 4].� Більш� то�о,� при
лі³Àванні� �астроінтестинальних� форм� сальмоне-
льозÀ� ви³ористання� антиба³терійних� препаратів
не�по³азане�[1,�4].�Разом�з�тим�³лініцисти�при�³ом-
пле³сномÀ� лі³Àванні� сальмонельозÀ,� поряд� з� ре�і-
дратаціею,� дезінто³си³аційними� засобами,� сор-
бентами,�пробіоти³ами,�імÀно³ори�Àючою�терапією,
продовжÀють� застосовÀвати� антиба³терійні� засо-
би� до� одержання� резÀльтатів� ба³теріоло�ічно�о
обстеження.� Та³им� чином,� À� більшості� випад³ів
тривалість� застосÀвання� антибіоти³ів� і/чи� хіміо-
препаратів� при� сальмонельозі� с³ладає� 5-6� діб,
³оли� стають� відомі� резÀльтати� ба³теріоло�ічно�о
аналізÀ,� відносно� нормалізÀються� випорожнення
і� ре�ресÀє� інто³си³аційний� синдром.

Виходячи� з� вищеви³ладено�о,� зрозÀміла� а³-
тÀальність� Àдос³оналювання� методів� лі³Àвання
сальмонельозÀ� з� ÀрахÀванням� пато�енетичних
особливостей,�що� дозволило� б� с³оротити� чи� вза-
�алі� ви³лючити� антиба³терійнÀ� терапію,� а� це�мож-
ливо� лише� при� відносно�швид³ій� позитивній� ди-
наміці,� ³оли� озна³и� інто³си³ації� та� де�ідратації
лі³відÀються� раніше,� ніж� бÀдÀть� отримані� резÀль-
тати� ба³теріоло�ічно�о� дослідження.� З� по�лядÀ
пра³тично�о� лі³аря,� очевидно� й� те,� що,� я³що� в
перші� 1-2� доби� при� проведенні� хворомÀ� з� підоз-
рою� на� сальмонельоз� аде³ватної� пато�енетичної
терапії� бÀде� відзначатися� виражена� позитивна
динамі³а,� то� лі³ар� не� бÀде� схилятися� до� призна-
чення� антиба³терійної� терапії� з� метою� «перестра-
хов³и».� У� цій� ситÀації� в� ³омпле³сі� терапевтичних
заходів� призначення� в� �остромÀ� періоді� препа-
ратÀ,� що� володіє� мо�Àтньою� антио³сидантною,
мембраностабілізÀвальною,� анти�іпо³сичною� дією,
може� бÀти� ціл³ом� доцільним.
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ҐрÀнтÀючись�на�цьомÀ�припÀщенні,�ми�застосÀ-
вали� для� лі³Àвання� хворих� середньо�о� стÀпеня
тяж³ості� препарат� бемітил� (bemithyl)� –� 2-этилтіо-
бензимідазолÀ� �ідробромід� моно�ідрат.� Форма
випÀс³À�бемітилÀ:�таблет³и�по�0,125� і�0,25���(Київ-
сь³ий� вітамінний� завод).� Препарат� протипо³аза-
ний� при� �іпо�лі³емії.

Клінічний� досвід� по³азав� висо³À� ефе³тивність
ви³ористання� бемітилÀ� при� лі³Àванні� хронічних
захворювань� печін³и� [10],� печін³ової� недостат-
ності�[11],�сифілісÀ�[12].�Крім�то�о,�що�бемітил�во-
лодіє� мо�Àтньою� антио³сидантною,� в� томÀ� числі
сÀперо³сиддисмÀтазоподібною� а³тивністю� [13],
відзначена� та³ож� йо�о� здатність� знижÀвати� �ено-
то³сичнÀ� дію� проо³сидантів� на� ³літини� хворих� із
системним� червоним� вовча³ом� [14]� і� має� імÀно-
модÀлювальнÀ� дію� [11].

Метою� роботи� бÀла� оцін³а� ефе³тивності� за-
стосÀвання�препаратÀ�бемітил�À�³омпле³сномÀ�лі³À-
ванні� хворих� на� сальмонельоз� середньо�о� стÀпе-
ня� тяж³ості.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Для�вивчення�³лінічної�ефе³тивності�бемітилÀ�на�базі�1-�о

і�2-�о�інфе³ційних�відділень�7-ї�місь³ої�лі³арні�м.�Сімферополя

бÀло�обстежено�58�хворих�на�сальмонельоз�середньо�о�стÀпеня

тяж³ості�ві³ом�17-58�ро³ів.�У�³омпле³снÀ�терапію�основної��рÀ-

пи�–�I�(25�хворих)�–�бÀв�в³лючений�бемітил,�³онтрольнÀ��рÀ-

пÀ�–�II�(33�особи)�–�с³лали�хворі,�я³им�проводилася�тіль³и

традиційна�терапія,�що�в³лючала�дезінто³си³ацію,�ре�ідрата-

цію,�антиба³терійні,�ферментні�засоби,�пробіоти³и,�ентеросор-

бенти.�Хворих�в³лючали�в�дослідження�рандомізовано�при

�оспіталізації�і�встановленні�попередньо�о�діа�нозÀ�сальмоне-

льоз�середньо�о�стÀпеня�тяж³ості.�В�обох��рÀпах�хворі�за�статтю

і�ві³ом�розподілялися�рівномірно.�Клінічний�діа�ноз�вистав-

ляли�на�підставі�³ліні³о-епідеміоло�ічних�і�ба³теріоло�ічних

даних.�Ідентифі³ацію�збÀдни³ів�за�видами�проводили�на�ос-

нові�визначення�біохімічних� і� тин³торіальних�властивостей

ба³терій�за�альноприйнятими�методами.

Хворим�I��рÀпи�бемітил�призначали�по�1�таблетці�(0,25��)

3�рази�на�добÀ�або�по�2�таблетці�2�рази,�перорально,�після

прийомÀ�їжі,�³Àрсом�4-6�днів.�Ефе³тивність�лі³Àвання�оціню-

вали�шляхом�зіставлення�в�обох��рÀпах�ре�ресÀ�симптомів

інто³си³ації,�де�ідратації,�біохімічних�по³азни³ів,�що�відби-

вають�ОМБ�і�ПОЛ.

Забір�³рові�здійснювали�в��остромÀ�періоді�захворюван-

ня�–�À�першÀ�добÀ�перебÀвання�в�стаціонарі,�в�динаміці�(3-4-а

доба)�і�в�період�ре³онвалесценції�(6-10-а�доба).�Інтенсивність

о³исної�модифі³ації� біл³ів� À� сироватці� ³рові� визначали�на

підставі�реа³ції�взаємодії�о³ислених�аміно³ислотних�залиш³ів

біл³ів�з�2,4-динітро-феніл�ідразином�(2,4-ДНФГ)�[15].�Оптич-

нÀ�щільність�ДНФГ�реєстрÀвали�на�СФ-46�при�довжині�хвилі

370�нм.�Вміст�³арбонільних��рÀп�розраховÀвали,�ви³ористо-

вÀючи� ³оефіцієнт�молярної� абсорбції� 21000�М-1� див-1� для

ДНФГ-похідних.�РезÀльтати�виражали�в�наномолях�на�1�мол

сироват³и�³рові.�При�вимірі�оптичної�щільності�в�дослідній

пробі�ви³ористовÀвали�³онтрольнÀ�пробÀ�то�о�ж�індивідÀÀмÀ.

Визначення�в�сироватці�³рові�малоново�о�диальде�ідÀ�(МДА)

–�³інцево�о�продÀ³тÀ�ПОЛ�–�проводили�за�допомо�ою�реа³ції�з

тіобарбітÀровою�³ислотою�спе³трофотометрично�[16].

Для�математичної�оброб³и�даних�ви³ористовÀвали�ме-

тоди�описової�статисти³и,�t-³ритерій�Стьюдента�для�парних

порівнянь�і�дея³і�методи�непараметричної�статисти³и.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

У� �рÀпі� хворих,� я³і� одержÀвали� ³омпле³снÀ� те-
рапію� з� в³люченням� бемітилÀ,� зни³али� спра�а,
сÀхість� слизових� оболоно³,� зменшÀвалися� часто-
та� (з� 6-10� до� 3-4� разів� À� добÀ)� і� об’єм� випорож-
нень,� відновлювався� діÀрез� на� дрÀ�À� добÀ
(2,04±0,50),�а�в�³онтрольній��рÀпі�–�близь³о�до�тре-
тьої� (2,91±0,55).�У�всіх� хворих�основної� �рÀпи�ре�-
ресÀвали� блювота� до� (1,8±0,4)� доби,� діарея� –� до
4,2±0,8,�температÀра�–�до�3,8±0,7,�а�в�³онтрольній
�рÀпі�–�до�2,5±0,4;�5,3±1,7;� (5,1±0,9)�доби�відпові-
дно.� Усі� хворі� основної� �рÀпи� до� (3,7±1,2)� доби
відзначали� зменшення� або� зни³нення� метеориз-
мÀ,� болів� À� животі,� тоді� я³� À� ³онтрольній� �рÀпі� ці
симптоми� збері�алися� довше� –� (4,3±1,6)� доби.

Порівняльний� аналіз� біохімічних� по³азни³ів� À
хворих� відповідно� до� особливостей� проведено-
�о� лі³Àвання� (табл.� 1)� по³азав,�що� в� �рÀпі� осіб,� À
³омпле³с� лі³Àвання� я³их� бÀв� в³лючений� бемітил,
спостері�ається�швидша� нормалізація� по³азни³ів,
що�відбивають�рівень�ОМБ�і�ПОЛ.�По³азни³и�ОМБ
і�ПОЛ�особливо�динамічно� знижÀються� в� перші� 3-
4� доби� в� �рÀпі� хворих,� я³им� À� ³омпле³с� лі³Àвання
бÀв�в³лючений�бемітил�(ОМБ�–�на�38�%,�ПОЛ�–�на
33�%),� À� той� час� я³� À� ³онтрольній� �рÀпі�ОМБ�–� на
22�%�і�ПОЛ�–�на�18�%.

Слід� зазначити,�що� À� двох� хворих,�що� одержÀ-
вали� в� ході� лі³Àвання� бемітил,� відзначалася� вира-
жена� �іперемія� обличчя� і� біль� �олови,� À� зв’яз³À� з
чим�доза�препаратÀ�бÀла�знижена�вдвічі,�але�ствер-
джÀвати,�що� ці� явища� бÀли� пов’язані� з� прийомом
дано�о� препаратÀ,� ми� не� можемо.� ЗастосÀвання
бемітилÀ� в� ³омпле³сномÀ� лі³Àванні� дозволило� в
більшості� випад³ів� трохи� с³оротити� тривалість,� а� в
16�%� хворих� навіть� Àни³нÀти� ви³ористання� анти-
ба³терійної� терапії.� У� середньомÀ� тривалість� ³ÀрсÀ
антиба³терійної� терапії� в� основній� �рÀпі� с³лала
(4,51±1,26),� а� в� ³онтрольній� –� (5,94±1,87)� доби.
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По³азни³�
Норма�
(n=17)�

Динамі³а�
I��рÀпа�
(n=25)�

II��рÀпа�
(n=33)�

1� 239,35±20,73� 241,78±19,54�
2**� 148,15±16,44� 187,32±22,86�ОМБ,�

нмоль/мл�
119,05±12,55�

3*� 126,34±10,21� 148,21±13,78�
1� 21,32±4,56� 22,14±4,85�
2**� 14,82±3,12� 18,85±2,94�

МДА,�
м³моль/мл�

10,64±1,28�
3*� 11,57±2,33� 13,16±1,78�

Таблиця�1

По³азни³и�ОМБ�і�ПОЛ�À�сироватці�³рові�хворих�на�сальмонельоз�залежно�від�варіантÀ
лі³Àвання� (М±m)

Ïðèì³òêà: I – ãðóïà õâîðèõ, ùî îäåðæóâàëè òðàäèö³éíå ë³êóâàííÿ + áåì³òèë; II – ãðóïà õâîðèõ, ùî îäåðæóâàëè òðàäè-
ö³éíå ë³êóâàííÿ; 1, 2, 3 – ó äèíàì³ö³ çàõâîðþâàííÿ; ** – ð³çíèöÿ ì³æ I ³ II ãðóïàìè íà ð³âí³ Ð<0,01; * – íà ð³âí³ Ð<0,05.

Термін�перебÀвання�À�стаціонарі�хворих�I��рÀпи�бÀв
(7,3±1,9)�ліж³о-днів,�а� II� �рÀпи�–� (8,7±2,1),� і�за�аль-
но³лінічні� по³азни³и� в� основній� �рÀпі� при� виписці
в� ціломÀ� бÀли� наближені� до� нормальних.

Âèñíîâêè

1.�Ви³ористання�бемітилÀ�в�³омпле³сній�терапії
сальмонельозÀ� середньо�о� стÀпеня� тяж³ості
сприяє� швидшомÀ� зниженню� інто³си³аційно�о
синдромÀ� і�потенціює�ре�рес�де�ідратації,�що�при-
водить� до�швидшо�о� ³лінічно�о� поліпшення,� с³о-
рочення� ³ÀрсÀ� антиба³терійної� терапії� і� термінів
перебÀвання� À� стаціонарі.

2.� Бемітил� необхідно� в³лючати� в� ³омпле³снÀ
терапію� хворих� з� підозрою� на� сальмонельоз� À
ранній� стадії� недÀ�и,�що� забезпечÀє�швидше� зни-
ження� процесів� перо³сидації� і� підвищення� ефе³-
тивності� лі³Àвання� хворих.
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E F F I C I E N C Y  O F  B E M I T H Y L
A P P L I C A T I O N  I N  C O M P L E X
T R E A T M E N T  O F  S A L M O N E L L O S I S

M.A. Andreychyn, I.Z. Karimov

SUMMARY.�58�patients�with�salmonellosis�of�medium
severity�in�the�age�of�17-58�years�have�been�examined.
Among� them�33�patients�were� treated� traditionally,

complex�therapy�of�25�patients�additionally� included
bemithyl.�It�has�been�shown,�that�inclusion�of�bemithyl
in� to� complex� therapy� of� the� patients�with� salmo-
nellosis� promotes� the� shortening� of� antibacterial
therapy� course,� has� the�positive� effect� on�disease
course.�It�is�proved�by�rapid�normalization�of�indices
of�protein�and�lipid�peroxidation,�regression�of�clinical
symptoms�and�decrease�of�number�of�bed�days.
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Представлені� рез¾льтати� дослідження� ±іль±іс-
но�о�вміст¾�інтерлей±інів�(IL)�1β,�2,�4,�6,�8�±рові�дітей,
хворих� на� сальмонельоз,� в� дебюті� захворювання.
Визначено� де±іль±а� типів� інтерлей±інової� реа±ції.
Встановлено� про�ностичне� значення� прозапаль-
них� і� протизапальних� інтерлей±інів.

А³тÀальність� сальмонельозної� інфе³ції� À� дітей
визначається� значним� її� розповсюдженням,� особ-
ливо� серед�дітей�ранньо�о� ві³À,� відсÀтністю�стій³о-
�о� зниження� захворюваності,� тяж³істю� та� тривалі-
стю� хвороби,� с³ладністю� антиба³терійної� терапії
хворих� [1,� 2].� Підвищення� ефе³тивності� лі³Àваль-
но-профіла³тичних� заходів�можна�дося�ти� лише� за
Àмови� розширення� та� по�либлення� Àявлень� про
пато�енез� хвороби,� де� значне� місце� відводиться
станÀ� імÀнної� системи,� своєчасності� в³лючення� та
інтенсивності� реа³ції� захисних� систем�ма³роор�а-
нізмÀ,� спрямованих� на� обмеження� розповсюджен-
ня� збÀдни³а� та� йо�о� елімінацію,� а� та³ож� на� повне
відновлення� стрÀ³тÀрно-фÀн³ціональних� порÀшень,
я³і� вини³ають� під� час� інфе³ційно�о� процесÀ� [2,� 3].

Дані� досліджень� останніх� ро³ів� свідчать� про
важливÀ� роль� інтерлей³інів� À� формÀванні� імÀнної
відповіді� при� сальмонельозі� та� в� пато�енезі� хво-
роби�в�ціломÀ�[4-6].�Розрізняють� інтерлей³іни�з�пе-
реважною� прозапальною� та� протизапальною�дією.
ПорÀшення� динамічної� рівнова�и� ³іль³існо�о� вмістÀ
інтерлей³інів� периферичної� ³рові�може�призводити

до� ³лінічної�маніфестації� захворювання,�формÀван-
ня� рецидивної� або� хронічної� патоло�ії� [7].

Мета� роботи� –� Àдос³оналення� про�нозÀвання
³лінічно�о� перебі�À� сальмонельозÀ� в� дітей� на
підставі� визначення� рівнів� інтерлей³інів� À� ³рові.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Дослідження�проведено�на�базі�обласної�дитячої�інфе³-

ційної�³лінічної�лі³арні�м.�Хар³ова.�Під�спостереженням�пе-

ребÀвало�78�дітей�ві³ом�1�міс.–3�ро³и,�хворих�на�³иш³овÀ

формÀ�сальмонельозÀ.�Діа�ноз�встановлювали�за�сÀ³Àпністю

³ліні³о-анамнестичних,� епідеміоло�ічних� і� лабораторних

даних.�При�ба³теріоло�ічномÀ�дослідженні�випорожнень�À�64

хворих�виділено�S.�typhimurium,�À�13�–�S.�enteritidis,�в�1�–�S.

infantis.�Захворювання�перебі�ало�переважно�À�середньотяж³ій

(63�дитини)�та�тяж³ій�(15�дітей)�формах.

Основними�³лінічними�проявами�хвороби�À�дітей�ран-

ньо�о�ві³À�бÀли�симптоми�інто³си³ації�та��астроентеритÀ�–�À

54,��астроентеро³олітÀ�–�À�13,�ентеро³олітÀ�–�в�11�хворих.

При��оспіталізації�дітей�À�сироватці�периферичної�³рові

визначали�³іль³існий�вміст�IL-1β,�-2,�-4,�-6,�-8�на�почат³À
хвороби�перед�проведенням�лі³Àвання.�Інтерлей³іни�визна-

чали�за�допомо�ою�стандартних�наборів�реа�ентів�ProCon,

ви�отовлених� ТОВ� «Протеиновый� ³онтÀр»� (С.-ПетербÀр�)

твердофазним�імÀноферментним�методом.

ГрÀпа� ³онтролю� –� 20� здорових� дітей,� я³і� істотно� не

відрізнялись�за�ві³ом,�статтю,�преморбідним�фоном�та�інши-

ми�по³азни³ами�від�хворих��рÀпи�спостереження.


