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На�моделях� �енералізованої� стафіло±о±ової� та
синьо�нійної� інфе±ції� визначено� профіла±ти±¾� і
лі±¾вальн¾� ефе±тивність� антибіоти±ів,� ви±ориста-
них� ¾� с¾бба±теріостатичній� ±онцентрації� разом� з
антисепти±ами� �р¾пи� четвертинно�о� амонію.� Це
дозволяє�с¾ттєво�знизити�доз¾�антибіоти±а�при�збе-
реженні� йо�о� ефе±тивності.� Компле±сне� застос¾-
вання� антибіоти±ів� і� четвертинних� амонієвих� спо-
л¾±,� я±і� володіють� різноспрямованими�механізма-
ми� протимі±робної� дії,� вельми� перспе±тивне� для
медичної� пра±ти±и,� сприяє� ¾спішній� протидії�фор-
м¾ванню� антибіоти±орезистентності� пато�енів� і
значною�мірою� запобі�атиме� не�ативном¾� вплив¾
хіміотерапевтичних� засобів� на� ор�анізм� людини.

Незважаючи� на� появÀ� в� останні� ро³и� антибіо-
ти³ів� нових� по³олінь� з� вираженою�протимі³робною
а³тивністю� та�широ³им� спе³тром� дії,� оптимізація
хіміотерапії� для� ³лініциста� залишається� невиріше-
ною� проблемою� [1,� 2].� Про� це� свідчить� неÀ³лінне
поширення� �нійно-запальних� захворювань�мі³роб-
но�о� �енезÀ,� часта� хронізація� патоло�ічних� про-
цесів,� сÀттєве� зниження� ефе³тивності� лі³арсь³их
засобів� при� інтенсивномÀ�формÀванні� антибіоти-
³орезистентності.� Виходячи� з� позиції,�що� лі³віда-
ція� інфе³ційно�о� запалення� припÀс³ає� взаємодію
пато�енÀ,� хіміотерапевтично�о� засобÀ� і� санаційних
можливостей� ор�анізмÀ� людини� я³� ба�атофа³тор-
но�о� процесÀ,� різноспрямованість� ве³торів� ³ожної
с³ладової� бажано� об’єднати� і� спрямÀвати� в� єдине
рÀсло,� зближÀючи� точ³и� зіт³нення� місцевих� і� за-
�альних� ³омпонент� сано�енезÀ� з� перепонами� про-
цесам� ад�езії,� ³олонізації� та� подальшо�о� розпов-
сюдження� пато�енÀ� (або� йо�о� то³сичних� сÀб-
станцій)� за� межі� зони� первинно�о� інфі³Àвання.

Широ³е� застосÀвання� антибіоти³ів� для� лі³Àван-
ня� �нійно-запальних� захворювань� мі³робно�о� �е-
незÀ� сприяло� значномÀ� зниженню� тривалості� пе-

ребÀвання� хворих� в� стаціонарах,� смертності� їх� та
інвалідизації� [3,� 4].�Проте� в� останні� ро³и� спостері-
�ається� постÀпове� пониження� ефе³тивності� анти-
ба³терійної� терапії� [5].�Одним� з�шляхів� подолання
цьо�о� не�ативно�о�феномена� є� динамічне� вивчен-
ня� чÀтливості� пато�енів� до� антибіоти³ів,� по�можли-
вості� раціональне� їх� ви³ористання,� поєднане� за-
стосÀвання� з� протимі³робними� препаратами� інших
�рÀп� (сÀльфаміди,�антисепти³и� тощо).�Немотивова-
не� ви³ористання� антибіоти³ів� призводить� я³� до
зміни� ³лінічно�о� перебі�À� �нійно-запальних� захво-
рювань� (частіше� в� бі³� потяжчання)� і� зміни� ³лінічної
³артини,� та³� і� інтенсифі³ації�формÀвання� та� поши-
рення� стій³их� варіантів� збÀдни³ів,� я³і� вже� набÀли
поліантибіоти³орезистентності� [6-8].

Наведені� в� попередніх� пÀблі³аціях� [9,� 10]� ре-
зÀльтати� власних� досліджень�щодо� наявності� in
vitro� синер�ідної� протимі³робної� дії� антибіоти³ів� À
поєднанні� з� антисепти³ами� �рÀпи� четвертинно�о
амонію,� а� та³ож� рядÀ� позитивних� інших� властиво-
стей� останніх� (при�нічення� антиімÀно�лобÀлінової,
протилізоцимної� і�фібринолітичної� дії� ³лінічно� зна-
чÀщих� збÀдни³ів� �нійно-запальних� захворювань,
�альмÀвання� процесÀ� елімінації� плазмід� тощо)� спо-
нÀ³али� до� визначення� параметрів� їх�фарма³оло�іч-
ної� сÀмісності� на� е³спериментальних�моделях.�При
планÀванні� е³спериментів� на� тваринах� вважали� за
доцільне�застосовÀвати�антибіоти³и�в�я³ості�основ-
но�о� хіміотерапевтично�о� засобÀ,� а� антисепти³и� –
потенціюючо�о.�З�масивÀ� антибіоти³ів,� я³і� сьо�одні
ви³ористовÀються� в� широ³ій� ³лінічній� пра³тиці,
відібрано�перш�за�все�ті,�я³і�з�різних�причин�постÀ-
пово� втрачають� свою�ефе³тивність� (наявність� пол-
ірезистентних� варіантів� пато�енів,� перехресна
стій³ість,�то³сичність�тощо).

Вважаємо� за� доцільне� навести� ³орот³À� хара³-
теристи³À� антибіоти³ів,� я³і� найчастіше� ви³ористо-
вÀються� ³лініцистами� при� лі³Àванні� захворювань
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ба³терійно�о� походження,� та� обÀмовити� дані� за
в³лючення�о³ремих�з�них�до�е³спериментів�на�тва-
ринах.

Антибіоти³и� �рÀпи� пеніцилінÀ� протя�ом� більш
я³� півсторіччя�широ³о� застосовÀються� в�медичній
пра³тиці� для� лі³Àвання� інфе³ційних� і� �нійно-за-
пальних� хвороб.� Порівняно� з� іншими� �рÀпами� ан-
тибіоти³ів� пеніциліни� менш� то³сичні,� володіють
широ³им� спе³тром� а³тивності�щодо� �рампозитив-
них� і� �рамне�ативних� збÀдни³ів,� достатньо� висо-
³а� реа³ційна� здатність� пеніциліново�о� ядра� –� 6-
амінопеніциланової� ³ислоти� –� завдя³и� наявності
тіазолідиново�о� та� β-ла³тамно�о� ³ілець� дозволяє
модифі³Àвати�моле³Àли� антибіоти³а� і� одержÀвати
все� нові� й� нові� похідні� цієї� ³ислоти.� Та³им� чином,
при� зниженій� ³лінічній� ефе³тивності� попередніх
пеніцилінів� для� медичної� пра³ти³и� мі³робіоло�іч-
ним� і� синтетичним�шляхами� розроблялись� пеніци-
ліни� настÀпних� по³олінь� з� новими� позитивними
властивостями.� Та³,� на� змінÀ� натрієвим� і� ³алієвим
солям� бензилпеніцилінÀ� прийшли� напівсинтетичні
пеніциліни� –� о³сацилін,� омніцилін,� ³арбеніцилін,
³арфецилін,� азлоцилін,� амо³сицилін,� піперацилін
і� ба�ато� інших.� Після� виявлення� основної� причи-
ни� зниження� ³лінічної� ефе³тивності� пеніцилінів
(продÀ³ція�мі³робами� специфічно�о�ферментÀ� пе-
ніцилінази)� хімічним�шляхом� модифі³овано� нові
препарати,� в� моле³ÀлÀ� я³их� введено� ін�ібітори� β-
ла³тамаз� –� сÀльба³там,� ³лавÀлановÀ� ³ислотÀ,� та-
зоба³тан.� Синтезовано� Àназин,� що� є� ³омбінова-
ним� антибіоти³ом� À� с³ладі� ампіцилінÀ-натрію� та
натрієвої� солі� сÀльфапеніцилатÀ� (сÀльба³там-
натрій),� я³ий� здатний� діяти� ба³терицидно� віднос-
но�широ³о�о� ³ола� �рампозитивних� і� �рамне�атив-
них� аеробів� та� анаеробів.� Серед� та³� званих� за-
хищених� пеніцилінів� (що� в³лючають� ін�ібітори
β-ла³тамаз)� в� медичній� пра³тиці� широ³о�о� ви³о-
ристання� набÀли� амо³си³лав� та� аÀ�ментин,� біодо-
стÀпність� я³их� дося�ає� 93-95�%,� до� я³их� чÀтливі
плазмідні� ла³тамази� стафіло³о³ів,� плазмідні� та
хромосомні� ла³тамази� (³ласÀ� А)� ба�атьох� �рамне-
�ативних� пато�енів,� À� томÀ� числі� анаеробів.� В� най-
ближчомÀ�майбÀтньомÀ,� навіть� з� появою� вели³о�о
арсеналÀ� антибіоти³ів� інших� �рÀп,� ³лінічна� зна-
чÀщість�пеніцилінів�не�бÀде�обвально� знижÀватись.
В³азів³и�на�можливість�алер�ічних�реа³цій�на�вве-
дення� антибіоти³ів� �рÀпи� пеніцилінÀ� та� нейрото³-
сичність� не� зіставні� з�широтою� їх� ви³ористання� в
медичній� пра³тиці� і,� на� наш� по�ляд,� дещо� пере-
більшені.� ТомÀ� вважаємо� за� доцільне� не� вишÀ³À-
вати� позиції� за� різ³е� с³орочення� застосÀвання
антибіоти³ів� �рÀпи� пеніцилінÀ� в�медичній� пра³тиці

[11,� 12]� або� навіть� за� ³ате�оричне� ви³лючення� їх
з�арсеналÀ�хіміотерапевтичних�засобів�[13],�а�виз-
начити� шляхи� підвищення� ефе³тивності� пені-
цилінів� і� підходи�щодо� їх� раціонально�о� ви³орис-
тання.� В³азане� стосÀється� та³ож� антибіоти³ів� �рÀ-
пи� тетраци³лінÀ� та� аміно�лі³озидів,� передÀсім
�ентаміцинÀ,� мова� про� я³их� піде� далі.

Антибіоти³и� �рÀпи� тетраци³лінÀ� та� їх� напівсин-
тетичні� похідні� (тетраци³лін,� о³ситетраци³лін,� ме-
таци³лін,� до³сици³лін� та� ін.)� À� базовій� стрÀ³тÀрі
в³лючають� ³онденсованÀ� чотирици³лічнÀ� системÀ.
Тетраци³ліни�мають�широ³ий� спе³тр� протимі³роб-
ної� дії,� а³тивні� відносно� �рампозитивних� і� �рамне-
�ативних�мі³роор�анізмів,� спірохет,� ри³етсій,� збÀд-
ни³ів�трахоми�й�орнітозÀ,�неа³тивні�до�протеїв,�си-
ньо�нійної� палич³и,� �рибів� і� дрібних� вірÀсів� (�рипÀ,
³орÀ,� поліомієлітÀ� тощо).� Тетраци³ліни� є� специфіч-
ними�ін�ібіторами�синтезÀ�біл³а�ба³теріями�на�рівні
рибосом.� Висо³а� біодостÀпність� тетраци³лінів� (À
до³сици³лінÀ� вище� 95�%),� ба³теріостатична� дія
пра³тично�щодо� всіх� збÀдни³ів� �нійно-запальних
захворювань� (за� винят³ом� протеїв� і� псевдомонад)
та� порівняно� низь³а� то³сичність� зÀмовлюють�ши-
ро³е� застосÀвання� їх� при� �нійно-запальних� захво-
рюваннях,� передÀсім� ор�анів� дихання.

Хара³терною� хімічною� особливістю� антибіо-
ти³ів� �рÀпи� аміно�лі³озидів� (стрептоміцин,� моно-
міцин,� неоміцин,� сизоміцин,� ³анаміцин,� �ентамі-
цин,�тобраміцин�та�ін.)�є�наявність�в�моле³Àлі�ам-
іноцÀ³рів,� сполÀчених� �лі³озидним� зв’яз³ом� з
а�лі³оновим�фра�ментом,� та� 2-дезо³си-Д-стреп-
толінÀ.� Аміно�лі³озиди� володіють�широ³им� спе³-
тром� протимі³робної� дії,� а³тивні� щодо� аеробних
�рамне�ативних� і� �рампозитивних� пато�енів,
малоа³тивні� відносно� анаеробів.� Ба³терицидна
дія� аміно�лі³озидів� обÀмовлена� зв’язÀванням
специфічних� рецепторів� ба³терійних� рибосом,
порÀшенням�синтезÀ� ³омпонентів� цитоплазматич-
них� мембран.� Цим� значною�мірою� обÀмовлена� й
висо³а� то³сичність� антибіоти³ів� цієї� �рÀпи.� Про-
яви� ³охлеарної� та� вестибÀлярної� то³сичності,
бло³� нервово-м’язової� провідності,� підсилення
то³сичної� дії� препаратів� платини,� петлевих� діÀ-
рети³ів,� ³Àрареподібних� речовин,� анестети³ів,
ефірÀ� тощо,� значною� мірою� є� перепоною� для� їх
широ³о�о� ви³ористання� в� медичної� пра³тиці.� І
все� ж� при� ціломÀ� ряді� інфе³ційних� і� �нійно-за-
пальних� захворювань� (сепсис,� перитоніт,� пнев-
монії,� емпієма,� плеврит,� абсцеси� ле�ень)� аміно-
�лі³озиди� завдя³и� ³орисним�фарма³о³інетичним
і� фарма³одинамічним� ефе³там� (швид³е� всмо³-
тÀвання,� подовженість� ба³терицидної� дії� в� ³рові
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до� 12� �од,� елімінація� нир³ами� в� незмінномÀ� ви�-
ляді� та� ін.)� досить� ефе³тивно� ви³ористовÀються
³лініцистами� й� сьо�одні.�ФормÀвання� резистент-
ності� À� ба³терій� до� аміно�лі³озидів� (за� винят³ом
стрептоміцинÀ)� відбÀвається� значно� повільніше,
ніж� до� антибіоти³ів� інших� �рÀп.

Вели³а� �рÀпа� цефалоспоринів,� я³і� в� с³ладі
базової� хімічної� стрÀ³тÀри� –� 7-аміноцефалоспори-
нової� ³ислоти�–� та³ож�мають�ла³тамне� ³ільце,� на-
раховÀє� вже� де³іль³а� по³олінь� і� з� ³ожним� настÀп-
ним� з� них� розширюється� спе³тр� протимі³робної
дії� та� підвищÀється� а³тивність� відносно� �рамне�а-
тивних�мі³роор�анізмів.� Та³,� цефалоспорини� пер-
шо�о� по³оління� (цефалоридин,� цефалотин,� цефа-
пірин,� цефрадин,� цефазолін,� цефале³син,� цефад-
ро³сил� та� ін.)� проявляли� свою� дію� в� основномÀ
щодо� �рампозитивних� ³о³ів,� бÀли� неа³тивні
відносно� пато�енів,� що� продÀ³Àвали� пеніциліна-
зÀ,� очевидних� перева�� перед� пеніцилінами� при
лі³Àванні� �нійно-запальних� процесів� вони� не
мали.� Та� вже� починаючи� з� дрÀ�о�о� по³оління� (це-
форÀ³син,� цефатіам,� цесÀлодит,� цефетамет,� це-
фа³лор�та�ін.),�сÀттєво�розширено�спе³тр�їх�дії.�Вони
висо³оа³тивні� відносно� полірезистентних�штамів
M.� catarralis,� H.� influenzae,� S.� pneumoniae.� Цефа-
лоспорини� третьо�о� по³оління� (цефота³сим,� цеф-
тазидин,� цефтриа³сон,� цефапіразин,� цефадизим
та� ін.)� ще� а³тивніші� до� ешерихій,� ³лебсієл,� про-
теїв,��емофілів,�лістерій,�À�томÀ�числі�й�до�антибіо-
ти³орезистентних� пато�енів� зі� зниженою� чÀтливі-
стю� незалежно� від� типÀ� продÀ³ованої� ла³тамази.
Цефалоспорини� четверто�о� по³оління� (цефпіром,
цефінім)�мають� дея³і� особливі� властивості.� Подіб-
но� до� цефалоспоринів� попередніх� по³олінь,� вони
стій³і� до� плазмідних� β-ла³тамаз� �рамне�ативних
ба³терій,� при� цьомÀ� стій³і� до� дії� хромосомних� β-
ла³тамаз� і,� на� відмінÀ� від� своїх� попередни³ів,� ви-
со³оа³тивні� відносно� анаеробів,� передÀсім� неспо-
рових� і� ба³тероїдів.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Проведений� аналітичний� е³с³Àрс� дозволив� означити

певні�підходи�до�виборÀ�антибіоти³ів�для�дослідження�ефе³-

тивності�їх�сÀмісної�дії�з�антисепти³ами�в�дослідах� in�vivo.

Та³,�при�стафіло³о³овій��енералізованій�інфе³ції�білих�ми-

шей�вирішено�ви³ористати�бензилпеніцилінÀ�натрієвÀ�сіль,

сÀльба³тамний�антибіоти³�Àназин�і�тетраци³лін,�при�синьо-

�нійній�септицемії�–��ентаміцин�і�цефазолін.

Бензилпеніцилін,�Àназин�і�тетраци³лін�застосовÀвали�в�за-

�альноприйнятій�для�септично�о�станÀ�добовій�дозі�500�м�/³�

і�нижче�(250�і�125�м�/³�),��ентаміцин�–�10�м�/³��і�нижче�(5,

2,5�м�/³�),�цефазолін�–�100�м�/³��і�нижче�(50,�25�м�/³�).�Анти-

септи³и��рÀпи�четвертинно�о�амонію�в�сÀбба³теріостатичній

³онцентрації�(для�стафіло³о³ів�0,5�м³�/мл,�для�псевдомонад

–� 5�м³�/мл)� при� перерахÀванні� на�масÀ� тварин� вводили

одночасно�з�антибіоти³ами,�в�одномÀ�й�томÀ�ж�розчині,�ос³іль-

³и�відсÀтність�їх�взаємної�нейтралізації�при�прямомÀ�³он-

та³ті�доведено�в�попередніх�дослідах.

Дослідження�проведено�на�моделях��енералізованої�ста-

філо³о³ової�та�синьо�нійної�інфе³ції�з�ідно�з�ре³омендаціями

Г.Н.�Першина�[14].�Генералізована�стафіло³о³ова�інфе³ція

змодельована�з�ви³ористанням�³лінічно�о�штамÀ�S.�aureus

№�134,�виділено�о�від�хворо�о�на�ХОЗЛ.�Цей�штам�має��емо-

літичнÀ�та�лецитиназнÀ�а³тивність,�продÀ³Àє�плазмо³оа�À-

лазÀ,�фібринолізин,��іалÀронідазÀ�і�ДНК-азÀ,�є�полірезистент-

ним�до�антибіоти³ів.�Бензилпеніцилін�при�нічÀвав�ріст�тест-

³ÀльтÀри�стафіло³о³À�в�³онцентрації�125�м³�/мл,�Àназин�–

62,54�м³�/мл,�тетраци³лін�–�125�м³�/мл,�хлор�е³сидин,�фо-

�Àцид,�тіоній�і�мірамістин�–�7,8�м³�/мл,�де³амето³син�і�етоній

–�1,65�м³�/мл.�Білим�мишам�масою�18-20���внÀтрішньоче-

ревно�вводили�інфі³ÀвальнÀ�дозÀ�стафіло³о³ів�(4х106�КУО)�À

ви�ляді�зависі�в�ізотонічномÀ�розчині�³Àхонної�солі�з�дода-

ванням�0,4�%�а�арÀ.�Антибіоти³и�з�антисепти³ами�вводили

внÀтрішньом’язово�чотири�рази�на�добÀ.

Модель�синьо�нійної�септицемії�À�білих�мишей�створю-

вали�шляхом� внÀтрішньочеревно�о� введення� 2� LD
100
� P.

aeruginosa, �штам�№�38,�виділено�о�від�хворо�о�на�ХОЗЛ.�Цей

штам�хара³теризÀвався��емолітичною�і�фібринолітичною�а³-

тивністю,�продÀ³Àвав�плазмо³оа�ÀлазÀ,�ÀреазÀ�і�нÀ³леази,

Àтворював�е³зото³син�типÀ�А,�бÀв�полірезистентний�до�анти-

біоти³ів.�Гентаміцин�при�нічÀвав�розмноження�тест-мі³ро-

ба�в�³онцентрації�7,8�м³�/мл,�цефазолін�–�15,6�м³�/мл,�хлор-

�е³сидин,�фо�Àцид�і�тіоній�–�31,2�м³�/мл,�етоній�і�мірамістин

–�15,6�м³�/мл,�де³амето³син�–�7,8�м³�/мл.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Профіла³тичний� і� лі³Àвальний� ефе³т� дослід-
жÀваних� антибіоти³ів� À� поєднанні� з� антисепти³а-
ми� враховÀвали� за� по³азни³ами� виживання� тва-
рин�À��рÀпі,�сÀмарної�тривалості�їх�життя�та�частоті
виділення� тест-мі³робів� з� ³рові� та� внÀтрішніх
ор�анів� е³спериментальних� тварин� À� динаміці
е³спериментÀ.� За� тваринами� спостері�али� протя-
�ом� 10� днів� (для� зрÀчності� підрахÀн³À� ма³симÀмÀ
тривалості� життя� тварин).

При� е³спериментальній� �енералізованій� ста-
філо³о³овій� інфе³ції� білих� мишей� встановлено
профіла³тичнÀ� та� лі³ÀвальнÀ� ефе³тивність� бензил-
пеніцилінÀ� з� антисепти³ами� �рÀпи� четвертинно�о
амонію.� Всі� досліджÀвані� антисепти³и� достовірно
підвищÀвали� виживання� тварин� порівняно� з� ³он-
тролем� при� ви³ористанні� бензилпеніцилінÀ� в� по-
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ловинній� терапевтичній� дозі� я³� з� профіла³тичною,
та³� і� з� лі³Àвальною�метою.

Ефе³тивність� ÀназинÀ� і� тетраци³лінÀ� в� анало-
�ічних� Àмовах� дослідÀ� при� стафіло³о³овій� інфе³ції
сÀттєво� не� відрізняються�між� собою� та� порівняно
з� ефе³тивністю� бензилпеніцилінÀ.� Не� відзначено
сÀттєвої� перева�и� в� ефе³тивності� при� стафіло³о-
³овій� септицемії� ÀназинÀ� (препаратÀ� з� вираженою
проти-β-ла³тамною� дією)� перед� бензилпеніцилі-
ном� і� тетраци³ліном.�В� ціломÀ� слід� відзначити� на-
явність� синер�ідно�о� ефе³тÀ� ви³ористаних� анти-
біоти³ів� з� похідними� четвертинно�о� амонію,� серед
останніх� більш� ефе³тивними� в� Àсіх� дослідах� по-
³азали� себе� де³амето³син,� етоній� і� тіоній.

За�ибель� тварин� при� стафіло³о³овій� інфе³ції
в� ³онтрольних� �рÀпах� (де� ви³ористовÀвався� лише
антибіоти³)� майже� завжди� наставала� в� першÀ
добÀ� від�моментÀ� інфі³Àвання,� в� дослідних� –� про-
тя�ом�1-3�діб.�По³азни³�тривалості�життя�тварин�À
�рÀпах,� за� резÀльтатами� наших� дослідів,� не� вия-
вився� дÀже� інформативним,� та� все� ж� À� ряді� ви-
пад³ів� при� одна³овій� ³іль³ості� за�иблих� тварин� À
�рÀпі� відмічено� достовірнÀ� (P<0,05)� різницю� в� по-
довженості� життя� хворих� тварин,�що� опосеред³о-
вано� свідчить� за� дея³À� перева�À� ефе³тивності
одно�о� препаратÀ� перед� іншим.

Інтенсивність� ³онтамінації� стафіло³о³ами� ³рові
та� внÀтрішніх� ор�анів� вважаємо� за� доцільне� по-
дати� в� Àза�альненомÀ� варіанті.� У� за�иблих� тварин
в� Àсіх� �рÀпах� вона� виявилася� масивною� (105-
109�КУО/мл�або��),�À�тварин,�що�вижили,�в�динаміці
дослідÀ�обсіменіння�мі³робами� ³рові� та� внÀтрішніх
ор�анів� знижÀвалось� різ³о� в� перші� 2-3� доби,� на-
далі� (до� 5-ї� доби)� ³іль³ість� мі³роор�анізмів� змен-
шÀвалась� постÀпово,� а� після� 5� діб� від� моментÀ
інфі³Àвання� À� тварин,� що� вижили,� стафіло³о³и
виділяли� лише� в� поодино³их� випад³ах.

При� синьо�нійній� септицемії� та³ож� відмічено
чіт³À� синер�іднÀ� дію� антибіоти³ів� з� антисепти³ами
�рÀпи� четвертинно�о� амонію.� Більш� ефе³тивним� À
подібних� Àмовах� дослідів� виявився� цефазолін,� та
все�ж� і� �ентаміцин�володів�досить�висо³ою�профі-
ла³тичною� і� лі³Àвальною� дією.� Поєднання� �ента-
міцинÀ� з� антисепти³ами,� перш� за� все� з� де³аме-
то³сином� і� фо�Àцидом,� дозволяє� більш� я³� Àтричі
зменшити� за�ибель� тварин� при� різних� схемах� ви-
³ористання.� Поєднання� цефазолінÀ� з� Àсіма� взя-
тими� в� дослід� похідними� четвертинно�о� амонію
достовірно� (Р<0,05)� знижÀє� за�ибель� тварин� при
�енералізованій� синьо�нійній� інфе³цій� (порівня-
но� з� �рÀпами� ³онтролю).

За�ибель� тварин� при� синьо�нійній� інфе³ції� в
³онтрольних� �рÀпах� наставала� в� перші� доби� від
моментÀ� інфі³Àвання,� в� дослідах� –� протя�ом� 1-5
діб.� По³азни³� тривалості� життя� опосереднено
свідчить�за�дещо�вищÀ�профіла³тичнÀ�та�лі³ÀвальнÀ
ефе³тивність� де³амето³синÀ,� етонію� і� тіонію� в� по-
єднанні� з� антибіоти³ами� при� �енералізованій� си-
ньо�нійній� інфе³ції� білих� мишей.

Контамінація� псевдомонадами� ³рові� та� внÀт-
рішніх� ор�анів� за�иблих� тварин� бÀла� масивною
(106-109�КУО/мл�або��),�À�тварин,�що�вижили,�елім-
інація� збÀдни³а� проходила� постÀпово,� протя�ом
майже�2�тиж.

Âèñíîâîê

У� дослідах� in� vivo� підтверджено� потенціюван-
ня� протимі³робної� а³тивності� антибіоти³ів� та� ан-
тисепти³ів� при� �енералізованій� стафіло³о³овій� і
синьо�нійній� інфе³ції� білих� мишей.� Дося�нÀто� до-
сить� виражено�о� профіла³тично�о� і� терапевтич-
но�о� ефе³тÀ� при� ви³ористанні� антибіоти³ів� я³� ба-
зових� хіміотерапевтичних� засобів� À� поєднанні� з
похідними� четвертинно�о� амонію.� Це� в³азÀє� на
доцільність� подальших� досліджень� з� метою� ви-
значення�раціональних�схем� і�методи³�поєднано�о
ви³ористання� антибіоти³ів� і� антисепти³ів� при
�нійно-запальних� захворюваннях.
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P R E V E N T I V E  A N D  T H E R A P E U T I C
E F F I C A C Y  O F  A N T I B I O T I C S  A N D
A N T I S E P T I C S  O F  Q U A T E R N A R Y
A M M O N I U M  G R O U P  O N  T H E  M O D E L S
O F  E X P E R I M E N T A L  G E N E R A L I Z E D
I N F E C T I O N S

I.Yu. Kuchma

SUMMARY.� It�was� determined� the�prophylaxis� and
therapeutic� efficacy� of� antibiotics� to� be� used� in
subbacteriostatic� concentration� together� with
antiseptics� of� quaternary� ammonium�group�on� the
models� of� generalized� staphylococcal� and� blue-
purulent�infection.�It�allows�to�decrease�significantly
the� dose� of� antibiotic�with� its� efficacy� saving.� The
complex� application� of� antibiotics� and� quaternary
ammonium�compounds�with�various�mechanisms�of
antimicrobial�action� is�very�perspective� for�medical
practice.�It�promotes�the�successful�antiaction�to�the
formation� of� antibioticoresistance� of� pathogenes
and� it�will� considerably�prevent� the�negative�effect
of� chemiotherapeutic� remedies� on� the� human
organism.
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Для� перебі�À� й� наслід³ів� Лайм-бореліозÀ� (ЛБ)
особливе� значення� має� Àраження� нервової� сис-
теми.� Нейробореліоз� (НБ)� –� найчастіший� прояв
під�острої� і� хронічної�фази�ЛБ� і,� за� сÀчасними�на-
À³овими� даними,� є� найрозповсюдженішою� транс-
місивною�нейроінфе³цією�в�Європі� і�США�[1].�Та³,
À� Бель�ії� та� Італії� до� половини� випад³ів� ЛБ� пере-
бі�ає� з� невроло�ічними� проявами� [2].� За� Àмов
півдня�Швеції,� де� захворюваність� на� ЛБ� ся�ає� до
70� випад³ів� на� 100� тис.� населення,� НБ� виявлено
À�16�%� хворих� [3].� Частота� Àражень�нервової� сис-
теми� при�ЛБ� À� Кемеровсь³ій� і� Ленін�радсь³ій� об-
ластях�(Росія),�я³і�є�висо³оендемічними,�становить
відповідно�41,2� і�36�%�[4,�5].�Серед�хворих�невро-
ло�ічних� стаціонарів�м.�Є³атеринбÀр�а� антитіла� до

B.� burgdorferi� в� титрі� 1:80� виявлено� À� 10,4� %
пацієнтів� з� різними� нозоло�іями,� в� той� час� я³� се-
ред� донорів� цей� відсото³� с³лав� лише� 1,9� %
(Р<0,05)� [6].� Очевидно,� етіопато�енетична� роль
недіа�ностованих�безеритемних�форм�ЛБ�À�вини³-
ненні� та� формÀванні� ціло�о� рядÀ� невроло�ічних
синдромів� потребÀє� подальшо�о� дослідження.

Відзначено� широ³À� варіабельність� ³лінічно�о
перебі�À� ЛБ� в�США� та�Європі.� Ураження� нервової
системи� частіше� спостері�ається� в� Європі� і� À
більшості� випад³ів� спричиняється� �еновидом� B.
garinii.�Виявлено,�що�4-мÀ�серотипÀ�цьо�о� �енови-
дÀ� (за� поверхневим� біл³ом� OspA)� притаманний
виражений� нейротропізм� і� саме� він� найчастіше
спричиняє�НБ�[7,�8].


