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СУБ МИКР ОСКОПИЧЕ СКИЕ  ИЗМЕНЕН ИЯ П ЕЧЕН И ПР И ЭК СПЕР ИМЕН ТАЛЬ НОЙ ПОЛИ ТРАВ МE И  ИШЕ МИИ
Резюме.  В эксперименте на белых крысах исследованы ультраструктурные изменения печени при политравме и ише-
мии. В динамике опыта установлено, что при экспериментальной политравме и ишемии в печени на фоне нарушения
строения синусоидальных гемокапилляров развиваются повреждения гепатоцитов в дольках органа. Дестабилизация и
деструкция плазматических и органоидных мембран клеток печени негативно влияет на морфофункциональное состояние
органа.
Ключевые слова: печень, электронномикроскопические изменения, политравма и ишемия.

Boris R .M.
SUBMICROSCOPIC CHANGES IN THE LIVER IN EXPERIMENTAL TRAUMA AND ISCHEMIA
Summary. In the experiment on white rats ultrastructural changes in the liver in multiple trauma and ischemia were studied. In the
research dynamics it was found that experimental multiple trauma and ischemia has caused the hepatocytes damages in the liver
lobules and the sinusoidal hemocapillaries violation. Destabilization and destruction of the outer plasmolemma and inner organelle
membranes of hepatic cells adversely affects morphofunctional state of the organ.
Key words: liver, electron microscopic changes, multiple trauma and ischemia.
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ВИВЧЕННЯ АНТИАДГЕЗИВНИХ ВЛАСТИВОСТЕЙ АНТИСЕПТИКІВ НА
КЛІНІЧНИХ ШТАМАХ МІКРООРГАНІЗМІВ

Резюме. В статті представлені результати вивчення впливу антисептичних лікарських препаратів горостену, декасану,
мірамістину, септефрилу на музейні та клінічні штами стафілококів та ешерихій. Доведено, що в присутності антисептичних
лікарських препаратів адгезія мікроорганізмів зменшувалась. Адгезію у стафілококів та ешерихій краще знижували анти-
септики горостен, декасан.
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Вступ
Внутрішньолікарняні інфекції являють собою про-

блему, важливість якої постійно зростає. Цьому сприя-
ють низка факторів, а саме: патогенність мікроорганізмів,
загальний та місцевий рівень імунітету пацієнтів, про-
ведення інвазивних процедур, нераціональне викорис-
тання антибіотиків  Marcel, 2008 . Основними в етіо-
логічній структурі внутрішньолікарняних інфекцій зали-
шаються коагулазопозитивні стафілококи [Haddadin,
2002]. В теперішній час зростає кількість внутрішньол-
ікарняних інфекцій викликаних грамнегативними мікро-
організмами, причому в структурі збільшується кількість
неферментуючих грамнегативних патогенів  Решедь-
ко и др., 2006 . Ці мікроорганізми володіють, як прави-
ло, резистентністю антибактеріальних препаратів.

Практична медицина постійно потребує епідеміоло-
гічного моніторингу госпітальних патогенів, їх чутливості
до антимікробних препаратів для підвищення ефектив-
ності лікування пацієнтів. Високий адаптивний потенці-
ал мікробів і здатність швидко набувати резистентності
до антибіотиків зумовлюють необхідність постійного
вивчення проблеми та впровадження нових ефектив-
них засобів попередження госпітальних інфекцій  Палій
та ін., 2008 . Тому доцільно застосовувати антисептичні
лікарські препарати для санації ротової порожнини.

Антисептичні препарати є однією з найбільш поши-

рених і ефективних груп протимікробних лікарських пре-
паратів, що використовують для лікування та профілак-
тики гнійно-запальних захворювань. Перспективними та
сучасними антимікробними препаратами є антисепти-
ки із групи четвертинних амонієвих сполук [Ігнатьєва,
2010]. Вітчизняні антисептики із даної групи представ-
лені переважно сполуками декаметоксину, який на фар-
мацевтичному ринку зарекомендував себе як препа-
рат з широкими антимікробними властивостями, і має
бактерицидну, вірусоцидну, фунгіцидну та антипрото-
зойну дію. Антисептики володіють високими протимік-
робними властивостями, не мають побічних ефектів,
не чинять токсичного кумулятивного впливу на організм
людини. На відміну від антибіотиків антисептичні пре-
парати володіють антиадгезивними властивостями, і
запобігають  пусковому процесу у розвитку запалення
[Палій, 2008].

Адгезія і колонізація - пускові механізми інфекцій-
ного процесу. Патогенні мікроорганізми активно дола-
ють природні захисні бар'єри макроорганізму, при-
кріплюючись до поверхні шкіри та слизових оболонок.
Щоб викликати хворобу бактерії мають здатність  при-
кріплятись до поверхні тканин організму хазяїна. Стаф-
ілококи входять до складу мікрофлори слизової обо-
лонки ротової порожнини, і адгезуються на рецепторах
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чутливих клітин. Адгезивна здатність
стафілококів виражена відносно клітин
та міжклітинних речовин різних тканин
(епітелій, фібронектин, колаген, фібри-
ноген та ін.). Білок А, який розміщуєть-
ся в клітинній стінці S. aureus, володіє
антифагоцитарними властивостями.
Він зв'язується з фібронектином - ад-
гезивним глікопротеїном, який вкриває
поверхню клітин і знаходиться в базаль-
них мембранах сполучної тканини. У
грамнегативних мікроорганізмів моле-
кули адгезинів входять до складу спец-
іалізованих органел - ворсинок
(фімбрії, пілі), внаслідок чого отрима-
ли назву фімбріальних (І тип), а також
білки зовнішньої мембрани і ліпопол-
ісахариди (ІІ тип) [Павлова, 2002; Би-
рюкова, 2006]. Дослідження взаємодії
бактерій з клітинами eyкapioт є акту-
альним завданням, яке відкриває пер-
спективу для створення антиадгезив-
них препаратів. Адгезія бактерій на
клітинах макроорганізму детермінується
адгезинами, які чутливі до протимік-
робних засобів. На даний процес мож-
на впливати за допомогою препаратів,
в яких поєднуються різноманітні влас-
тивості. Відповідно перспективним на-
прямком сучасної мікробіології є вив-
чення адгезивного процесу.

Метою роботи було вивчення антиадгезивних влас-
тивостей антисептичних препаратів на клінічні та му-
зейні штами стафілокока та кишкової палички.

Матеріали та методи
Для дослідження нами було використано лікарські

антисептичні препарати горостен, декасан, мірамістин,
септефрил. Об'єктом вивчення були штами стафілоко-
ку та кишкової палички, виділені від хворих з інфекцій-
ними ускладненнями. Біохімічні властивості ентеробак-
терій  визначали за допомогою ЕНТЕРОтест-24 (PLIVA -
Lachema a. s. Брно, Чеська республіка). Для дослідження
біохімічної активності стафілококів вивчали плазмокоа-
гулюючу здатність, гемолітичні властивості, наявність
лецитиназної активності, ферментацію маніту в анаероб-
них умовах. Властивості стафілококів ідентифікували
всередині роду за допомогою СТАФІтеста-16 (PLIVA -
Lachema a. s. Брно, Чеська республіка). Для порівняння
дії антисептичних препаратів були використані музейні
штами S. аureus АТСС 25923,  E. coli ATCC 25922.

Для вивчення адгезивних властивостей користува-
лись методикою В. І. Бріліса [Бриллис, 1981], яка пе-
редбачає використання формалінізованих еритроцитів
людини О(І) групи Rh(+). Бактерії культивували протя-
гом доби. Потім готували бактеріальну суспензію ак-

тивно ростучих культур в концентрації 109/мл; еритро-
цитів - 108/мл. Після проведених досліджень готували
мазки, висушували на повітрі, фіксували метиловим
спиртом, фарбували за Романовським - Гімза. Під
мікроскопом на 100 еритроцитах визначали індекc ад-
гезивності (ІА) - число прикріплених мікроорганізмів на
одному еритроциті, котрі приймали участь в адгезив-
ному процесі.

Результати. Обговорення
Як показали результати досліджень антисептичні

препарати горостен, декасан, мірамістин, септефрил
негативно впливали на адгезивну здатність музейних і
клінічних штамів стафілококів. Так, у присутності всіх
антисептичних препаратів адгезивна здатність бактерій
зменшувалась.

У контролі кількість адгезованих клітин музейного,
клінічного штамів стафілококів була найвищою і скла-
дала 100 %. Кращі антиадгезивні властивості виявили у
горостену. Відсоток еритроцитів, які мали на своїй по-
верхні мікроорганізми, знизився до 13,1 % у музейно-
го штаму стафілокока та до 22,3 % - у клінічного шта-
му. В присутності декасану відсоток адгезії складав 19,7
% у  S. аureus АТСС 25923 та 27,4 % - S. аureus 43.

Мірамістин проявляв нижчу антиадгезивну дію в по-
рівнянні з горостеном, декасаном і септефрилом. У

Рис. 1. Вплив антисептичних препаратів на адгезивні властивості стафілококів.
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Рис. 2. Вплив антисептичних препаратів на адгезивні властивості кишкової
палички.
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клінічного штаму стафілокока адгезія мікробних клітин
знизилась вдвічі в порівнянні з контролем і становила
51,3 %. Адгезивна здатність стафілококів в присутності
септефрилу становила 39,51 % для музейного штаму
та 44,7 % - для клінічного штаму стафілококів (рис. 1).

Відомо, що адгезія кишкової палички забезпечується
специфічними фімбріями, зв'язаними з рецепторами
епітеліальних клітин. Вони розділені на декілька типів і
значно відрізняються по складу у патогенних і непато-
генних ешерихій. Ця властивість дозволяє кишковій
паличці проявляти високу адгезивну активність і успіш-
но конкурувати з патогенними видами ентеробактерій.
Результати антиадгезивних властивостей антисептиків
щодо кишкових паличок були наступні (рис. 2).

 При дослідженні лікарського антисептичного пре-
парату горостену відсоток прикріплених музейного шта-
му Е. coli до еритроцитів складав 13,1 % та 23,3 % - до
клінічного штаму цих бактерій.

За отриманими даними, адгезивна здатність кишко-
вої палички  в присутності декасану для штаму E. coli
ATCC 25922 складала 13,7 %, для E. coli 24 - 26,4 % відпо-
відно. Необхідно зазначити, що горостен та декасан
виявились високоефективними антиадгезивними пре-
паратами по відношенню до кишкової палички При
дії МБцК септефрилу 80 мкг/мл кількість клітин музей-

Фомина Н.  С.
ИЗУЧЕН ИЕ А ДГЕЗИВНЫХ СВ ОЙСТ В АН ТИСЕ ПТИК ОВ НА К ЛИНИ ЧЕСК ИХ ШТАММАХ МИКРООРГА НИЗМОВ
Резюме.  В статье представлены результаты изучения влияния антисептических лекарственных препаратов горостена,
декасана, мирамистина, септефрила на музейные и клинические штамы стафилококков и эшерихий. Доказано, что в
присутствии всех антисептических лекарственных препаратов адгезия микроорганизмов уменьшалась. Лучше, адгезию у
стафилококков и эшерихий уменьшали горостен и декасан.
Ключевые слова:  адгезия, антисептики, стафилококк, кишечная палочка.
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THE STUDY ANTI-ADHESIVE QUALITIES OF ANTISEPTICS ON CLINICAL STRAINS OF MICROORGANISMS
Summary. The article presents the results of a study of the influence of antiseptic drugs gorosten, dekasan, miramistin, septefril on
museum and clinical strains of Staphylococcus and Escherichia. Microbial adhesion has been proven to decrease in the presence of
all antiseptic drugs. Antiseptics gorosten, dekasan reduced adhesion in Staphylococcus and Escherichia better than others.
Key words: adhesion, antiseptics, Staphylococcus, Escherichia.
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ного штаму E. coli АТСС 25922, яка приймала участь у
адгезії, була 33,4 %. На клінічний штам E. coli 24 МБцК
цього препарату в дозі 80 мкг/мл знизила адгезію до
43,8 %. Мірамістин також проявляв антиадгезивні влас-
тивості до кишкової палички. Так, відсоток адгезії
клінічного штаму кишкової палички становив 32,8 %, у
музейного штаму - 42,7 %.

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Антисептичні препарати горостен, декасан, міра-
містин, септефрил зменшують адгезивну здатність
музейних, клінічних штамів стафілококів, ешерихій.

2. Лікарські антисептичні препарати горостен, де-
касан краще пригнічують адгезію у клінічних штамів
бактерій.

Перспективним та доступним вважається впровад-
ження отриманих результатів дослідження в практич-
ну медицину для запобігання прикріплення мікроор-
ганізмів до епітеліоцитів; переривання пускового ме-
ханізму у розвитку інфекційного процесу. Доцільно
застосовувати лікарські антисептичні препарати дека-
сан, септефрил, мірамістин, горостен для зменшення
адгезивних властивостей у збудників госпітальних
інфекцій.
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