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гострення.
2. На основі отриманих даних при загостренні ХП

рекомендовано диференційоване, під контролем pH-
метрії, призначення інгібітора протонної помпи - пан-
топразолу. В групі хворих на хронічний панкреатит з
вираженою та помірною гіперацидністю, а також нор-

мацидністю шлунка можна рекомендувати пантопразол
у дозі 40 мг 2 рази на добу, а в хворих з помірною
гіпоацидністю шлунка - 40 мг 1 раз на добу.

Перспективно вивчити ефективність пантопразолу
при комбінованому лікуванні загострення ХП та комор-
бідної патології.
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ПОК АЗАТ ЕЛИ ЭФФЕ КТИВ НОГО ДЕЙ СТВИ Я РА ЗЛИЧ НЫХ ДОЗ ПАНТ ОПРА ЗОЛА  В СОСТА ВЕ К ОМПЛЕКСН ОЙ
ТЕР АПИИ  У Б ОЛЬН ЫХ Х РОНИ ЧЕСК ИМ П АНКР ЕАТИ ТОМ В СТ АДИИ  ОБОСТРЕ НИЯ
Резюме.  Проведено исследование эффективности различных доз пантопразола при обострении хронического панкреати-
та. Определено, что в группе больных хроническим панкреатитом с выраженной и умеренной гиперацидностью, а также
нормоцидностью желудка можно рекомендовать пантопразол в дозе 40 мг 2 раза в сутки, а у больных с умеренной
гипоацидность желудка - 40 мг 1 раз в сутки.
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INDICATORS OF EFFECTIVE ACTION OF DIFFERENT DOSES OF PANTOPRAZOLE IN THE COMPLEX TREATMENT
OF PATIENTS WITH CHRONIC PANCREATITIS IN THE ACUTE STAGE
Summary. A study of the effectiveness of different doses of pantoprazole during exacerbation of chronic pancreatitis was conducted.
Determined that in the group of patients with chronic pancreatitis with severe and moderate gastric hyperacidity and gastric normacidity
pantoprazole 40 mg 2 times a day can be recommend, and in patients with moderate hypoacidity - 40 mg 1 time per day.
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ХАРАКТЕРИСТИКА ЕФЕКТИВНОСТІ ВИКОРИСТАННЯ УРЕТРАЛЬНИХ
КАТЕТЕРІВ З ПРОТИМІКРОБНИМ ПОКРИТТЯМ

Резюме. Метою дослідження було вивчення  протимікробної ефективності уретральних катетерів з антисептичним
покриттям та здатність протистояти колонізації мікроорганізмами. В дослідній групі хворим проводили катетеризацію сечових
шляхів катетерами з антимікробним покриттям на основі полівінілбутиралю з декаметоксином та гідроперитом. Контрольну
групу скдали хворі катетеризовані звичайними катетерами. Катетери, захищені протимікробною композицією на основі
декаметоксину з гідроперитом рідше піддавались контамінації бактеріями.
Ключові слова: мікробна контамінація, антимікробне покриття, уретральні катетери, контрольна і дослідна групи.

Вступ
Гнійно-запальні захворювання сечовивідних шляхів

відносять до найпоширеніших інфекційних захворювань
як в амбулаторних умовах, так і в стаціонарах. Як один

з факторів контамінації сечового міхура є використан-
ня катетерів від кількох діб до кількох тижнів. Забезпе-
чуючи відтік сечі та полегшуючи лікування, катетер по-
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рушує захисні бар'єри макроорганізму, сприяє розвит-
ку бактеріурії, а в подальшому інфікуванню сечового
тракту [Кондратюк, Зарицький, 2008]. Враховуючи, що
основною причиною гнійно-запальних ускладнень в уро-
логії є наявність катетеру всі профілактичні зусилля
направлені на попередження проникнення мікробів на
катетер, на зменшення колонізації місця установки ка-
тетера і боротьбу з розмноженням мікроорганізмів, які
дісталися його поверхні [Ковальчук та ін., 2006].

Враховуючи, що в основі катетерасоційованих
інфекцій лежить утворення біоплівки на його поверхні,
надання їй протимікробних властивостей може стати
надійним способом захисту від інфікування [Ковальчук
та ін., 2007].

Нанесення протимікробних препаратів на поверхню
катетера на тривалий час створює зону протимікробно-
го впливу в оточуючих тканинах і виконує роль системи
локального довготривалого виділення протимікробно-
го засобу. В цьому випадку мікроорганізми, що потрап-
ляють на катетер, навіть, якщо не гинуть, то втрачають
здатність до швидкого розмноження і утворення біопл-
івки [Мороз та ін., 2008].

Значні надії покладали на місцеве застосування ан-
тибіотиків у складі антибактеріального покриття урет-
ральних катетерів. Створення антибактеріального по-
криття катетера з лікувальною та профілактичною ме-
тою визнано більш ефективним ніж системна терапія.
Для цього використовують різноманітні групи та комбі-
нації антибактеріальних і антикоагулянтних засобів, але,
на жаль, значимий ефект досягається тільки при вико-
ристанні сучасних сильнодіючих антибіотиків. Тривале
призначення антибіотиків зменшує колонізацію кате-
терів, однак сприяє утворенню антибіотикорезистент-
них штамів бактерій, які стають причиною катетерасоц-
ійованої інфекції. Тому цей захід не можна рекоменду-
вати широко [Ковальчук та ін., 2009; Палій та ін., 2005].

За даними Національної системи контролю епідемі-
ологічного контролю за нозокоміальними інфекціями
США (NNIS) 31­40 % всіх нозокоміальних інфекцій при-
падає на катетерасоційовані інфекції сечових шляхів
[Мороз та ін., 2008]. Частота розвитку безсимптомної
бактеріурії становить від 1-5 % при одноразовій корот-
кочасній катетеризаці. Бактеріурія розвивається у 25-
32 % катетеризованих хворих протягом 72 годин, а після
7 діб катетеризації її частота зростає до 72 %. Зазвичай
бактеріурія перебігає безсимптомно та спонтанно зни-
кає після видалення катетера. Проте, у 25% бактеріурія
ускладнюється розвитком катетерасоційованих інфекцій
сечових шляхів. У рідких випадках вона може стати
причиною бактеріємії.

Метою нашого дослідження було вивчення спектру
мікроорганізмів, що колонізують уретральні катетери в
урологічних хворих.

Матеріали та методи
Дослідження проводились в урологічному відділенні

ВОКЛ ім. М. І. Пирогова. Було обстежено 110 пацієнта,
в дослідній групі (n=55) хворим проводили катетериза-
цію сечових шляхів катетерами з антимікробним по-
криттям на основі полівінілбутиралю з декаметоксином
та гідроперитом. Контрольну групу (n=55) склали хворі
катетеризовані звичайними катетерами.

Для утворення протимікробної плівки на поверхні
катетера, сечові катетери, занурювали в композицію (де-
каметоксин - 0,5; гідроперит - 3,0; полівінілбутіраль -
4,0) до повного змочування поверхні та внутрішніх ка-
налів. Виріб виймали з рідини і розміщували в підвіше-
ному стані в стерильному боксі для висушування. Після
повного випаровування розчинника (етанол) на по-
верхні виробу утворювалась тонка антисептична пол-
імерна плівка.

Вивчення характеру мікробної контамінації  урет-
ральних катетерів проводили шляхом посіву на щільне
поживне середовище. В асептичних умовах забирався
матеріал, сегмент катетера довжиною 3 см. Взятий сег-
мент промивали у ізотонічному розчині, висушували
та прокочували один раз по поверхні поживного сере-
довища. Чашки з середовищем інкубували при t 37°C
24 години. Оцінювали результати посіву, що виросли
на місці прокочування сегменту площею 3x7 см та виз-
начали видовий склад мікроорганізмів. Проводили
підрахунок КУО на 1см2. Для порівняння контрольної та
дослідної груп враховували кількість КУО, що пророс-
тали у площині контакту взірця і поживного середови-
ща в перерахунку на см2. У випадках, коли катетер кон-
тамінувався не одним видом мікроорганізмів, врахову-
вали кількість членів асоціації.

Результати. Обговорення
Використання контрольних сечових катетерів суп-

роводжувалось контамінацією поверхні катетера з по-
дальшим розвитком бактеріурії. Колонізація поверхні
контрольних катетерів була майже в 6 разів більше ніж
катетерів з антисептичним покриттям.

Результати порівняння кількості мікроорганізмів, що
виділяли з поверхні контрольних катетерів та катетерів
з нанесеним антисептичним покриттям представлені у
табл. 1.

Дослідні катетери поряд з меншою колонізацією кра-
ще протистояли формуванню біоплівки, що складалась
з кількох видів мікроорганізмів. Частка контрольних
катетерів, контамінованих двома видами мікроорганізмів
склала 49,8 %, трьома та більше - 9 %. Катетери вкриті
антисептичною композицією контамінувались не більше
ніж двома штамами у 25,3 % випадків.

Контамінація дослідних взірців катетерів, вкритих
комбінацією декаметоксину та гідропериту, відбувалась
при їх імплантації не менше 4 діб.

Мікроорганізми різних таксономічних груп мають
неоднакову адгезивну здатність до поверхні полімер-
ного матеріалу, що обумовлено біологічними власти-
востями бактерій та властивостями поверхні поліме-
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ру. Результати обліку видового складу мікроорганізмів,
які виділяли з поверхні контрольних та протимікробно
захищених катетерів, наведені в табл. 2.

Загалом при посіві уретральних катетерів було вид-
ілено 63 штами мікроорганізмів.

Найчастіше контрольні катетери контамінували E.coli,
S. aureus. Інші види стафілококів зустрічали рідко. На
другому місці по частоті виділення виявились протеї.
Аеробні неферментуючі грамнегативні палички родів
(Pseudomonas, Acinetobacter, Burkholderia, Moraxella) утво-
рювали асоціації з ентеробактеріями, стафілококами,
грибами роду Candida. Виділення неферментуючих
грамнегативних паличок у монокультурі зустрічали лише
в поодиноких випадках. Контамінацію катетерів енте-
робактеріями зустрічали в асоціації з різними видами
стафілококів.

Катетери, захищені протимікробною композицією на
основі декаметоксину з гідроперитом рідше піддава-
лись контамінації бактеріями. При посіві четвертої час-
тини катетерів росту мікроорганізмів не виявлено.
Спектр виділеної флори був значно вужчим, представ-
леним 8 видами бактерій у порівнянні з 15 видами,
виділеними з контрольних катетерів.

Наявність антисептичного покриття запобігала утво-
ренню асоціацій мікроорганізмів на катетері. У видово-
му складі контамінантів протимікробно захищених ка-
тетерів переважали кишкова паличка, золотистий ста-
філокок, неферментуючі грамнегативні палички. Поряд
з неферментуючими грамнегативними паличками в
спектрі бактерій, що колонізували дослідні зразки ка-
тетерів в клінічних умовах, виділяли ентерококи, аци-
нетобактери. Однак, щільність заселення поверхні ви-
робу була значно нижчою, ніж на контрольних зразках.

Наявність чужорідного контамінованого мікробами
тіла (катетер) в уретрі полегшувало процес розвитку
інфекційних ускладнень завдяки постійному виділен-
ню мікробних тіл з біоплівки. При розвитку гнійно-за-
пальних процесів у сечових шляхах клінічно значимим
рівнем бактеріурії вважали 105 КУО/мл.

Катетеризація виробами з антимікробним покрит-
тям не тільки зменшувала ступінь колонізації поверхні
катетера, але і значно рідше супроводжувалась бакте-
ріурією. Так, у катетеризованих захищеними катетера-
ми хворих клінічно значиму кількість бактерій в сечі
спостерігали в 13,3 % випадків, з сечею виділялось
менше 104 КУО/мл. В контрольній групі хворих в 100
% випадків кількість бактерій в сечі була більшою 105

КУО/мл.

Таблиця 1. Результати дослідження ступеню мікробної контамінації контрольних та протимікробно захищених сечових
катетерів.

Показники мікробного дослідження
Kонтрольні

катетери (n55)
Kатетери з антисептичним

покриттям (n55)
Показник

вірогідності (Р)

Kількість виділених KУО/см2 (M±m) 67,2±4,5 11,8±2,5 <0,05

Частка контамінованих катетерів, % 100 72,4±6,2 <0,05

Частка катетерів, контамінованих асоціацією мікроорганізмів, % 58,2±8,7 25,3±1,3 <0,05

Таблиця 2. Характеристика видового складу мікроор-
ганізмів, що колонізують катетери.

Вид
мікроорганізмів

Частота виділення з
контрольних катетерів

(n 55)

Частота виділення з
протимікробно

захищених катетерів
(n 55)

кількість
штамів

виділено в
асоціації

кількість
штамів

виділено в
асоціації

E.coli 20 (31,7 %) 12 7 (31,6 %) 5

S.aureus 9 (14,8 %) 8 4 (18,2 %) -

S. epidermidis 3 (4,76 %) - - -

E.faecalis 2 (3,17 %) 1 2 (9,1 %) 2

P.vulgaris 4 (6,35 %) 2 - -

P.aeruginosa 4 (6,35 %) 8 4 (18,2 %) 4

A. calcoaceticus 2 (3,17 %) 1 2 (9,1 %) 1

B.cepacia 2 (3,17 %) 1 1 (4,54 %) 1

P.multifocida 4 (6,35 %) 2 - -

P.stutzeri 1 (1,59 %) 1 - -

 M. atlantae 2 (3,17 %) 2 - -

K.pneumoniae 4 (6,35 %) 2 1 (4,54 %) -

K.oxytoca 2 (3,17 %) 2 - -

P.mirabilis 3 (4,76 %) 3 - -

C. albicans 1 (1,59 %) 1 1 (4,54 %) 1

Всього 63 (100 %) 22 (100 %)

Рис. 1. Мікробіологічна характеристика поверхні катетера
та сечі.
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Привертає увагу той факт, що в спектрі контамінантів
контрольних катетерів та зразків сечі зберігалося
співвідношення між спорідненими групами мікроор-
ганізмів (рис. 1).

Виділені з поверхні катетера аеробні неферменту-
ючі грамнегативні палички, ентеробактерії постійно
виділяли з сечі, а за характером чутливості до антибіо-
тиків були ідентичними. Напевно, вміст мікроорганізмів
в сечі підтримувався завдяки їх розмноженню на по-
верхні полімеру у складі біоплівки. Зменшення мож-
ливості колонізації бактеріями дослідних катетерів при-
вело до істотного зниження кількості випадків бактері-
урії.

Таким чином, нанесення запропонованого нами по-
криття покращує властивості поверхні катетера, надаю-
чи їй здатність протидіяти колонізації мікробами протя-
гом 4 днів. Видові і штамові особливості витривалості
мікроорганізмів до сучасних антисептиків не дозволя-
ють досягти повного профілактичного ефекту. В дов-
готривалій катетеризації поверхня протимікробно за-
хищеного катетера може колонізуватись неферменту-
ючими грамнегативними бактеріями родів Pseudomonas,
Acinetobacter, Burkholderia та ентерококами. Однак, при
довготривалому використанні, колонізація поверхні ка-
тетера була у 6 разів менша, ніж звичайних катетерів,

що дозволяло значно скоротити частоту бактеріурії,
лейкоцитурії, зменшити ризик розвитку гнійно-запаль-
них ускладнень у хворих, що потребували катетеризації.

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. Катетери з антисептичним покриттям протистояли
контамінації бактеріями значно краще ніж контрольні.
Кількість мікроорганізмів виділених з антисептичних
катетерів була в 6 разів меншою при порівнянні з кон-
трольними катетерами. Антисептичне покриття поперед-
жало колонізацію уретральних катетерів стафілокока-
ми, стрептококами та ентеробактеріями. Катетеризація
звичайними катетерами у 100% випадків приводила до
розвитку бактеріурії більше ніж 105 КУО/мл. При вико-
ристанні антисептичних катетерів бактеріурія 105 КУО/
мл розвивалась лише у 13,3% випадків.

2. Контамінація сечі веде до розвитку запалення
слизової і лейкоцитурії. Звичайні катетери майже вдвічі
частіше призводили до розвитку лейкоцитурії в 66,7 %;
35,7 % - катетери з антисептичним покриттям. Катетери
з антимікробним покриттям попереджають розвиток
бактеріурії, лейкоцитурії, усувають ризик розвитку
гнійно-запальних катетерасоційованих уражень сечови-
дільної системи.

Рымша Е.  В.
ХАР АКТЕ РИСТ ИКА ЭФФЕК ТИВН ОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ  УРЕ ТРАЛЬНЫХ КАТЕ ТЕРОВ С
ПРОТИВОМИКР ОБНЫМ ПОКРЫТ ИЕМ
Резюме.  Целью исследования было изучение противомикробной эффективности уретральных катетеров с антисепти-
ческим покрытием и способность противостоять колонизации микроорганизмами. В исследуемой группе больным прово-
дили катетеризацию мочевыводящих путей катетерами с антимикробным покрытием на основе поливинилбутираля с
декаметоксином и гидроперитом. В контрольную группу вошли больные катетеризованные стерильными катетерами.
Катетеры, защищенные противомикробной композицией на основе декаметоксина и гидроперита, реже подвергались
контаминации бактериями.
Ключевые слова:  микробная контаминация, антимикробное покрытие, уретральные катетеры, контрольная и основная
группы.

Rymsha Е .V.
CHARACTERISTICS OF EFFECTIVE USE OF URETHRAL CATHETERS WITH ANTIMICROBIAL COATING
Summary.  Objective to study the antimicrobial effectiveness of urethral catheters with antiseptic coating and ability to resist
colonization of microorganisms. In the experimental group, the patients underwent catheterization urinary catheters with antimicrobial
coating on the basis of polivinilbutiral with decametocsin and gidroperit. A control group patients catheterisation conventional catheters.

Список літератури
Видова ідентифікація та визначення чут-

ливості до антибіотиків мікроор-
ганізмів, що контамінують судинні
катетери / В. М. Кондратюк, Д. І. Пав-
лова [та ін.] // Вісник Вінницького
націнального медичного університе-
ту. - 2007. - Т. 11, № 2/1. - С. 499-502.

Застосування антимікробних компо-
зицій на основі декаметоксину для
лікування захворювань сечостате-
вої системи / О. М. Зарицький, Б.
Я. Цвігун [та ін.] // Biomedical and
biosocial anthropology. - 2005. - № 5.
- С. 107-111.

Ковальчук В. П. Доклінічне вивчення
ефективності нових адгезивних
лікарських засобів для протимікроб-

ного захисту полімерних виробів
медичного призначення / В. П. Ко-
вальчук, В. М. Кондратюк, Д. І. Гад-
левская // Ліки України : Сучасні
проблеми створення, дослідження та
апробації лікарських засобів. -
Харків, 2009. - С. 47.

Ковальчук В. П. Мікробна контамінація
судинних катетерів / В. П. Коваль-
чук, В. М. Кондратюк, В. В. Ложкін /
/ Сучасні аспекти військової меди-
цини : зб. наук. праць Головного
клінічного госпіталю МОЗ України.
- К. : Медінформ, 2006. - С. 40-410.

Кондратюк В. М. Уретральні катетери, як
резервуар збудників шпитальної
інфекції / В. М. Кондратюк, О. М.

Зарицький // Шпитальні інфекції:
сучасний стан проблеми. - Харків,
2008. - С. 54-56.

Мороз В. М. Чутливість мікрофлори, що
колонізує венозні та уретральні ка-
тетери, до антибіотиків та антисеп-
тиків / В. П.Ковальчук, В.М. Конд-
ратюк, Т.А. Антонець // Biomedical
and Biosocial Anthropology. - 2008. -
№ 11. - С. 1-4.

Характеристика біологічних властивос-
тей мікрофлори, виділеної з веноз-
них та уретральних катетерів / А. Б.
Жупанов, О.П. Сорочан, В.М. Конд-
ратюк  та ін.  // Biomedical and
Biosocial Anthropology. - 2008. - №
11. - С. 4-6.

163



CLINICAL ARTICLES

“ BIOMEDI CAL AND BIOSOCIA L AN THROPOLOGY”
2014, №22

Catheters, protected antimicrobial composition based on decametocsin and gidroperit subjected to contamination by bacteria.
Key words: microbial contamination, antimicrobial coating, urethral catheters, control and the basic group.

Стаття надійшла до редакції 12.11.2013 р.

Римша Олена Вікторівна - к.мед.н., асистент кафедри мікробіології, вірусології та імунології Вінницького національного
медичного університету імені М.І. Пирогова.
Сорокоумова Людмила Костянтинівна - к.м.н, доцент кафедри мікробіології, вірусології та імунології Вінницького національ-
ного медичного університету імені М.І. Пирогова.

© Іванова М.О.
УДК: 615.28:616.31-002.36
Іванова М.О.
Вінницький національний медичний університет імені М.І. Пирогова (вул. Пирогова 56, м. Вінниця, Україна, 21018)

ВПЛИВ АНТИСЕПТИКА ДЕКАСАН НА БАКТЕРИЦИДНІСТЬ РОТОВОЇ
РІДИНИ У ХВОРИХ З ОДОНТОГЕННИМИ ФЛЕГМОНАМИ

Резюме. Представлені результати визначення бактерицидності ротової рідини у хворих з одонтогенними флегмонами на
тлі різних алгоритмів лікування. Доведено, що антисептик декасан не впливає негативно на бактерицидність ротової рідини.
Ключові слова: одонтогенна флегмона, декасан, неспецифічна резистентність.

Вступ
В останні роки широко обговорюються питання, при-

свячені застосуванню антимікробних препаратів в різних
областях клінічної та амбулаторної стоматології. Анти-
мікробні засоби є важливою і невід'ємною складовою
стоматологічної практики. У зв'язку з цим зростає по-
треба у розробці стратегії використання препаратів з
антимікробною дією, які мають негативний вплив на
імунну систему організму  Палій та ін., 2010 .

Людина живе в одному світі з величезною і різно-
манітною популяцією мікроорганізмів, більша частина
яких необхідна для життєдіяльності людини  Haddadin
et al., 2002 . Мікроби розкладають значну частину про-
дуктів, які є джерелами необхідних поживних речовин,
вітамінів, та беруть участь у створенні колонізаційної
резистентності слизових. І тільки невелика кількість, з
багатьох тисяч бактерій, потенційно небезпечні для
людини і мають назву умовно-патогенні або патогенні
мікроорганізми  Marcel, 2008 .

Поверхневий епітелій слизових оболонок - перший
рубіж, де виявляється опір інфекційним агентам, що
загрожують розвитком запального процесу. Однак, будь-
які відхилення від нормального стану слизової пору-
шує її функцію. Поверхня слизових оболонок порож-
нини рота постійно омивається секретами, які мають ви-
ражену антимікробну активність завдяки тому, що
містять біостатичні й біоцидні фактори. У здоровому
організмі місцевий імунітет є нездоланним бар'єром
для мікроорганізмів. Уразливим місцем цієї захисної
системи є з'єднання ясен із зубом, де епітелій слизової
крізь періодонт сполучається з щелепною кісткою  Ти-
мофеєв, 2010 .

Гуморальні фактори представлені лізоцимом, де-
фенсинами, пептидами, лактоферином, комплементом,
SIgA, амілазою, кислою фосфатазаю, естеразою, аль-
долазою, що входять до складу слини, ясенної рідини
тощо  Wiesner, 2010 .

Неспецифічні імунні реакції порожнини рота пред-
ставлені лімфоїдною тканиною, клітинними елемента-
ми та імуноглобулінами. Клітинні фактори, в основно-
му, складаються з лімфоцитів, поліморфноядерних ней-
трофілів і макрофагів. Зазначені клітини продукують
біологічно-активні речовини, що є гуморальними фак-
торами захисту. Секреторні елементи - похідні макро-
фагів: інтерлейкін 1, лейкотрієни, вільні радикали тощо.
Поліморфноядерні нейтрофіли запускають ланцюжок
окислювально-відновних реакцій. Лімфоцити-хелпери,
зокрема, СД4, синтезують низку речовин: ? інтерферон
- інтерлейкін 2. Інтерлейкін 2 є стимулятором місцевої
імунної відповіді, яка діє на В-лимфоцити (підвищуєть-
ся секреція імуноглобулінів). Таким чином, стан неспе-
цифічної резистентності організму людини, особливо
зниження імунітету слизової оболонки рота, має дуже
важливе значення у розвитку запальних процесів, зок-
рема одонтогенних флегмон.

Мета - визначити бактерицидність ротової рідини у
хворих з одонтогенними флегмонами на тлі різних ал-
горитмів лікування.

Матеріали та методи
Визначення бактерицидності ротової рідини спочат-

ку було проведено здоровим людям (донори) після
обов'язкового огляду ротової порожнини та при потребі
її санації.

Визначення неспецифічної резистентності було
проведено у 25 донорів, віком від 19 до 40 років, за
запропонованою нами методикою. За добу перед досл-
ідом робили висів на МПА культури кишкової палички
М-17. Ця культура кишкової палички є основою препара-
ту колібактерин та дозволена для використання, як ме-
дичний препарат. Через добу стерильним ізотонічним
розчином хлориду натрію готували змив кишкової па-
лички  з поживного середовища, доводили до кількості
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