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Днепровская А. В.
ЭФФЕКТ ИВНОСТЬ ДИФФЕРЕН ЦИРОВАНН ЫЕ П РОГР АММЫ КИН ЕЗОТ ЕРАП ИИ П АЦИЕ НТОВ  С
РАЗЛИЧН ЫМИ КЛИН ИЧЕСКИХ ВАРИ АНТОВ БОЛЕЗН И ШЕ ЙЕРМАНА
Резюме. Различные сагиттальные контуры позвоночника при классической и атипичной формах болезни Шейерманна
сочетаются с различными вариантами мышечного дисбаланса. Выполнено рандомизированное контролируемое исследо-
вание эффективности программ ЛФК у пациентов с кифозом Шейерманна и поясничной формой заболевания в возрасте
16-26 лет (средний возраст 20,6±0,3). Мы связываем эффективность программ ЛФК с применением различных методик
физических упражнений в зависимости от варианта сагиттального центрирования позвоночника.
Ключевые слова:  болезнь Шейерманна, сагиттальный баланс позвоночнка, программы ЛФК.

Dniprovska A. V.
KINESOTHERAPY PR OGRAMS EFFICACY IN PA TIENTS W IT H SCHEUERMA NN'S DISEA SE AND DIFFERENT
SAGITTAL SPINE ALIGNMENT
Summary. Different spine sagittal contours in classic and lumbar Scheuermann's disease are associated with various muscle
imbalance. A randomized controlled trial of the efficacy of kinesiotherapy programs in patients with Scheuermann's kyphosis and
lumbar Scheuermann's aged 16-26 years (mean age 20,6±0,3 years) was performed. We associate the efficiency of the kinesotherapy
program with applying a differential approach to prescribing the exercises according to the variation of sagittal spinal alignment.
Key words:  Scheuermann's disease, sagittal spine balance, kinesiotherapy programs.
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Резюме. Проведено цитологічне дослідження ефективності лікування плоскої та верукозної форм лейкоплакії слизової
оболонки порожнини рота травматичного походження. В процесі лікування в цитограмах основної групи хворих з кератозами
в 2,6 і 4,6 рази (відповідно з плоскою і верукозною лейкоплакією) збільшилась кількість епітеліальних клітин 5 стадії зрілості
відносно початкових значень (р<0,001). Кількість клітин проміжної трансформації наблизились до рівня здорових осіб кон-
трольної групи і склали 3,29±0,3 (І тип) і 10,5±0,4 (ІІ тип). Відсутність достовірної динаміки усіх показників клітинних елементів
епітелія у  порівнювальній групі обстежених з плоскою та верукозною формою лейкоплакії слизової оболонки порожнини
рота відносно початкових (р>0,05), свідчило про порушення процесів дозрівання та диференціювання і неефективність
проведеного лікування. Позитивна динаміка показників цитологічного аналізу і нормалізація фізіологічного стану слизової
оболонки порожнини рота після лікування хворих основної групи свідчать про високу ефективність розробленого методу
лікування хворих на лейкоплакію слизової оболонки порожнини рота порівняно з традиційним.
Ключові слова: цитологічне дослідження, лейкоплакія, епітелій.

Вступ
Проблема лікування гіперкератотичних уражень

слизової оболонки порожнини рота травматичного по-
ходження на сьогоднішній день залишається актуаль-
ною в зв'язку з поширеною розповсюдженістю та не-
достатньою ефективністю рекомендованих методів ліку-
вання [Данилевський та ін., 2001].

Поверхневий епітелій є основною функціональною
ланкою слизової оболонки порожнини рота, на якій, в
першу чергу, відображається патологічний вплив пато-
генних чинників [Бородай, 2001]. Інтенсивний вплив
механічних факторів на слизову оболонку порожнини
рота може викликати її посилене зроговіння - гіперке-
ратоз, або утворення зон деструкції епітелію, з подаль-
шим утворенням ерозій та виразок [Гемонов, 1996].
Вивчення морфофункціональних особливостей повер-
хневих шарів епітелію необхідно для розуміння про-
цесів, що проходять в слизовій оболонці порожнини
рота при хронічних механічних пошкодженнях слизо-
вої оболонки [Нигматов, 2008]. Проведення якісних і
кількісних цитологічних досліджень дозволяє визначи-
ти методику і тактику лікування, та оцінити його ефек-
тивність.

Мета дослідження. Оцінка ефективності лікування
хворих з лейкоплакією слизової оболонки порожнини
рота травматичного ґенезу за показниками цитологіч-
ного дослідження.

Матеріали та методи
Досліджено 73 хворих на лейкоплакію слизової обо-

лонки порожнини рота віком від 55 до 75 років. З них
37 - з плоскою формою лейкоплакії, 6 - з верукозною
формою. 30 здорових осіб ідентичного віку без ура-
жень слизової оболонки порожнини рота склали групу
контролю.

Методику цитологічного дослідження та її оцінку про-
водили за рекомендацією Власової Л. Ф. і співавт. [2001]
та Банченко Г. В. і співавт. [2001].

Поверхневе зішкрябування проводили за допомо-
гою гістологічного шпателя з поверхні вогнищ уражен-
ня. Препарати фіксували протягом 15 хвилин в 96%
етиловому спирті, а потім зафарбовували за Романовсь-
ким-Гімзе протягом 20 хв. при температурі 37?С. Мікрос-
копічне дослідження проводили з використанням імер-
сійного об'єктиву x 200.

У відбитках з різних ділянок слизової оболонки по-

рожнини рота зустрічаються епітеліальні клітини ранніх
та пізніх стадій диференціювання в різному співвідно-
шенні. Виділяють слідуючи стадії диференціювання еп-
ітеліальних клітин: 1 стадія - базальні клітини круглої
або овальної форми діаметром від 16,5 до 22,5 мкм, з
діаметром ядра від 10 до 13,5 мкм, ядерно-цитоплаз-
матичне співвідношення - 0,6, хроматин ядра ніжно
сітчатий, цитоплазма базофільна у вигляді вузького
обідку; 2 стадія - парабазальні клітини круглої або оваль-
ної форми діаметром від 17 до 45,5 мкм, діаметр ядра
від 7 до 17,5 мкм, ядерно-цитоплазматичне співвідно-
шення в межах 0,5, структура хроматина ядра тонка,
цитоплазма менш базофільна, ніж у базальних клітин;
3 стадія - проміжні клітини 1 типа, овальної форми, діа-
метр від 31 до 51,5 мкм, діаметр ядра від 9 до 18,5мкм,
ядерно-цитоплазматичне співвідношення в межах біля
0,3, ядро має тонку структуру, цитоплазма слабкобазо-
фільна, іноді з виростами; 4 стадія - проміжні клітини 2
типу полігональної форми діаметром від 25 до 88 мкм,
діаметр ядра від 7,5 до 15 мкм, ядерно-цитоплазматич-
не співвідношення 0,2, ядро більш грубої структури,
цитоплазма слабкобазофільна, утворює вирости, вияв-
ляються перші ознаки кератинізації; 5 стадія - поверх-
неві клітини полігональної форми діаметром від 22,5
до 82 мкм, діаметр ядра від 6 до 13 мкм, ядерно-цитоп-
лазматичне відношення менше 0,2, ядро пікнотичне,
цитоплазма від слабкобазофільної до окситофільної,
виражені ознаки кератинізації, цитоплазма утворює
широкі вирости, границі цитоплазми виражені нечітко;
6 стадія - без'ядерні клітини діаметром від 28 до 55
мкм неправильної форми, оксифільні з високим сту-
пенем кератинізації, на місці ядра часто спостерігається
порожнина.

У вогнищі кератинізації спостерігали клітини пізніх
стадій диференціювання - без'ядерні (6 стадії), у відбит-
ках з здорових ділянок слизової оболонки були при-
сутні одиночні епітеліальні клітини 4 стадії - пізні
проміжні, 5 стадії - поверхневі з пікнотичним ядром,
що складають основну масу клітинних елементів і 6
стадії - клітини, що втратили ядро. Математичну оброб-
ку цитограм проводили за формулою:

ІДК= 1а + 2б + 3в + 4г + 5д + 6е,
де ІДК - індекс диференціювання клітин, 1-6 - циф-

рові значення ступеня диференціювання клітин, а-д -
процент клітин, що відповідає стадії дозрівання.
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В лікуванні лейкоплакії слизової оболонки порожни-
ни рота велике значення приділяли санації хронічних
вогнищ інфекції в порожнині рота, усували місцеві под-
разнюючі фактори: видаляли зубний камінь, зішліфову-
вали гострі кути зубів, проводили заміну неякісних пломб,
заміну старих протезів, проводили професійну гігієну
порожнини рота. Мотивували пацієнта до підтримання
адекватної гігієни порожнини рота, рекомендували вик-
лючити гарячу та гостру їжу, алкоголь, куріння.

Провідну роль в профілактиці та лікуванні гіперке-
ратотичних уражень відіграє їх рання діагностика ліка-
рями стоматологами [Лукіних, 2000; Сивовол, 2010].

Метод лікування передбачав, в першу чергу, обо-
в'язкове усунення травмуючого агенту. Наводимо ме-
тод комплексного лікування хворих на лейкоплакію сли-
зової оболонки порожнини рота.

Місцеве лікування вогнища лейкоплакії полягало в
нанесенні аплікації 2% розчином сечовини по 2 хв.,
змиванні розчину сечовини дистильованою водою, про-
веденні ультрафонофорезу 0,1% розчином Галавіту
по10 хв. з інтенсивністю озвучування 0,4 Вт/см3, на курс
до 4 сеансів при плоскій лейкоплакії, 6-8 - при веру-
козній.

Загальне лікування:
"Аргінін-цинк" по 1 капсулі 1 раз в день підчас їжі

протягом трьох тижнів, "Декамевіт" по 1 капсулі 1 раз в
день після їжі протягом трьох тижнів, відвар кореня
солодки по 1 ст. ложці 3 рази в день, протягом 2 тижнів,
рекомендували випивати 2 літра молока в день для
відновлення рівня лактоферину в організмі.

Для пацієнтів, що мають зубні протези, під час ліку-
вання, для гігієнічного догляду за порожниною рота
рекомендували періодично використовувати зубну па-
сту PresiDENT Exlusiv з вмістом гексетидину 0,1%, про-
полісу, монофторфосфат 0,8% і фторид натрію 0,1%.
Зубний ополіскувач PresiDENT Profi.

Для щоденного догляду за ротовою порожниною
рекомендували зубну пасту PresiDENT Classiс 2 рази на
день, зубний ополіскувач PresiDENT Classic Plus, зубну
щітку PresiDENT Z3, м'яку зубну нитку PresiDENT Мint &
Fluor.

При протезуванні хворих на лейкоплакію необхідно
оптимально відновлювати висоту нижньої третини об-
личчя, проводити об'ємне моделювання базисів про-
тезів, правильну орієнтацію оклюзійних площин та
відновлення бугоркового перекриття для попереджен-
ня травмування слизової оболонки. Пацієнтам, що ма-
ють мостоподібні конструкції рекомендували викорис-
товувати інтердентальні щітки та міжзубні йоржики.

Для догляду за зубними знімними протезами реко-
мендували використовувати PresiDENT Дентпрограмм
- таблетки для очистки зубних протезів, та ортодонтич-
ну щітку PresiDENT з круглою голівкою для чистки про-
тезів. Проводити чистку зубних протезів щодня, як
мінімум перед сном, як максимум - після кожного
прийому їжі.

Результати. Обговорення
Для об`єктивної оцінки ураження слизової оболон-

ки при хронічному механічному пошкодженню прове-
дено цитологічне дослідження, основане на якісній та
кількісній характеристиці стану стадій розвитку клітин
епітелію та цитопатологічних змін клітинної популяції.

Основним компонентом клітинного ряду цитограм з
ділянок лейкоплакії слизової оболонки порожнини рота
(рис. 1) були зроговілі без'ядерні клітини 6 стадії ди-
ференціювання (відповідно 80,08±0,42% при плоскій
формі лейкоплакії і 92,6±1, 49% при верукозній, при
достовірності різниці відносно групи контролю 99,9%).
Майже в три рази при плоскій і в п'ять разів при веру-
козній лейкоплакії слизової оболонки порожнини рота,
зменшена кількість клітин зрілого епітелію 5 стадії по-
рівняно з контрольною групою (р<0,001). В незначній
кількості виявляли клітини проміжних стадії зрілості.
Виходячи з даних показників, розрахований за форму-
лою, індекс диференціювання клітин склав
565,94±2,97% при плоскій формі лейкоплакії, і
588,6±1,06% - при верукозній, що з вірогідністю 99,9%
відрізнявся від групи контролю.

Таким чином цитологічний метод дослідження сли-
зової оболонки порожнини рота в нормі та при виник-
ненні патології є об'єктивним, простим та доступним
для діагностики хронічних травматичних уражень сли-
зової оболонки порожнини рота.

Результати цитологічної картини ураження слизової
оболонки при лейкоплакії характеризують підсилення
кератотичних процесів і порушення фізіологічних про-
цесів злущування поверхневих шарів епітелію.

Поява в цитограмах хворих з лейкоплакією слизової
оболонки порожнини рота значної кількості зроговілих
клітин у вигляді лусочок вказувало на наявність вира-
женого гіперкератозу епітелію.

Виявлені зміни цитологічної характеристики слизо-
вої оболонки порожнини рота у хворих з хронічними
механічними травматичними пошкодженнями дозво-
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Рис. 1. Цитограма відбитків з слизової оболонки порожни-
ни рота хворого Д., 68 років. Д-з: плоска форма лейкоплакії
слизової оболонки в ділянці кута рота. Нашарування зрогов-
ілих без'ядерних клітин. Забарвлення Романовського - Гімзе,
зб.: x200.
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лили здійснювати контроль за динамікою їх стану в про-
цесі комплексного лікування (таблиця 1 і 2).

З наведених даних таблиці 1
видно, що динаміка змін показ-
ників рівня диференціювання
клітин епітелію в відбитках з
слизової оболонки порожнини
рота в процесі лікування хворих
основної групи з плоскою і ве-
рукозною формами лейкоплакії
була позитивною. В цитограмах
основної групи хворих з керато-
зами в 2,6 і 4,6 рази (відповідно
з плоскою і верукозною лейкоп-
лакією) збільшилась кількість
епітеліальних клітин 5-ї стадії
зрілості (рис. 2 і 3) відносно по-
чаткових значень (р<0,001).

Кількість клітин проміжної
трансформації наблизились до
рівня здорових осіб контрольної
групи і склали 3,29±0,3 (І тип) і
10,5±0,4 (ІІ тип). На позитивний
результат запропонованого
лікування також вказувало дос-
товірне (р<0,001) зниження се-

редньостатистичних значень показника відсотка епіте-
ліальних клітин 6-ї стадії диференціювання (з 80,8±0,42

Таблиця 1. Результати цитологічного дослідження хворих основної групи з лейкоплакією СОПР після лікування.

Примітка:  р - достовірна різниця показників у хворих основної групи до та після лікування.

Групи обстежених (кількість хворих)
Стадії диференцювання епітеліальних клітин основної групи до лікування %

1 2 3 4 5 6 ІДK

Лейкоплакія плоска форма, n=18 1,27±0,32 6,27±0,48 12,5±0,42 80,08±0,42 557±5,3

p

Лейкоплакія верукозна форма, n=3 1±0,7 7,3±0,81 91,6±1,07 586,6±6,5

p

Лейкоплакія плоска форма, n=18 3,29±0,3 10,5±0,4 32,3±0,7 54,5±0,43 536,2±4,2

p >0,05 >0,05 <0,001 <0,001 <0,01

Лейкоплакія верукозна форма, n=3 2,3±1,07 10±0,7 33,6±0,04 54,3±1,07 541,3±4,96

р >0,05 >0,05 <0,001 <0,001 <0,001

Таблиця 2. Результати цитологічного дослідження хворих групи порівняння з лейкоплакією СОПР після лікування.

Примітка. p - достовірність різниці показників групи порівняння до та після лікування.

Групи обстежених (кількість хворих)
Стадії диференціювання епітеліальних клітин групи порівняння до лікування %

1 2 3 4 5 6 ІДK

Лейкоплакія плоска форма, n=19 1,3±0,3 4,9±0,4 10,7±0,96 83±1,15 573,5±2,0

p

Лейкоплакія верукозна форма, n=3 3±1,3 5±0,4 93±0,6 590,6±1,25

p

Лейкоплакія плоска форма, n=19 2,1±0,3 8,2±0,49 14,2±0,63 75,5,1±0,56 566,1±2,4

p >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Лейкоплакія верукозна форма, n=3 0,6±0,3 3±0,8 6,3±1,4 90±1,4 588,3±0,39

р >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Рис. 3. Єпітеліальні клітини  5-стадії ди-
ференціювання. Після лікування хворого з
плоскою формою лейкоплакії слизової обо-
лонки, ретромолярна ділянка. Забарвлен-
ня Романовського - Гімзе, зб.: x200.

Рис. 2. Єпітеліальні клітини  5-стадії ди-
ференціювання. Після лікування хворого з
плоскою формою лейкоплакії слизової обо-
лонки в ділянці кута рота. Забарвлення Ро-
мановського - Гімзе, зб.: x200.
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до 54,5±0,43% у хворих з плоскою формою лейкоп-
лакії і з 91,6±1,07 до 54,3±1,07% - із верукозною), і іден-
тичне зниження ІДК (з 557±5,3 до 536,2±4,2 (р<0,01) з
плоскою формою, з 586,6±6,5 до 541,3±4,96 (р<0,001)
- з верукозною).

Відсутність достовірної динаміки усіх показників
клітинних елементів епітелію у порівнювальній групі
обстежених з плоскою та верукозною формою лейкоп-
лакії слизової оболонки порожнини рота відносно по-
чаткових (р>0,05) свідчило про порушення процесів
дозрівання та диференціювання і неефективність про-
веденого лікування.

Таким чином, позитивна динаміка показників цито-
логічного аналізу і нормалізація фізіологічного стану
слизової оболонки порожнини рота після лікування хво-
рих основної групи свідчать про високу ефективність
розробленого методу лікування хронічних механічних
пошкоджень у порівнянні з традиційним лікуванням.

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. При дії хронічного механічного пошкодження в
слизовій оболонці порожнини рота розвивається лей-
коплакія СОПР.

2. В цитограмах з ділянок ураження переважають
зроговілі без'ядерні клітини 6 стадії диференціювання,
що свідчить про порушення процесів дозрівання епі-

телію СОПР, та підтверджується результатами визначен-
ня індексу диференціювання клітин.

3. В процесі лікування в цитограмах основної групи
хворих з кератозами в 2,6 і 4,6 рази (відповідно з плос-
кою і верукозною лейкоплакією) збільшилась кількість
епітеліальних клітин 5 стадії зрілості відносно початко-
вих значень (р<0,001) та кількість клітин проміжної транс-
формації наблизились до рівня здорових осіб конт-
рольної групи. Це підтверджувало нормалізацію про-
цесів зроговіння клітин епітелію СОПР.

4. Відсутність достовірної динаміки усіх показників
клітинних елементів епітелію у порівнювальній групі
обстежених з плоскою та верукозною формою лейкоп-
лакії слизової оболонки порожнини рота відносно по-
чаткових (р>0,05) свідчило про порушення процесів
дозрівання та диференціювання і неефективність про-
веденого лікування.

5. Позитивна динаміка показників цитологічного ана-
лізу і нормалізація фізіологічного стану слизової обо-
лонки порожнини рота після лікування хворих основної
групи свідчать про високу ефективність розробленого
методу лікування хворих на лейкоплакію слизової обо-
лонки порожнини рота порівняно з традиційним.

Перспективою подальшого дослідження є впровад-
ження запропонованого методу лікування лейкоплакії трав-
матичного походження в практичну діяльність лікаря сто-
матолога з подальшим визначенням його ефективності.
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Горай М.А.
ОЦЕ НКА ЭФФЕК ТИВНОСТИ ЛЕЧЕН ИЯ ЛЕ ЙКОПЛАКИИ  СЛИЗИСТОЙ  ОБОЛОЧКИ  ПОЛОСТИ РТА
ТР АВМА ТИЧЕ СКОГО ҐЕ НЕЗА  ЗА ПОКА ЗАТЕ ЛЯМИ ЦИ ТОЛОГИЧЕ СКОГО ИССЛЕДОВАН ИЯ
Резюме.  Проведено цитологическое исследование эффективности лечения плоской и верукозной форм лейкоплакии
слизистой оболочки полости рта травматического происхождения. В процессе лечения в цитограммах основной группы
больных с кератозами в 2,6 и 4,6 раз (соответственно с плоской и верукозной лейкоплакией) увеличилось количество
эпителиальных клеток 5 стадии зрелости соответственно начальных значений (р<0,001). Количество клеток промежу-
точной трансформации приблизилось к уровню здоровых особ контрольной группы и составило 3,29±0,3 (І тип) и 10,5±0,4 (ІІ
тип). Отсутствие достоверной  динамики у всех показателей клеточных элементов эпителия в  сравнительной группе
обследованных с плоской и верукозной формой лейкоплакии слизистой оболочки полости рта относительно начальных
(р>0,05), свидетельствовало о нарушении процессов созревания и дифференцирования и неэффективности проведенного
лечения. Позитивная динамика показателей цитологического анализа и нормализации физиологического состояния слизи-
стой оболочки  полости  рта после лечения больных основной группы свидетельствуют о высокой эффективности разра-
ботанного метода лечения больных с лейкоплакией слизистой оболочки полости рта сравнительно с традиционными.
Ключевые слова: цитологическое исследование, лейкоплакия, эпителий.
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Goray М.A.
EXPERIMENTAL JUSTIFICATION FOR TREATMENT OF A CHRONIC MECHANICAL INJURY OF THE ORAL
M UCOSA
Summary. A cytological examination of the treatment efficacy of the flat and verrucous forms of the oral mucosa leukoplakia of
traumatic nature was performed. During the treatment the number of the epithelial cells of the 5th maturity stage increased 2,6 and
4,6 times (with the flat and verrucous leukoplakia respectively) in the cytograms of the main group of patients with keratoses and the
number of cells of the intermediate transformation approximated to the level of healthy persons of the control group. Absence of a
significant dynamics of all the indices of the epithelium cell elements in the comparison group of the examined with the flat and
verrucous oral mucosa leukoplakia as compared to the primary ones (р>0,05) testified to derangement of the maturity and differentiation
processes as well as inefficiency of the performed treatment. A positive dynamics of the cytologic analysis indices and normalization
of the physiological state of the oral mucosa after treatment of the patients from the main group testified to a high efficacy of the
developed method for treatment of the patients with oral mucosa leukoplakia as compared to the traditional one.
Key words:  cytological examination, leukoplakia, epithelium.
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АНАЛІЗ АНТИБІОТИКОЧУТЛИВОСТІ КЛІНІЧНИХ ШТАМІВ
МІКРООРГАНІЗМІВ, ВИДІЛЕНИХ З ОСЕРЕДКІВ ГНІЙНО-ЗАПАЛЬНИХ
ПРОЦЕСІВ М'ЯКИХ ТКАНИН

Резюме. В роботі проведено аналіз чутливості бактерій до антибіотиків. Результати отримані протягом чотирьох років
досліджень матеріалу, виділеного із осередків гнійно-запальних процесів м'яких тканин. Встановлено, що найчастіше при-
чиною гнійно-запальних процесів м'яких тканин були Staphylococcus aureus, Enterobacter cloace, Citrobacer freundii, Proteus
vulgaris та Escherichia coli. Клінічні штами мікроорганізмів проявляли високу чутливість до антибіотиків гентаміцину, ципроф-
локсацину, офлоксацину, ванкоміцину, лінкоміцину, рифампіцину, що необхідно враховувати під час лікування пацієнтів із
гнійно-запальними захворюваннями м'яких тканин.
Ключові слова: антибіотики, резистентність, гнійно-запальні процеси.

Вступ
Проблема лікуванні гнійно-запальних процесів м'я-

ких тканин в хірургічній практиці залишається однією з
найбільш актуальних. Це пояснюється зміною мікроб-
ного пейзажу, що залежить від несприятливих еколог-
ічних умов, зниженням рівня імунологічного захисту
організму, нераціональним використанням антибіотиків.
Особливого значення набувають умовно-патогенні
мікроорганізми - збудники опортуністичних і внутріш-
ньолікарняних інфекцій. За даними сучасних літератур-
них джерел частка умовно-патогенних ентеробактерій
- збудників госпітальних інфекцій досягає від 65 % до
85 %, а Staphylococcus aureus спричиняє післяопераційні
ускладнення у 30 % випадків [Олійник, 2013].

Провідним фактором у лікуванні гнійно-запальних
процесів є своєчасна оптимізація лікувальних заходів з
урахуванням характеру мікрофлори та її чутливості до
протимікробних препаратів. Однією з найголовніших
причин безуспішного лікування гнійно-запальних про-
цесів є формування резистентності мікроорганізмів та
нераціональне використання антибіотиків [Roberts,
Hartman, 2008]. Особливу проблему для клініцистів ста-
новить глобальне поширення поліантибіотикорезистен-
тних штамів бактерій, а також циркуляція в лікувальних

закладах штамів стафілококів, резистентних до цефа-
лоспоринів ІІІ-ІV поколінь, карбапенемів, фторхінолонів,
аміноглікозидів ІІ-ІІІ поколінь [Кучма, 2012]. В дослід-
женнях Деркач і Коцар [2013] було встановлено значне
поширення в хірургічних відділеннях метицилінрезис-
тентних стафілококів як серед пацієнтів (81 % обсте-
жених), так і серед медичного персоналу (32 % обсте-
жених).

Швидкість, з якою формується і розповсюджується
стійкість бактерій до антибіотиків, вражає. Згідно даних
ВООЗ, швидке зростання стійкості мікроорганізмів до
антибіотиків загрожує підірвати основи охорони здо-
ров'я, створені медичною наукою протягом останніх
років. Виходів із такої ситуації є два: більш інтенсивне
розробка і впровадження нових антибактеріальних пре-
паратів або пошук нових методів контролю за ростом
резистентності мікроорганізмів до існуючих антибакте-
ріальних препаратів [Фещенко, 2010]. Постійний моні-
торинг етіології гнійно-запальних процесів м'яких тка-
нин спонукає клініцистів до корекції методів лікування
та профілактики післяопераційних ускладнень.

Мета нашого дослідження - вивчення спектру мікро-
організмів - збудників гнійно-запальних процесів м'я-


