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злуковий процес не тільки в місці застосування, але у
всій черевній порожнині (19,4 - 31,6 % випадків).

3. Розчин декасану® є найефективнішим антисепти-
ком для санації гнійного джерела черевної порожнини,
застосування якого зменшує появу злукового процесу
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в післяопераційному періоді.
В перспективі планується проведення повного ком-

плексу досліджень результати яких стануть основою
пакету документів необхідних для внесення доповнень
в інструкцію по застосуванню декасану.
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ХАРАКТЕРИСТИКА ВЛАСТИВОСТЕЙ ЕНТЕРОКОКІВ, ЩО ПРИЙМАЮТЬ
УЧАСТЬ У РОЗВИТКУ БАЛАНОПОСТИТІВ

Резюме. В роботі викладено результати бактеріологічних обстежень хворих на баланопостит. Показано зростання в
етіологічній структурі цього захворювання ролі ентерококів. Наведені результати вивчення чутливості збудників баланопо-
ститів до антибіотиків, антисептиків та протигрибкових препаратів.
Ключові слова: баланопостит, мікрофлора, чутливість до протимікробних засобів.

Вступ
Однією з найбільш частих причин звернення чо-

ловіків до дерматовенерологів даний час є баланопо-
стит. За даними авторів ближнього та дальнього зару-
біжжя частота виявлення баланопоститів у чоловіків,
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які звернулися за допомогою до дерматовенеролога
коливається від 11 % до 30 % випадків. Важливим соц-
іально-економічним компонентом цієї медичної про-
блеми є схильність захворювання до рецидивуючого
перебігу, виникаючі при цьому психологічні проблеми,
і пов'язане з цим значне зниження якості життя хворих
[Забіров, 2008; Перламутров, Чернова, 2010].

Враховуючи значне зростання в останні роки канди-
дозів сечостатевої системи у жінок, обумовлене ши-
роким використанням антибіотиків і гормональних кон-
трацептивів, майже стереотипною стала точка зору сто-
совно кандидозної етіології баланопоститів і, виходячи
з цього, необхідності емпіричного призначення майже
кожному хто звернувся за допомогою антимікотиків.
Однак, такий підхід далеко не завжди забезпечує тера-
певтичний ефект.

Метою нашого дослідження було визначити сучасну
етіологічну структуру баланопститів і вивчити чутливість
найбільш поширених збудників до антибіотиків та ан-
тисептиків.

Матеріали та методи
Під нашим спостереженням знаходилось 100

пацієнтів з клінічними ознаками баланопостита, які звер-
нулися за амбулаторною допомогою у Вінницькій об-
ласний клінічний шкірно-венеричний диспансер. Відпо-
відно до класифікації баланопоститів, враховуючи пе-
реважаючі морфологічні елементи, було встановлено,
що 45 % пацієнтів страждало звичайною катаральною
формою захворювання, 55 % - ерозивною. У всіх хво-
рих відповідно до вставленої практики, виготовлялись
мазки-відбитки для бактеріоскопічного дослідження.

Матеріалом для бактеріологічного дослідження слу-
жив наліт з поверхні голівки статевого члена, забір якого
робили стерильним тампоном і в спеціальному на-
піврідкому середовищі транспортували до бактеріоло-
гічної лабораторії. Посіви виконували кількісним мето-
дом на поживні середовища, які дозволяли культиву-
вати гриби та факультативно-аеробні бактерії [Шелко-
вая, Прокопець, 2008]. Ідентифікацію отриманих куль-
тур проводили за сукупністю морфологічних, культур-
них та біохімічних ознак. Чутливість до антибіотиків
оцінювали диско-дифузійним методом, до антисептиків
- двохразовими послідовними розведеннями препара-
ту в рідкому поживному середовищі.

Результати. Обговорення
Результатами бактеріоскопічного дослідження ма-

теріалу в клінічній лабораторії диспансеру діагноз кан-
дидозного баланопоститу було підтверджено у 26 %
осіб які знаходились під наглядом. Данні подальших бак-
теріологічних досліджень вказують на низький рівень
інформативності бактеріоскопічної діагностики (рис. 1).

З числа осіб, яким клінічною лабораторією мікрос-
копічно була встановлена грибкова природа патологі-
чних змін, бактеріологічно наявність кандид було

підтверджено тільки в 10 % випадків. У решти 16 %
хворих, було доведено бактеріальне походження за-
пального процесу. Однак, при цьому у 13 % пацієнтів, у
яких бактеріоскопічно кандиди були не виявленні, бак-
теріологічно була встановлена кандидозна етіологія
захворювання.

Рис. 1. Етіологічна структура баланопоститів.

Рис. 2. Ниткоподібні варіанти ентерококів на різних стад-
іях дроблення у мазку-відбитку (1). Зб. : x900.
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Рис. 3. Псевдоміцелій грибів роду Candida (1) у мазку-
відбитку. Зб. : x900.
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Загальна кількість підтверджених бактеріологічно
кандидозних баланопоститів склала 23 %. При цьому
дріжджіподібні гриби завжди виділялись в асоціаціях з
бактеріальною мікрофлорою, кількість якої була клінічно
значущою. Кількість грибів у досліджуваному матеріалі
лише в деяких випадках досягла 10 в п'ятому ступені
КУО/г. У більшості пацієнтів з ознаками кандидозного
баланопоститу кількість клітин грибів не перевищува-
ла 10? КУО/г.  З їх числа в 87 % випадків дріжджіподібні
гриби відносились до виду C.albicans, а решта 13% -
C.krusei, відомого високим рівнем інвазивності та здат-
ністю викликати більш глибокі ураження, в порівнянні
з іншими видами дріжджіподібних грибів.

Найбільш часто з числа бактеріальної флори в за-
пальному вогнищі виділялись ентерококи (57 % ви-
падків). При цьому кількість клітин даного виду мікро-
організмів була клінічно значимою і коливалась у ме-
жах від 10 млн. до 100 млн. КУО/г. Для доведення здат-
ності ентерококів бути першопричиною запального
процесу при баланопоститі необхідні складні експери-
ментальні дослідження. Однак, здатність цієї кокової
мікрофлори у такій кількості підтримувати запальний
процес не викликає сумніву.

Особливостями морфології ентерококів в нативних
препаратах пояснюється високий відсоток помилок бак-
теріоскопічної діагностики. Ми спостерігали в мазках-
відбитках багаточисельні ниткоподібні форми грам-
позитивних бактерій на різних етапах дроблення, які
утворювались типовими ентерококовими клітинами.
Такі ниткоподібні варіанти при мікроскопії без викори-
стання імерсійної системи, достатньо важко відрізнити
від псевдоміцелію кандид (рис. 2, 3).

В монокультурах ентерококи виділялись в 20 % ви-
падків, при цьому у 10 % пацієнтів виділяли по 2 та 3
штами одного виду з різними профілями антибіотико-
резистентності. В інших випадках ентерококи знаходи-
лись у асоціаціях, найчастіше з стафілококами або
дріжджоподібними грибами. У 7 % пацієнтів виділялись
асоціації з трьох перерахованих видів мікроорганізмів.

Серед інших факультативно анаеробних бактерій
найчастіше запальний процес підтримували стафілококи
(43 %). У 23 % випадків виділялись грамнегативні бак-
терії, представлені в основному кишковими паличка-
ми (18 %). В окремих випадках виявляли синьо-гнійні

палички, ентеробактерії родів Proteus, Enterobacter,
Citrobakter.

Характеристика рівня чутливості виділених штамів
кандид до протигрибкових препаратів виглядає  наступ-
ним чином. Гриби виду C.albicansу 89 % випадків були
нечутливим до флуконазолу, 61 % штамів цього виду
грибів виявляли низький рівень чутливості до кетоко-
назолу та клотримазолу. Найвищий рівень ефективності
по відношенню до C.albicans виявив ністатин, резис-
тентними до якого були лише 6 % з всіх виділених
штамів. Усі виділені штами грибів C.krusei, навпаки,
виявили резистентність до ністатину, однак виявили
чутливість до клотримазолу та кетоконазолу.

З числа загальних закономірностей чутливості до
антимікробних препаратів ентерококів, що найчастіше
виділялись нами при баланопоститах, слід підкреслити
їх високий рівень стійкості до антибіотиків тетрациклі-
нового і макролідного рядів та відносно низьку чут-
ливість до фторхінолонів. При цьому виділенні штами
зберігали високий рівень чутливості до загально дос-
тупних амінопеніцілінів: ампіціліну та амоксіцілину.

Характеризуючи чутливість ентерококів до антисеп-
тичних препаратів слід звернути увагу на їх високу ре-
зистентність до препаратів йоду. Виділенні штами за-
лишалися життєздатними в 1,5 % розчині повідон-йоду.
Високий рівень чутливості ентерококи проявили до ан-
тисептиків з числа четвертинних амонієвих сполук: де-
каметоксину, мірамістину, бензалконію хлориду.

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Оскільки дріжджіподібні гриби приймають участь
у розвитку баланопоститів набагато менше, ніж у 1/3
пацієнтів, що звертаються за допомогою, призначення
протигрибкових препаратів в комплексному лікуванні
повинно проводитись тільки на підставі результатів
бактеріологічного обстеження хворих. При виборі за-
собів для місцевого застосування перевагу слід відда-
вати антисептичним препаратам, які спроможні згуб-
но діяти на широкий спектр умовно-патогенних бак-
терій та грибів.

У перспективі потребують з'ясування механізми
патогенного впливу ентерококів в процесі розвитку
баланопоститів.

Третьяк ов М.С.
ХА РАКТ ЕРИСТИКА  СВОЙСТВ  ЭНТ ЕРОК ОККОВ,  ПРИН ИМАЮЩИХ УЧАСТИЕ В РА ЗВИТ ИИ
Б А ЛА Н ОП ОСТ И Т ОВ
Резюме. В работе изложены результаты бактериологического обследования больных баланопоститами. Показано уве-
личение в этиологической структуре этого заболевания роли энтерококков. Приведены результаты изучения чувстви-
тельности возбудителей баланопоститов к антибиотикам, антисептикам и противогрибковым препаратам.
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CHARACTERISTIC PROPERTIES OF ENTEROCOCCI THAT ARE INVOLVED IN THE DEVELOPMENT OF
B AL A NOPOSTH I TI S
Summary.  The results of bacteriological inspections of patients with balanoposthit are expounded in the wore. It is shown increase
in the etiologic structure of this disease of role of enterokokus. It is given the results of learning sensitivity of causative agents of
balanoposthitis to the antibiotics, antiseptics and antifungal means.
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