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УСИЛЕНИЕ ПРОТИВОСУДОРОЖНОГО ДЕЙСТВИЯ ЛЕВЕТ ИРАЦЕТ АМА ВВЕДЕНИЕМ РЕКОМБИНАНТНОГО
АНТ АГОНИСТА ИНТ ЕРЛЕЙКИН-1 РЕЦЕПТОРОВ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ХРОНИЧЕСКОМ
СУДОРОЖНОМ СИНДРОМЕ
Резюме. Представлены данные экспериментальных исследований, которые показывают особенности противосудорож-
ного действия леветирацетама (ЛЕВ) на фоне блокады интерлейкиновых рецепторов в условиях различных моделей
хронического судорожного синдрома. Показано, что при совместном введении ЛЕВ и рекомбинантного антагониста интер-
лейкин-1 рецепторов (РАИЛ) усиливается выраженность противосудорожного действия ЛЕВ в условиях киндлинга. Проти-
восудорожный препарат при данных условиях реализует свою активность также и в условиях посткиндлинга. Авторы
сделали вывод об угнетении хронического судорожного синдрома при блокаде интерлейкиновых рецепторов, а также
развитии на этом фоне более выраженной противосудорожной эффективности ЛЕВ.
Ключевые слова: рекомбинантный антагонист интерлейкин-1 рецепторов, леветирацетам, киндлинг, посткиндлинг, хро-
нический судорожный синдром.
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LEVETIRACET AM ANTIEPILEPT IC EFFICACY INCREASING USING RECOMBINANT INTERLEUKIN-1 RECEPTORS
ANT AGONIST IN CONDITIONS OF EXPERIMENTAL CHRONIC CONVULSIVE SYNDROME
Summary. The data of experimental trials are given showing the peculiarities of the levetiracetam (LEV) anticonvulsive efficacy on
the background of interleukin receptor blockade in conditions of chronic seizure syndrome different models. LEV and recombinant
antagonist of interleukin-1-beta (RAIL) co-administration were shown to enhance the LEV anticonvulsive activity in kindled condition.
The compound in such conditions also realizes its activity in postkindling model. The authors concluded the oppression of chronic
seizures with interleukin receptor blockade, as well as development on this background, a more pronounced anticonvulsant
effectiveness of LEV. Authors concluded about the chronic convulsive syndrome suppression in conditions of interleukin receptor
blockade as well as more pronounced LEV anticonvulsant efficacy development on this background.
Кey words: recombinant interleukin-1 receptors antagonist, levetіracetam, kindling, postkindling, chronic convulsive syndrome.
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МОДЕЛЮВАННЯ ЗА ДОПОМОГОЮ ДИСКРИМІНАНТНОГО АНАЛІЗУ
МОЖЛИВОСТІ ЗАХВОРЮВАННЯ НА ПІОДЕРМІЇ ЧОЛОВІКІВ І ЖІНОК
ЗАЛЕЖНО ВІД ОСОБЛИВОСТЕЙ БУДОВИ ТА РОЗМІРІВ ТІЛА

Резюме. В статті описані побудовані, за допомогою дискримінантного аналізу, моделі можливості захворювання на
піодермії чоловіків і жінок західного регіону України в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. Доведена неви-
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сока коректність даних моделей як у чоловіків (статистика Уілкса лямбда = 0,618; F = 11,6; р<0,001; коректність при
практичній перевірці у 45,0 % випадків), так і у жінок (статистика Уілкса лямбда = 0,646; F = 11,5; р<0,001; коректність при
практичній перевірці у 50,0 % випадків).
Ключові слова: дискримінантні моделі, піодермія, чоловіки та жінки західного регіону України.

Вступ
У практичній медицині для розробки індивідуальних

стандартів стану здоров'я людини беруться до уваги всі
можливі варіанти конституціональної мінливості [3, 6].
Встановлення індивідуальної норми потребує вивчен-
ня набору різноманітних діагностичних ознак і зв'язків
між ними, на підставі чого в подальшому можливо
здійснити коректний кількісний аналіз та сформувати
основи кількісної нормології [1].

Вивчення антропометричних і соматотипологічних
складових з метою визначення стандартів та індексів,
перебігу процесів як у нормі, так і при різних патологі-
чних станах є важливим етапом будь-якого антрополо-
гічного дослідження [4, 5, 10]. Крім того, застосування
антропометричних методів дозволяє вивчити біологічні
особливості організму досліджуваного, оцінити та спрог-
нозувати особливості перебігу багатьох захворювань і
цілеспрямовано сформувати їх групи ризику.

У руслі даного питання захворювання шкіри не є
виключенням. Шкіра виконує велику кількість функцій і
є об'єктивним індикатором загального стану організму.
Вона має значну кількість морфофункціональних зв'язів
з усіма органами та системами і може використовувати
не лише власні властивості, а і резерви усього організ-
му. І, як більшість іншої соматичної патології, дермато-
зи є лише одним із прикладів мультифакторіальних
захворювань.

Мета роботи - розробити дискримінантні моделі
ризику виникнення піодермій у чоловіків і жінок пер-
шого зрілого віку мешканців західного регіону України
в залежності від особливостей антропо-соматотиполо-
гічних параметрів тіла.

Матеріали та методи
На базі кафедр поліклінічної справи, сімейної ме-

дицини та дерматології, венерології, а також анатомії
людини Львівського національного медичного універ-
ситету імені Данила Галицького було проведено клінічне
і антропологічне обстеження 45 хворих на піодермії
чоловіків віком від 22 до 35 років, та 48 хворих на піо-
дермії жінок віком від 21 до 35 років, а також 24 прак-
тично здорових чоловіків та 43 практично здорових
жінок аналогічного віку, у третьому поколінні мешканців
західних регіонів України. З бази даних науково-дослі-
дного центру Вінницького національного медичного
університету імені М. І. Пирогова взяті первинні антро-
пометричні показники 61 практично здорових чоловіків
та 92 практично здорових жінок аналогічного віку, у
третьому поколінні мешканців Рівненської, Тернопільсь-
кої і Хмельницької областей України.

Антропометрія проведена за схемою В. В. Бунака
[2]. Компоненти соматотипу визначалися за методикою

J. Carter і B. Heath [7], а показники компонентного скла-
ду маси тіла - за методом J. Matiegka [9] та Американсь-
кого інституту харчування [8].

Для розробки моделей можливості виникнення піо-
дермій у чоловіків або жінок в залежності від антропо-
метричних і соматотипологічних показників застосову-
вали метод покрокового дискримінантного аналізу у
ліцензійному пакеті "STATISTICA 6.1".

Результати. Обговорення
При урахуванні антропометричних і соматотиполог-

ічних показників дискримінантна функція охоплює 84,7
% практично здорових чоловіків і 66,7 % чоловіків хво-
рих на піодермії. Взагалі модель, що враховує показ-
ники будови та розмірів тіла у здорових і хворих на
піодермії чоловіків коректна в 78,5 % випадків.

Між здоровими та хворими на піодермії чоловіками
дискримінантними змінними є товщина шкірно-жиро-
вих складок (ТШЖС) на боці, під нижнім кутом лопатки,
на передній поверхні плеча, на гомілці, на животі та на
стегні, висота вертлюгової та лобкової антропометрич-
них точок, міжгребенева відстань тазу, обхвати грудної
клітки при глибокому вдиху та видиху. Найбільше зна-
чення в дискримінації між здоровими та хворими на
піодермії чоловіками має ТШЖС під нижнім кутом ло-
патки. Більшість інших дискримінантних змінних мають
незначний, але достовірний поодинокий вплив на дис-
кримінацію між даними сукупностями (за винятком
ТШЖС на животі та на стегні). В цілому сукупність усіх
змінних має незначну (статистика Уілкса лямбда = 0,618;
F = 11,6; р<0,001) дискримінацію між здоровими та хво-
рими на піодермії чоловіками.

Визначені коефіцієнти класифікаційних дискримінан-
тних функцій дають можливість обчислити показник
класифікації (Df), за допомогою якого можливо віднес-
ти показники, що вивчалися, до "типових" для здоро-
вих чоловіків або до "типових" для хворих на піодермії
чоловіків, що надає можливість прогнозувати виник-
нення даного захворювання. Нижче, у вигляді рівнянь,
наведено визначення показника Df де віднесення до
здорових чоловіків можливе при значенні Df, близько-
му до 264,7, а до хворих на піодермії чоловіків - при
значенні Df, близькому до 266,9:

Df (для здорових чоловіків) = - ТШЖС на боці   1,459 -
ТШЖС під нижнім кутом лопатки   0,765 + ТШЖС на
передній поверхні плеча   0,976 - ТШЖС на гомілці   3,416
+ висота вертлюгової антропометричної точки   1,255
+ міжгребенева відстань тазу   4,364 + висота лобкової
антропометричної точки   0,861 - ТШЖС на животі
1,232 - обхват грудної клітки при глибокому видиху
0,493 + обхват грудної клітки при глибокому вдиху
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2,913 + ТШЖС на стегні   2,012 - 264,7;
Df (для хворих на піодермії чоловіків) = - ТШЖС на боці

1,232 - ТШЖС під нижнім кутом лопатки   1,123 + ТШЖС
на передній поверхні плеча   1,401 - ТШЖС на гомілці
3,994 + висота вертлюгової антропометричної точки
0,935 + міжгребенева відстань тазу   4,723 + висота
лобкової антропометричної точки   1,079 - ТШЖС на
животі х 1,083 - обхват грудної клітки при глибокому
видиху   0,752 + обхват грудної клітки при глибокому
вдиху   3,154 + ТШЖС на стегні   2,274 - 266,9,

де (тут і в подальшому), ТШЖС - в мм; висота антро-
пометричних точок - в см; розміри таза - в см; обхватні
розміри тіла - в см.

Для визначення статистичної значимості усіх диск-
римінантних функцій було використано критерій 2.
Згідно його значень доведено, що можлива достовір-
на інтерпретація отриманих показників класифікації між
здоровими та хворими на піодермії чоловіками при
урахуванні конституціональних показників тіла.

При урахуванні антропометричних і соматотиполог-
ічних показників дискримінантна функція охоплює 91,9
% практично здорових жінок і 60,4 % жінок хворих на
піодермії. Взагалі модель, що враховує показники бу-
дови та розмірів тіла у здорових і хворих на піодермії
жінок коректна в 83,6 % випадків.

Між здоровими та хворими на піодермії жінками
дискримінантними змінними є ТШЖС під нижнім кутом
лопатки, на стегні та на грудях, мезоморфний компо-
нент соматотипу, висота пальцевої, вертлюгової, лоб-
кової та плечової антропометричних точок, міжгребе-
нева відстань тазу, ширина дистального епіфізу перед-
пліччя та ширина плечей. Найбільше значення в диск-
римінації між здоровими та хворими на піодермії жінка-
ми мають висота вертлюгової та лобкової антропомет-
ричних точок. Більшість інших дискримінантних змінних
мають незначний, але достовірний поодинокий вплив
на дискримінацію між даними сукупностями (за винят-
ком ТШЖС на грудях і ширини плечей). В цілому су-
купність усіх змінних має незначну (статистика Уілкса
лямбда = 0,646; F = 11,5; р<0,001) дискримінацію між
здоровими та хворими на піодермії жінками.

Показники класифікації (Df) для здорових і хворих
на піодермії жінок в залежності від особливостей бу-
дови і розмірів тіла мають вигляд наступних рівнянь:

Df (для здорових жінок) = - ТШЖС під нижнім кутом
лопатки   0,079 + мезоморфний компонент соматотипу
1,501 + висота пальцевої антропометричної точки
0,592 + ТШЖС на стегні   0,198 + міжгребенева відстань
тазу   0,031 - висота вертлюгової антропометричної точки
0,030 - висота лобкової антропометричної точки   0,592
- ТШЖС на грудях   0,541 + висота плечової антропо-
метричної точки   3,935 + ширина дистального епіфізу

передпліччя   11,32 + ширина плечей   1,923 - 327,6;
Df (для хворих на піодермії жінок) = - ТШЖС під нижнім

кутом лопатки   0,485 + мезоморфний компонент со-
матотипу   1,922 + висота пальцевої антропометричної
точки   0,766 + ТШЖС на стегні   0,423 + міжгребенева
відстань тазу   0,388 - висота вертлюгової антропомет-
ричної точки   0,406 - висота лобкової антропометрич-
ної точки   0,185 - ТШЖС на грудях   0,345 + висота
плечової антропометричної точки   3,782 + ширина
дистального епіфізу передпліччя   12,92 + ширина
плечей   1,747 - 334,5,

де, компоненти соматотипу - в балах; ширина дис-
тальних епіфізів довгих трубчастих кісток кінцівок - в
см; діаметри тулуба - в см.

При визначенні значимості усіх дискримінантних функцій
за допомогою критерію 2 встановлено, що можлива дос-
товірна інтерпретація отриманих показників класифікації
між здоровими та хворими на піодермії жінками.

Для перевірки роботи побудованих дискримінант-
них моделей можливості захворювання на піодермії
нами було додатково обстежено по 10 здорових і хво-
рих на піодермії чоловіків і жінок Західних регіонів Ук-
раїни. На основі попереднього моделювання встанов-
лено, що із 10 здорових чоловіків до групи ризику зах-
ворювання на піодермії потрапило 4 представники (40,0
%), а з 10 здорових жінок - 5 (50,0 %). Відповідно із 10
хворих чоловіків - 5 (50,0 %) потрапило до групи ризи-
ку захворювання на піодермії, а з 10 хворих жінок - 5
(50,0 %). Таким чином отримані результати, з ураху-
ванням практичної перевірки роботи дискримінантних
моделей можливості захворювання на піодермії в за-
лежності від особливостей конституціональних пара-
метрів тіла вказують на їх невисоку коректність як у
чоловіків, так і у жінок західних регіонів України.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Дискримінантні моделі можливості захворювання
на піодермії залежно від особливостей антропометрич-
них і соматотипологічних параметрів тіла з урахуван-
ням практичної перевірки роботи вказують на їх неви-
соку коректність як у чоловіків (статистика Уілкса лямб-
да = 0,618; F = 11,6; р<0,001; коректність при практичній
перевірці у 45,0 % випадків), так і у жінок (статистика
Уілкса лямбда = 0,646; F = 11,5; р<0,001; коректність
при практичній перевірці у 50,0 % випадків) західних
регіонів України.

Перспективи подальших досліджень полягають у
розробці на основі конституціональних параметрів тіла
дискримінантних моделей, що дозволяють прогнозувати
можливість перебігу піодермій у чоловіків і жінок у
залежності від особливостей будови та розмірів тіла.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ДІЇ КОМБІНАЦІЙ ПРЕПАРАТІВ З ГРУПИ
ФТОРХІНОЛОНІВ З ІНШИМИ АНТИБІОТИКАМИ НА ПОЛІРЕЗИСТЕНТНІ
ШТАМИ СИНЬОГНІЙНОЇ ПАЛИЧКИ ТА ЕНТЕРОБАКТЕРІЙ

Резюме. Одним з рішень проблеми швидкого зниження чутливості збудників септичних інфекцій до антимікробних
засобів вважається метод комбінування антимікробних препаратів різних фармакологічних груп. Результати експеримен-
тального вивчення активності методом "шахової дошки" показали синергідну інгібуючу активність ципрофлоксацина та цеф-
тазидима по відношенню до полірезистентних штамів синьогнійної палички та ентеробактерій.
Ключові слова: комбінації антибіотиків, полірезистентні штами, метод "шахової дошки".

Вступ
Одним із шляхів вирішення проблеми антибіоти-

корезистентності збудників гнійно-запальних захворю-
вань є спосіб комбінування протимікробних препаратів
різних фармакологічних груп. В багатьох країнах ве-

деться пошук синергідних комбінацій, які значно підви-
щують антимікробну ефективність препаратів. У цьо-
му відношенні перспективними вбачаються препара-
ти з групи фторхінолонів в зв'язку з особливостями
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