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КИШЕЧНИКА В ЭКСПЕРИМЕНТ Е
Резюме. Исследовано влияние напроксена на микробиоценоз различных отделов кишечника белых крыс после внутри-
желудочного введения препарата в дозе 10 мг/кг. В опытах in vitro установлено, что напроксен незначительно угнетает
Staphylococcus aureus ATCC 25923(F - 49) , Candida albicans ATCC 885-653, и не воздействует на Escherichia coli ATCC 25922.
Применение напроксена позволило констатировать активацию всех групп исследованных микроорганизмов в проксималь-
ных отделах пищеварительного тракта по сравнению с показателями животных интактной группы. Установлено наличие
эшерихий во всех отделах кишечника после введения напроксена на фоне отсутствия кишечной палочки в duodenum
интактных животных (в опыте на уровне (2,1±0,20) lgКУО/г). Зафиксировано также некоторую активацию молочнокислых
бактерий в верхней части кишки: лактобацилл - на уровне (4,0±0,16) lgКУО/г против (3,4±0,29) в контроле и бифидобакте-
рий на уровне (2,0±0,30) против (3,0±0,28) lgКУО/г.
Ключевые слова: напроксен, противомикробная активность, белые крысы, микробиоценоз кишечника.

Hural  A.R., Panas M.A., Korniychuk  O.P.
INFLUENCE OF NON-STEROIDAL ANT I-INFLAMMATORY DRUG NAPROXEN ON THE INTEST INAL MICROFLORA
IN EXPERIMENT
Summary. The effect of naproxen on microbiocenosis different departments of the intestine of white rats (N=20) after intragastric
administration of the drug at a dose of 10 mg/kg. In in vitro experiments revealed that naproxen slightly depresses Staphylococcus
aureus ATCC 25923 (F - 49), Candida albicans ATCC 885-653, and has no effect on Escherichia coli ATCC 25922. The use of naproxen
possible to ascertain the activation of all groups studied microorganisms in the proximal gastrointestinal tract as compared with the intact
group of animals. Established the presence of Escherichia in all departments of the intestine after administration of naproxen amid the
lack Escherichia coli in duodenum of intact animals (experiment level (2,1 ± 0,20) lgKUO/g). Fixed also some activation of lactic acid
bacteria in the upper part of the intestine: lactobacilli - at the level of (4,0 ± 0,16) lgKUO/g vs (3,4 ± 0,29) in the control and
bifidobacteria at the level of (2,0 ± 0, 30) against (3,0 ± 0,28) lgKUO/g.
Key words: naproxen, antimicrobіal activity, white rats, intestinal microbiocenosis.
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ХАРАКТЕР МІКРОФЛОРИ ПОРОЖНИНИ РОТА У ХВОРИХ З
НЕУСКЛАДНЕНИМИ ПЕРЕЛОМАМИ НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ

Резюме. Було вивчено характер зміни складу мікрофлори порожнини рота у осіб, які перенесли неускладнені переломи
нижньої щелепи. Встановлено, що починаючи з третьої доби змінюється характер факультативно-анаеробної мікрофлори,
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зменшується кількість лактобактерій, стрептококів; збільшується кількість актиноміцетів, грибів рода Саndida, стафілококів,
які мають фактори агресії.
Ключові слова: мікробіоценоз, неускладнений перелом нижньої щелепи.

Вступ
Екологічна система організму людини, зокрема по-

рожнини рота, приймає активну участь у процесах трав-
лення, обміну речовин, синтезу вітамінів, формування
імунного статусу та загальної неспецифічної резистен-
тності. Вивченню мікроекології порожнини рота у хво-
рих з неускладненими переломами нижньої щелепи
приділяється мало уваги. Але від її формування можуть
залежати перебіг, результат та прогноз консолідації не-
ускладнених переломів нижньої щелепи [5].

Мікробіоценоз організму здорової людини досить
стабільний, але він змінюється зі зміною віку, характе-
ром харчування, кліматичних умов, супутньої патології.
Зміна складу мікрофлори ротової порожнини може
бути обумовлені дією лікарських засобів, місцевими
чинниками - невдалим протезуванням, з наступною
появою явища гальванізму, травмами різної етіології,
наявністю захворювань пародонту та слизової оболонки
порожнини рота. Якісні та кількісні зміни складу нор-
мальної мікрофлори порожнини рота, різного ступе-
ню виразності, значно ускладнюють стан стоматологі-
чних хворих [2].

Найбільш розповсюдженим способом лікування
переломів нижньої щелепи є умовно консервативний
- пальцева репозиція та фіксація прикусу назубними
шинами з гумовою тягою. На перший стадії репаратив-
ного остеогенезу здійснюють репозицію та фіксацію
уламків щелеп, прикус фіксують гумовою тягою. Для
профілактики розвитку посттравматичного запального
ускладнення призначають протимікробні, гіпосенсибі-
лізуючі препарати, ретельно доглядати за гігієною ро-
тової порожнини використовуючи різні види антисеп-
тичних засобів [3].

Для іммобілізації уламків нижньої щелепи викорис-
товують металеві шини (алюміневі, нержавіюча сталь,
стрічкоподібні тощо), а для фіксації шин до зубів вико-
ристовують лігатурний дріт (бронзо-алюмінієвий, мідний,
з нержавіючої сталі). Найчастіше використовують для
назубних шин алюмінієвий дріт з бронзо-алюмінієвою
лігатурою [4]. У хворих з переломами нижньої щелепи
у першу добу достовірно знижується рівень лізоциму у
слині та крові. Виявлений імунодефіцит не усувається
традиційними методами лікування, а зникає через 1,5-
2 та навіть 3 місяці після травми, що залежить від виду
перелому та важкості ураження. На цьому тлі часто роз-
вивається посттравматичний остеомієліт [1].

Для профілактики розвитку посттравматичних уск-
ладнень хірурги-стоматологи призначають антибактер-
іальну, гіпосенсибілізуючу терапію, зрошення розчина-
ми антисептиків [4].

Мета роботи полягала в визначенні характеру змін
мікрофлори порожнини рота у хворих з неускладнени-
ми переломами нижньої щелепи.

Матеріали та методи
Обстежено та проліковано 20 хворих (всі чоловіки)

з неускладненими формами переломів нижньої щеле-
пи на ранніх стадіях лікування (перша стадія репаратив-
ного остеогенезу) [2]. Пацієнти у віці 18-49 років пере-
бували у відділенні щелепно-лицьової хірургії Вінницької
обласної клінічної лікарні ім. М. І. Пирогова.

У всіх обстежених переломи нижньої щелепи роз-
міщувались у межах зубного ряду, тобто були відкри-
тими. Хворі звертались по допомогу у перші дві - три
доби після отримання травми. У стаціонарі за показами
видаляли зуби із лінії зламу, накладали алюмінієві шини,
які фіксували лігатурним дротом. Контрольну групу скла-
дали 20 здорових осіб (всі чоловіки) у віці від 18 до 49
років без супутньої патології із санованою порожниною
рота).

Матеріал для дослідження брали натщесерце: пацієнт
ретельно полоскав порожнину рота стерильним  фізіо-
логічним розчином (10 мл), змивну рідину використо-
вували для проведення розведень та прямого засіву на
поживні середовища - кров’яний, жовточно-сольовий
агари, середовища Ендо, Сабуро, спеціальне середо-
вище  для виявлення лактобактерій. Із розведень 1:10,
1:100 досліджуваного матеріалу відбирали по 0,1 мл
рідини; рівномірно розподіляли її шпателем по поверхні
поживного середовища. Чашки з посівами ставили на
24, 48 годин у термостат при 37 °С. Для визначення
кількості колонієутворюючих одиниць (КУО) в 1 мл дос-
ліджуваного матеріалу визначали кількість колоній, які
виросли на поверхні середовища, множили на відпов-
ідне розведення. Ідентифікацію отриманих культур про-
водили на основі загальноприйнятих методів за мор-
фологічними, тінкторіальними, культуральними, біохі-
мічними властивостями.

Результати. Обговорення
Оцінка результатів проводилась на основі даних

клінічних,  мікробіологічних досліджень на третю та де-
сяту добу після імобілізації уламків нижньої щелепи
металевими шинами. Отже, вже на третю добу після
початку лікування неускладнених переломів, при огляді
хворих звертає на себе увагу наявність нальоту на сли-
зових оболонках порожнини рота, неприємний запах, які
не зникають навіть при використанні спеціальних ораль-
них ополіскувачів. Проведено дослідження мікрофлори
порожнини рота у здорових осіб та осіб, які перенесли
неускладнені переломи нижньої щелепи (табл. 1).

Бактеріологічне дослідження ротової порожнини у
хворих з неускладненими переломами нижньої щеле-
пи свідчить (табл. 2), що вже на третю добу відмічаєть-
ся зменшення загальної кількості стрептококів, значне
зменшення числа лактобактерій, та незначне - нейсерій.
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У той же час, відзначається тенденція до збільшення
кількості стафілококів, актиноміцетів у ротовій рідині.

Як свідчать результати, наведені у таблиці 2, на де-
сяту добу, відбуваються ще більш глибокі зміни мікро-
біоценозу ротової порожнини: значне зниження

кількості лактобактерій, збільшення  кількості стафіло-
коків та актиноміцетів.

Результати наших досліджень виявили тенденцію до
збільшення кількості грибів Candida у мікрофлорі ро-
тової порожнини пацієнтів, які перенесли неускладнені
переломи нижньої щелепи. На 10 добу після прове-
дення хірургічного лікування кількість КУО збільшуєть-
ся на чотири порядки.

Вивчення мікробіоценозу порожнини рота показа-
ло наявність на слизовій оболонці, в ясенних заглиби-
нах, зубних бляшках мікроаерофілів, факультативно-
анаеробних стрептококів, нейсерій, лактобактерій, ен-
терококів, актиноміцетів, стафілококів, дріжджоподіб-
них грибів. При неускладнених переломах нижньої
щелепи внаслідок порушення акту жування, цілісності
слизової оболонки, кісткової тканини, зміни характеру
їжі, обов’язкового прийому антимікробних препаратів,
неможливості проведення повноцінної санації ротової
порожнини, наявності у ротовій порожнині сторонніх
предметів (шини, лігатури) формуються якісні та кількісні
зміни складу мікробіотопу.

Таким чином, результати проведених досліджень
свідчать, що у осіб, які перенесли неускладнені пере-
ломи нижньої щелепи починаючи з третьої доби після
проведеного хірургічного лікування, виникають зміни
складу мікрофлори порожнини рота, які мають харак-
тер дисбіозу. Вони стають більш помітними на 10 добу,
що може призвести до цілої низки небажаних  резуль-
татів.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. У осіб, які перенесли неускладнені переломи
нижньої щелепи, починаючи з третьої доби після ши-
нування відмічається порушення мікробіоценозу ро-
тової порожнини.

У подальшому, вважаємо необхідним, при прове-
денні комплексного лікування хворих, які перенесли
неускладнені переломи нижньої щелепи, призначати
препарати, які нормалізують мікробіоценоз порожни-
ни рота.

Мікроорганізми ротової рідини у здорових
осіб (n=20)

Kількість KУО/мл
M ± m

1. Streptococcus hominis, S.mitis,
S.sanques, S.mutans

5,1∙105 + 3,7∙102

2. Neisseria sicca, N.perflata, N.subflavia 3,8∙102 + 74

3. Enterococcus faecalis, E.faecium 4,3∙103 + 28

4. Staphylococcus aureus, S.epidermitidis 2,4∙102 + 37

5. Actinomyces actinomycetemcomitans,
A.naestundi

5,8∙103 + 93

6. Lactobacterium casei, L.acidophilus,
L.fermentum, L.salivarius

7,2∙103 + 84

7. Candida albicans, C.krusei, C.tropicalis 5,8∙103 + 93

Таблиця 1. Мікробна заселеність ротової рідини у здоро-
вих осіб (n=20).

Мікроорганізми ротової
рідини у хворих з

переломами щелеп (n = 20)

Kількість KУО/мл
на третю добу,

M ± m

Kількість KУО/мл
на десяту добу,

M ± m

1. Streptococcus hominis,
S.mitis, S.sanques, S.mutans

4,8∙105 + 2,4∙102 9,4∙103 + 108

2. Neisseria sicca, N.perflata,
N.subflavia 8,4∙102 + 72 6,3∙102 + 17

3. Enterococcus faecalis,
E.faecium

9,1∙102 + 37 6,2∙102 + 22

4. Staphylococcus aureus,
S.epidermitidis

4,6∙103 + 19 8,3∙104 + 43

5. Actinomyces
actinomycetemcomitans,
A.naestundi

2,4∙103 + 14 3,7∙104 + 5,1∙102

6. Lactobacterium casei,
L.acidophilus, L.fermentum,
L.salivarius

5,4∙103 + 38 3,7∙102 + 93

7. Candida albicans, C.krusei,
C.tropicalis

9,1∙103 + 62 8,4∙107 + 1,4∙103

Таблиця 2. Мікробна забрудненість ротової рідини у хво-
рих з неускладненими переломами нижньої щелепи на тре-
тю та десяту добу після хірургічного лікування.

Иванова М.А.
ХАРАКТЕР МИКРОФЛОРЫ ПОЛОСТИ РТА У БОЛЬНЫХ С НЕОСЛОЖНЕННЫМИ ПЕРЕЛОМАМИ НИЖНЕЙ
ЧЕЛЮСТ И
Резюме. Проведено изучение микрофлоры полости рта у лиц, перенесших неосложнённые переломы нижней челюсти.
Установлено, что начиная с третьих суток меняется характер факультативно-анаэробной микрофлоры; уменьшается коли-
чество лактобактерий, стрептококков, увеличивается количество актиномицетов, грибов рода Саndida, стафилококков,
имеющих факторы агрессии.
Ключевые слова: микробиоценоз, неосложненный перелом нижней челюсти.
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FEAT URE OF ORAL MICROFLORA IN PATIENTS WIT H UNCOMPLICATED FRACTURES OF T HE MANDIBLE
Summary. The variation of oral microflora in patients who have had uncomplicated mandibular fractures were studied. Changing
nature of facultative anaerobic microorganisms from the third day was established. Number of lactobacilli, streptococci was decreased.
Number of actinomycetes, fungi Candida, staphylococci which have factors of aggression was increased.
Key words: microbiocenosis, uncomplicated fracture of the mandible.
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СЕПТОМАКС - НОВЫЙ ХЛОРВЫДЕЛЯЮЩИЙ ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИЙ
ПРЕПАРАТ ПРОЛОНГИРОВАННОГО ДЕЙСТВИЯ. СРАВНИТЕЛЬНАЯ
ОЦЕНКА АКТИВНОСТИ

Резюме. Поиск новых дезинфектантов, обладающих более сильным губительным действием на патогенные и услов-
но-патогенные микроорганизмы и безвредностью в отношении человеческого организма является актуальной пробле-
мой в борьбе с внутрибольничными и внебольничными инфекциями. Наибольшее внимание привлекают хлорсодержащие
дезинфектанты, как наиболее сильно действующие и наименее токсичные. Проведено изучение 3-х хлорсодержащих
препаратов: "Септомакса", "Хлорантоина" и "Дезактина". Впервые для определения активности хлорсодержащих дезин-
фектантов применены индикаторные среды: ИС1 и ИС4. Водные растворы дезинфектантов в концентрации 1% за 1 мин.
нейтрализуют тест-культуры микроорганизмов. Все три испытанных дезинфектанта ("Септомакс", "Хлорантоин" и "Дезак-
тин") показали равноценную антибактериальную активность, сохраняющуюся при 14-суточном хранении водных растворов
при комнатной температуре. По окислительной способности препарат "Септомакс" несколько превосходит "Хлорантоин" и
"Дезактин". Использование в средстве "Септомакс" в качестве стабилизатора биогенного таурина приводит к повышению
устойчивости дезраствора и снижению экологической нагрузки на природную среду, что выгодно отличает его от "Хлоран-
тоина" и "Дезактина".
Ключевые слова: дезинфекция, стерилизация, госпитальные инфекции, технология стерилизации, условно-патоген-
ные и патогенные бактерии.

Введ ение
Дезинфекция - это физический или химический

процесс, в результате которого уничтожаются факти-
чески все микроорганизмы, кроме спор бактерий. С
некоторой долей условности дезинфицирующие сред-
ства можно разделить на дезинфектанты высокого,
среднего и низкого уровней [8]. Более 30 лет назад Е.
Spaulding предложил схему классификации медицинс-
кого оборудования, подлежащего дезинфекции или
стерилизации [10]. Она оказалась настолько рациональ-
ной, что используется, совершенствуясь, до сих пор.
Характеристики, на основе которых выбирают эффек-
тивное дезинфицирующее средство, включают в себя,
прежде всего, спектр антимикробной активности с уче-
том действия не только на бактерии и грибы, а также
вируцидный эффект в отношении вирусов гепатита и
иммунодефицита человека [6].

Вопросами поиска и разработки антисептических и
дезинфицирующих препаратов занимаются во всем
мире. Это объясняется тем, что, во-первых, ни одно
средство не является идеальным, во-вторых, постоян-

но возрастают запросы здравоохранения, в-третьих,
меняются условия производства и сырьевые возмож-
ности и, в-четвертых, повышается внимание к эколо-
гической безопасности. Требования, предъявляемые к
препаратам, резко ограничивают круг химических со-
единений, которые могут быть использованы в каче-
стве действующего начала дезинфектантов [4].

Хлорактивные соединения (хлорная известь, хлора-
мин, гипохлорит) - традиционные средства дезинфек-
ции. Механизм уничтожения микроорганизмов свобод-
ным хлором окончательно не выяснен. К числу веро-
ятных путей воздействия хлора относят подавление
некоторых важнейших ферментных реакций в микроб-
ной клетке, денатурацию белков и нуклеиновых кислот
[7]. Современные хлорсодержащие препараты на ос-
нове гетероциклических галогенпроизводных соедине-
ний - производные изоциануровой кислоты и гиданто-
ина - как правило, имеют композиционный состав либо
модернизированную форму выпуска, что позволяет зна-
чительно нивелировать их отрицательные качества.
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