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ингаляции и внутрь. Группа сравнения - 15 человек с клинически
интактным пародонтом. Для исследования использовано обога-
щенную синглетным кислородом пароводяную смесь и так
называемую «активированную воду», генерируемые в активаторе
аппарата для СКТ «МИТ-С». Полученные результаты показывают,
что использование СКТ в комплексном лечении больных ГП I-II
степени развития обеспечивает достоверное улучшение клини-
ческих показателей эффективности лечения. Комплексное лечение
больных с ГП, совмещенным с применением СКТ в виде инга-
ляций и внутрь демонстрирует достоверно более высокую эффек-
тивность, чем лечение базовой терапией и другими способами
применения СКТ по клиническим показаниям.

Ключевые слова: генерализованный пародонтит, комп-
лексное лечение, синглетно-кислородная терапия.
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Abstract. The objective of the research was to increase the efficacy

in complex treatment of the patients with generalized periodontitis with
the help of the singlet oxygen therapy (SOT). The most important results
of the singlet-oxygen therapy use are the following: antioxidant system
recovery, normalization of the cell membrane potential, peripheral
circulation improvement, the improvement of oxygen consumption by
tissues and blood flow properties, immune modulation of T&B
immunity systems and sIgA stimulation, and the correction of

endothelium dysfunction. At the moment one of the contemporary
methods of complex treatment for periodontal tissue diseases is applying
the singlet oxygen therapy (SOT) in dentistry.

140 patients with stages I-III generalized periodontitis were
examined and treated. All the patients were divided into 4 groups. The
conventional therapy only was provided for the patients (20 persons)
of Group 1. Treatment of Group II patients (35 persons) was
complemented by the SOT internally according to a diagram, 12
sessions every 6 months. The patients of the Group III (35 persons)
got the conventional and also the SOT with inhalations according to a
diagram, 12 sessions every 6 months. The patients of the Group IV (50
persons) (the main group) got the conventional therapy and the SOT
both as inhalations and internally as a complex treatment. A comparison
group consisted of 15 persons with clinically intact periodontium. In
the research there was used steam-and-water mixture enriched with
singlet oxygen and the so-called “activated water” generated in the
activator of MIT-S device. The obtained results prove that use of singlet
oxygen therapy in complex treatment of the patients with stages I-III
generalized periodontitis provides a significant improvement of clinical
treatment performance.

Complex treatment of the patients with generalized periodontitis
combined with the use singlet oxygen therapy administered internally
and as inhalations shows significantly higher efficiency than
conventional treatment and other methods of the singlet oxygen therapy
use according to the clinical indices.

Keywords: generalized periodontitis, complex treatment, singlet
oxygen therapy.
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Резюме. Бактеріологічне дослідження із визначенням харак-
теру мікрофлори дає змогу застосувати раціональну антибіотико-
терапію.

Мета дослідження. Верифікувати за результатами бактеріоло-
гічних досліджень з просвіту апендикса та ексудату черевної
порожнини видовий склад і проаналізувати чутливість до анти-
бактерійних препаратів.

Матеріали і методи. Проаналізовано 356 карт стаціонарних
пацієнтів. З метою проведення мікробіологічних досліджень під
час операції проводили локальний забір біологічного матеріалу.
Досліджено антибактерійну ефективність 33 лікарських засобів.

Результати дослідження та їх обговорення. Стверджено ве-
лику частоту аеробно-анаеробних мікробних асоціацій і значну
ідентичність мікрофлори червоподібного відростка і ексудату
черевної порожнини. Позитивний результат бактеріологічного до-
слідження гною з черевної порожнини при апендикулярному пери-
тоніті отримано у 44 (88,0%) пацієнтів, у 6 (12,0%) – росту флори
не було. Найефективнішими виявилися гатіфлоксацин (100,0%),
іміпенем (86,1%), меропенем (85,7%).

Висновки. У 71,1% констатували ріст колоній Escherichia coli
як в монокультурі, так і в асоціації з іншими бактеріями, насам-
перед Staphylococcus aureus та Staphylococсus epidermidis (28,0%).
За результатами проведених досліджень, виділені бактеріальні
культури були чутливими до фторхінолонів, карбапенемів і цефало-
споринів ІІІ покоління і не чутливими до антибактерійних серед-
ників із груп аміноглікозидів, пеніцилінів, глікопептидів, лінко-
замідів, оксазолідонів.

Ключові слова: гострий апендицит, апендикулярний пери-
тоніт, мікрофлора, антибіотикотерапія.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Гострий апендицит (ГА) – одне із найпоширеніших хірургіч-
них захворювань органів черевної порожнини. За результа-
тами статистичного аналізу, в Україні захворюваність на ГА
становить, в середньому, 20,7 на 10 тис. населення, зміню-
ючись у різних регіонах в межах від 13,8 до 31,1 на 10 тис.
населення [10]. Згідно з офіційною статистикою МОЗ Ук-
раїни, показник летальності при ГА сягає 0,4%, а, за даними
літератури, утримується на рівні 0,1-0,5% без тенденції до
зниження [2, 10, 17]. При пізній госпіталізації, деструктив-
них формах, на фоні цукрового діабету, цей відсоток зростає
до 1-3% [3].

На фоні порушення неспецифічної опірності та імунної
реактивності організму причиною запалення червоподіб-
ного відростка (ЧВ) є мікроорганізми, які в нормі вегетують
у товстій кишці [4, 7]. Вважається, що найчастіше ГА спри-
чинений полімікробною кишковою флорою – асоціацією
аеробної грамнегативної та неклостридіальної анаеробної
[1, 4, 7, 11]. У 59,0-65,2% хворих з ексудату у черевній по-
рожнині висіювали Escherichia coli, застосування спеціаль-
них методів дослідження дало можливість авторам виявити
неклостридіальну анаеробну мікрофлору в монокультурі або
в асоціації у 88,7-100% хворих, найчастіше – асоціації аеро-
бів та анаеробів [1, 4, 17].

Провідну роль у розвитку гострого апендициту та пери-
тоніту відіграє аутоінфекція, що підтверджується великою
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частотою аеробно-анаеробних мікробних асоціацій та іден-
тичністю мікрофлори ЧВ і ексудату черевної порожнини
[4, 15]. Повне бактеріологічне дослідження із визначенням
характеру мікрофлори, яка впливає на розвиток запальних
уражень ЧВ, дає змогу застосувати раціональну антибіотико-
терапію на усіх етапах хірургічного лікування та попередити
розповсюдження запального процесу при ГА [15, 18, 19].
Також слід відзначити, що наявні у літературі результати
бактеріологічних досліджень матеріалу з просвіту ЧВ по-
казали, що при катаральній формі ГА домінувала кишкова
паличка, при флегмонозному апендициті – пептострепто-
коки і пептококи, а при гангренозному – пептококи та бакте-
роїди (Bacteroides Fragilis) [6, 9].

Успіх лікування інтраабдомінальних гнійних ускладнень
ГА, зокрема апендикулярного перитоніту, значною мірою
залежать від правильності призначення антибактерійних
препапратів. Необхідно відзначити, що більшість науковців
вважає, що антибіотикотерпія у периопераційному періоді
лікування гострого апендициту знижує ризик мікробної кон-
тамінації післяопераційної рани та виникнення наступних
інтраабдомінальних септичних ускладнень [5, 12, 13, 14, 16].
Хоча в літературі триває дискусія з приводу того, чи засто-
сування антибіотиків повинне бути обумовлене лише наяв-
ністю ускладнених форм апендициту, таких, як перфора-
ційний або гангренозний апендикс, чи їх призначення є
також доцільним і при наявності простого ГА.

Згідно з клінічним протоколом лікування гострого уск-
ладненого апендициту, затвердженого МОЗ України [8], для
антибіотикопрофілактики при операціях з приводу деструк-
тивного апендициту рекомендовано застосовувати цефало-
спорини ІІІ-го покоління у поєднанні з імідазолами, як
альтернатива – захищені пеніциліни або фторхінолони IV
покоління. Лікарські засоби для проведення антибіотико-
терапії доцільно призначати після мікробіологічного дослід-
ження ексудату з черевної порожнини хворих із урахуванням
бактеріологічного паспорту лікувального закладу і його змін
під впливом лікарських засобів.

Мета дослідження. Верифікувати за результатами бакте-
ріологічних досліджень з просвіту апендикса та ексудату
черевної порожнини видовий склад. Проаналізувати чут-
ливість до антибактерійних препаратів виділених та культи-
вованих колоній мікроорганізмів (мікробне дзеркало),
отриманих при поліфокальному заборі матеріалу у пацієнтів
з апендикулярним перитонітом.

Матеріал і методи дослідження
Проаналізовано 356 карт стаціонарних пацієнтів, прооперо-

ваних у клініці хірургії та ендоскопії ФПДО Львівського національ-
ного медичного університету імені Данила Галицького з ГА у 2012-
2014 роках, на базі Комунальної міської клінічної лікарні швидкої
медичної допомоги м. Львова. Середній вік хворих – 33,0±16,6
років (від 16 до 87 років), серед пацієнтів незначно переважали
жінки (54,7%).

Відкриту апендектомію виконано у 170 (47,8%) пацієнтів,
лапароскопічну – у 186 (52,2%) хворих. Під час операції проводили
окремий локальний забір біологічного матеріалу – ексудату че-
ревної порожнини та з просвіту апендикса. Мікробіологічні до-
слідження вмісту проводили стандартними методиками: оглядом
під мікроскопом предметного скла з матеріалом, зафарбованим
за Грамом та посівом на тверді (5% кров’яний агар, середовище
Ендо) і рідкі (1% цукровий бульйон, діагностичне середовище для
контролю стерильності) діагностичні середовища з отримання
росту колоній у вигляді монокультури або асоціацій і визначенням
чутливості до антибіотиків диск-дифузійним методом. Всього
досліджено антибактерійну ефективність 33 лікарських засобів, у
роботі наведено результати 19-ти з них (кількість визначень чут-
ливості до яких була більше 5).

Окрім того, проводили експрес-діагностику ексудату, забра-
ного із просвіту ЧВ та абдомінального вмісту із забарвленням мате-
ріалу за Грамом і Калініченко (тинкторіально-ферментний метод
диференційного забарвлення за чутливістю до кисню каталазопо-
зитивних і каталазонегативних анаеробних мікроорганізмів).

Результати дослідження та їх обговорення
З усіх оперованих хворих на ГА у 50 (14,1%) діагносто-

вано гнійний перитоніт. З них у 11 (20,0%) пацієнтів пери-
тоніт був дифузний, у більшості випадків (80,0%) виявлено
відмежований або невідмежований місцевий перитоніт.
Частіше тяжкість перитоніту, згідно з Мангеймським індек-
сом, була І ступеня, у 6 хворих (12,0%) констатовано пери-
тоніт ІІ ступеня тяжкості. Середня тривалість лікування у клініці –
12,8±5,5 днів, летальних випадків не було.

Проаналізовано частоту виявленої мікробної флори у
посівах абдомінального ексудату у 50 хворих на ГА, усклад-
нених гнійним перитонітом. Позитивний результат бактеріо-
логічного дослідження отримано у 44 (88,0%) пацієнтів, у 6
(12,0%) – росту флори не було.

Мікробну асоціацію Escherichia coli і Staphylococcus
aureus виявлено у 9 випадках (18,0%). Частіше відзначено
моноінфекцію: Escherichia coli – у 21 хворих (42,0%), En-
terobacter aerogenes та Staphylococсus epidermidis – по 6
випадків (12,0%), Pseudomonas aeruginosa – у 2 хворих
(4,0%). В отриманих результатах дослідження переважала
грамнегативна мікрофлора 36 (72,0%) родини Enterobacte-
riaceae та Pseudomonas aeruginosa. Грампозитивні Staphy-
lococcus aureus та Staphylococcus epidermidis висіяно у 14
(28,0%) пацієнтів. Всі згадані мікроорганізми зустрічаються
в нормі у кишковому вмісті з різною частотою.

Порівняно частоту виявлення різних мікробних збуд-
ників у пацієнтів з перитонітом апендикулярного поход-
ження та у 10 хворих з патологією кишки та перитонітом
(перфорація пухлини, непрохідність кишок, защемлена
грижа з некрозом кишки). Аеробна мікробна флора у даних
двох групах хворих практично ідентична (див. табл.1).

Експрес-діагностика ексудату абдомінального вмісту із
забарвленням матеріалу за Грамом і Калініченко (тинкто-
ріально-ферментний метод диференційного забарвлення за
чутливістю до кисню каталазопозитивних і каталазонегатив-
них анаеробних мікроорганізмів) ствердила велику частоту
аеробно-анаеробних мікробних асоціацій і значну ідентич-
ність мікрофлори просвіту апендикса і ексудату черевної
порожнини. Зокрема, виявлено асоціацію кишкової палички
та анаеробної неклостридіальної мікрофлори (B. fragilis) у
80,7% спостережень. Це ще раз підтверджує роль ауто-
інфекцї у розвитку гострого апендициту і перитоніту [6, 9].

Чутливість до антибіотиків мікрофлори з черевної по-
рожнини у хворих на ГА, ускладнений перитонітом, пред-
ставлено у таблиці 2.

Найбільшу антибактерійну активність відзначено у
цефалоспоринів ІІІ покоління, карбапенемів, фторхінолонів
IV покоління. Найефективнішими виявилися гатіфлоксацин
(100,0%), іміпенем (86,1%), меропенем (85,7%). Бактерійна
флора у більшості випадків була стійка до антибіотиків групи
пеніцилінів, аміноглікозидів, лінкозамідів, оксазолідінонів
та антибіотиків глікопептидної структури.

Отож, призначення раціональної антибіотикотерапії
ускладнень ГА можливе після панорамного бактеріологіч-
ного дослідження патологічного вмісту черевної порожнини
з ідентифікацією характеру мікрофлори. При гнійному пери-
тоніті апендикулярного походження найчастіше отримує

Таблиця 1. Мікрофлора у хворих з перитонітом різної етіології 

Флора Апендикулярний 
перитоніт 

Перитоніт іншої 
етіології 

Escherichia coli 21 (42,0%) 2 (20,0%) 
Escherichia coli в асоціації 9 (18,0%) 2 (20,0%) 
Enterobacter aerogenes 6 (12,0%) 2 (20,0%) 
Staphylococсus epidermidis 6 (12,0%) 1 (10,0%) 
Pseudomonas aeruginosa 2 (4,0%) 1 (10,0%) 
Росту не було 6 (12,0%) 2 (10,0%) 
Всього 50 (100,0%) 10 (100,0%) 
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ріст умовно-патогенна флора товстої кишки, яка на фоні
порушення неспецифічної стійкості та імунної реактивності
організму спричиняє запалення апендикса і перехід процесу
на очеревину [2]. Призначення антибіотика залежить не
тільки від чутливості інтраабдомінальної мікрофлори, а й
від мікробіологічної картини в хірургічному відділенні і
операційній та динаміки антибіотикорезистентності у ліку-
вальному закладі [5].

Висновки
1. ГА – це поліетіологічне захворювання, яке має безпо-

середній зв’язок з мікробіоценозом товстої кишки і зу-
мовлене надмірною колонізацією у даному біотопі полімік-
робних асоціаціацій аеробної грам-негативної і неклостри-
діальної анаеробної кишкової флори.

2. Бактеріологічні дослідження ексудату з черевної
порожнини при апендикулярному перитоніті у 71,1% конс-
татували ріст колоній Escherichia coli як в монокультурі, так
і в асоціації з іншими бактеріями, насамперед Staphylococ-
cus aureus та Staphylococcus epidermidis (28,0%).

3. За результатами проведених досліджень, виділені
бактеріальні культури були чутливими до фторхінолонів,
карбапенемів і цефалоспоринів ІІІ покоління і не чутливими
до антибактерійних середників з груп аміноглікозидів,
пеніцилінів, глікопептидів, лінкозамідів, оксазолідонів.

Перспективою подальших досліджень в даному
напрямку ми вбачаємо оцінку фармакоекономічної ефектив-
ності емпіричної та раціональної антибіотикотерапії при
гострому апендициті на основі бактеріологічних досліджень
із урахуванням культурального складу, ступеня резистент-
ності та чутливості культивованої мікрофлори.
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Квит А.Д., Бочар В.Т., Кунина И.О. *
Клинико-микробиологические аспекты лечения пациен-

тов с острым осложненным аппендицитом
ЛНМУ имени Данила Галицкого, кафедра хирургии и эндо-

скопии ФПДО
* Больница скорой помощи г. Львов, Украина
Резюме. Бактериологическое исследование с определением

характера микрофлоры позволяет применить рациональную
антибиотикотерапию.

Цель исследования. Верифицировать видовой состав и
проанализировать чувствительность к антибактериальным пре-
паратам выделенных и культивируемых колоний микроорга-
низмов.

Материалы и методы. Проанализированы истории болезни
356 пациентов. С целью проведения микробиологических иссле-
дований при операции проводили отдельный локальный забор
биологического материала. Исследована антибактериальная
эффективность 33 лекарственных препаратов.

Таблиця 2. Чутливість до антибіотиків мікрофлори з 
черевної порожнини у хворих на гострий апендицит, 

ускладнений перитонітом 
Групи анти-

біотиків 
Антибіотик та 

кількість визначень Чутлива Слабо 
чутлива Стійка 

Іміпенем (36) 86,1% 2,8% 11,1% Карбапе-
неми Меропенем (42) 85,7% 2,4% 11,9% 

Цефтазидим (42) 61,9% 7,1% 31,0% 
Цефотаксим (51) 76,5% 2,0% 21,6% 
Цефтріаксон (59) 72,9% 13,6% 13,6% 

Цефало-
спорини 

Цефоперазон (57) 66,7% 5,3% 28,1% 
Ципрофлоксацин (58) 72,4% 8,6% 19,0% 
Левофлоксацин (40) 77,5% 2,5% 20,0% 
Моксіфлоксацин (25) 76,0% 0,0% 24,0% 

Фторхіно-
лони 

Гатіфлоксацин (27) 100,0% 0,0% 0,0% 
Ампісульбін (13) 46,2% 0,0% 53,8% Пеніциліни 
Оксацилін (38) 28,9% 0,0% 71,1% 

Гентаміцин (60) 16,7% 16,7% 66,7% Аміноглі-
козиди Амікацин (61) 41,0% 18,0% 41,0% 
Глікопеп-
тиди 

Ванкоміцин (42) 16,7% 4,8% 78,6% 

Лінкозаміди Кліндаміцин (46) 19,6% 0,0% 80,4% 
Оксазолі-
дінони 

Лінезолід (26) 50,0% 0,0% 50,0% 
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Результаты исследования и их обсуждение. Подтвердилась
высокая частота встречаемости аэробно-анаэробных микробных
ассоциаций и значительную идентичность микрофлоры черве-
образного отростка и экссудата брюшной полости. Положитель-
ный результат бактериологического исследования гноя из
брюшной полости при аппендикулярном перитоните получено у
44 (88%) пациентов, у 6 (12%) – роста флоры не было. Эффектив-
ными оказались и гатифлоксацин (100%), имипенем (86,1%), и
меропенем (85,7%).

Выводы. У 71,1% констатировали рост колоний Escherichia
coli как в монокультуре так и в ассоциации с другими бактериями.
Бактериальные культуры были чувствительными к карбапенемам,
фторхинолонам и цефалоспоринам III поколения и не чувстви-
тельными к антибактериальным препаратам из групп аминоглико-
зидов, пенициллинов, гликопептидов, линкозамидов, оксазоли-
донов.

Ключевые слова: острый аппендицит, аппендикулярный
перитонит, микрофлора, антибиотикотерапия.
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Abstract. The autoinfection plays the leading role in the

development of acute appendicitis and peritonitis. The bacteriological
investigation with defining the microflora character, which has an
influence on the development of inflammatory involvement of the
appendix, gives a possibility to use a rational antibiotic therapy during
all stages of surgical treatment and to avoid the spreading of

inflammation in patients with acute appendicitis.
The objective of the research was to verify the species composition

and analize the sensitivity to antibiotics in patients with appendicular
peritonitis according to the results of bacteriological investigation of
appendiceal lumen and abdominal exudation.

Materials and methods. 356 hospital charts of the patients with
acute appendicitis were analyzed. With the purpose of microbiological
investigations local sampling of biological material was conducted
during the operation. The antibacterial efficiency of 33 antibiotics was
investigated.

Results and discussion. High frequency of aerobic and anaerobic
microbial associations and considerable identity of appendix and
abdominal exudation microflora were confirmed. The positive result
of bacteriological investigation of the pus from the abdominal cavity
during appendicular peritonitis was observed in 44 (88.0%) patients,
no flora growing was noticed in 6 (12.0%) cases. The highest
antibacterial activity was detected among cefalosporines of the third
generation, karbapenems, ftorxinolins of the fourth generation.
Gatifloxacine (100.0%), ipenem (86.1%), meropenem (85.7%) were
the most efficient.

Conclusions. Growing of Escherichia coli colonies in monoculture
as well as in association with other bacteria, namely with Staphylococcus
aureus and Staphylococсus epidermidis (28.0%) was stated in 71.1%
of cases. According to the results of investigations, appropriated
bacterial cultures where sensitive to ftorxenolons, carbopenems and
cefalosporines of the third generation and not sensitive to the
antibacterial agents from the aminoglycosides, penicillin, glycopeptides,
lincosamides, oxazolidones groups.

Keywords: acute appendicitis, appendicular peritonitis,
microflora, antibiotic therapy.
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Вплив комплексного лікування на стан тканин пародонта у хворих на генералізований пародонтит
із хронічною хламідійною інфекцією у віддалені терміни після лікування
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Резюме. Встановлено стійкість отриманих позитивних резуль-
татів після проведеного лікування у хворих на генералізований
пародонтит із супутньою хронічною хламідійною інфекцією. Про-
ведено клініко-інструментальне та лабораторне обстеження 35
хворих на генералізований пародонтит I-II ступенів розвитку хро-
нічного перебігу та верифікованою хламідійною інфекцією, яким
ми призначали препарат „Протефлазід” усередину та місцево.
Контрольну групу становили 29 пацієнтів на ГП I-II ступенів роз-
витку хронічного перебігу із хронічною хламідійною інфекцією,
які отримували традиційне лікування. Клініко-інструментальні та
лабораторні обстеження хворим обох груп проводили через 1, 6
та 12 місяців від початку лікування: визначали глибину пародон-
тальних кишень, індекс кровоточивості ясен за Muhlemann, папі-
лярно-маргінально-альвеолярний індекс (РМА), індекс Рамфьор-
да, гігієнічний індекс (OHI-S), проводили пробу Ясиновського, а
також визначали НСТ-тест і розраховували лейкоцитарний індекс
інтоксикації.

Використаний спосіб комплексного лікування хворих на ГП
I-II ступенів розвитку хронічного перебігу на тлі хронічної хламі-

дійної інфекцією з комбінованим використанням „Протефлазіду”
сприяє тривалій нормалізації лабораторних показників, які
характеризують вираженість запально-деструктивного процесу та
зниженню проявів інтоксикації, про що свідчать показники НСТ-
тесту, лейкоцитарного індексу інтоксикації, а також забезпечує
тривалу ремісію: досягнутий результат зберігався через 6 місяців
у 94,3% хворих, через 12 місяців – у 88,6 % хворих, порівняно з
82,8% та 69,0% хворих, яким проводили традиційне лікування.

Ключові слова: генералізований пародонтит, хламідійна
інфекція, лікування.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Багатофакторний вплив екзогенних та ендогенних етіологічних
чинників на розвиток і перебіг генереалізованого пародонтиту
(ГП) спричиняє не тільки запальні зміни, а й імунологічні та
деструктивні патофізіологічні процеси в тканинах пародонта.
Від комбінації цих факторів у значній мірі залежить характер і
клінічний перебіг захворювання [1, 4].


