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CENTRAL STRUCTURES OF CEREBROSPINAL FLUID SYSTEM OF T HE BRAIN IN THE ELDERLY
Summary. The lifetime characteristic of structures of cerebrospinal fluid system of the brain, which are located centrally in the
elderly, were studied by morphometric method by means of magnetic resonance tomograms (MRI). Intersexual and age differences
of relevant parameters were studied. A survey carried out in the standard anatomic planes (sagittal, frontal and axial) in people without
organic lesions of the brain and skull. It was analyzed 38 tomograms of elders (14 males and 24 females) and 51 tomograms of people
in the II period of mature age (25 males and 26 females). A comparison of similar indices in humans of the II maturity period was
passed. There were studied sizes of the III and IV cerebral ventricles of the brain and the size of aqueductus cerebri. It was observed
the tendency to increase in males of the following parameters: the length of the III and IV ventricles and the height of the IV ventricle
of the brain, and in females - the height of the III ventricle and the length of aqueductus cerebri.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ АНТИБАКТЕРІАЛЬНОЇ ДІЇ АНТИБІОТИКІВ, АНТИСЕПТИКА
ДЕКАМЕТОКСИНУ® ТА ПСЕВДОМОНАДНОГО БАКТЕРІОФАГУ НА
КЛІНІЧНІ ШТАМИ PSEUDOMONAS AERUGINOSA

Резюме. В роботі наведені результати вивчення комбінованої дії декаметоксину®, антибіотиків і псевдомонадного бак-
теріофагу на клінічні штами P.aeruginosa. Доведено, що антисептик декаметоксин® в концентрації до 500 мкг/мл не чинить
негативного впливу на активність бактеріофагу. В дослідженні in vitro доведено посилення літичної дії псевдомонадного
бактеріофагу в присутності суббактеріостатичних концентрацій декаметоксину®, антибіотиків. Отримані результати дозво-
ляють прогнозувати ефективність комбінованої терапії псевдомонадних інфекцій препаратами локального (специфічний
бактеріофаг, декаметоксин®) і системного (антибіотики, фторхінолони) застосування і попередити розвиток фагорезистен-
тності збудника в процесі лікування.
Ключові слова: декаметоксин®, псевдомонадний бактеріофаг, антибіотики, Pseudomonas aeruginosa.

Вступ
Проблема лікування інфекцій, викликаних антибіо-

тикорезистентними мікроорганізмами, набуває загроз-
ливих масштабів у сучасній медицині. В країнах Євро-
пейського Союзу щорічно вмирає близько 25 тисяч
пацієнтів від інфекцій, викликаних полірезистентними
(MDR) мікроорганізмами, а витрати на лікування таких
інфекцій становлять близько 1,5 млн. євро на рік. Особ-
ливе занепокоєння викликають мікроорганізми так зва-
ної ESKAPE групи, які мають природну стійкість до анти-
біотиків або швидко набувають антибіотикорезис-
тентність завдяки численним механізмам в процесі ліку-
вання [1]. Вагоме місце в структурі резистентних до про-
тимікробних препаратів інфекцій займають гнійно-за-
пальні процеси, викликані P.aeruginosa. Убіквітарність
псевдомонад у зовнішньому середовищі, їх природна
стійкість до переважної більшості антибіотиків, множинні
механізми реалізації набутої резистентності зумовлюють
реальну небезпеку неефективності антимікробної те-
рапії [2]. В Україні 45,5 % резистентних до терапії гнійно-
запальних захворювань викликають P.aeruginosa і близько
50 % нозокоміальних штамів синьогнійної палички в
хірургічних стаціонарах стійкі до дії антибіотиків (карба-

пенемів, фторхінолонів, цефалоспорінів III-IV поколінь,
амікацину і гентаміцину) [3]. Вирішення проблеми ліку-
вання синьогнійної інфекції реалізується різноманітни-
ми шляхами: синтез нових ефективних антибіотиків, за-
стосування комбінованої антибіотикотерапії, місцева те-
рапія ранової інфекції антисептиками, які мають високу
активність щодо Pseudomonas aeruginosa [4, 5]. В останні
роки у світі активно впроваджується альтернативний ан-
тибіотикотерапії спосіб лікування бактеріальних інфекцій
за допомогою бактеріофагів [6]. Бактеріофаги мають
пряму літичну дію на патогенні мікроорганізми, не ма-
ють негативного впливу на макроорганізм, стимулюють
фактори неспецифічного та специфічного імунітету [7].
Починаючи з 2007 року бактеріофаги були ухвалені для
використання як лікувальні препарати у США. На сьогодні
промислове виробництво бактеріофагів налагоджено в
Грузії (Інститут бактеріофагу, мікробіології, вірусології ім.
Г. Еліави), Польщі (Інститут імунології та експерименталь-
ної терапії, Вроцлаві), Росії (НВО "Імунопрепарат", НВО
"Біомед", НВО "Мікроген" та ін.). Активно досліджують
властивості бактеріофагів закордонні компанії Канади,
Великобританії, Франції і США. Науковий і практичний
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інтерес до фаготерапії як до можливого знаряддя бо-
ротьби з полірезистентними штамами Pseudomonas
aeruginosa активно висвітлюється в останніх наукових
працях. Слід зазначити, що при активному впровадженні
фаготерапії в практику лікування псевдомонадних
інфекцій, лікарі та науковці наштовхнулись на певні про-
блеми. При аналізі літератури за останні 10 років
відмічається зростання кількості виділених фагорезис-
тентних штамів синьогнійної палички [8, 9, 10]. Це зу-
мовлює детальне вивчення шляхів формування резис-
тентності до препаратів бактеріофагів та механізмів її
подолання [5]. В наукових джерелах, нами не було знай-
дено інформації щодо комбінованої дії бактеріофагів та
антисептиків, хоча одночасне застосування антибіотиків
та бактеріофагів збільшує ефективність лікування [10].
Можливо відсутність такої інформації пов'язана із логіч-
ним припущенням, що антисептики будуть негативно
впливати на віруси бактерій і зменшувати їх біологічну
активність.

Мета - вивчити чутливість клінічних штамів
Pseudomonas aeruginosa до дії антимікробних препаратів
(антибіотики, фторхінолони, декаметоксин®, псевдомо-
надний бактеріофаг), які застосовують для лікування
інфекцій, викликаних синьогнійною паличкою, а також
мікробіологічно обґрунтувати можливість одночасного
застосування вітчизняного антисептика декаметоксину®,
псевдомонадного бактеріофагу, антибіотиків для ком-
бінованої терапії синьогнійної інфекції.

Матеріали та методи
Дослідження проводили на 25 клінічних штамах

Pseudomonas aeruginosa, виділених та ідентифікованих
у бактеріологічній лабораторії кафедри мікробіології
ВНМУ ім. М.І. Пирогова, які ізолювали від хворих з гнійно-
запальними ускладненнями різної локалізації. Хворих
лікували в медичних закладах м. Вінниці. В якості ре-
ференс-штаму використали музейний штам P.
аeruginosa АТСС 27853.

Чутливість виділених штамів до антибіотиків визна-
чали диско-дифузійним методом згідно загальноприй-
нятої методики [11]. Для характеристики антибіотико-
чутливості вивчали антипсевдомонадну дію меропене-
му, іміпенему, офлоксацину, ципрофлоксацину, левоф-
локсацину, моксіфлоксацину, цефоперазону, цефопе-
разону/сульбактаму, цефотаксіму, цефепіму, гентамі-
цину, амікацину, поліміксину, ампіциліну/сульбактаму.
Інтерпретацію отриманих результатів проводили згідно
критерій, наведених у Методичних вказівках по визна-
ченню чутливості мікроорганізмів до антибактеріаль-
них препаратів (Київ, 2007).

Антипсевдомонадну дію антисептика декаметокси-
ну® вивчали методом стандартних серійних макророз-
ведень в рідкому поживному середовищі з визначен-
ням мінімальної інгібуючої концентрації (МІК) та мінімаль-
ної бактерицидної концентрації (МБцК).

Чутливість клінічних штамів P.аeruginosa і конт-

рольного референс-штаму P.аeruginosa АТСС 27853 до
препарату "Бактериофаг псевдомонас аеругиноза" (Мик-
роген, Росія) визначали шляхом додавання фагу в
кількості, необхідній для остаточного титру 1:10, в м'я-
со-пептонний бульйон (МПБ), засіяний добовою куль-
турою P.аeruginosa (0,2 мл інокуляту в концентрації 107-
108 КУО/мл на 2 мл МПБ). Характеристику фаголіза-
бельності культури давали через 18-20 год. шляхом
виявлення відсутності візуальних ознак росту культури
або характеру росту в порівнянні з контролем культу-
ри. При відсутності видимих ознак росту в поживному
середовищі із бактеріофагом штам визначався як фа-
голізабельний (чутливий до бактеріофагу). Помірно-
чутливими штамами враховувались такі, які розмножу-
вались в присутності препарату бактеріофага, але ріст
візуалізувався в меншій мірі, ніж в контролі (ніжна плівка
і/або опалесценція поживного середовища). Культури,
які після контакту із фагом демонстрували тотожні із
контролем ознаки росту (помутніння, плівка), врахову-
вались як фагорезистентні.

Для визначення ефективності фаголізису фаголізат
бульйонних культур висівали на м'ясо-пептонний агар.
Фагорезистентну штамову субпопуляцію досліджували
в подальшому при вивченні комбінованої дії антисеп-
тика декаметоксину і бактеріофагу.

Вплив декаметоксину® на літичні властивості бак-
теріофагу вивчали на фаголізабельних клінічних шта-
мах P.аeruginosa шляхом внесення бактеріофагу у по-
живні середовища з двократними розведеннями роз-
чину декаметоксину (від 500 мкг/мл до 3,9 мкг/мл), в
які потім вносили дослідні культури в кількості 0,2 мл в
концентрації 107-108 КУО/мл. В якості контролю пара-
лельно проводили висів культури у середовища, які
містили декаметоксин, але не містили бактеріофагу.
Після 18-20 год. інкубації в термостаті визначали озна-
ки росту в контрольних пробірках і пробірках із бактер-
іофагом і здійснювали висів на МПА. Відсутність ознак
росту в пробірках із бактеріофагом і декаметоксином®,
але їх наявність у середовищі без бактеріофагу із відпо-
відною концентрацією декаметоксину® свідчила про
збереження літичної дії фагу в присутності антисептика.

Для вивчення комбінованої дії декаметоксину®, ан-
тибіотиків, фторхінолонів та фагу на клінічні штами
псевдомонад останні вносили у поживні середовища,
які містили суббактеріостатичні дози декаметоксину®
і/або антибіотика, псевдомонадний бактеріофаг у титрі
1:10. Для визначення синергідного антимікробного впли-
ву антибіотиків та бактеріофагу обирали антибіотики,
до яких дослідна культура проявляла чутливість. Дослі-
дження проводили на музейному і всіх клінічних шта-
мах синьогнійної палички, а також на фагорезистент-
них субпопуляціях фаголізабельних і помірно-стійких
штамів, виділених із фаголізату після контакту із псев-
домонадним бактеріофагом. Дослід супроводжували
наступними контролями: 1) контроль росту культури в
МПБ; 2) контроль фаголізабельності (бульйонна куль-
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тура штаму із додаванням бактеріофагу); 3) контроль
суббактеріостатичної дії антибіотика; 4) контроль суббак-
теріостатичної дії декаметоксину; 5) контроль суббакте-
ріостатичної дії антибіотика і декаметоксину. Врахування
результатів проводили після 18-20 годинної інкубації, як
зазначено вище, шляхом візуалізації фаголізису бульй-
онної культури і висіву вмісту пробірок на МПА.

Результати. Обговорення
Результати вивчення антибіотикочутливості клінічних

штамів P.аeruginosa наведені в таблиці 1. Встановлено,
що найбільшу чутливість виділені штами проявляли до
дії карбапенемів і фторхінолонів, амікацину і полімікси-
ну. Кількість чутливих до фторхінолонів (ципрофлокса-
цину, офлоксацину, левофлоксацину і моксіфлоксаци-
ну) і меропенему становила 11-12 виділених клінічних
ізолятів (біля 48%), до іміпенему, амікацину, полімікси-
ну були чутливими 10 штамів (40%). Менша кількість
клінічних штамів P.аeruginosa проявляла чутливість до
цефепіму (8 штамів), цефтазідіму і гентаміцину (7 штамів).

Найменша кількість ізолятів була чутливою до амок-
сіциліну/клавунату, ампіциліну/сульбактаму, цефопера-
зону, цефоперазону/сульбактаму і цефотаксіму. До на-
веденої групи антибіотиків виявились резистентними
від 20 до 22 штамів (80-88%). Музейний штам P.
аeruginosa АТСС 27853 мав високу чутливість до дії
меропенему, іміпенему, фторхінолонів, гентаміцину,
амікацину, поліміксину, помірно-стійким до дії цефа-
лоспоринів і стійким до дії захищених пеніцилінів. 11 із
виділених нами штамів визначені як полірезистентні

(MDR), так як вони були нечутливими до використаних
у дослідженні антибіотиків різних класів, однак 4 із них
штами мали чутливість до поліміксину.

Виділені штами псевдомонад мали різну чутливість
до дії декаметоксину (табл. 2).

Згідно отриманих результатів 10 госпітальних штамів
P. aeruginosa мали високу чутливість до вітчизняного
антисептика декаметоксину: пригнічення росту відбу-
валось при 26,07±7,0 мкг/мл, а мінімальна бактерицидна
концентрація становила 52,08±13,9 мкг/мл. Такі дані
чутливості до антисептика відповідали антипсевдомо-
надній дії декаметоксину на референс-штам P.
aeruginosa АТСС 27853. 60 % (15 штамів) досліджених
штамів пригнічували свій ріст при концентрації дека-
метоксину 97,2±30,8 мкг/мл, а бактерицидна дія анти-
септика визначалась при 180,5±61,7 мкг/мл.

Усі виділені штами P. аeruginosa були протестовані
на чутливість до псевдомонадного бактеріофагу (ви-
робництво Мікроген, Росія). Виражена літична дія фагу
була відмічена для 10 клінічних штамів, частковий фа-
голізис спостерігався при дослідженні 9 клінічних ізо-
лятів P. аeruginosa, а 6 штамів виявились резистентни-
ми до дії бактеріофагу (рис.1).

 Після висіву фаголізату на МПА встановлено, що
тільки 4 із виділених штамів P. аeruginosa мали абсо-
лютну чутливість до дії препарату бактеріофагу (повна
літична дія фагу на штамову популяцію). Для інших 15
клінічних штамів встановлено, що частина штамової
популяції уникала лізису бактеріофагом, тобто була
гетерогенною щодо чутливості до вірусу. Подібну
стійкість можна пояснити лізогенним типом взаємодії
вірусу із чутливими клітинами, які після інфікування
бактеріофагом набувають резистентності до подальшої
можливої інфекції вірусом. Слід також відмітити, що
нами не було відмічено перехресної стійкості бактерій
до дії бактеріофагу, декаметоксину®, антибіотиків  і
фторхінолонів, а виділені із фаголізату резистентні до
дії фагу штамові субпопуляції не змінювали чутливості
до антибіотиків, фторхінолонів і декаметоксину ®.

Відомо, що в інструкціях по застосуванню фагових
препаратів зазначається, що для локальної фаготерапії
ранових інфекцій слід уникати контакту препарату із
антисептиками, щоб уникнути негативного впливу ан-
тисептика на активність вірусу. Декаметоксин® нале-
жить до групи поверхнево-активних протимікробних
препаратів, до дії яких бактеріофаги, як будь-які безо-
болонкові віруси, нечутливі. З метою доведення відсут-

Таблиця 1. Характеристика чутливості клінічних штамів
P. аeruginosa (n=25) до антипсевдомонадних препаратів за
результатами диско-дифузійного методу.

Антимікробні препарати

Kількість штамів

чутливі
помірно

стійкі
резистентні

Меропенем 12 2 11

Іміпенем 10 3 12

Ампіциллін/сульбактам 3 - 22

Амоксіцилін/клавунат 4 1 20

Цефоперазон 3 2 20

Цефоперазон/сульбактам 5 - 20

Цефотаксім 4 3 18

Цефтазідім 7 3 15

Цефепім 8 2 15

Гентаміцин 7 - 18

Амікацин 10 4 11

Офлоксацин 11 4 11

Ципрофлоксацин 12 3 11

Левофлоксацин 11 - 14

Моксіфлоксацин 12 1 12

Поліміксин 10 2 13

Таблиця 2. Чутливість штамів P. аeruginosa (n=26) до
декаметоксину.

Штами
Kількість
штамів

Kонцентрація
декаметоксину (мкг/мл)

МІK МБцK

P. аeruginosa АТСС 27853 1 31,3 62,5

P. аeruginosa 10 26,07+7,0 52,08+13,9

P. аeruginosa 15 97,2+30,8 180,5+61,7
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ності негативного впливу вітчизняного антисептику де-
каметоксину® на властивості фагу, було проведено
дослідження літичної дії фагопрепарату на фагочутливі
штами P. аeruginosa в присутності різних концентрацій
декаметоксину®. Встановлено, що згубна літична дія
фагу зберігалась при концентраціях декаметоксину в
поживному середовищі від 3,9 мкг/мл до 250 мкг/мл,

отже препарати декаметоксину, які містять до 200 мкг/
мл антисептику, не повинні мати негативного впливу
на ефективність місцевої фаготерапії і можуть застосо-
вуватись паралельно.

За даними наукових джерел вітчизняний антисептик
декаметоксин навіть в малих концентраціях підвищує
чутливість бактерій до антимікробних препаратів [4]. З
метою вивчення суббактеріостатичних концентрацій де-
каметоксину на ефективність дії псевдомонадного бак-
теріофагу, нами було проведено дослідження фаголі-
зису культур в присутності суббактеріостатичних концен-
трацій декаметоксину в поживному середовищі (табл.3).

Для 10 штамів синьогнійної палички, які проявили
високу чутливість до декаметоксину, дія фагу вивча-
лась в середовищі, яке містило 10 мкг/мл антисептика.
Для інших 15 штамів дослід фаголізису проводили в
поживному середовищі із концентрацією декаметоксину
40 мкг/мл. Врахування результату здійснювали через
18-20 год., порівнюючи ознаки росту в дослідних про-
бірках із контролем росту і контролем дії фагу в сере-
довищі без декаметоксину.

Встановлено, що фаголізабельні культури зберіга-
ли свою чутливість до дії препарату, який містить псев-
домонадний бактеріофаг, в присутності суббактеріос-
татичних концентрацій декаметоксину. Помірно стійкі
штами виявили вищу чутливість до впливу бактеріо-
фагу в середовищі, яке містило декаметоксин. Цікаві,
на наш погляд, результати були отримані при вивченні
дії фагу на фагорезистентні штами P. аeruginosa в при-
сутності декаметоксину. Три фагорезистентних штами
виявились помірно чутливими або фаголізабельними
в присутності декаметоксину, однак інших 3 ізоляти за-
лишились нечутливими до дії вірусу. Нами висунуто
припущення, що подібний ефект впливу суббактеріо-
статичних концентрацій декаметоксину на антимікроб-
ну дію бактеріофагу пов'язаний із різними механізма-
ми стійкості штамів. Штами, які набувають стійкості після
взаємодії із фагом внаслідок лізогенізації бактеріаль-
них культур, в присутності декаметоксину проявляють
вищу чутливість до вірусу, оскільки декаметоксин може
сприяти елімінації профагу із інфікованих клітин і кон-
версії лізогенної інфекції у літичний тип взаємодії віру-
су і чутливої клітини. Це припущення підтверджується
результатами дії бактеріофагу в присутності декаметок-
сину на фагорезистентні штамові популяції, виділені із
фаголізату чутливих культур. Літична дія фагу віднов-
лювалась в присутності декаметоксину, але була відсутня
в середовищі, що містило лише фаг і фагорезистентні
клітини. Таким чином, декаметоксин в суббактеріоста-
тичних дозах може попередити або загальмувати фор-
мування фагорезистентності по лізогенному типу. Три
клінічних штами, які уникали руйнування бактеріофа-
гом за будь-яких умов, можливо мали рецепторний
механізм стійкості до дії вірусу, на який поверхнево-
активні речовини не можуть вплинути. Таким чином, у
присутності декаметоксину кількість чутливих до дії бак-

Рис. 1. Характеристика чутливості клінічних штамів P.
аeruginosa до бактеріофагу.

Таблиця 3. Характеристика чутливості клінічних штамів
P. aeruginosa до дії бактеріофагу в присутності антисептика
декаметоксину.

Приміт ки: "+++" - ознаки повного фаголізису в МПБ
(відсутні ознаки росту); "++" - ознаки часткового фаголізису
в МПБ (ніжна плівка); "+" - мінімальні ознаки фаголізису в
МПБ (помутніння); "-" - літична дія фагу відсутня (ріст куль-
тури як в контролі).

Характеристика
фаголізабель-
ності штамів

Kількість
штамів

Літична дія
фагу

Літична дія фагу в
присутності

декаметоксину
(10, 40 мкг/мл)

Фаголізабельні
штами P.

aeruginosa
10 +++ +++

Помірно-стійкі до
дії фагу P.
aeruginosa

9 + або ++ +++

Фагорезистентні
штами P.

aeruginosa
6 -

++ (3 штами)
- (3 штами)

Рис. 2. Характеристика чутливості клінічних штамів P.
aeruginosa до дії бактеріофагу в присутності антисептика
декаметоксину.
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теріофагу штамів збільшилась до 19 фаголізабельних
і 3 помірно-чутливих, і тільки 3 штами залишились фа-
горезистентними (рис. 2).

 Для визначення синергідного антимікробного впливу
антибіотиків, фторхінолонів і бактеріофагу на клітини
P. аeruginosa були обрані наступні антипсевдомонадні
препарати: меропенем, амікацин, ципрофлоксацин,
цефоперазон, цефоперазон/сульбактам, цефепім,
амоксіцилін/клавунат, ампіцилін/сульбактам. Отримані
нами результати свідчили, що підвищення фаголіза-
бельності дослідної культури відбувається лише в при-
сутності суббактеріостатичних концентрацій антипсев-
домонадних препаратів, до яких даний штам має чут-
ливість. Подібне підвищення чутливості спостерігалось
також у середовищі, яке містило мінімальні концент-
рації антисептика і антибіотика. Комбінована фаго- та
антибіотикотерапія активно впроваджується як ефек-
тивний спосіб лікування резистентних до терапії інфекцій
[10], однак у досліді in vitro нам не вдалось отримати
обнадійливих результатів при використанні препаратів,
до яких культура проявляла резистентність або помірну
стійкість.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Досліджені нами клінічні штами P. аeruginosa мали
високу резистентність до дії антипсевдомонадних пре-
паратів. 11 із 25 виділених ізолятів визначені як полі

резистентні (MDR).
2. Препарат псевдомонадного бактеріофагу діяв

літично на 76% досліджених штамів, однак тільки 40%
були визначені як фаголізабельні культури.

3. Вітчизняний антисептик декаметоксин демонст-
рував виражену антипсевдомонадну дію в концентрац-
іях, що не перевищують концентрацію декаметоксину
в лікарських препаратах для обробки ранової поверхні
(200 мкг/мл).

4. Антисептик декаметоксин потенціює літичні влас-
тивості бактеріофагу на штами P. аeruginosa, які мають
помірну чутливість до вірусу, і попереджає розвиток
фагорезистентності у фаголізабельних культур у про-
цесі застосування бактеріофагу.

5. Експериментально підтверджено ефективність
комбінованого впливу антипсевдомонадних препаратів
(декаметоксину, карбапенемів, фторхінолонів, амікаци-
ну, цефепіму і псевдомонадного бактеріофагу) на чут-
ливі до дії антимікробних препаратів клінічні штами P.
аeruginosa. Полірезистентні до антибіотиків штами си-
ньогнійної палички не мали перехресної стійкості до дії
декаметоксину і бактеріофагу, їх фаголізабельність
підвищувалась в присутності декаметоксину.

Планується продовжити подальше дослідження ком-
бінованої дії антисептиків, антибіотиків і бактеріофагу
in vitro з метою створення рекомендацій щодо комбі-
нованої терапії синьогнійної інфекції для підвищення її
ефективності.

Палий Г.К., Вовк И.Н., Коваленко И.Н., Назарчук А.А., Буркот  В.М.
ЭФФЕКТ ИВНОСТ Ь АНТИБАКТ ЕРИАЛЬНОГО ДЕЙСТ ВИЯ АНТИБИОТ ИКОВ, АНТИСЕПТ ИКА ДЕКАМЕТОКСИНА
И ПСЕВДОМОНАДНОГО БАКТ ЕРИОФАГА НА КЛИНИЧЕСКИЕ ШТ АММЫ PSEUDOMONAS AERUGINOSA
Резюме. В роботе представлены результаты изучения комбинированного действия декаметоксина, антипсевдомонад-
ных антибиотиков и псевдомонадного бактериофага на клинические штаммы P.aeruginosa. Доказано, что антисептик дека-
метоксин в концентрации до 500 мкг/мл не оказывает негативного воздействия на активность бактериофага. При иссле-
довании in vitro доказано усиление литического действия псевдомонадного бактериофага в присутствии суббактериостати-
ческих концентраций декаметоксина и антибиотиков. Полученные результаты позволяют прогнозировать эффективность
комбинированной терапии псевдомонадной инфекции препаратами местного (специфический бактериофаг, декаметок-
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син) и системного (антибиотики, фторхинолоны) действия и предупредить развитие фагорезистентности возбудителя в
процессе лечения.
Ключевые слова: декаметоксин, псевдомонадный бактериофаг, антибиотики, Pseudomonas aeruginosa.
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EFFICACY OF ANTIBACT ERIAL ACT ION OF ANT IBIOT ICS, ANT ISEPTIC DECAMET OXIN AND PSEUDOMONAL
BACT ERIOPHAGE ON CLINICAL ST RAINS OF PSEUDOMONAS AERUGINOSA
Summary. This research presents results of combine action of decametoxin, antipseudomonal antibiotics and pseudomonal
bacteriophage on clinical isolates of P.aeruginosa. It is shown that antiseptics decametoxin in dose up to 500 ?g/ml has no negative
influence on bacteriophage activity. Subinhibitory concentration of decametoxin and antibiotics enhance lytic action of pseudomonal
bacteriophage in vitro. Our results allow expecting high efficacy of combine treatment at pseudomonal infection with local preparations
(specific phage, decamethoxin) and parenteral antimicrobial medicines (quinolones, antibiotics), and prevent development of phage
resistance in clinical strains during medical care.
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ОСОБЛИВОСТІ ВПЛИВУ КРІОКОНСЕРВОВАНОЇ АМНІОТИЧНОЇ
МЕМБРАНИ ЛЮДИНИ В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ТИПУ ЇЇ ФІКСАЦІЇ НА МОДЕЛІ
БАКТЕРІАЛЬНОГО КЕРАТИТУ

Резюме. Актуальність роботи визначається недостатнім вивченням ефективності трансплантації амніотичної мембрани
при бактеріальних кератитах. Метою дослідження було вивчити в експерименті особливості протизапальної дії життєздатної
кріоконсервованої амніотичної мембрани людини при різних хірургічних техніках її фіксації на моделі бактеріального керати-
ту. Трансплантація життєздатної амніотичної мембрани проведена у 30 кроликів породи Шиншила на розробленій моделі
бактеріального кератиту із застосуванням inlay техніки. Через 1 місяць після трансплантації амніотичної мембрани у части-
ни кроликів спостерігали набряк стромі рогівки, точкову інфільтрацію і наявність васкуляризації у межах одного квадранту.
Таким чином, при однаковій глибині поразки рогової оболонки бактеріальним інфекційним процесом перевагу слід віддавати
техніці біологічного покриття, як менш травматичному виду оперативного втручання, яке супроводжується меншою інтен-
сивністю запальної реакції з боку тканини рогівки.
Ключові слова: бактеріальний кератит, кріоконсервована амниотическая мембрана, експеримент.

Вступ
Амніотична мембрана (АМ) людини завдяки своїм

антибактеріальним, антиангіогенним, протизапальним та
антифібробластним властивостям зайняла своє місце
в реконструктивній хірургії очної поверхні [11, 15, 21,
23]. Завдяки таким властивостям амніотична мембрана
людини може відігравати важливу роль в лікуванні
інфекційного кератиту.

У численних зарубіжних експериментальних і
клінічних дослідженнях доведена ефективність транс-
плантації амніотичної мембрани при різних запальних,
дистрофічних і дегенеративних захворюваннях рогівки

[10, 13, 16, 18, 20, 22]. Однак ефективність трансплан-
тації при бактеріальних кератитах залишається найменш
вивченою [9, 12, 14]. В даний час у офтальмології зас-
тосовується як нативна, так і консервована амніотична
мембрана. Інститутом клітинної терапії м. Київ був роз-
роблений новий метод кріоконсервації амніону люди-
ни, що забезпечує безпеку життєдіяльності епітеліаль-
них і стромальних клітин АМ [5]. Зміст методу полягає в
кріоконсервації мембрани при -196 °С під захистом 5
% диметилсульфоксиду по чотирьох етапній програмі
повільного заморожування з контрольованим криста-
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