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Сьогодні ні в кого не викли-
кає сумніву велике значення
нормального стану біоценозу
кишечнику для життєдіяль-
ності людини [1–3]. Якісні та
кількісні зміни вмісту кишкових
мікробів значною мірою позна-
чаються на функціональній
активності різних органів і си-
стем [4–5]. Не є винятком у
цьому плані і стан імунної си-
стеми: мікробні асоціації віді-
грають не останню роль у
формуванні місцевого імуніте-
ту, загальної неспецифічної
резистентності, синтезі імуно-
глобулінів, беруть участь у
синтетичних та обмінних про-
цесах [6–8]. Успішність спе-
цифічної терапії сифілісу зале-
жить також і від успішності не-
специфічної терапії, покращан-
ня імунного статусу хворого,
імунологічна реактивність знач-
ною мірою сприяє глибокому
розумінню клінічних проявів,
особливостей перебігу та на-
слідків проведеного лікування,
імунна відповідь при сифілісі
формується за рахунок змін з
боку клітинної та гуморальної
ланок імунітету. Присутність
Sp. Pallida приводить до роз-
модулювання імунологічної
стабільності.

В зв’язку з цим для ефек-
тивності лікування різних за-
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хворювань слід враховувати
всі ланки та засоби їх регулю-
вання; одна з цих ланок —
нормалізація кишкового мікро-
біоценозу [9].

Мета даного дослідження
— вивчення впливу препа-
ратів про- і пребіотика на стан
мікробіоценозу товстої кишки у
хворих на прихований ранній
сифіліс (ПРС).

Матеріали та методи
дослідження

Стан кишкового мікробіоце-
нозу досліджували у 55 хво-
рих на ПРС віком 21–40 років.
Діагноз ПРС встановлювали
за такими показниками: сум-
нівний контакт за останні 0,5–
2 роки, відсутність клінічних
проявів (можлива лише на-
явність вторинних пігментацій
на місці колишніх висипів), по-
зитивні серологічні реакції
(РW і РІФ).

Контрольна група — 20 хво-
рих, які отримували пеніцилін
(курсова доза 144 млн од.) та
вітаміни В6 і В12. Основна гру-
па — 35 хворих, які додатко-
во до вищевказаного лікуван-
ня отримували препарат про-
біотика «Біфідумбактерин» (по
5 доз тричі на добу), а також
препарат пребіотика інуліну з

цикорію (по 500 мг тричі на
день). Тривалість лікування
— 28 днів.

У хворих в 1-й та 29-й день
забирали матеріал із товстої
кишки в кількості 1–4 г у сте-
рильний посуд за допомогою
стерильного інструменту. Тер-
мін доставки матеріалу в мік-
робіологічну лабораторію —
1–2 год (в деяких випадках
матеріал зберігався в холо-
дильнику при +4 °С не більше
6 год).

Мікробіологічні досліджен-
ня матеріалу проводили від-
повідно до методичних реко-
мендацій МОЗ України [10].
Для визначення біфідо- і лак-
тобацил робили посіви на мо-
дифіковане середовище Блау-
рока, використовуючи великі
розведення матеріалу з товс-
того кишечнику (1:106). Умови
інкубації: +37 °С, 24 год, ан-
аеростат. Мазки забарвлюва-
ли за Грамом, за характерни-
ми морфологічними ознаками
визначали наявність біфідум-
бактерій і лактобацил.

E. coli визначали після по-
сівів на середовище Eндо, а
гриби Candida albicans — піс-
ля посівів на середовище Са-
буро з наступним вирощуван-
ням на середовищі з солодо-
вим суслом.
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Результати дослідження
та їх обговорення

Для нормалізації мікрофло-
ри товстої кишки використову-
вали велику кількість різнома-
нітних пробіотичних препа-
ратів [11], з яких найефектив-
нішими виявилися препарати,
що містять біфідобактерії [12–
14]. Для стимулювання росту
біфідобактерій використову-
вали препарати пребіотиків
[15–16], з яких найефективні-
шим виявився інулін із цикорію
[17].

В таблиці наведено резуль-
тати мікробіологічного дослі-
дження матеріалу пацієнтів із
ПРС, які отримували звичайну
терапію (контроль) і комплекс-
ну з включенням біфідумбак-
терину та інуліну (основна гру-
па). Як видно з цих даних, у
контрольній групі у більшості
(понад 85 %) пацієнтів спосте-
рігалося зниження рівня основ-
них пробіотичних бактерій —
біфідобактерій та лактоба-
цил.

Одночасно відмічалося зни-
ження загального рівня кишко-
вої палички (E. сoli). Навпаки,
у певної частини хворих спо-
стерігалося збільшення кіль-
кості грибів Candida.

Базове лікування хворих на
ПРС не поліпшило стану мік-
робіоценозу товстої кишки,
більше того, кількість пробіо-
тичних бактерій продовжувала
зменшуватися.

Застосування про- і пребіо-
тиків в основній групі суттєво
поліпшило мікробний статус:
зросла кількість пацієнтів із
нормальним рівнем біфідум-
бактерій і лактобацил, значно
зменшилася кількість хворих
із підвищеним вмістом грибів
Candida.

Таким чином, лікування хво-
рих на ПРС з використанням
препаратів про- і пребіотиків
покращує стан мікрофлори
товстої кишки. Встановлення
еубіотичної рівноваги сприяє
посиленню імунологічної рези-
стентності організму, кращому
всмоктуванню лікарських за-
собів, активації детоксикацій-
ної та синтетичної функцій ор-
ганізму.

Висновки

1. У більшості пацієнтів з
ПРС відмічається значне зни-
ження рівня пробіотичних бак-
терій і збільшення рівня вмісту
грибів Candida.

2. Застосування про- і пре-
біотиків позитивно впливає на
мікробіоценоз товстої кишки,
збільшуючи кількість пацієнтів
з нормальним вмістом пробіо-
тичних бактерій і знижуючи
кількість хворих із підвищеним
рівнем вмісту грибів Candida.

3. Отже, можна зробити ви-
сновок, що до комплексної те-
рапії хворих на сифіліс, зокре-
ма антибактеріальних препа-
ратів, є доцільним включення
пре- і пробіотичних засобів,

особливо при прихованому
сифілісі, коли давність захво-
рювання значна, а порушення
імунного статусу найбільші.
Нормалізація мікробіоценозу
товстої кишки, враховуючи
важливе значення нормофло-
ри, покращить якість лікуван-
ня основного захворювання.
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В останнє десятиріччя з
метою ранньої діагностики го-
строї міокардіальної недостат-
ності у хворих після операцій
все більше уваги приділяєть-
ся змінам внутрішньосерцевої
гемодинаміки [3; 4; 7]. При цьо-
му дослідники передусім звер-
тають увагу на порушення про-
цесу розслаблення серця,
особливо його правих відділів
[1; 5; 6]. Це дозволяє своєчас-
но визначити форму компен-
саторної гіперфункції міокарда,
кількісно оцінити виявлені по-
рушення та ефективно засто-
сувати кардіальну терапію [2;
8]. Неябиякі труднощі при
формуванні компенсаторної
реакції серцевий м’яз відчуває
за наявності супровідної гіпер-
тонічної хвороби, коли необ-
хідно враховувати гіпертро-
фію міокарда та підвищений
судинний тонус малого кола
кровообігу [9]. Останнім часом
для корекції гострої міокарді-
альної недостатності викорис-
товуються препарати групи
нітросполук та інгібіторів АПФ
[7]. Однак тривалого динаміч-
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ного спостереження за станом
насосної функції серця в най-
ближчому післяопераційному
періоді з використанням вказа-
них препаратів не проводилося.

Метою роботи було вивчи-
ти динаміку показників фази
діастоли правого шлуночка у
хворих після пульмонектомії з
використанням нітросорбіту
(ізокет) й інгібітора АПФ (енап).

Матеріали та методи
дослідження

Дослідження проведені у 58
хворих із центральною фор-
мою раку легень (ІІ ст. ASA)
віком 48–59 років із супровід-
ною артеріальною гіпертен-
зією. У 32 хворих (перша гру-
па) післяопераційна кардіаль-
на терапія зводилася до при-
значення нітратів (ізокет 10 мг
внутрішньовенно двічі на до-
бу). Хворим другої групи (n=26)
у схему лікування додатково
включали інгібітори АПФ (ена-
лаприлат 1,25 мг внутрішньо-
венно двічі на добу). Усім па-
цієнтам призначався рибоксин
(25,0 мл внутрішньовенно тричі

на добу) і актовегін (800 мг внут-
рішньовенно тричі  на добу).

Для вивчення насосної
функції серцевого м’яза вико-
ристовували методику внут-
рішньосерцевої катетеризації
правого шлуночка (МХ-01 Ро-
сія). Зміни міокарда в період
діастоли оцінювали з допомо-
гою таких показників: жорст-
кості міокарда (ЖМ), макси-
мальної швидкості розслаб-
лення (dp/dtmin), кінцево-діа-
столічного об’єму (КДО) і кін-
цево-діастолічного тиску (КДТ),
які розраховували за кривою
правошлуночкового тиску.

Результати дослідження
та їх обговорення

До операції в усіх пацієнтів
порівняно з нормою спостері-
галося значне зниження ЖЄЛ
(до 75 %) і СІ (до 2,9 л/(хв·м2)).

Після пульмонектомії у хво-
рих обох груп спостерігалися
значні зміни діастолічних по-
казників, погіршення яких в
найближчий післяопераційний
період полягали у вираженому
збільшенні ЖМ і КДТ (табл. 1).


