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нозокоміальних штамів мікроорганізмів нерідко ставить під загрозу успіх 

лікування. Дана проблема спонукає до вивчення альтернативних методів, 

зокрема, фотодинамічної терапії (ФДТ).  

Мета роботи. Дослідити вплив червоного, синього та зеленого спектру світла 

на мікробний пейзаж ран у хворих із поверхневими гнійними процесами та 

чутливість патогенних штамів до антибактеріальних препаратів (АБП). 

Матеріали та методи. Було вивчено вплив світла різної довжини хвилі 

(червоного - 700 нм, синього - 470-440 нм та зеленого - 550-520 нм) на ріст 

патогенної мікрофлори, отриманої з біоптатів гнійно-некротичних ран: 

Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa. Для 

проведення експерименту використовувалися диски для визначення 

чутливості до наступних АБП: тетрациклін, цефтриаксон, ванкоміцин, 

офлоксацин, амоксиклав, кліндаміцин, еритроміцин. Отриманий від хворих 

матеріал наносили на елективні середовища для виділення чистих культур з 

подальшим пересівом на тверді поживні середовища (жовточно-сольовий, 

кров'яний, м'ясо-пептонний агар) у чашках Петрі. Після отримання росту 

культур мікроорганізмів через добу проводили пересів бактерій протягом 

наступних 5 діб щодня, з попереднім 20-хвилинним опроміненням апаратами 

А. М. Коробова серії “Барва-Флекс” одним із трьох досліджуваних спектрів на 

відстані 2-3 см та внесенням дисків з АБП на поверхню агару Мюллера-

Хінтона з подальшою інкубацією. Щодня проводився підрахунок колоній з 

розрахунку на 1 см2 та визначалася чутливість до семи АБП у міліметрах. 

Результати. У порівнянні з контрольною групою, під впливом ФДТ будь-

якого спектру ріст колоній патогенних мікроорганізмів, зокрема, E. coli, 

зменшувався в 2 рази. Червоний спектр стимулював чутливість золотистого 

стафілококу до АБП на 25% та синьогнійної палички до еритроміцину на 57%. 

Зелений спектр у середньому підвищував чутливість до АБП золотистого 

стафілококу на 18%, зокрема, на 48% до амоксиклаву, та синьогнійної палички 

до еритроміцину на 15%. Під впливом синього світла зростала чутливість 

синьогнійної палички на 43%, золотистого стафілококу – на 13%.  

Висновки. Стимуляція чутливості найпоширеніших нозокоміальних штамів 

до АБП суттєво зменшує ризики розвитку антибіотикорезистентності. 

Виражена бактерицидна та бактеріостатична дія дозволяє скоротити обсяг 

застосування препаратів, терміни загоєння ран та перебування хворих у 

хірургічному стаціонарі. 

 

 
ЗАСТОСУВАННЯ КОМБІНОВАНОГО ЛІКУВАННЯ ІШЕМІЧНОЇ ХВОРОБИ 

СЕРЦЯ, АСОЦІЙОВАНОЇ З ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНИМ ОСТЕОПОРОЗОМ   

Стецюк І. О. 

Запорізький державний медичний університет, кафедра загальної практики – 

сімейної медицини та внутрішніх хвороб, Запоріжжя, Україна 

Науковий керівник: Михайловська Н. С., д.мед.н., професор, завідувач кафедри 

загальної практики – сімейної медицини та внутрішніх хвороб 
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Актуальність. У жіночій популяції настання менопаузи прискорює розвиток 

серцево-судинної патології, зокрема, ішемічної хвороби серця (ІХС). Також в 

постменопаузальному періоді спостерігається зниження мінеральної 

щільності кісткової тканини з розвитком остеопорозу, що призводить до 

виникнення нетравматичних переломів. Ці захворювання мають багато 

спільних механізмів прогресування, що робить доцільним пошук оптимальних 

шляхів фармакологічного впливу на перебіг коморбідної патології. 

Мета роботи. Оцінити ефективність застосування комбінованого лікування 

ішемічної хвороби серця, асоційованої з постменопаузальним остеопорозом 

(ПМОП).    

Матеріали і методи. До проспективного клінічного дослідження в 

паралельних групах залучено 58 жінок у постменопаузальному періоді з 

діагнозом ІХС: стабільна стенокардія напруження ІІ-ІІІ ФК, які мали ПМОП 

(середній вік 71 (65; 77) рік). Методом рандомізації хворі були розподілені на 

дві групи: 1 група – 27 жінок, які отримували стандартну базисну терапію; 2 

група – 31 жінка, якій додатково до базисної терапії було призначено 

комбінацію натрію алендроната та L-аргініну гідрохлориду за схемою. Перед 

початком лікування та через 3 місяці терапії усім хворим проводилось добове 

моніторування ЕКГ за Холтером, Ехо-КС для визначення структурно-

функціонального стану серця та судин, оцінка рівнів кісткових 

(остеопротегерину, остеокальцину) та судинних (гомоцистеїну, ВЕФР-А) 

біомаркерів.  

Результати.  У хворих обох груп в динаміці лікування спостерігалось 

достовірне зменшення кількості епізодів надшлуночкової екстрасистолії за 

добу (на 11,54% та на 34,52% відповідно; р<0,05) та співвідношення LF/HF в 

активному та пасивному періоді. Через 3 місяці лікування у хворих 2-ої групи 

виявлено достовірне зменшення кількості епізодів тахікардії за добу (в 1,8 

рази; р<0,05), збільшення RMSSD (на 74,36%; р<0,05), зниження LF (на 

54,69%; р<0,05) та збільшення HF (на 73,71%; р<0,05) як в активному, так і 

пасивному періоді, зменшення товщини КІМ правої ЗСА на 7,95%, розмірів 

ЛП на 16,83% порівняно з початковим рівнем (р<0,05). У пацієнток обох груп 

спостерігалась позитивна динаміка рівня кісткових та судинних біомаркерів 

на тлі лікування. У хворих 2-ої групи порівняно з хворими 1-ої групи, через 3 

місяці лікування відмічали достовірно менше епізодів шлуночкової та 

надшлуночкової екстрасистолії, менше значення LF, КІМ, розміру ЛП та 

більше значення HF, вірогідно нижчими були рівні остеокальцину, ВЕФР-А та 

остеопротегерину.  

Висновок. Застосування запропонованої схеми комбінованого лікування у 

хворих на ІХС, поєднану з ПМОП, чинить вплив на спільні механізми 

прогресування цієї коморбідної патології: нормалізує баланс біомаркерів 

кісткового та судинного ремоделювання, сприяє позитивним змінам часових 

та спектральних показників варіабельності серцевого ритму, структурної 
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перебудови серця та судин, що може знижувати ризик розвитку серцево-

судинних ускладнень та остеопорозних переломів. 
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Актуальність. Післяопераційні ускладнення після езофагопластики 

розвиваються у 21,4% - 55,0% випадків. Неспроможність стравохідного 

анастомозу (НСА) є одним із найпоширеніших та небеспечніших ускладнень 

езофагопластики та іноді це призводить до летального ісходу. Це трапляється 

внаслідок ішемії через недостатнє шлункове кровопостачання стінки шлунку.  

Мета роботи. Проаналізувати результати лікування хворих зі стенозуючими 

захворюваннями стравоходу, яким у якісті підготовчого етапу перед 

відстроченою езофагопластикою проводилась емболізація лівої шлункової 

артерії з метою покращення васкулярізації інтерпоната за рахунок розвитку 

колатералей у системі правих шлункових судин.  

Матеріали та методи. Було вивчено особливості васкуляризації шлунку у 

хворих, що планується езофагопластика. Перерозподіл шлункової 

васкуляризації (ПШВ) було модифіковано та реалізовано за допомогою 

емболізації лівої шлункової артерії (ЛША) (ЕЛША) з метою покращення 

васкуляризації інтерпоната за рахунок розвитку колатералей системи правих 

шлункових судин для підготовчого етапу до наступної відстроченої 

езофагопластики. Рентгенендоваскулярна оклюзія ЛША проведена у 14 

хворих з доброякісними стенозуючими захворюваннями стравоходу (СЗС). 

Селективну катетеризацію ЛША проводили ендоваскулярними катетерами за 

типом «пастуша клюшка» або «капелюх мисливця». Рентгенологічні 

ангіограми ЛША хворих представлено до та після проведення ЕЛША.  ЕЛША 

проводили шляхом болюсного введення у просвіт артерії суспензії 

поліуретанових емболів, які не лізуються. Вивчені початкові результати 

ефективності ПШВ у таких пацієнтів на етапі відстроченої езофагопластики.  

Результати. Під час ЕЛША проводили постійний ангіографічний контроль 

стану судин. Коли під час введення контрастної речовини відбувся зворотний 

кровотік (рефлюкс) або коли була досягнута повна артеріальна оклюзія, 

подальше введення емболів було зупинено, щоб запобігти їх випадковому 

потраплянню в інші судини. Цю операцію проведено у 14 (21,3 %) хворих зі 

СЗС. Через три місяці після ЕЛША була проведена контрольна ангіографія. 

Внаслідок цього спостерігалося покращення васкуляризації шлункового 


