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Вступ

Нераціональне застосуван-
ня антибактеріальних препа-
ратів, особливо антибіотиків
широкого спектра дії, призвело
до широкого розповсюдження
антибіотикорезистентних шта-
мів. За оцінкою Всесвітньої ор-
ганізації охорони здоров’я, сьо-
годні близько 60 % мікробів
нечутливі до основних антибак-
теріальних препаратів. Анти-
біотики пригнічують ріст нор-
мальної мікрофлори, що сприяє
посиленому розмноженню бак-
терій, які набули стійкості до
антибіотиків. У зв’язку з по-
ширенням резистентності пато-
генних мікроорганізмів до ан-
тибіотиків за останні роки зрос-
ла увага до фаготерапії [1; 2;
7; 9; 10].

Крім того, нині гостро постає
питання альтернативи антибіо-
тикотерапіїї хворим, що стра-
ждають на алергію до антибак-
теріальних препаратів. Одним
з напрямів альтернативного лі-
кування гнійної хірургічної ін-
фекції у хворих з алергічною
реакцією до антибіотиків є ви-
користання бактеріофагів і лі-
посом [3–8].

Мета дослідження — по-
кращити результати лікування
гнійних ран м’яких тканин у
хворих на алергію до антибіо-
тиків шляхом використання в
комплексному лікуванні бакте-
ріофагів і ліпосом.

Матеріали та методи
дослідження

Клінічні дослідження про-
ведені у 140 хворих на гнійно-
запальні захворювання м’яких
тканин, що проходили ліку-
вання в Полтавській централь-
ній районній клінічній лікарні,
3-й міській клінічній лікарні
Полтави та Полтавському гар-
нізонному військовому госпі-
талі.

Усі хворі були розподілені
на 4 групи. Група 1 — 32 хво-
рих, у яких лікування прово-
дили за загальноприйнятою
методикою. Група 2 — 43 хво-
рих, яким до комплексного лі-
кування додавали комбінова-
ну бактеріофаголіпосомальну
терапію (БЛТ) за розробле-
ною нами методикою (патент
України на корисну модель
№ 102772) [6] та позитивне рі-
шення на патент України на
корисну модель № 4973/ЗУ/17,
що включала використання
фосфатидилхолінового ліпо-
сомального препарату віт-
чизняного виробництва «Лі-
пін», який вводили внутріш-
ньовенно краплинно дозою
500 мг на 50 мл ізотонічного
розчину натрію хлориду 1 раз
на добу протягом 5–7 діб, та
місцевого комбінованого вико-
ристання бактеріофагів і лі-
посом шляхом додаткового
введення в ділянку рани на
5–6 год серветки або туруни,

змоченої у бактеріофаголіпо-
сомальній суміші. Суміш виго-
товляли безпосередньо перед
її застосуванням шляхом змі-
шування та інтенсивного стру-
шування в шутель-камері про-
тягом 30 хв 20 мл піобактеріо-
фагу полівалентного очище-
ного та 500 мг ліпосомально-
го препарату «Ліпін» у 50 мл
0,9 % розчину натрію хлори-
ду до утворення однорідної
суспензії — двічі на добу, про-
тягом 10–14 діб. Групу 3 утво-
рили 35 хворих, у яких була
виявлена алергічна реакція
до антибіотиків, тому в їх лі-
куванні ці препарати не вико-
ристовували, а до комплекс-
ного лікування додавали БЛТ
за описаною вище методи-
кою. Група 4 (ретроспективна)
— 23 хворих, у яких  була
алергічна реакція до антибіо-
тиків та які отримували лише
загальноприйняте лікування
(без антибіотиків).

Контролювали перебіг ра-
нового процесу шляхом ви-
значення тривалості больо-
вого синдрому, набряку па-
равульнарних тканин, очи-
щення рани, появи активних
грануляцій  та  епітелізації
рани.

Статистична обробка одер-
жаних результатів проводи-
лась за допомогою програми
SPSS for Windows 16,0 (SPSS
inc.) на персональному комп’ю-
тері.
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Introduction. Nowadays there is a problem of alternative to antibiotic therapy for patients who

have allergy to antibiotics. One of the alternative treatment of purulent surgical infection in patients
with allergic reactions to antibiotics is the use of bacteriophages and liposomes.

Aim. To improve the results of treatment of purulent wounds of soft tissues in patients with aller-
gies to antibiotics using bacteriophages in treatment and liposomes.

Material and methods. Clinical studies conducted in 140 patients with purulent-inflammatory dis-
eases of soft tissues that were treated in Poltava District Central Hospital, City Clinical Hospital № 3
and Poltava Garrison Military Hospital.

Conclusion. Using in the treatment of inflammatory lesions of purulent soft tissue bacteriophage-
liposomal therapy developed by our method leads to a statistically significant decrease in duration of
pain and swelling tissue, accelerate wound cleansing and the emergence of active granulation and
accelerates wound healing. Use bacteriophage-liposomal therapy in the treatment of septic wounds
improves the above figures also in patients who have an allergic reaction to antibiotics and can be
recommended as a method of choice for the treatment of inflammatory and purulent soft tissue le-
sions in these patients.

Key words: purulent wound, antibiotic allergy, bacteriophage-liposomal therapy.
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Результати дослідження
та їх обговорення

Больовий синдром у хворих
групи 1 тривав (5,1±1,6) доби,
у групі 2 — (4,10±1,04) доби, у
групі 3 — (5,20±1,29) доби
та в групі 4 — (6,40±1,41) доби
(рис. 1).

При порівнянні між групами
встановлено, що у хворих, які
отримували загальноприйня-
ту терапію з додатковою БЛТ
(група 2), цей показник був ста-
тистично значуще меншим, ніж
у хворих інших груп. У хворих,
у яких була виявлена алер-
гічна реакція до антибіотиків,
але які не отримували БЛТ
(група 4), больовий синдром
тривав статистично значуще
довше, порівняно з іншими
групами. У хворих, які отриму-
вали загальноприйняту тера-
пію (група 1), цей показник був
статистично значуще більшим,
ніж у хворих, що отримували
загальноприйняту терапію з
додатковою БЛТ (група 2), але
статистично значуще меншим,
ніж у хворих з алергічною ре-
акцією до антибіотиків, які не
отримували БЛТ (група 4). У
хворих з алергічною реакцією
до антибіотиків, які додатково
отримували БЛТ (група 3), бо-
льовий синдром тривав стати-
стично значуще довше, ніж у
хворих, що отримували за-
гальноприйняту терапію з до-
датковою БЛТ (група 2), але був
статистично значуще корот-
шим, ніж у хворих з алергічною
реакцією до антибіотиків, які
не отримували БЛТ (група 4).
Між хворими, які отримували
загальноприйняту терапію
(група 1), і хворими з алергіч-
ною реакцією до антибіотиків,
які додатково отримували БЛТ
(група 3), статистично значу-
щої різниці у тривалості больо-
вого синдрому не виявлено.

Набряк тканин у хворих гру-
пи 1 тривав (5,8±1,3) доби, у
групі 2 — (4,5±1,5) доби, у гру-
пі 3 — (5,7±1,2) доби та у групі 4
— (6,7±1,3) доби (рис. 2).

При порівнянні між групами
встановлено, що у хворих, які

отримували загальноприйня-
ту терапію з додатковою БЛТ
(група 2), цей показник був
статистично значуще меншим,
ніж у хворих інших груп. У хво-
рих, у яких була виявлена алер-
гічна реакція до антибіотиків,
але які не отримували БЛТ
(група 4), паравульнарний на-
бряк тканин тривав статистич-
но значуще довше порівняно з
іншими групами; у хворих, які
отримували загальноприйняту
терапію (група 1), цей показник
був статистично значуще біль-
шим, ніж у хворих, що отриму-
вали загальноприйняту тера-
пію з додатковою БЛТ (група 2),
але статистично значуще мен-
шим, ніж у хворих з алергічною
реакцією до антибіотиків, які
не отримували БЛТ (група 4).
У хворих з алергічною реакцією
до антибіотиків та які додатко-
во отримували БЛТ (група 3)
паравульнарний набряк три-
вав статистично значуще дов-
ше, ніж у хворих, що отримува-
ли загальноприйняту терапію з
додатковою БЛТ (група 2), але
був статистично значуще корот-
шим, ніж у хворих з алергічною
реакцією до антибіотиків, які
не отримували БЛТ (група 4).
Між хворими, які отримували
загальноприйняту терапію
(група 1), і хворими з алергіч-
ною реакцією до антибіотиків,

які додатково отримували БЛТ
(група 3), статистично значу-
щої різниці тривалості пара-
вульнарного набряку тканин
не виявлено.

Повне очищення ран у хво-
рих групи 1 тривало (7,2±2,1) до-
би, у групі 2 — (6,1±1,7) доби,
у групі 3 — (7,3±2,1) доби та в
групі 4 — (8,6±2,0) доби (рис. 3).

При порівнянні між групами
встановлено, що у хворих, які
отримували загальноприйня-
ту терапію з додатковою БЛТ
(група 2), цей показник був ста-
тистично значуще меншим, ніж
у пацієнтів інших груп. У хворих,
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Рис. 3. Термін очищення рани
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у яких була виявлена алергічна
реакція до антибіотиків, але які
не отримували БЛТ (група 4),
повне очищення рани трива-
ло статистично значуще дов-
ше порівняно з іншими гру-
пами. У хворих, які отримува-
ли загальноприйняту терапію
(група 1), цей показник був
статистично значуще більшим,
ніж у хворих, що отримували
загальноприйняту терапію з
додатковою БЛТ (група 2), але
статистично значуще меншим,
ніж у хворих з алергічною ре-
акцією до антибіотиків, але які
не отримували БЛТ (група 4).
У хворих з алергічною реак-
цією до антибіотиків, які додат-
ково отримували БЛТ (група 3),
повне очищення рани тривало
статистично значуще довше,
ніж у хворих, що отримували
загальноприйняту терапію з
додатковою БЛТ (група 2), але
було статистично значуще ко-
ротшим, ніж у хворих з алергіч-
ною реакцією до антибіотиків,
які не отримували БЛТ (група 4).
Між хворими,які отримували
загальноприйняту терапію (гру-
па 1), і хворими з алергіч-
ною реакцією до антибіотиків,
які додатково отримували БЛТ
(група 3), статистично значу-
щої різниці в термінах очищен-
ня рани не виявлено.

Активне виповнення рано-
вої поверхні грануляціями
у хворих групи 1 відбулось
на (9,2±0,9) добу, в групі 2 — на
(8,2±1,3) добу, в групі 3 —
на (9,5±2,0) добу та в групі 4
— на (10,9±1,9) добу (рис. 4).

При порівнянні між група-
ми встановлено, що у хворих,
які отримували загальноприй-
няту терапію з додатковою БЛТ
(група 2), цей показник був ста-
тистично значуще меншим, ніж
у пацієнтів із інших груп. У хво-
рих, у яких була виявлена
алергічна реакція до антибіо-
тиків, але які не отримували
БЛТ (група 4), поява актив-
них грануляцій у ділянці рани
відбулася статистично значу-
ще пізніше порівняно з іншими
групами. У хворих, які отри-
мували загальноприйняту те-

рапію (група 1), цей показник
був статистично значуще біль-
шим, ніж у хворих, що отриму-
вали загальноприйняту тера-
пію з додатковою БЛТ (група 2),
але статистично значуще мен-
шим, ніж у хворих з алергічною
реакцією до антибіотиків, які
не отримували БЛТ (група 4).
У хворих з алергічною реакцією
до антибіотиків, які додатково
отримували БЛТ (група 3), по-
ява активних грануляцій в ді-
лянці рани відбулася статисти-
чно значуще пізніше, ніж у хво-
рих, що отримували загально-
прийняту терапію з додатко-
вою БЛТ (група 2), але статис-
тично значуще раніше, ніж у
хворих з алергічною реакцією
до антибіотиків, які не отриму-
вали БЛТ (група 4). Між хвори-
ми, які отримували загально-
прийняту терапію (група 1), і
хворими з алергічною реак-
цією до антибіотиків, які додат-
ково отримували БЛТ (група 3),
статистично значущої різниці в
терміні появи активних грану-
ляцій у ділянці рани не вияв-
лено.

Загоєння ран у хворих гру-
пи 1 відбулось на (21,4±1,8) до-
бу, у групі 2 — на (20,3±1,7) до-
бу, у групі 3 — на (21,7±2,2) до-
бу та в групі 4 — на (22,96±
±1,60) добу (рис. 5).

При порівнянні між групами
встановлено, що у хворих, які

отримували загальноприйня-
ту терапію з додатковою БЛТ
(група 2), цей показник був ста-
тистично значуще меншим, ніж
у пацієнтів інших груп. У хво-
рих, у яких була виявлена алер-
гічна реакція до антибіотиків
і які не отримували БЛТ (гру-
па 4), загоєння ран відбулося
статистично значуще пізніше
порівняно з іншими групами.
У хворих, які отримували загаль-
ноприйняту терапію (група 1),
цей показник був статистично
значуще більшим, ніж у хво-
рих, що отримували загально-
прийняту терапію з додатко-
вою БЛТ (група 2), але стати-
стично значуще меншим, ніж у
хворих з алергічною реакцією
до антибіотиків, які не отриму-
вали БЛТ (група 4). У хворих з
алергічною реакцією до анти-
біотиків, які додатково отри-
мували БЛТ (група 3), загоєн-
ня ран відбулося статистично
значуще пізніше, ніж у хворих,
що отримували загальноприй-
няту терапію з додатковою БЛТ
(група 2), але статистично зна-
чуще раніше, ніж у хворих з
алергічною реакцією до анти-
біотиків, які не отримували БЛТ
(група 4). Між хворими, які
отримували загальноприйняту
терапію (група 1), і хворими з
алергічною реакцією до анти-
біотиків, які додатково отри-
мували БЛТ (група 3), статис-
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тично значущої різниці в тер-
мінах загоєння ран не вияв-
лено.

Висновки

Таким чином, отримані на-
ми дані динаміки клінічних про-
явів перебігу ранозагоєння
доводять, що використання у
комплексному лікуванні запа-
льно-гнійних уражень м’яких
тканин бактеріофаголіпосо-
мальної терапії за розробленою
нами методикою приводить до
статистично значущого змен-
шення тривалості больового
синдрому та набряку паравуль-
нарних тканин, прискорення
очищення ран і появи активних
грануляцій та прискорює заго-
єння рани. Використання бак-
теріофаголіпосомальної тера-
пії у комплексному лікуванні
гнійних ран покращує вище-
описані показники також у хво-
рих, що мають алергічну реак-
цію до антибіотиків, і може
бути рекомендоване як метод
вибору при лікуванні запально-
гнійних уражень м’яких тканин
у даної категорії хворих.
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