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вираженість спайкового про-
цесу та наявність щільного кон-
гломерату петель тонкої киш-
ки у 2 хворих; у 1 пацієнта ви-
конана резекція ділянки тонкої
кишки з приводу її рубцевої
деформації; у 1 хворого спосте-
рігалось ятрогенне ушкодження
тонкої кишки при монополяр-
ній коагуляції. При викорис-
танні біполярної коагуляції уш-
коджень внутрішніх органів ми
не спостерігали.

Усі операції завершувалися
контролем гемостазу, санацією
та дренуванням черевної по-
рожнини. Перебіг раннього
післяопераційного періоду був
задовільним. Повторні опера-
тивні втручання не проводили-
ся. У тих випадках, коли нар-
коз комбінувався із пролонго-
ваною епідуральною анесте-
зією (ЕА), перистальтика ви-
слуховувалась у першу добу
післяопераційного періоду. При
ЕА больовий синдром був не-
значним. Кількість застосову-
ваних аналгетиків була міні-
мальною.

Ми не визначили взаємо-
зв’язку між кількістю перенесе-
них втручань і ступенем СХ.
Так, більшість пацієнтів мала
ІІ та ІІІ ступені СХ (15 і 12 хво-

рих відповідно). Пацієнти із ІV
ступенем СХ черевної порож-
нини перенесли 3 лапаротомії
у двох випадках, 2 лапаротомії
в одному випадку та 1 лапаро-
томію в 1 випадку. Після 5 опе-
рацій у черевній порожнині (ре-
зекція шлунка, холецистекто-
мія, апендектомія та двічі опе-
рація з приводу спайкової киш-
кової непрохідності) один хво-
рий мав розповсюдженість
спайкової хвороби, що відпові-
дала ІІІ ступеню за Блінніко-
вим. Це дозволяє нам заува-
жити, що кількість перенесе-
них втручань не завжди є ос-
новним чинником у визначенні
ступеня розповсюдженості
спайкового процесу у черевній
порожнині, що вказує також на
досить складний механізм
спайкоутворення.

Термін перебування у стаціо-
нарі у групі 1 становив від 2 до
5 діб, у групі 2 — від 3 до 8 діб.
У післяопераційному періоді
скарги на біль, що турбував
раніше, зникли у 32 хворих, у
4 пацієнтів біль став менш
інтенсивним, у 1 особи клі-
нічна картина змінилася не-
значно. Летальних наслідків
не було. Усі хворі виписані у
задовільному стані.

Висновки

1. Лапароскопічний адгезіо-
лізис є оптимальним методом
хірургічного лікування спайко-
вої хвороби I–III ступеня. При
IV ступені спайкової хвороби
можливості лапароскопічної тех-
ніки обмежені.

2. Кількість перенесених втру-
чань не є основним чинником
у визначенні ступеня розпов-
сюдженості спайкового проце-
су у черевній порожнині.

3. Використання епідураль-
ної анестезії сприяє знеболю-
ванню у післяопераційному
періоді та ранньому віднов-
ленню перистальтики.
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Вступ

Згідно з оприлюдненим у
2003 р. прогнозом Всесвітньої
організації охорони здоров’я,
до 2020 р. психічні розлади
стануть однією з п’яти основ-
них причин втрати працездат-
ності у світі.

У цьому зв’язку досить ак-
туальним є дослідження в
сфері соматичного здоров’я лю-

дей, які страждають на психічні
розлади.

Питанням впливу функціо-
нальних й органічних пору-
шень центральної нервової сис-
теми (ЦНС) на частоту хвороб
пародонта у вітчизняній та іно-
земній літературі присвячено
чимало робіт [1–3].

Відомо, що хвороби зубів і
пародонта можуть виявитися
причиною хроніосептичного

стану, тривалої сенсибілізації
організму, що може позначити-
ся на перебігу різних захворю-
вань, у тому числі й психічних.

Завданням сучасної пси-
хіатрії, в основі якої лежать
принципи поваги до особис-
тості хворого, турботи про
його здоров’я, є глибоке й
всебічне обстеження й ліку-
вання пацієнта. У цьому зв’яз-
ку важливе місце в психіат-
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ричній клініці посідає і стома-
тологічна допомога.

В окремих випадках одон-
тогенні осередки можуть по-
глиблювати порушення психіч-
ної діяльності, провокувати
виникнення епілептичних на-
падів. За даними деяких ав-
торів [4], ці осередки погіршу-
ють перебіг епілепсії й утруд-
нюють її лікування. Як показує
аналіз даних літератури [5],
аналогічні процеси відбува-
ються й при інших психічних
хворобах.

Як відомо, мікробіологічний
статус ротової порожнини ха-
рактеризує загальну резис-
тентність організму і місцевий
баланс рівнодіючих гомеоста-
зу порожнини рота. Саме ці
фактори спонукали нас до
дослідження видового складу
мікрофлори порожнини рота у
цієї категорії хворих.

При попередніх оглядах у
психічно хворих відзначається
сухість порожнини рота, що
підтверджується і даними літе-
ратури, тому особливу увагу
ми приділили виявленню й
кількісній характеристиці міко-
логічного обсіменіння порожни-
ни рота грибами Candida.

Виходячи з вищесказаного,
метою дослідження була оцін-
ка мікробіологічного складу
ротової рідини порожнини рота
у пацієнтів залежно від стану
ЦНС і виду дефектів зубних
рядів.

Матеріали та методи
дослідження

Ступінь загального обсіме-
ніння порожнини рота й об-
сіменіння грибами Candida
визначали у 112 психічно хво-
рих і 65 здорових осіб. Визна-
чення загального обсіменіння
включало вивчення патогенної
мікрофлори порожнини рота.

Мікологічне обстеження хво-
рих полягало у мікроскопічно-
му вивченні мазків із застосу-
ванням звичайних і люмінес-
центних методів забарвлення
патологічного матеріалу.

Проводилися також культу-
ральні дослідження з кіль-

кісним обліком виділюваних зі
слизової оболонки порожнини
рота грибів. У психічно хворих
дослідження проводили до,
під час і після протезування, у
здорових осіб — тільки одно-
разово.

Метою бактеріологічних до-
сліджень стало вивчення кіль-
кості й біологічних властивос-
тей стафілококів, стрептококів,
що знаходяться на слизовій
оболонці порожнини рота.

Для виділення й кількісно-
го обліку стафілококів мате-
ріал із порожнини рота брали
стерильним ватним тампоном,
змоченим фізіологічним розчи-
ном, із подальшим посівом ма-
теріалу на жовтково-сольовий
агар (ЖСА). Відбір досліджу-
ваних колоній на ЖСА прово-
дили після інкубації протягом
2 діб при температурі 37 °С.

Підставою для цього слу-
жив ступінь виразності леци-
тиназної реакції (утворення
мутної зони й райдужного ві-
ночка навколо колонії). Для
подальшого вивчення відби-
рали 2–3 лецитиназно-пози-
тивних колонії, що відрізня-
ються за кольором, характе-
ром лецитиназної реакції. За
відсутності колоній з віночком
для вивчення відбирали зви-
чайно пігментовані колонії. Усі
виділені колонії перевірялися
в реакції плазмоаглютинації. У
позитивних до цього тесту шта-
мів надалі визначалася здат-
ність коагулювати кролячу плаз-
му в пробірках.

Для реакції коагуляції плаз-
ми використовували кролячу
плазму, в яку попередньо бу-
ло внесено 5%-й стерильний
розчин лимонно-кислого нат-
рію. Безпосередньо перед ви-
користанням плазму розводи-
ли фізіологічним розчином 1 : 4
і розливали у стерильні про-
бірки по 0,5 мл із подальшим
засіванням петлею. Добову
агарову культуру стафілокока
вносили петлею, при цьому
матеріал ретельно розтирали
по стінці пробірки. Для контро-
лю використовували явно коа-
гулюючий штам стафілокока.

Пробірки витримували при тем-
пературі 37 °С. Реакцію врахо-
вували через 30 хв, 1, 2, 3, 4 год.
Якщо осідання плазми не ви-
являлося через 4 год, то про-
бірки залишали при кімнатній
температурі ще на 18 год. Для
визначення гемолітичної ак-
тивності випробувані культури
засівали на 2%-й м’ясо-пеп-
тонний агар з 5%-ю дефібрино-
ваною кров’ю кролика. Після
засівання культури чашки по-
міщали при температурі 37 °С у
термостат і через 18–24 год
відзначали зони гемолізу нав-
коло колоній.

Мікроскопічні методи засто-
совувалися для діагностики
захворювання й визначення
видової належності виділених
культур грибів. Для кількісно-
го обліку виділених грибів
зразки брали зі слизової обо-
лонки порожнини рота. Мате-
ріал для дослідження одержу-
вали натще. Стерильним ват-
ним тампоном, повертаючи
його на 180°, ретельно проти-
рали слизову оболонку рота,
піднебіння, внутрішню поверх-
ню щік, куточки рота. Потім
тампон занурювали у флакон
з 5 мл фізіологічного розчину
натрію хлориду й стерильного
намиста. Вміст флакона збов-
тували протягом 5 хв. Потім
по 0,1 мл рідини із флакона
засівали на чашку Петрі з ага-
ром Сабуро. Для пригнічення
іншої мікробної флори й одер-
жання чистої культури грибів
до живильного середовища
додавали пеніцилін і стрепто-
міцин із розрахунку 100 ОД на
1 мл середовища. Матеріал
рівномірно розподіляли по по-
верхні агару шпателем Дри-
гальського. Посіви інкубували-
ся у термостаті при темпера-
турі 37 °С протягом 48 год.

Для аналізу результатів по-
сіву чашки Петрі розділяли на
ряд секторів, у кожному з яких
підраховували кількість вирос-
лих колоній. Потім визначали
суму колоній і множили її на
ступінь розведення патологіч-
ного матеріалу у фізіологічному
розчині-50.
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Результати дослідження
та їх обговорення

При визначенні загального
обсіменіння нами зафіксовано
незначне підвищення загаль-
ного стафілококового обсіме-
ніння порожнини рота у психіч-
но здорових і хворих осіб (таб-
лиця). Це цілком узгоджується
з даними, опублікованими іно-
земними авторами.

На противагу цьому, дослі-
дження обсіменіння грибами
Candida показали значну від-
мінність між групою психічно
хворих осіб і групою здорових.
Так, серед 65 здорових людей
нами було виявлено обсіменін-
ня лише в 10,8 % (7 осіб), а у
групі психічно хворих цей по-
казник сягав 65,7 % (176 па-
цієнтів).

Слід відзначити, що інтен-
сивність обсіменіння у психіч-
но здорових не перевищувала
4,2 м. кл., а в групі психічно хво-

рих досягла 27,5 м. кл., а у де-
яких хворих обсіменіння дося-
гало 50 м. кл., що проявляло-
ся вираженими кандидозними
стоматитами та глоситами.

Виявлені розбіжності щодо
кандидозного обсіменіння се-
ред психічно хворих цілком
пояснюються постійною сухіс-
тю порожнини рота, наявністю
запалення тканин пародонта
через основне захворювання і
ускладнення при його ліку-
ванні.

У подальшому ми вивчали
тільки кандидозне обсіменіння
серед груп осіб, які протезува-
лися.

Аналізуючи отримані дані,
відзначали підвищення від-
сотка осіб з наявністю обсіме-
ніння грибами Candida у по-
рожнині рота навіть на почат-
ку дослідження (рис. 1).

На наш погляд, це пов’яза-
но з тим, що до групи пацієнтів
входили хворі з дефектами

зубних рядів або такі, що корис-
тувалися до цього неякісними
зубними протезами, а це, у
свою чергу, підвищувало ризик
виникнення обсіменіння.

На момент фіксації незнім-
них протезів хворим проводи-
ли курс терапії кандидозу за
загальноприйнятою методикою
[6]. Незважаючи на розпочате
лікування, про ефективність яко-
го свідчила відсутність суб’єк-
тивних й об’єктивних ознак
кандидозу, вже через 1 міс відсо-
ток осіб із наявністю обсіменін-
ня був високим і однаковим у
всіх групах.

Однак інтенсивність обсі-
меніння була дуже низькою
(рис. 2). При подальшому дослі-
дженні у першій групі посту-
пово кількість осіб, які мали
обсіменіння грибами Candida,
зростала до 52,8 %, хоча й не
досягала свого початкового
значення (75 % обстежених).

Слід зазначити, що кількість
осіб з обсіменінням після про-
тезування не збільшувалася
через 6 міс — 1 рік, хоча інтен-
сивність обсіменіння трохи
зросла й практично досягла
показника до лікування —
протезування й протикандид-
ної терапії.

Отже, проведені бактеріо-
логічні й мікологічні досліджен-
ня показали, що у психічно
хворих відсутня істотна різни-
ця у загальному обсіменінні ста-
філококовою та іншою патоген-
ною флорою. Незначне підви-
щення останньої пояснюєть-
ся, на нашу думку, наявністю

Таблиця
Показники загального обсіменіння стафілококовою флорою

і грибами Candida ротової рідини у пацієнтів
залежно від наявності психічного захворювання, M±m

Досліджувані показники Психічно здорові Психічно хворі

Загальне обсіменіння, КУО/мл (7,4±0,7)·104 (9,2±0,8)·104

P1<0,01
Обсіменіння грибами Candida, 7* 176
кількість осіб
Обсіменіння грибами Candida, % 10,8 65,7
Середня інтенсивність 5,2±0,8 27,5±1,4
обсіменіння грибами Candida,
м. кл.

Примітка. * — Показник вірогідності міжгрупових відмінностей Р<0,05.

Рис. 1. Показники обсіменіння грибами Candida ро-
тової порожнини психічно хворих до й після ортопе-
дичного лікування незнімними конструкціями
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Рис. 2. Середня інтенсивність обсіменіння ротової
рідини грибами Candida психічно хворих до й після ор-
топедичного лікування незнімними конструкціями, м. кл.
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значного обсіменіння грибами
Candida.

При мікологічному досліджен-
ні ми виявили істотне підви-
щення як кількісно (відсоток
осіб), так і якісно (інтенсив-
ність обсіменіння). До ліку-
вання обсіменіння дорівнюва-
ло 65,7 % у психічно хворих і
10,8 % — у здорових, що в 6
разів вище і є вірогідною різ-
ницею. Така ж картина і за да-
ними інтенсивності обсіменін-
ня — 27,5 м. кл. проти 5,8 м.
кл., що в 4,7 разу вище.

Внаслідок проведення орто-
педичного лікування з одночас-
ною етіологічною терапією кан-
дидозу показник зменшився,
але при низькій інтенсивності
(5,4 м. кл.) становив від 13,5 %
у першій групі до 20,5 % — у
другій. Втім, у віддалений термін
спостережень кількість осіб з
обсіменінням істотно зросла.

Висновки

Дослідження мікробного об-
сіменіння у психічно хворих по-
казало незначну відмінність
між загальним обсіменінням у
цій групі від психічно здорових,
а також значну відмінність у на-
явності й інтенсивності уражен-
ня слизової оболонки порожни-
ни рота грибами Candida на
відміну від психічно здорових
осіб із малими й середніми де-
фектами зубних рядів. Прове-
дено ортопедичне лікування за
традиційними методиками (не-
знімні коронкові й мостоподібні
протези), а також специфічну
терапію, завдяки чому обсіме-
ніння знижувалося, але повно-
го клінічного ефекту досягнуто
не було.
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Вступ

Сьогодні актуальною зали-
шається проблема піхвових
дисбіозів у вагітних жінок,
адже саме вагітні є найбільш
сприйнятливими щодо проник-
нення і активації збудників
інфекції, оскільки при вагіт-
ності відмічається активація
умовно-патогенних штамів
внаслідок зміни балансу ста-
тевих гормонів [2]. Надлишко-
ве розмноження умовно-пато-
генних мікроорганізмів на фоні
зниження колонізаційної резис-
тентності піхви призводить до

формування патологічних син-
дромів та зумовлює їх у вагіт-
них жінок [6]. Стан, що виникає,
сприяє формуванню дисбіотич-
них змін геніталій та бактері-
ального вагінозу [1].

Лікування дисбіотичних ста-
нів під час вагітності залишаєть-
ся складною проблемою. Це
пов’язано з можливим впливом
препаратів на плід. Тому меди-
каменти, які призначаються для
лікування у вагітних, повинні
бути нетоксичними для плода,
добре переноситися, без по-
бічних ефектів, мати можливість
застосування в усіх тримест-

рах вагітності та не порушува-
ти функціональної активності
лактобацил.

Захисна роль лактобацил у
профілактиці місцевих інфек-
ційних процесів є надзвичай-
но важливою [4]. Лактобацили
захищають вагінальне сере-
довище від патогенних й умов-
но-патогенних мікроорганізмів
не тільки шляхом створення
колонізаційної резистентності,
продукції перекису водню та
підтримки кислого середови-
ща піхви, але й завдяки вироб-
ленню широкого спектра інгі-
біторів метаболізму патогенної
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