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лечении абсцессов печени антибактериальная терапия проводилась эмпирически с учетом наиболее вероятной этиологии
инфекционного процесса. Антибиотикотерапия до операции проводилась с целью уменьшения контаминации операционной
раны инфекционным агентом, а дальше по результатам бактериального посева с содержимого абсцесса печени и антиби-
отикограммы. На сегодняшний день выбор антибактериальной терапии имеет ряд условий, обусловленных этиологией и
клинической картиной абсцесса печени.
Ключевые слова: абсцесс печени, антибактериальная терапия.
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THE ROLE OF ANTIMICROBIAL THERAPY IN T HE TREATMENT  OF PAT IENTS WITH LIVER ABSCESS
Summary. Antibacterial therapy plays a leading role in the tactics of treatment and clinical course of liver abscess. The peculiarities
of etiopathogenesis and clinical picture of the disease demand a differential approach to the use of antibiotic therapy with further
observation of clinical dynamics and its effectiveness. In a complex treatment of liver abscesses antibiotic therapy was conducted
empirically taking into account the most probable etiology of infectious process. Antibiotic therapy was conducted before the operation
to reduce contamination of operating wound by the infectious agent, and henceforth, according to the results of bacterial seeding from
the nursery of liver abscess and microbial sensitivity test. Nowadays, the choice of antibiotic therapy has a variety of mandatory
conditions, which are caused by the etiology and clinical picture during the course of liver abscess.
Key words: abscess of liver, antibioticоtherapy.

Рецензент - д.мед.н., проф. Ковальчук В.П.

Стаття надійшла до редакції 02.12.2015 р.

Шапринський Володимир Олександрович - д.мед.н., проф., зав. кафедри хірургії №1 Вінницького національного медичного
університету імені М.І. Пирогова; +38 050 445-00-85; shaprinskiy@rambler.ru
Макаров Віктор Михайлович - лікар хірург відділення абдомінальної хірургії ВОКЛ ім. М.І. Пирогова;
makarov_zdorovia@mail.ru

© Баташова-Галинская В.А., Новиков С.А., Яблонская В.Б.
УДК: 616.127-005.8-06:616.721.4-018.3]-085:615.837.3
Баташова-Галинская В.А., Новиков С.А., Яблонская В.Б.
Одесский национальный медицинский университет, кафедра внутренней медицины № 2, Центр реконструктивной и
восстановительной медицины (Университетская клиника) (ул. Тенистая, 8, г. Одесса, Украина, 65009)

О ЗНАЧЕНИИ УЛЬТРАЗВУКА В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ
МИОКАРДА С СОПУТСТВУЮЩИМ ШЕЙНЫМ ОСТЕОХОНДРОЗОМ

Резюме. У 60 больных инфарктом миокарда в подострой стадии, с клинико-рентгенологическими признаками сопут-
ствующего шейного остеохондроза, изучены особенности  клиники, выраженность болевого синдрома по шкале VAS,
степень тревожности по опроснику Ч.Д. Спилбергера и Ю.Л. Ханина, толерантность к физической нагрузке. Установлено,
что факторами, замедляющими у данной категории больных процесс постинфарктного восстановления, является стойкий
вертеброгенный болевой синдром, формирующиеся на его фоне тревожно-фобические состояния и сниженная толеран-
тность к физической нагрузке. Сравнительное исследование, проведенное в двух группах (основной и контрольной),
показало, что включение в комплекс санаторного этапа постинфарктной реабилитации процедур ультразвука оказывает
противовоспалительный, обезболивающий эффект и улучшает психоэмоциональный статус больных. На этом фоне стано-
вится возможным проведение оптимальной реабилитационной программы, что способствует повышению толерантности к
физической нагрузки достоверно более значимому, нежели в контрольной группе.
Ключевые слова: инфаркт миокарда, шейный остеохондроз, постинфарктная реабилитация, ультразвук.

Введ ение
Известно, что шейный остеохондроз является одним

из коморбидных состояний, замедляющих восстанови-
тельный процесс после перенесенного инфаркта мио-
карда (ИМ). Спондилогенная ирритация звездчатого узла
и позвоночного нерва, симпатического сплетения по-
звоночной артерии и сердечных симпатических нервов,
могут привести к синдрому позвоночной артерии и сег-
ментарной вегетативной дисрегуляции сердечной дея-
тельности. Одновременно с этим, восходящий поток
болевых импульсов создает предпосылки для форми-
рования эмоциональной дезадаптации, что проявляется
психовегетативным синдромом с кардиалгиями [4]. Про-
ведение в этих случаях оптимальной постифарктной
реабилитационной программы бывает затруднено. На-

значение же нестероидных противовоспалительных
средств у пациентов с сердечно-сосудистой патологией
не всегда желательно, поскольку на фоне их приема
снижается активность ингибиторов АПФ, усиливается
задержка натрия и воды в организме и возрастает риск
развития медикаментозной гастропатии у пациентов, при-
нимающих антитромбоцитарные препараты.

Поэтому, одним из возможных направлений опти-
мизации постинфарктной восстановительной терапии
пациентов с сопутствующим шейным остеохондрозом
является включение в реабилитационный комплекс фи-
зических факторов, обладающих обезболивающим и
противовоспалительным эффектом, в частности ульт-
развука (УЗ).
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Механизм его действия разнообразен, складывает-
ся из местных и общих реакций, регулируемых нейро-
рефлекторным и гуморальным путем, улучшающих
трофическую функцию тканей, ускоряющих регенера-
тивные и репаративные процессы в них [3]. Однако,
эффективность его применения у больных, перенес-
ших инфаркт миокарда, широко не исследовалась.

Цель работы - изучить воздействие УЗ на эмоцио-
нальный статус и функциональное состояние сердеч-
но-сосудистой системы больных ИМ в подострой ста-
дии заболевания с сопутствующим шейным остеохон-
дрозом и на основе полученных результатов, обосно-
вать целесообразность его включения в комплекс са-
наторного этапа постинфарктной реабилитации.

Материалы и методы
Под наблюдением находились 60 пациентов мужс-

кого пола в возрасте 45-65 лет, перенесших Q-ИМ и
спустя 25-28 суток, т.е. в подострой стадии заболева-
ния, поступивших на санаторный этап реабилитации. Ин-
тервенционных кардиохирургических воздействий па-
циентам не проводилось. В исследование не включа-
лись пациенты с постинфарктной стенокардией, пер-
систирующей формой фибрилляции предсердий, бло-
кадой левой ножки пучка Гиса, аневризмой левого
желудочка. Изменения ЭКГ были характерны для по-
дострой стадии Q-ИМ; единичная экстрасистолия реги-
стрировалась у 14 (23,3%) обследованных, нормосис-
толический вариант постоянной формы фибрилляции
предсердий - у 6 (10,0%). У всех больных определя-
лись признаки ХСН I-IIА клинической стадии. Артери-
альное давление было повышено у 24 (40,0%) паци-
ентов, соответствуя гипертензии 1-2 степени.

У всех пациентов были выявлены клинические и
рентгенологические признаки шейного остеохондро-
за. При поступлении в санаторий, пациенты предъявля-
ли жалобы на цервикалгию, возникающую при движе-
ниях в шейном отделе позвоночника, а также при дли-
тельном лежании и сидении наклонившись вперед,
кардиалгии нестенокардического типа и боль при
подъеме рук. Пальпацией были выявлены болезнен-
ные мышечно-дистонические и мышечно-дистрофи-
ческие образования в затылочно-воротниковой зоне и
у медиального угла лопатки у 42 (70,0%), болезнен-
ность и уплотнение передней лестничной мышцы у 11
(18,3%), признаки плече-лопаточного периартрита у 7
(11,7%) обследованных. Указанные проявления отли-
чались асимметричностью, что характерно для шейно-
го остеохондроза. У 22 (36,7%) пациентов, помимо
вышеуказанных симптомов, отмечались цефалгии и
кохлео-вестибулярные нарушения.

Интенсивность испытываемых пациентами болевых
ощущений классифицировали в соответствии со шка-
лой оценки боли VAS [2]. Самооценка выраженности
боли варьировалась от слабой (2 балла) до сильной (6
баллов).

Рентгенография шейного отдела позвоночника об-
наружила признаки остеохондроза - сочетание унко-
вертебрального артроза и псевдоспондилолистеза у
всех обследованных.

Психоэмоциональный статус пациентов характери-
зовался наличием тревожных, тревожно-фобических
состояний, сформировавшихся на фоне таких мощных
стрессовых факторов, как острое нарушение коронар-
ного кровообращения, изменение жизненного стерео-
типа, вынужденная гиподинамия и поддерживавшихся,
в частности, стойкими болевыми ощущениями вертеб-
рогенного генеза. Для дифференцированной оценки
степени тревожности пациенты заполняли опросники
Ч.Д. Спилбергера и Ю.Л. Ханина [1].

Эффективность реабилитационной программы оце-
нивали на основании динамики толерантности к физи-
ческой нагрузке, изучавшейся методом велоэргомет-
рии. Исходная толерантность была низкой - ни один из
обследованных не выполнил расчетной субмаксималь-
ной нагрузки.

Для проведения дифференцированной восстанови-
тельной терапии пациенты были распределены на 2
группы по 30 человек в каждой. Комплекс включал
физическую реабилитацию (дозированную ходьбу,
подъем по лестнице, групповую ЛФК), прием бета-ад-
реноблокаторов, ингибиторов АПФ, дезагрегантов, ста-
тинов, массаж воротниковой зоны. В связи с вертеб-
рогенным болевым синдромом пациенты 1-й (конт-
рольной) группы получали нестероидный противовос-
палительный препарат Нимесил (Нимесулид) "Berlin-
Chemie" по 100 мг 2 раза в день при интенсификации
болей, а 2-й (основной) группы - УЗ мощностью 0,2-
,04 Вт/см2 в непрерывном режиме по лабильной ме-
тодике, длительностью 10 мин на затылочно-воротни-
ковую зону, всего 10 процедур на курс.

Полученные результаты обрабатывались статисти-
чески с оценкой достоверности различий на основа-
нии критерия Стьюдента.

Результаты. Обсуждение
Следует отметить, что возможность выполнения

больными дозированных физических нагрузок зави-
села, в частности, от выраженности болевых ощуще-
ний и формированием в связи с ними кардиофоби-
ческих реакций. Эффективность массажа при этом
была невысокой, поскольку ограничивалась в основ-
ном поглаживанием и похлопыванием, а интенсифи-
кация воздействия вызывала болевые ощущения, а
иногда, при надавливании на мышечно-дистонические
образования воротниковой зоны, приводила к воспро-
изведению головных болей и головокружения. У 29
(48,3%) больных после процедур наблюдалось транзи-
торное повышение артериального давления, что вы-
зывало необходимость прерывания курса массажа.

Напротив, УЗ хорошо переносился больными. Его
обезболивающее и противовоспалительное действие
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обозначалось после 3-5 процедур, то есть  через 8-12
дней от начала лечения и постепенно нарастало в те-
чении курса. Клинический эффект заключался в по-
степенном снижении интенсивности и частоты возник-
новения цервикалгий, цефалгий, кардиалгий вплоть
до полного исчезновения, обратном развитии мышеч-
но-дистрофических образований воротниковой зоны
у 22 (73,3%) больных основной группы и частичном
улучшении у 8 (26,7%). Достоверный регресс выра-
женности болевых ощущений по самооценке паци-
ентов от 4,13±0,30 до 0,80±0,09 баллов (р<0,001) спо-
собствовал прекращению кардиофобий и также дос-
товерному снижению уровня тревожности по шкале
Ч.Д. Спилбергера и Ю.Л. Ханина от 39,15±3,43 до
27,91±3,39 баллов (р<0,02). Этот благоприятный фон
позволил провести реабилитационную программу с
оптимальной интенсивностью и повысить толерант-
ность к физической нагрузке, на что указывало досто-
верное возрастание мощности пороговой нагрузки при
выполнении велоэргометрической пробы от 49,2±4,1
Вт до 72,8±4,9 Вт (р<0,001). Прирост данного показа-
теля составил, в среднем 23,6±0,9 Вт. В ходе успеш-
но проводившейся реабилитации больных основной
группы, не назначался Нимесил, а дозировки бета-ад-
реноблокаторов и ингибиторов АПФ были снижены.

У больных контрольной группы столь отчетливого
регресса вертеброгенного болевого синдрома не на-
блюдалось - интенсивность и частота возникновения
цервикалгий, кардиалгий, головных болей снижалась
медленнее, тормозя интенсификацию дозированных
физических нагрузок, а иногда даже приводя к вы-
нужденным перерывам в выполнении реабилитаци-
онной программы. Оценка выраженности болевых
ощущений по шкале VAS показала ее недостоверное
снижение от 4,13±0,32 до 3,33±0,26 баллов (р<0,1).
Анализ динамики психоэмоционального статуса паци-
ентов контрольной группы также позволял говорить

лишь о тенденции к его нормализации, поскольку
уменьшение показателя тревожности при психодиаг-
ностическом тестировании от 39,85±3,44 до 33,60±3,41
баллов оказался недостоверным (р>0,5).

Проведение физической реабилитации на фоне
сохранявшегося психологического дискомфорта и
вертеброгенных болей осложнялось нежеланием па-
циентов расширять режим двигательной активности
из-за кардиофобии. В результате интенсивность до-
зированной ходьбы и ЛФК достигла оптимального
уровня позднее, что привело к менее значимому по-
вышению толерантности к физической нагрузке. По-
роговая мощность велоэргометрии увеличилась от
48,4±3,8 Вт до 65,2±4,7 (р<0,01), то есть в среднем на
16,8±0,8 Вт, что по сравнению с данными показателя-
ми в основной группе, было достоверно меньшим
(р<0,001). Медикаментозная нагрузка больных конт-
рольной группы не изменилась, а при усилении цер-
викалгий и кардиалгий возникла необходимость на-
значения НПВС.

Выводы и перспективы дальнейших
разработок

1. Шейный остеохондроз относится к числу комор-
бидных состояний, замедляющих процесс восстанов-
ления после перенесенного ИМ из-за возникновения
в связи с ним стойкого болевого синдрома, форми-
рования кардиофобий и плохой переносимости фи-
зических нагрузок.

Поэтому включение в комплекс постинфарктной
восстановительной терапии больных с сопутствующим
шейным остеохондрозом преформированного физи-
ческого фактора - УЗ, способно оказать анальгезиру-
ющее действие, улучшить психоэмоциональный ста-
тус больных, оптимизировать проведение физичес-
кой реабилитации, что в целом повышает эффектив-
ность постинфарктной реабилитации.

Баташова-Галинська В.О., Новиков С.А., Яблонська В.Б.
ПРО ЗНАЧЕННЯ УЛЬТ РАЗВУКУ В РЕАБІЛІТ АЦІЇ  ХВОРИХ НА ІНФАРКТ  МІОКАРДА З СУПУТНІМ ШИЙНИМ
ОСТ ЕОХОНДРОЗОМ
Резюме. У 60 хворих на інфаркт міокарда в підгострій стадії, з клініко-рентгенологічними ознаками супутнього шийного
остеохондрозу, вивчені особливості клініки, вираженість больового синдрому за шкалою VAS, ступінь тривожності за опиту-
вальником Ч. Спілбергера і Ю.Л. Ханіна, толерантність до фізичного навантаження. Встановлено, що факторами, які сповіль-
нюють у даної категорії хворих процес постінфарктного відновлення, є стійкий вертеброгенний больовий синдром, тривож-
но-фобічні стани і знижена толерантність до фізичного навантаження, що формуються на його тлі. Порівняльне дослідження,
проведене в двох групах (основній і контрольній), показало, що включення в комплекс санаторного етапу постінфарктної
реабілітації процедур ультразвуку здійснює протизапальний, знеболюючий ефект і покращує психоемоційний статус хво-
рих. На цьому тлі стає можливим проведення оптимальної реабілітаційної програми, що сприяє підвищенню толерантності до
фізичного навантаження достовірно більш значущого, ніж у контрольній групі.
Ключові слова: інфаркт міокарда, шийний остеохондроз, постінфарктна реабілітація, ультразвук.
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ON THE ROLE OF ULTRASOUND IN THE REHABILITATION OF THE PATIENTS WIT H MYOCARDIAL INFARCT ION
WITH THE ASSIDENT CERVICAL OSTEOCHONDROSIS
Summary. The clinical findings peculiarities, pain syndrome on VAS scale activity, anxiety intensiveness on C. D. Spielberg and I.
Y. Khanin scale, physical exercise tolerance inherent in 60 patients with Myocardial Infarction in semi accute form were closely
studied. It was established that factors slowing down this patients category's post infarction recovery process were permanent
vertebrogenic pain syndrome, forming on its base anxious-phobical conditions and physical exercises low tolerance. Comparative
examination conducted in two groups (main and control one) showed that ultrasound procedures included into the post Infarction
rehabilitation health center complex provides anti-inflammatory and anesthetic effect and improves patients' psycho-emotional status.
Against this background optimal rehabilitation program conduction becomes possible, which therefore contributes to the better physical
exercise tolerance improving than in the control group.
Key words: Myocardial Infarction, cervical osteochondrosis, post Infarction rehabilitation, ultrasound.
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ПОКАЗНИКИ САНУЮЧОЇ ЕФЕКТИВНОСТІ НОВОГО АНТИСЕПТИЧНОГО
ЗАСОБУ ДЛЯ ОБРОБКИ СЛИЗОВИХ ОБОЛОНОК

Резюме. В роботі проаналізований вплив на мікробіоценоз слизових оболонок ротоглотки антисептичної лікарської
композиції на основі лізоциму та декаметоксину. Досліджена чутливість умовно-патогенних штамів мікроорганізмів до ново-
го антисептичного засобу та експериментально обґрунтовано перспективи його використання.
Ключові слова: бактеріальна мікрофлора, чутливість до протимікробних засобів, антисептики.

Вступ
Слизові оболонки усіх порожнин організму люди-

ни являють собою щільно заселену багаточисельни-
ми видами мікроорганізмів екологічну нішу.
Стабільність мікробіоценозу слизових оболонок регу-
люється складними взаємовідносинами симбіозу та
антагонізму між мікроорганізмами. Також великий
вплив мають місцеві імунні чинники, при послабленні
яких різко змінюється склад мікробіоценозу на користь
мікроорганізмів з підвищеним патогенним потенціа-
лом. Складові мікробіоценозів, у переважній більшості,
належать до умовно-патогенних мікроорганізмів, здат-
них при досягненні певної критичної кількості викли-
кати патологічні зміни в слизових оболонках.

Важливим захисним фактором для слизових обо-
лонок є гідролітичний фермент лізоцим, здатний руй-
нувати пептидоглікановий шар клітинних оболонок
бактерій. Ця речовина відіграє важливу роль у регу-
люванні складу мікробіоценозів слизових і недостат-
ня її кількість у секреті слизових може провокувати
розвиток патологічних процесів.

У сучасній медичній практиці з метою санації сли-
зових оболонок від патогенних мікроорганізмів і ліку-
вання запальних захворювань мікробного походжен-

ня використовують різні лікарські засоби місцевої дії.
Серед них є засоби рослинного походження, такі як
хлорофіліпт, інгаліпт, антисептичні препарати: фарін-
госепт, орасепт, сульфацил натрію. Означені лікарські
засоби мають певні обмеження у спектрі протимік-
робної дії та не забезпечують належного сануючого
ефекту [2].

Серед подібних препаратів є лікарський засіб (на
основі лізоциму) лісобакт. Застосування лісобакту ком-
пенсує брак природної складової секрету слизових
оболонок із захисною функцією, стимулює їх неспе-
цифічну резистентність, чинить протизапальний вплив,
бактеріолітично діє на грам-позитивні бактерії. Однак,
до лізоциму не виявляють чутливості грам-негативні
бактерії (кишечні палички, протеї та ін.), малочутли-
вими є стафілококи, що часто спричиняють запальні
ураження слизових оболонок. Препарат не має актив-
ності у відношенні кандид та слабо впливає на життє-
здатність ентерококів. Тому, першочерговим постає
завдання створення засобів впливу на слизові обо-
лонки орофарингеальної зони, що посилюють місцеві
захисні механізми і, водночас, вивільняють слизові
оболонки від небезпечних бактерій. Нами розробле-
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