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С целью оценки течения защитной воспалительной реакции орга-

низма при перитоните проведен анализ уровня С-реактивного белка

(СРБ) в плазме крови на фоне антибиотикотерапии и комбинирован-

ной терапии с бактериофагом.

Материалы и методы. В эксперименте участвовало 80 мышей:

10 здо ровых животных и 70 больных перитонитом, вызванным Escherichia

coli. Здоровые мыши вошли в референтную группу, 10 больных

составили группу сравнения (без лечения), остальные 60 (шесть групп

по 10 мышей в каждой) получали разные схемы этиологического лече-

ния. 1-я, 2-я и 3-я группы получали амикацин (А), гатифлоксацин (Г)

и комбинацию амикацина с гатифлоксацином (А+Г), соответственно.

4-я, 5-я и 6-я группы животных помимо антибиотиков получали 

колипротейный бактериофаг (КПБФ) (А+КПБФ, Г+КПБФ и А+Г+КПБФ,

соответственно). Измерение СРБ проводили на 1-й и 3-й дни тера-

пии полуколичественным иммунотурбодиметрическим методом с

использованием набора реактивов фирмы «Филист-Диагностика»

(Днепропетровск, Украина). Проба с уровнем СРБ выше 15 мг/л счита-

лась положительной. Слабоположительной — при концентрации СРБ в

пределах 6-15 мг/л. Отрицательной — ниже 6 мг/л.

Результаты и обсуждение. В течение всего периода наблюдения

показатель СРБ в референтной группе составил 12 ± 1,8 мг/л, а в груп-

пе сравнения − 22,4 ± 2,5 мг/л. В первый день терапии показатели СРБ

1-й — 6-й групп существенно не отличались от показателя СРБ группы

сравнения. На третий день отмечено достоверное снижение уровня СРБ

(р < 0,05) в группах с комбинированной терапией Г+КПБФ (14,5 ± 1,4

мг/л) и А+Г+КПБФ (15,2 ± 1,5 мг/л). Терапия А, Г и комбинациями А+Г

и А+КПБФ не вызвала достоверных изменений уровня СРБ в течение

всего периода наблюдения.

Выводы. В 5-й и 6-й группах, получавших комбинированную тера-

пию Г+КПБФ и А+Г+КПБФ, снижение уровня СРБ произошло быстрее,

чем в других группах, что отражает скорость восстановления гомеоста-

за и репаративных процессов и свидетельствует об эффективности вы-

шеназванных схем лечения.

