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Суть впровадження: спосіб потенціювання дії антибіотиків із групи фторхінолонів додаванням колі-протейного бактеріофагу (міжнародна непатентована назва). 

Пропонується для впровадження в закладах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) хірургічного профілю в роботу лікарів-хірургів спосіб потенціювання дії антибактеріальних препаратів із групи фторхінолонів додаванням колі-протейного бактеріофагу(міжнародна непатентована назва) на прикладі засобу з діючою речовиною гатифлоксацин.

При медикаментозному лікуванні часто використовують поєднання лікарських засобів для посилення дії одного препарату іншим, обмеження дози кожного із них, ослаблення побічних ефектів; при полісиндромних проявах захворювання для впливу на низку механізмів патогенезу, корегування зрушень, що виникли, полегшення всіх наявних скарг; за наявності декількох захворювань для лікування кожного із них.

Авторами використано прийом поєднання лікарських засобів для посилення дії одного препарату іншим та розроблено спосіб потенціювання дії антибіотиків із групи фторхінолонів шляхом додавання колі-протейного бактеріофагу(міжнародна непатентована назва).

Ефективність способу доведена експериментально на моделі перитоніту у мишей лінії BALB/c з масою 18-20 г, який викликали шляхом внутрішньочеревного введення 10% суспензії стерильних фекалій мишей з добовою культурою E.coli АТСС 25922 (5×108 мікробних тіл на мишу) або S.aureus 209 (1×109 мікробних тіл на мишу).

Антибіотик вводили в дозі 0,25 мг/кг та колі-протейний бактеріофаг (міжнародна непатентована назва) – 0,03 мг/кг внутрішньочеревно один раз на добу, кожні 24 години, протягом 5 діб.

Проведено дві серії дослідів: 1 серія – введення антибактеріального препарату групи фторхінолонів з діючою речовиною гатифлоксацин; 2 серія – поєднання діючої речовини гатифлоксацину з колі-протейним бактеріофагом(міжнародна непатентована назва). 

Затим тварин виводили з експерименту та виконували патологоанатомічні дослідження печінки та очеревини. 

Забір матеріалу для морфологічного дослідження отримували після виведення тварин з експерименту на 5 добу. Матеріалом для морфологічного дослідження були фрагменти черевної порожнини (парієтальний листок очеревини) та стінки товстого кишечнику (вісцеральний листок) Крім того у експериментальних тварин забирали печінку. 

Морфологічна характеристика очеревини на 5-у добу при застосуванні антибіотика з групи фторхінолонів ( діюча речовина гатифлоксацин): зберігається гіперемія і набряк сполучнотканинного шару очеревини, дистрофія і десквамація мезотелію, лімфогістіоцитарні інфільтрати з невеликою домішкою нейтрофільних гранулоцитів. У парієтальному листку запалення очеревини виражено слабше, нейтрофільний компонент у сукупному складі запальних клітинних елементів коливається від 15% (частіше) до 30% (рідше). При цьому фібринозний компонент виражений незначно. У вісцеральному листку запальні зміни виражені значно слабше, ніж у парієтальному.
Морфологічна характеристика очеревини на 5-у добу при комбінації діючої речовини гатифлоксацину з колі-протейним бактеріофагом (міжнародна непатентована назва): гіперемія і набряк вісцеральної і парієтальної очеревини слабко виражені, осередкові лімфогістіоцитарні інфільтрати з невеликою домішкою нейтрофільних гранулоцитів і макрофагів. У брижі осередкові лімфогістіоцитарні
інфільтрати без домішки нейтрофільних гранулоцитів, але з присутністю макрофагів. Судини помірно повнокровні, гемореологічні порушення слабко виражені.
Морфологічна характеристика печінки на 5 добу при застосуванні антибіотика з групи фторхінолонів: макроскопічно печінка червоно-коричневого кольору з жовтуватим відтінком, гладкою поверхнею, однорідної тістуватої консистенції. Ознак холестазу не виявлено. Гістологічно відмічається дискомплексація гепатоцитів. Центральні вени і міжбалкові капіляри розширені, повнокровні, гемореологічні порушення слабо виражені. Кількість Купферових клітин збільшено, відмічається їх гіпертрофія. Портальні тракти слабко інфільтровані лімфогістіоцитарними елементами без домішки нейтрофільних гранулоцитів. Внутрішньочасточкове проникнення запальних інфільтратів виражено нерізко. Цитоплазма гепатоцитів з ознаками вакуольної дистрофії, опосередковано з ознаками цитолізу. Осередкові некрози гепатоцитів охоплюють як окремі гепатоцити, так і групи клітин. Ядра гепатоцитів збільшені, набряклі, внаслідок чого відмічається їх поліморфізм, подекуди конденсація і маргінація хроматину.
Морфологічна характеристика печінки на 5-у добу при комбінації діючої речовини гатифлоксацину з колі-протейним бактеріофагом (міжнародна непатентована назва): макроскопічно печінка темно-червоного кольору з жовтуватим відтінком, має гладку еластичну, однорідної консистенції поверхню. Ознаки холестазу відсутні. Гістологічна архітектоніка органу збережена, дискомплексація гепатоцитів не виражена. Центральні вени і міжбалкові капіляри дещо розширені, помірно повнокровні, гемореологічні порушення слабко виражені. Відмічається гіперплазія і гіпертрофія Купферових клітин. Портальні тракти містять невеликі лімфогістіоцитарні інфільтрати з домішкою одиничних нейтрофільних гранулоцитів. Зрідка визначається внутрішньочасточкова слабко виражена запальна інфільтрація. Дистрофічні зміни гепатоцитів виражені незначно і проявляються зернистістю цитоплазми і вакуолізацією цитоплазми окремих клітин. Ознаки ожиріння і некрози гепатоцитів відсутні, 
Висновок: Встановлено, що лікування експериментального перитоніту поєднанням діючої речовини гатифлоксацину з колі-протейним бактеріофагом (міжнародна непатентована назва) є більш ефективним ніж лікування експериментального перитоніту монотерапією з призначенням діючої речовини гатифлоксацину, що підтверджує потенціювання дії антибіотиків із групи фторхінолонів колі-протейним бактеріофагом (міжнародна непатентована назва).
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