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ГОСТРОФАЗОВІ ПОКАЗНИКИ ЗАПАЛЕННЯ ПРИ ПЕРИТОНІТІ НА ТЛІ КОМБІНОВАНОЇ ТЕРАПІЇ АНТИБІОТИКІВ З БАКТЕРІОФАГАМИ.
Запальні та раньові процеси супроводжуються зміною ряду біохімічних показників крові, в тому числі підвищенням концентрації білків гострої фази запалення. Ці білки в значній мірі синтезуються в печінці і поступають в кровоток. Підвищення концентрації гострофазних білків пов'язано з відновленням порушеного гомеостазу і створенням умов для репаративних процесів [1, с. 275-278; 2, с. 733]. Концентрація цих білків в крові є маркером перебігу процесів запалення та репарації.
На відміну від СРБ, що має короткий час напівжиття в крові, орозомукоїд має досить тривалий період напівжиття, що становить близько 5 днів і дозволяє вважати його вдалим індикатором ефективності лікування при запальних захворюваннях різного генезу, зокрема, при перитоніті, викликаному E.coli [3, с. 307-318; 4, с. 264-270].
В експерименті брало участь 80 тварин: 10 здорових тварин (референтна група) і 70 хворих на перитоніт, який викликаний Escherichia coli з них 10 мишей – група порівняння. Інші 60 (6 груп по 10 тварин в кожній) отримували різні схеми етіологічного лікування. 1-а, 2-а і 3-я групи отримували амікацин (А), гатіфлоксациин (Г) та комбінацію амікацина с гатіфлоксацином (А+Г), відповідно. 4-а, 5-а та 6-а групи тварин, окрім антибіотиків отримували (КПБФ) колі-протейний бактеріофаг (А+КПБФ, Г+КПБФ, А+Г+КПБФ відповідно).
Дослідження серомукоїдів проводили на 1-у і 3-ю добу після застосованої терапії напівкількісним імунотурбодіметричним методом з використанням набору реактивів фірми «Филисит-Диагностика» (Днепропетровск, Украина) відповідно до інструкції набору. 
Результати та обговорення. У тварин з експериментальним перитонітом (група порівняння) вміст серомукоїдів достовірно підвищувався і не змінювався протягом 3 – х діб. Після монотерапії антибіотиками, комбінованої терапії антибіотиками і колі-протейним бактеріофагом в першу добу вміст серомукоїдів  не знижувався (4,4+0,2).

В усіх дослідних групах (монотерапія та терапія комбінацією препаратів) вміст серомукоїдів в першу добу від початку лікування достовірно не відрізнявся від показників групи порівнянні.
На 3 – ю добу від початку лікування вміст серомукоїдів достовірно не змінювався в 1 – й та 2 – й групі тварин (монотерапія амікацином та гатіфлоксацином) (4,2+0,2). В 3 – 6 групах (при комбінованій терапії антибіотиками та антибіотиками і колі-протейним бактеріофагом) вміст серомукоїдів достовірно знижувався відносно до показників референтної групи (4,0+0,1).

Таким чином з΄ясовано що, найбільшою ефективністю характеризувалося комбіноване лікування,  гатіфлоксацин з бактеріофагом та (гатіфлоксацин + амікацин + бактеріофаг). В цілому, застосування комбінації антибактеріальних препаратів надає більш виражений ефект на гострофазні показники і, відповідно, на вираженість запального процесу, ніж використання монотерапії.
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