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Abstracts 

The mice were divided into 9 groups for the experimental part. We have been studying 

clinical parameters of haemogram: the number of red blood cells, the value of ESR, 

hemoglobin, leukocyte formula. The data obtained in the study of these indicators in each 

experimental group of animals were compared with those of control group. Haemograms 

indicators studied were during the first, third and fifth day of the study. When used amikacin 

for experimental animals and Gatifloxacin alone and in various combinations (amikacin with 

gatifloxacin, amikacin combined with coli-proteus bacteriophage, gatifloxacin in combination 

with coli-proteus bacteriophage, amikacin and gatifloxacin in combination with coli-proteus 

bacteriophage) it was marked the decrease in the number leukocytes in peripheral blood. The 

application of coli proteus bacteriophage in the treatment of antibacterial drugs for 

experimental peritonitis with E.coli on the fifth day resulted normalization of 

hemorheological changes. On the background of separate antibacterial agent’s application and 

in combination leucopenia was observed in all animal experimental groups. Based on the 

experiment the feasibility of a combination of Gatifloxacin coli and proteus bacteriophage 

during 5 - 7 days 1 time per day depending on these verity of the process for the treatment of 
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patients with peritonitis was proved, and it should be recommended for the treatment of other 

diseases caused by E. coli. 

Keywords: E.coli, amikacin, gatifloxacin, Proteaceae coli bacteriophage, 

peritonitis. 
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Реферат 

Мишей розподілили на 9 груп для проведення експериментальної частини. 

Вивчали клінічні показники гемограми: кількість еритроцитів, величина ШОЕ, вміст 

гемоглобіну, лейкоцитарна формула. Данні, які були отримані при вивченні цих 

показників в кожній дослідній групі тварин порівнювались з показниками контрольної 

групи. Показники гемограми вивчали  на 1-у, 3-ю та 5-у добу дослідження.При 

застосуванні у експериментальних тварин амікацину та гатифлоксацину окремо та в 

різних комбінаціях (амікацин з гатифлоксацином, амікацин у поєднанні з колі-

протейний бактеріофагом, гатифлоксацин у комбінації з колі-протейний бактеріофагом, 

амікацин та гатифлоксацин у поєднанні з колі-протейним бактеріофагом) відмічалось 

зниження кількості лейкоцитів в периферичній крові. Застосування колі-протейного 

бактеріофагу в комплексній терапії з антибактеріальними препаратами при 

експериментальному ешеріхіозному перитоніті на 5 – у добу призводило до 

нормалізації гемореологічних змін. На тлі застосування антибактеріальних препаратів 

окремо та в комбінації у тварин усіх експериментальних груп спостерігалась 

лейкопенія. На підставі проведеного експерименту було обґрунтовано доцільність 
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застосування комбінації гатифлоксацину та колі-протейного бактеріофагу, протягом 5 – 

7 діб 1 раз на добу в залежності від тяжкості процесу для лікування хворих на 

перитоніт, а також може бути рекомендовано і для лікування інших захворювань, 

спричинених E.coli. 

Ключові слова: E.coli, амікацин, гатифлоксацин, колі-протейний 

бактеріофаг, перитоніт. 
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Реферат 

Мышей разделили на 9 групп для проведения экспериментальной части. 

Изучали клинические показатели гемограммы: количество эритроцитов, величина СОЭ, 

содержание гемоглобина, лейкоцитарная формула. Данные, полученные при изучении 

этих показателей в каждой исследуемой группе животных сравнивались с показателями 

контрольной группы. Показатели гемограммы изучали на первый, третий и пятый день 

исследования. При применении у экспериментальных животных амикацина и 

гатифлоксацина отдельно и в различных комбинациях (амикацин с гатифлоксацином, 

амикацин в сочетании с коли-протейным бактериофагом, гатифлоксацин в сочетании с 

коли-протейным бактериофагом, амикацин и гатифлоксацин в сочетании с коли-

протейным бактериофагом) отмечалось снижение количества лейкоцитов в 

периферической крови. Применение коли-протейного бактериофага в комплексной 

терапии с антибактериальными препаратами при экспериментально мешерихиозном 

перитоните на пятые сутки приводило к нормализации гемореологических изменений. 

На фоне применения антибактериальных препаратов отдельно и в комбинации у 

животных всех экспериментальных групп наблюдалась лейкопения. На основании 

проведенного эксперимента была обоснована целесообразность применения 
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комбинации гатифлоксацина и коли-протейного бактериофага в течение 5 - 7 дней 1 раз 

в сутки в зависимости от тяжести процесса для лечения больных перитонитом, а также 

может быть рекомендовано и для лечения других заболеваний, вызванных E. coli.  

Ключевые слова: E.coli, амикацин, гатифлоксацин, коли-протейный 

бактериофаг, перитонит. 

 

Робота виконана відповідно до тематичного плану наукових досліджень кафедри 

мікробіології, вірусології та імунології ХНМУ «Експериментальне мікробіологічне 

обґрунтування протимікробної терапії гнійно-запальних захворювань» № держ. 

реєстрації – 0114U003390. 

Вступ. Відомо, що хіміотерапевтичні препарати можуть ушкоджувати органи та 

системи, особливо чутливою є кровотворна система. Тому антибіотикотерапію, не – 

залежно від виду застосованих препаратів та шляхів їх введення, проводять під 

гематологічним контролем, що дає можливість своєчасно судячи з показників 

периферичної крові відреагувати на токсичну, побічну та лікувальну дію 

хіміотерапевтичних препаратів. Про перебіг запальної токсичної реакції також роблять 

висновки за показниками периферичної крові [1, 2, 3]. 

Тому доцільно було дослідити зміни гематологічних показників 

експериментальних тварин при лікуванні перитоніту антибактеріальними препаратами 

та колі-протейним бактеріофагом. 

Мета дослідження. Вивчити вплив антибіотиків та бактеріофагів на 

гематологічні показники при експериментальному перитоніті, спричиненому 

Escherichia coli. 

Матеріал та методи дослідження. Мишей розподілили на 9 груп для 

проведення експериментальної частини. I – а група (порівняння, неліковані) тварини, II 

– а група, яка отримувала амікацин в дозі 0,2 мг/кг. III – я група де тварини отримували 

гатифлоксацин в дозі 0,25 мг/кг. IV – а група тварин, яким вводили колі- або колі-

протейний бактеріофаг (83 миші). V – а група тварини отримувала комбінацію 

амікацину та гатифлоксацину. VI – а група, яка отримувала амікацин з колі- або колі-

протейним бактеріофагом (0,03 мг/кг). VII – а група тварин, які отримували 

гатифлоксацин та колі- або колі-протейний бактеріофаг. VIII – а дослідна група, яка 

отримувала амікацин, гатифлоксацин та колі- або колі-протейний бактеріофаг. IX – а 

група дослідні тварини групи контролю, які отримували 0,9 % фізіологічний розчин. 

Дослідження гематологічних показників у лабораторних тварин проводили на 1 – у, 3 – 
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ю та 5 –у добу. Препарати вводили внутрішньоочеревно щоденно (1 раз на добу) 

протягом 5 діб. Мазки крові фіксували в метиловому спирті (3 – 5 хвилин) і фарбували 

азур – еозином ІІ (8 – 10 хвилин) (Любина А.Я., 1984). Потім мікроскопіювали [4]. 

Вивчали клінічні показники гемограми: кількість еритроцитів, величина ШОЕ, 

вміст гемоглобіну, лейкоцитарна формула. Данні, які були отримані при вивченні цих 

показників в кожній дослідній групі тварин порівнювались з показниками контрольної 

групи. Показники гемограми вивчали  на 1-у, 3-ю та 5-у добу дослідження. 

Обробка результатів досліджень виконувалась на персональному комп’ютері за 

допомогою комп’ютерних програм Microsoft Excel 2003, «Biostat-6» [5, 6, 7, 8]. 

Результати дослідження та їх обговорення. В результаті проведених 

досліджень виявили, що після 1–ї доби введення амікацину окремо та амікацину в 

комбінації з гатифлоксацином та колі-протейним бактеріофагом кількість еритроцитів в 

периферичній крові  було достовірно знижено у порівнянні з контролем. При введенні 

гатифлоксацину та колі-протейного бактеріофагу окремо, а також  комбінації 

амікацину з гатифлоксацином, амікацину з колі-протейним бактеріофагом, 

гатифлоксацину з колі-протейним бактеріофагом, кількість еритроцитів не відрізнялась 

у порівнянні з аналогічними показниками в крові контрольних тварин. У тварин, яким 

вводили колі-протейний бактеріофаг в комбінації з амікацином спостерігалося 

збільшення кількості еритроцитів у порівнянні з групою тварин, які отримували 

амікацин (p<0,001). При введенні амікацину в комбінації з гатифлоксацином  та колі-

протейним бактеріофагом спостерігалось зниження кількості еритроцитів у порівнянні 

з групою мишей, які отримували амікацин, гатифлоксацин, та колі-протейний 

бактеріофаг окремо (p<0,001).  

У тварин, які отримували амікацин, гатифлоксацин, та колі-протейний 

бактеріофаг окремо і в комбінаціях вміст гемоглобіну у піддослідних тварин у вказаний  

вище термін не змінювався, за виключенням групи амікацину з гатифлоксацином та 

колі-протейним бактеріофагом, де спостерігалось зниження гемоглобіну, у порівнянні з 

аналогічними показниками в крові контрольних тварин. 

Прискорення ШОЕ спостерігалось в групі тварин, які отримували амікацин, 

амікацин в комбінації з гатифлоксацином, та амікацин з гатифлоксацином та колі-

протейним бактеріофагом у порівнянні  з аналогічними показниками контрольної групи 

тварин (p<0,001). 

У тварин усіх експериментальних груп (ІІ – VIII) спостерігалась лейкопенія. 
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Тварини які отримували амікацин в комбінації з гатифлоксацином, а також 

амікацину в комбінації з гатифлоксацином та колі-протейним бактеріофагом  кількість 

базофілів в периферичній крові збільшувалась. 

Виражена еозинофілія спостерігалась у тварин, що отримували гатифлоксацин 

(3,9±0,1), амікацин у поєднанні з гатифлоксацином (7,5±1,3), амікацин у поєднанні з 

колі-протейним бактеріофагом (2,8±0,6), амікацин у поєднанні з гатифлоксацином 

(4,8±0,5) і амікацин у поєднанні з гатифлоксацином  та колі-протейним бактеріофагом 

(10,4±1,2), у порівнянні з аналогічними показниками контрольних тварин. 

При введенні тваринам амікацину  окремо, а також амікацину в комбінації з 

колі-протейним бактеріофагом спостерігався зсув лейкоцитарної формули ліворуч. 

В крові експериментальних тварин, яким вводили гатифлоксацин окремо та в 

комбінації з колі-протейним бактеріофагом спостерігалось зниження сегментоядерних 

нейтрофілів. При введенні гатифлоксацину у поєднанні з колі-протейним 

бактеріофагом спостерігалось зниження кількості сегментоядерних нейтрофілів на 14,1 

%, амікацину в поєднанні з гатифлоксацином і колі-протейним бактеріофагом – 11,9 %, 

у порівнянні з аналогічними показниками в крові контрольних тварин (р<0,05). 

В крові піддослідних тварин, які отримували колі-протейний бактеріофаг в 

комбінації з амікацином та гатифлоксацином відмічалося достовірне зменшення  

кількості сегментоядерних нейтрофілів у порівнянні з показниками крові тварин, які 

отримували амікацин та колі-протейний бактеріофаг. 

Суттєве зменшення кількості лімфоцитів у порівнянні з аналогічними 

показниками в крові контрольних тварин спостерігалось при введенні мишам 

амікацину окремо, амікацину в поєднанні з гатифлоксацином, амікацину з колі-

протейним бактеріофагом та амікацину в поєднанні з гатифлоксацином і колі-

протейним бактеріофагом. Також зменшення лімфоцитів відмічалось в IV та VIII 

експериментальних групах у порівнянні з III і V групами.  

У тварин, які отримували гатифлоксацин, колі-протейний бактеріофаг окремо і 

гатифлоксацин у поєднанні з колі-протейним бактеріофагом, кількість лімфоцитів була 

на рівні аналогічних показників в крові контрольних тварин. 

В крові піддослідних тварин ІІІ, IV, VII та VIII експериментальних груп 

спостерігався виражений моноцитоз у порівнянні з аналогічними показниками в крові 

контрольних тварин. 
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Після 3–х добового введення препаратів суттєві зміни в показниках 

периферичної крові відмічались у тварин, які отримували амікацин, гатифлоксацин та 

колі-протейний бактеріофаг в режимі монотерапії та в різних поєднаннях. 

Виходячи з отриманих даних у тварин всіх дослідних груп, за виключенням 

групи тварин яка отримувала колі-протейний бактеріофаг окремо, відмічалось 

зниження кількості еритроцитів у порівнянні з аналогічними показниками в крові 

контрольних тварин. 

При застосуванні колі-протейного бактеріофагу з амікацином, а також з 

гатифлоксацином, та з амікацином і гатифлоксацином, відмічалось зменшення 

кількості еритроцитів у порівнянні з їх вмістом в крові експериментальної групи яка 

отримувала колі-протейний бактеріофаг окремо, подвійна та потрійна комбінація 

препаратів не впливала на змінення кількості еритроцитів у порівнянні з групами 

тварин, що отримували амікацин і гатифлоксацин. 

В крові мишей, які отримували амікацин окремо та в комбінації з 

гатифлоксацином та колі-протейним бактеріофагом спостерігалось зниження 

гемоглобіну у порівнянні з аналогічними показниками в крові контрольних тварин  на 

21,8 та 29,7 % відповідно.  

У тварин які отримували колі-протейний бактеріофаг змін в периферичній крові 

не було виявлено. 

В крові піддослідних тварин, які отримували амікацин з гатифлоксацином 

окремо і в комбінаціях з колі-протейним бактеріофагом спостерігалось зниження 

кількості лейкоцитів у піддослідних тварин. Виражена лейкопенія спостерігалася у 

експериментальних тварин, які отримували амікацин – 1,2×103(±0,06), амікацин в 

комбінації з гатифлоксацином – 1,8×103(±0,2) та амікацин, гатифлоксацин і колі-

протейний бактеріофаг – 0,7×103(±0,08).  

В результаті комбінованої дії амікацину з колі-протейним бактеріофагом 

спостерігалося збільшення лейкоцитів в 1,8 рази (р<0,001), у порівнянні з тваринами, 

які отримували амікацин. При введенні експериментальним тваринам колі-протейного 

бактеріофагу з гатифлоксацином рівень лейкоцитів підвищувався в 1,3 рази (р<0,02), на 

відміну від групи де застосовували гатифлоксацин.  

В периферичній крові тварин, які отримували амікацин, гатифлоксацин окремо 

та в комбінаціях відмічалася базофілія, еозинофілія та моноцитоз, у порівнянні з 

аналогічними показниками в крові контрольних тварин. При введенні 

експериментальним тваринам гатифлоксацину окремо та в комбінаціях 
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(амікацин+гатифлоксацин та амікацин+гатифлоксацин+КПБФ) спостерігався зсув 

лейкоцитарної формули ліворуч. Зниження кількості лімфоцитів було при застосуванні 

амікацину окремо, амікацину у поєднанні з гатифлоксацином, амікацину з колі-

протейним бактеріофагом, гатифлоксацину в комбінації з колі-протейним 

бактеріофагом, амікацину у поєднанні з гатифлоксацином та колі-протейним 

бактеріофагом, у порівнянні з аналогічними показниками в крові тварин контрольної 

групи. 

Зменшення числа лімфоцитів спостерігалось у тварин, які отримували 

гатифлоксацин окремо, у порівнянні з аналогічними показниками в крові тварин 

контрольної групи.  

При введенні експериментальним тваринам амікацину в поєднанні з 

гатифлоксацином була виражена токсична дія на лімфоцити. Кількість лімфоцитів в 

крові експериментальних тварин, які отримували гатифлоксацин в комбінації з колі-

протейним бактеріофагом була на рівні такої, як при застосуванні  гатифлоксацину та 

колі-протейного бактеріофагу окремо.  

На 5 – у добу введення препаратів показники периферичної крові і їх кількість в 

більшості випадків досягала показників, які були аналогічними з показниками крові 

контрольних тварин. 

Кількість еритроцитів залишалась достовірно меншою у тварин, які отримували 

амікацин – 6,7×106 (±0,2) та амікацин в поєднанні з гатифлоксацином і колі-протейним 

бактеріофагом – 5,9×106 (±0,3) (р<0,01), у порівнянні з контролем – 8,8×106 (±0,5). 

Кількість еритроцитів у тварин які отримували амікацин у поєднанні з колі-

протейним бактеріофагом та амікацину в комбінації з гатифлоксацином було більше, 

ніж при застосуванні амікацину окремо. 

Рівень гемоглобіну у всіх піддослідних тварин, які отримували амікацин, 

гатифлоксацин, колі-протейний бактеріофаг окремо та в комбінаціях, був на рівні 

аналогічних показників в крові контрольних тварин. Величина ШОЕ у всіх 

піддослідних тварин, окрім VIII піддослідної групи не змінювалась. 

 Кількість лейкоцитів у тварин, які отримували амікацин, гатифлоксацин окремо, 

амікацин з гатифлоксацином та амікацин з колі-протейним бактеріофагом, була в 

середньому від 2,0×103 (±0,09) до 2,5×103 (±0,3). Виражена лейкопенія  спостерігалась у 

тварин 8 експериментальної групи – 1,2×103 (±0,1). 

Висновки і перспективи подальших досліджень.1. При застосуванні у 

експериментальних тварин амікацину та гатифлоксацину окремо та в різних 
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комбінаціях (амікацин з гатифлоксацином, амікацин у поєднанні з колі-протейний 

бактеріофагом, гатифлоксацин у комбінації з колі-протейний бактеріофагом, амікацин 

та гатифлоксацин у поєднанні з колі-протейним бактеріофагом) відмічалось зниження 

кількості лейкоцитів в периферичній крові. 2. Застосування колі-протейного 

бактеріофагу в комплексній терапії з антибактеріальними препаратами при 

експериментальному ешеріхіозному перитоніті на 5 – у добу призводило до 

нормалізації гемореологічних змін. 3. На тлі застосування антибактеріальних 

препаратів окремо та в комбінації у тварин усіх експериментальних груп спостерігалась 

лейкопенія. 4. На підставі проведеного експерименту було обґрунтовано доцільність 

застосування комбінації гатифлоксацину та колі-протейного бактеріофагу, протягом 5 – 

7 діб 1 раз на добу в залежності від тяжкості процесу для лікування хворих на 

перитоніт, а також може бути рекомендовано і для лікування інших захворювань, 

спричинених E.coli. 
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