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МІКРОБІОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА 
ГОСТРОГО ГНІЙНОГО ЛІМФАДЕНІТА У 
ДІТЕЙ, ЯКІ ПІДЛЯГЛИ ДІЇ ІОНІЗУЮЧОГО 
ВИПРОМІНЮВАННЯ
Ткаченко П.І.
Українська медична стоматологічна академія, м.Полтава

Погіршення екологічного стану оточуючого середо
вища за останнє десятиріччя робить необхідним уза
гальнення епідеміологічних, експериментальних, 
клінічних даних та су часних патогенетичних концепцій 
впливу малих доз іонізуючого випромінювання на ор
ганізм і, зокрема, на перебіг запальних процесів [1, 2,
8, 9].

Як рахують деякі автори [6,12] погіршення 
клінічного перебігу захворюваннь у цієї категорії хво- 
рич обумовлено підвищенням інвазійних властивостей 
бактерій неповноцінних в якісному і кількісному 
відношеннях. Не випадково в сучасній літературі кон-

статусться збільшення у них місцевих і загальних 
інфекційних захворювань та ускладнень [3,7, 8, 10. 12].

Метою роботи було — вивчити зміни і провести 
порівняльну характеристику якісних та кількісних па
раметрів мікробної флори раневого ексудата у дітей при 
гострому гнійному лімфаденіті в динаміці лікування.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Матеріалом дня проведення порівняльного аналіза 
послужило обстеження і лікування на протязі 7 років 
(1988-1995) 47 дітей з гострим гнійним лімфаденітом 
щелепно-лицевої ділянки, які зазнали впливу малих доз
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Том 1 К» 1-2 1997 рік
Таблиця. Рівень гормсшів в сироватці крові дітей з гострим гнійним лімфаденітом, які зазнали 

впливу іонізуючого випромінювання
Г рупи дослідження

1 .Контрольна (п=25)
ТТГ МО/л
2,84±0,12

ТЗ нмоль/л
1,81 ±0,03

Т4 нмоль/л
163.44±15,84

Кортизол нмоль/л
305.61 ±21,32 99,77±16,31

Хворі на 1-2 добу (п=22)
Хворі на 6-7 добу (п=22)

3,06±0,48
2,97±0,33
2,93±0,21

Традиційне лікування
1.29±0.12*
1.56±0,15*

1,62±0,09*

126.81 ±11,15
145.31 ±19,18
154,72+17,19

418,89±33,32*
396,71 ±24,37
356,34±20,47

68,32±15,17
86,51 ±19,56
96,48+15,53

Комплексне лікування
Хворі на 1 -2 добу (п=25)
Хворі на 6-7 добу (п=25)
Хворі через місяць(п=21)

3.42±0,27
2,92±0,14
2,91 ±0,13

1,3410,10*
1,78±0,09*
1,82+0,07**

124,76+18,14
158,42+14,72
167.57±14,32

421.54+27,44*
369,84±23,27*
314,49+19,46**

66,43±14,34
94,37+15,24
97,34±14,56

Примітка: відмінності достовірні - * при порівнянні з контрольною групою; ** - з початковим рівнем.

Після проведеного традиційного лікування, на час 
клінічного одужання, у дітей першої групи показники 
гормонального статуса незначно покращувалися, але їх 
абсолютні величини не досягали контрольних навіть 
через місяць від початку лікування. Стійкість виявле
них порушень вказувала на те, що клінічне одужання не 
супроводжується відновленням ендокринного гомеоста
зу. Тому в подальшому ми використали для лікування 
інших дітей розроблений нами комплекс.

Вивчення середніх величин вмісту гормонів в сиро
ватці крові хворих цієї груші виявило, шо на 6-7 добу, 
тобто після закінчення лікування, мала місце нор
малізація показників ТТГ, Т3, Т4 і інсуліна. Тільки 
рівень коргизола залишався достовірно підвищеним, а 
його нормалізація настала лише через місяць.

Таким чином, результати проведеного дослідження 
вказують на те, що у дітей які мають обтяжливий 
радіаційний анамнез життя знижені адаптаційні мож
ливості ендокринної системи, а гострий запальний про
цес в лімфатичному вузлі призводить до значної дисре- 
гуляції її компенсаторних механізмів. На жаль, ці дяні 
не дозволяють однозначно визначити їх спрямованості.

Зокрема, не дивлячись на сумісну дію на організм 
двох важливих стресових чинників протягом всього 
періоду спостереження у цих дітей зберігається прин
цип негативного зворотнього зв'язку між гіпофізом і 
щитовидною залозою, що вказує на наявність 
функціональних порушень, а ситуація коли рівень ТТГ 
практично не змінюється і одночасно знижується рівень 
ТЗ відображає, на нашу думку, гіпоталямічну адап
тацію спрямовану на обмеження гіперкатаболізму в 
тканинах організму на фоні гострого запалення. Вира
жене ж зменшення концентрації ТЗ можна пояснити 
його високою біологічною активністю і збільшенням 
його потреб в даній конкретній ситуації, як і інсуліна. 
Стійке і довготривале підвищення рівня коргизола вка
зує на безпосередню участь та значну роль стресорних 
факторів в реалізації патогенетичних механізмів захво
рювання.

Отримані дані відкривають реальні шляхи для ди
ференційованого застосування в клінічній практиці у 
цієї категорії хворих модуляторів інтенсивності ендок
ринних процесів в гострому періоді захворювання та 
обгрунтування використання деяких груп фармако
логічних препаратів як в ранній період реабілітації, так 
і в віддалені сроки.

Безумовно, питання відносно медикаментозної ко
рекції цих порушень та можливості її реалізації

відносно конкретної ситуації і нозологічної форми за
хворювання залишається дискутабельним. Ми вва
жаємо, що оптимізувати лікувальні заходи у дітей з гос
трими запальними процесами щелепно-лицевої ділянки 
і які зазнали дії низькодозованого довготривалого 
іонізуючого випромінювання, можливо, за рахунок 
розширення спектра лікарських засобів, їх дозузанням і 
тривалістю.

ВИСНОВКИ

1. У дітей, які зазнали пролонгованої дії малих доз 
іонізуючого випромінювання, при гострому гнійному 
лімфаденіті виникає активація як стресзабезпечую- 
чих, так і стреслімпуючих компонентів ендокриннеї 
системи.

2. Комбіноване використанім в комплексному лікуванні 
препаратів поліпептидної природи та антиоксидантів 
призводить до більш швидкої нормалізації її 
функціонального стану на що вказує стабілізація 
рівня гормонів в сироватці крові, особливо Т3 і корти
зола.

3. Виявлені особливості потребують подальшого по
глибленого вивчення і співставлення з клінічними 
проявами захворювання та характером впливу 
іонізуючого випромінювання для більш оргументова- 
ного обгрунтування об'єма лікувальних заходів як в 
гострому періоді, так і в період реабілітації з розши
ренням терапії за рахунок включення інших фармако
логічних препаратів.
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Проблеми екології та медицини
вості, кількість і антибіотикочутлнвість виділених бак
терій у всіх випадках відрізнялися від показників от
риманих при первинній госпіталізації. Таким чином, 
при первинному мікробіологічному дослідженні ексуда- 
та із вогнища запалення хворих на гострий гнійний 
лімфаденіт, які підлягли дії іонізуючого ви
промінювання, встановлена різноманітність аеробних 
видів кокових мікробів, але у більшості дітей були ви
явлені умовнопатогенш бактерії; як в монокультурі, так 
і в асоціаціях. Превалював сімбіоз різних видів стреп
тококів і стафілококів, які володіли патогенними вла
стивостями, а їх кількість становила 105-108. При вив
ченні чутливості штамів вищезгаданих мікробів вста
новлено, що їм притаманна поліантибіотикорезистен- 
тність.

Зміна домінувення в ранах опромінених дітей пред
ставників умовнопатогенних видів мікроорганізмів та 
їх асоціацій в процесі лікування вказують на мож
ливість контамінації внугрішньогоспітальними штама
ми і виникнення певних змін на рівні мікробної еко
логічної системи організму. Крім того, це свідчить та
кож про наявність у них предумов для встановлення в 
подальшому стійкого порушення таксономічної стру к
тури мікробіоценоза і колонізації антибіотикорезис- 
тентними видами бактерій. ^
ВИСНОВКИ
1. Діти, які зазнали впливу малих доз іонізуючогоо ви

промінювання і перенесли гострий гнійний 
лімфаденіт підлягають довгостроковому динамічному 
спостереженню у лікаря-стоматолога для своєчасного 
виявлення порушень в стоматологічному статусі та їх 
усунення з метою запобігання повторного виникнення 
запалення в лімфатичних вузлах.

2. Зміна видового складу мікроорганізмів в рані та їх 
властивостей у значної більшості хворих в динаміці 
лікування вказує на лабільність їх біоценоза з ор
ганізмом, що в подальшому може призвести до 
дисбіозу.

3. Включення в комплексне лікування адаптогенів 
поліпептидної природи, антиоксидантних препаратів, 
паралімфатичного введення антибіотиків та місцеве

застосування гелій-неонового лазера, тканинного вуг
лецевого сорбента, розчинів лізоцима і унітіола при
зводить до більш якісної санації вогнища запалення.
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I^crobic characteristics of acute septic lymphadenitis in children by

ionizing irradiation
P. I. Tkachenko

The qualitative and quantitative characteristics of the microflora of early exudation in 47 children 
with acute purulent lymphadenitis ofjaw-fase localization were studied. All the patiens were exposed to 
prolonged ionizing irradiation.

The microbiological research carried out in the day of abxess opening shoued that the most patienth 
of this group had the nonpathogenic microorganisms of coccus group 106-108 in number and the 
slightly expressed pathogenic microorganisms.

The inclusion of polipeptide remedy and antioxidants as well as the iocai influence of heli-neon laser 
on the wound the tissue carbon absorbent, the treatment of the wound by means of lysocime and 
unitiole solution in the complex therapy allows to achieve more significant effect than in the control 
group.
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