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резистентності виявлених патоген
них бактерій до антибіотиків. Вста
новлено високу чутливість збуд
ників до групи фторхінолонів (ре
зистентність склала 22,6 %). Най
менший відсоток резистентних до 
антибактеріальних препаратів цієї 
групи штамів виявився до геміф-. 
локсацину - 7,1 %, що достовірно 
нижче <Р<0,001), ніж до левофлок- 
сацину (23,3 %) і для ципрофлокса- 
цину (37,5 %).

Також було проведено порів
няльне проспективне дослідження 
ефективності геміфлоксацину та 
моксифлоксацину в якості засобів 
протимікробної терапії у 214 жінок 
із ЗЗОМТ. Основна група склала 
110 пацієнток, які отримували ге- 
міфлоксацик по 320 мг 1 раз на 
добу на протязі 14-15 діб. Група по
рівняння склала 104 жінки, які при
ймали моксифлоксацин по 400 мг 1 
раз на добу також на протязі 14-15 
діб. Ефективність геміфлоксацину 
склала (97,0±1,6) %, а моксифлок
сацину, відповідно, (89,7+2,93%.

Таким чином, доведено більшу 
клінічну ефективність геміфлокса
цину порівняно з моксифлоксаци- 
ном (Р=0,026). Вищеозначене до
зволяє рекомендувати геміфлок- 
сацин (в Україні зареєстрований 
під торпвельною назвою Фактив®) 
акушерам-гінекологам, урологам, 
а також дерматовенерологам і сі
мейним лікарям в якості препарату 
вибору в лікуванні ЗЗОМТ у жінок .і 
ПСО у чоловіків.
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Клітинні культури макрофагів 
різного тканинного походження 
(альвеолярні, перитонеальні, пери
феричної крові) широко використо
вуються для дослідження механіз
мів імунної відповіді та реакцій клі
тин імунної системи на різні агенти. 
Останнім часом велику увагу до
слідників привертає процес по
ляризації, моноцитів/макрофагів, 
ЯКИЙ ІНІЦІЮЄТЬСЯ дією стимулів МІ- 
крооточення, переважно виклика
ного патологічними процесами та 
зумовлює подальше формування 
прозапального М1 фенотипу ма
крофагів, або альтернативного, 
протизапального М2 профілю. По
шук чинників, які опосередковують 
процес поляризації надає-можли- 
вість не тільки визначити особли
вості патогенезу тієї чи іншої пато
логи, але й чітко визначити напрям 
медикаментозної корекції. Нами, 
запропоновано метод моделюван
ня поляризації макрофагів, який 
може бути базовим для експери
ментальних досліджень.

Для отримання перитонеаль- 
них макрофагів використовували
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мишей лінії BALB/C віком 2-3 міся
ці, яким за 4 доби до експерименту 
вводили 2 мл стерильного тіогліко- 
левого середовища внутрішньооче- 
ревно. Евтаназіютварин проводили 
методом цервікальної дислокації, 
вводили внутрішньоочеревно 4 мл 
охолодженого до 4'С середовища 
DMEM без глутаміну. Після легкого 
масажу передньої черевної стінки 
збирали перитонеальний ексудат у 
силіконові пробірки. Відмиті клітини 
ресуспендували у 3 мл середовища 
RPMI 1640 з додаванням 10% емб
ріональної телячої сироватки та 
по 100 Од/мл пеніциліну і стрепто
міцину, доводили до концентрації 
3-5x106 кл/мл та розміщували у сте
рильні 6-лункові планшети. Після 2 
годинної інкубації у атмосфері із 5% 
СО2 видаляли лейкоцити, що не при
кріпились, а прикріплені моноцити 
ресуспендували та розміщували у 
96-лункові планшети для стимуляції 
процесу поляризації. Проводили ві
зуальний морфологічний контроль 
клітин.

Для генерації процесу поляри
зації за М1 фенотипом використо
вували додавання до інкубаційного 
середовища у-ІФН («Інгарон», НПП 
Фармаклон, Росія) (100 Од/мл) та 
ліпополісахарид Е. Coli 0127:В8 
(Sigma-Aldrich, США) (100 нг/мл), 
для поляризації за М2 фенотипом 
- дексаметазон (KRKA, Словенія) 
(100 нМ/мл) та піоглітазону гідро- 
хлорид («Піоглар», Ranbaxy, Індія) 
(100 рМ у диметилформаміді). У за
лежності від потреб експерименту 
клітини інкубували від 6 до 72 годин 
у атмосфері із 5% СО2.

Експериментальна модель до
зволяє отримати надосадову рі
дину для визначення вмісту се- 
кретованих макрофагами речовин 
імуноферментними методами, до
сліджувати рівень мРНК методом 
полімеразної ланцюгової реакції, 
моделювати вплив різних чинників 
на процес поляризації.
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Склерома считается истинно 
хроническим инфекционным забо
леванием, которое индуцируется 
палочкой Фриша-Волковича, пора
жает дыхательные пути с частыми 
обострениями процесса и приводит 
к инвалидизации больных. Иммуно
логические исследования при скле
роме единичны, сводятся к сероло
гической иммунодиагностике и опи
санию некоторых параметров си
стемного иммунитета (В.В. Кищук и 
соавт.,2001; И.В. Дмитренко,2009). 
Наряду с этим сегодня чрезвы
чайно важными являются данные 
о состоянии локальных факторов 
иммунитета, во многом определя
ющих течение и характер инфек-
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