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Введеннѐ. Збудниками очних інфекцій можуть бути бактерії, грибки, 

найпростіші і віруси. На частку бактерій припадаю понад 95% випадків *5+. У 

структурі збудників інфекційних захворявань органа зору спостерігаютьсѐ 

зрушеннѐ в бік більш агресивної грамнегативної мікрофлори. Поѐва в останні 

роки штамів бактерій, стійких до багатьох використовуваних в медичній 

практиці антибіотиків, суттюво знижую ефективність хіміопрофілактики і 

терапії *4+. Інфекції, спричинені резистентними штамами, відрізнѐятьсѐ 

тривалим перебігом, частіше вимагаять госпіталізації і збільшуять тривалість 

перебуваннѐ в стаціонарі. Складність лікуваннѐ бактеріальних кератитів 

полѐгаю в тому, що важкі порушеннѐ зорових функцій не завжди поюднуятьсѐ 

з вираженими загальними розладами, тому вибір оптимальних режимів 

антибактеріальної терапії повинен грунтуватисѐ на клінічних показниках і на 

чітких лабораторних умовах специфічної діагностики інфекції *2+. Наведені 

дані свідчать про необхідність пошуку нових антибактеріальних препаратів і 

способів лікуваннѐ хворих бактеріальними кератитами *3,8+. В ѐкості 

альтернативи антибіотикам може бути використаний високоефективний 

препарат піобактеріофаг, призначений длѐ лікуваннѐ гнійно-септичних і 

ентеральних захворявань, викликаних умовно-патогенними бактеріѐми роду 

Escherichiae, Proteus, Pseudomonas, Enterobacter, Staphylococcus, 

Streptococcus, Klebsiellae *6,9+. Він перевершую антибіотики по ефективності, 

активні щодо антибіотико-резистентних штамів бактерій, не викликаю 

побічних токсичних і алергічних реакцій, не маю протипоказань до 

застосуваннѐ *1,7+. 

Мета дослідженнѐ - покращеннѐ клінічних показників у паціюнтів 

бактеріальними кератитами при застосуванні піобактеріофага. 

Матеріали і методи Під нашим спостереженнѐм перебував 191 хворий (191 

око) бактеріальними кератитами у віці від 18 до 78 років. Чоловіків було 102, 



 

 

жінок-89. Хворі були розділені на 2 групи - основну (110 хворих) і контрольну 

(81 хворих). Всім хворим призначали антибактеріальну терапія, мідріатики, 

десенсибілізуячі, тканинні препарати, вітаміни. Крім того, в основній групі 

хворих застосовували пробіотик полівалентний піобактеріофаг по 1-2 краплі 

4-5 разів на день з першого днѐ надходженнѐ в стаціонар і до одужаннѐ. 

Офтальмологічне обстеженнѐ хворих проводилосѐ за загальноприйнѐтоя 

методикоя: використовували візометрія, біомікроскопія передніх відділів 

ока за допомогоя щілинної лампи, офтальмоскопія і фляоресцеїнову пробу 

длѐ оцінки епітелізації рогової оболонки і пахіметріѐ. Вивчено динаміку 

клінічних показників у паціюнтів основної та контрольної груп, виражену в 

балах. 

Виразність запальної реакції оцінявали за об'юктивними показниками: 

наѐвність і вид виділень в кон'янктивальній порожнині, ступінь вираженості 

змішаної ін'юкції, набрѐку рогівки, ступенѐ запальної інфільтрації поверхневих 

шарів рогівки. 

Ознаки оцінявалисѐ за розробленоя нами умовноя шкалоя. 

І. Відділѐюме з кон'янктивальної порожнини: 

0 - відсутню, 

1 - слизисте убоге, 

2 - слизисте рѐсне, 

3 - слизисте гнійне. 

ІІ. Ступінь вираженості змішаної ін'юкції: 

0 - блідо-рожева, відповідна фізіологічній нормі, 

1 - слабовираженнаѐ змішана ін'юкціѐ, 

2 - помірно виражена змішана ін'юкціѐ, 

3 - виражена змішаності ін'юкціѐ. 

ІІІ. Набрѐк рогівки: 

0 - набрѐк рогівки відсутній, рогівка прозора на всьому протѐзі, 

1 - локальний набрѐк епітелія рогівки в зоні запаленнѐ, 



 

 

2 - локальний набрѐк епітелія з переходом на поверхневі шари строми, 

3 - локальний набрѐк в поверхневих і середніх шарах строми. 

IV. Запальна інфільтраціѐ: 

0 - інфільтраціѐ відсутнѐ, 

1 - помірна інфільтраціѐ, 

2 - виражена інфільтраціѐ, 

3 - дифузна інфільтраціѐ. 

На кожного хворого заповняваласѐ карта індивідуального обстеженнѐ 

хворого, ѐка відображала динаміку перебігу захворяваннѐ залежно від 

застосованої схеми лікуваннѐ. 

Длѐ характеристики кількісних ознак розраховували кількість спостережень 

(n), середню арифметичне значеннѐ (М), стандартну помилку середнього (m), 

стандартне відхиленнѐ (SD), медіану (Ме); длѐ ѐкісних ознак - показники 

інтенсивні, екстенсивні, наочності. 

Результати та їх обговореннѐ. У таблиці 1. представлена динаміка клінічних 

показників у паціюнтів основної та контрольної груп, виражена в балах. Як 

видно з представлених даних, ступінь вираженості виділень в 

кон'янктивальної порожнини до початку лікуваннѐ в середньому становила 

2 бали (медіана) в обох групах, що згідно з критеріѐми говорить про 

переважаннѐ рѐсного слизового. Післѐ проведеного лікуваннѐ 

відокремляване практично відсутню (медіана дорівняю 0 балів). Зміни 

показника в кожній групі були високо достовірними (р <0,001). 

 

Таблицѐ 1 

Динаміка ступенѐ вираженості клінічних показників у хворих бактеріальними 

кератитами до і післѐ лікуваннѐ різними способами 

 

 

 



 

 

(Бали) 

Показники Статисти

чні 

характери

стики 

Основна група  

(n=110) 

Контрольна группа 

(n=81) 

До 

лікування 

Після  

лікування 

До 

лікування 

Післе  

лікування 

Відділяєме з 

кон'янктивальної 

порожнини: 

M±m 1,90±0,09 0,14±0,03 1,75±0,12 0,26±0,05 

Ме 2 0 2 0 

Ступінь 

вираженості 

змішаної ін'юкції: 

 

M±m 2,08±0,08 0,22±0,04 1,88±0,11 0,60±0,07 

Ме 2 0 2 1 

Набряк рогівки 

M±m 2,10±0,08 0,85±0,08 1,91±0,09 1,33±0,09 

Ме 2 1 2 1 

Запальна 

інфільтрація 

M±m 2,07±0,07 0,35±0,05 1,96±0,09 0,52±0,07 

Ме 2 0 2 0 

Примітка. р <0,001 у всіх випадках порівнѐннѐ показників у динаміці в кожній 

групі за критеріюм Стьядента та Вілкоксона длѐ залежних вибірок 

В той же час, на тлі порівнѐнних показників ступенѐ вираженості виділень з 

кон'янктивальної порожнини до початку лікуваннѐ - (1,90 ± 0,09) і (1,75 ± 

0,12) балів в основній і контрольній групах відповідно (p> 0, 30), післѐ 

комплексної терапії із застосуваннѐм піобактеріофага вираженість показника 

зменшиласѐ до (0,14 ± 0,03) бали і достовірно відрізнѐласѐ від такої в 

контрольній групі (0,26 ± 0,05) бала (p <0,05) (рис .1). 



 

 

 

 

Рис.1 Ступінь вираженості  показників виділень і змішаної ін'юкції хворих 

кератитом в динаміці лікуваннѐ при різних схемах терапії (р між групами 

оцінено за критеріюм Стьядента длѐ незалежних вибірок). 

Ступінь вираженості змішаної ін'юкції до лікуваннѐ в обох групах була 

переважно помірно-вираженої (у середньому 2 бали), без достовірних 

відмінностей між ними (p> 0,10). Під впливом терапії показник в основній 

групі достовірно знизивсѐ (р <0,001) до рівнѐ фізіологічної норми (0,22 ± 0,04 

балів; медіана - 0 балів). У контрольній групі ступінь вираженості змішаної 

ін'юкції теж істотно зменшиласѐ (р <0,001), проте більше відповідала 

критеріѐм слабкої гіперемії (0,60 ± 0,07 балів; медіана - 1 бал), ніж нормі. 

Відмінності між групами післѐ лікуваннѐ були достовірними з р <0,001 (рис.1). 

Оціняячи ступінь вираженості таких клінічних показників ѐк набрѐк рогівки і 

запальна інфільтраціѐ (табл.1, рис. 2), слід відзначити їх позитивну динаміку у 

паціюнтів обох груп. Якщо на момент госпіталізації длѐ хворих була 

характерна виражена інфільтраціѐ (медіана становила 2 бали), то післѐ 

лікуваннѐ у більшості (62,8%) паціюнтів інфільтраціѐ повністя регресувати. 

Показник в основній групі знизивсѐ до (0,35 ± 0,05) балів, а в контрольній - до 

(0,52 ± 0,07) балів (p <0,001 між групами). 
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Рис.2. Ступінь вираженості показників набрѐку рогівки і запальної інфільтрації 

у хворих кератитом в динаміці лікуваннѐ при різних схемах терапії (р між 

групами оцінено за критеріюм Стьядента длѐ незалежних вибірок). 

Ступінь набрѐку рогівки до початку лікуваннѐ в обох групах в середньому 

відповідала 2 балам, тобто відзначавсѐ локальний набрѐк епітелія з 

переходом на поверхневі шари строми. Післѐ лікуваннѐ у більшості паціюнтів 

набрѐклість зникала (30,9%) або зберігавсѐ локальний набрѐк епітелія 

рогівки в зоні запаленнѐ (36,1%). Як і в попередніх випадках, ступінь набрѐку 

рогівки була достовірно нижче у паціюнтів основної групи - (0,85 ± 0,08) балів 

проти (1,33 ± 0,09) балів (p <0,001). 

Таким чином, застосуваннѐ пробіотика поливалентного піобактеріофаг в 

комплексному лікуванні бактеріальних кератитів значно покращую клінічні 

показники і сприѐю швидшому одужання. 

Висновки. Застосуваннѐ піобактеріофа в комплексному лікуванні хворих 

бактеріальним кератитом характеризуютьсѐ високоя ефективністя, 

забезпечую стабільні клініко-функціональні результати в основній групі в 

порівнѐнні з контрольноя: післѐ лікуваннѐ відділѐюме з кон'янктивальної 

порожнини практично відсутню (р <0,001), ступінь вираженості змішаної 

ін'юкції зменшиласѐ (р <0,001), набрѐк рогівки у більшості паціюнтів зник (р 

<0,001), інфільтраціѐ регресувала (р <0,001). Встановлено терапевтична 

ефективність піобактернофага при лікуванні хворих з бактеріальними 

кератитами. 
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