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Результати. Експериментальними дослідженнями було встановлено, 
що світлодіодне випромінювання з експозицією 5 та 10 хвилин підвищувало 
чутливість E. coli до більшості антибактеріальних препаратів. Найбільш ви-
ражене збільшення чутливості спостерігали по відношенню до карбапенемів.  

Разом з тим відзначали залежність ефекту впливу випромінювання 
від таких його параметрів, як частота та довжина хвиль: найкращі результа-
ти отримали при використанні свiтла вiд апарату Medolight BluDoc з часто-
тою iмпульсiв 10 Гц та експозицією 5 хв. Пiсля опромінення з вказаними  
параметрами досліджуваних штамів, чутливість E. coli до меропонему (син-
тетичного антибіотика з групи карбапенемів) зростала на 21,9-34,2%. Ана-
логічне опромінення на частотах 0, 600, 3000 та 8000 Гц зумовлювало зрос-
тання чутливості штамів E. coli до даного антибіотика на 18,5-29,7%. 

Висновки. Світлодіодне випромінювання, яке генерують апарати 
Medolight Red та Medolight BluDoc, викликає фотомодифікаційні зміни  
штамів E. coli: підвищується їх чутливість до антибактеріальних препаратів. 
Зміни чутливості ешерихiй до антибіотиків залежать від параметрів випро-
мінювання – довжини хвилі, тривалості експозиції та частоти iмпульсiв, 
а також від антимікробної властивостей досліджуваних препаратів.  
Оптимальним для використання є синьо-інфрачервоне світлодіодне випро-
мінювання з частотою 10 Гц та тривалістю 5 хв., при якому чутливість  
штамів E. coli до меропонему зростала на 21,9-34,2%. 
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Мета роботи: провести дослідження тонусу судин та характеру  

місцевого кровоплину нижніх кінцівок для визначення їх життєздатності 
методом фотоплетизмографії.  

Матеріали та методи. За допомогою фотоплетизмографічного  
приладу (рис. 1) було проведено обстеження 126 осіб у віцi 18-65 років. Всіх 
пацiєнтів поділили на 4 групи. В групі І було 48 осіб, в яких не спостерігали-
ся ознаки ішемії нижніх кінцівок, в групі ІІ – 32 особи, що мали ішемію друго-
го ступеню, в групі ІІІ було 24 хворих на ішемію третього ступеню, в ІV – 
22 хворих на ішемію четвертого ступеню.  
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Рис. 1. Фотоплетизмографічний прилад (загальний вигляд) 
 
Результати та обговорення. Деякi результати дослiдження показанi 

на рис. 2. У пацiєнтів без ознак ішемії і патології магістральних артерій  
нижніх кінцівок на всіх рівнях реєстрували регулярний переривчастий висо-
коамплітудний (36 осіб) або низькоамплітудний (1 особа) сигнал. При ішемії 
другого ступеню у 22 хворих реєстрували регулярний переривчастий  
високоамплітудний сигнал; низькоамплітудний сигнал реєструвався 
у 6 хворих. У бiльшостi хворих на ішемію третього ступеню реєстрували ре-
гулярний переривчастий низькоамплітудний сигнал, у 8 – низькоамплітуд-
ний нерегулярний, хаотичний сигнал. У пацієнтів з четвертим ступенем 
ішемії плин крові на стопі визначали як непульсуючий, на гомілці – як пуль-
суючий низькоамплітудний.  
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Рис. 2. Визначення характеру плину крові: а – пульсуючий високоамплітудний;  

б – пульсуючий низькоамплітудний; в – непульсуючий 
 

Висновки. В результаті проведених досліджень було отримано на-
ступні наукові результати: при непульсуючому кровоплинi реєструвався ни-
зькоамплітудний нерегулярний хаотичний сигнал, що є предиктором  
розвитку критичної ішемії і втрати кінцівки впродовж 12 місяців.  
А сегмент кінцівки нижче рівня втрати кровоплином пульсуючого характеру 
є неперспективним для збереження. 
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В исследованиях последних десятилетий убедительно показано, что 
фототерапия в виде воздействия низкоинтенсивным лазерным излучением 
или немонохроматическим излучением светодиодов в оптическом диапа-
зоне оказывает иммуностимулирующее действие, о чем свидетельствуют 
показатели как общего, так и местного иммунитета. При общих или локаль-
ных лучевых поражениях, а особенно при инфицированных местных пора-
жениях кожи вследствие лучевой терапии опухолей, страдают общий 
и местный иммунитет, а также клеточный гомеостаз, в том числе с угнете-
нием ферментативных бактерицидных систем лейкоцитов, – в частности, 
фермента миелопероксидазы (МПО). 

В системе бактерицидного механизма лейкоцитов и фагоцитов, кото-
рые обеспечивают природный неспецифический иммунитет, МПО принад-
лежит ключевая роль. Этот фермент в основном находится в азурофиль-
ных гранулах нейтрофилов, а также в моноцитах и тканевых макрофагах. 


