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орбітотомія. Орбітотомії бувають проста, кіст-
кова, комбінована. По локалізації: верхня, ниж-
ня, латеральна та медіальна. За характером роз-
січених м’яких тканин: транскон’юнктивальна, 
транспальпебральна, транскутанна, транс-
кон’юнктивально-транскутанна, ендоназальна 
та транссинусоїдальна. 

Мета. визначити пріоритетну тактику хі-
рургічного лікування внутрішньоорбітальної 
гематоми при різних механізмах її виникнення.  

Матеріали та методи: Під нашим спо-
стереженням за період 2017-2018 рр. було 8 па-
цієнтів із внутрішньоорбітальною гематомою. Із 
них у 4-х пацієнтів причиною гематоми була 
ЧМТ із контузією орбіти, 1-му пацієнту прово-
дилась ін’єкція в ретробульбарний простір, 3 
пацієнтам проводилась ендоскопічна ендоназа-
льна полісинусотомія. У двох пацієнтів із кон-
тузією орбіти експозиція від травми до надання 
допомоги складала близько 24 годин, ще у двох 
- близько 72-х годин. У пацієнта із ретробульба-
рною ін’єкцією та після полісинусотомії - від 2-
х до 4-х годин. Лікування проводилось компле-
ксне, як консервативне: гемостатичні, протина-
брякові, антибактеріальні засоби, так і хірургіч-
не – орбітотомія. 

Результати: Всім пацієнтам після вста-
новлення діагнозу було проведено комплексне 

лікування із виконанням орбітотомії. У двох 
пацієнтів із контузією орбіти, що звернулись за 
медичною допомогою у термін більше ніж 72 
години була виконана верхня та нижня латера-
льна транскутанна орбітотомія. Іншим 5-м хво-
рим виконана ендоскопічна ендоназальна тран-
сетмоїдальна орбітотомія, одному пацієнту – 
комбінована: ендоскопічна ендоназальна тран-
сетмоїдальна та верхня латеральна тарснкутанна 
орбітотомія. Одужання із повним та частковим 
збереженням зору відмічалось у всіх хворих. 
Однак, період одужання пацієнтів, яким прово-
дилась транскутанна орбітотомія, подовжувався 
від 3-х до 5-ти діб, у порівнянні з пацієнтами, 
яким виконувалась ендоскопічна ендоназальна 
орбітотомія. У хворих після транскутанної орбі-
тотомії залишились косметичні дефекти повік та 
обмеження їх рухливості, що не спостерігалось 
у іншої групи пацієнтів, яким проводилась ен-
доназальна орбітотомія.  

Висновки: 1. Тактика лікаря при виник-
ненні внутрішньообрітальної гематоми направ-
лена на зменшення внутрішньоорбітального ти-
ску в короткий термін. 

2. При виборі хірургічного підходу до лі-
кування внутрішньоорбітальної гематоми пріо-
ритетним, є ендоназальна трансетмоїдальна ор-
бітотомія. 
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АНТИМІКРОБНА ДІЯ ПРИРОДНИХ ТА СИНТЕТИЧНИХ  
АНТИСЕПТИЧНИХ ПРЕПАРАТІВ НА УМОВНО-ПАТОГЕННІ МІКРООРГАНІЗМИ  

У ХВОРИХ НА СКЛЕРОМУ 
 

У комплексі етіотропних та патогенетич-
них лікувальних заходів при ураженні тканин як 
специфічними збудниками, так і опортуністич-
ними мікроорганізмами у хворих на склерому 
місцева терапія відіграє важливе значення. Елі-
мінація умовно-патогенних мікроорганізмів 
слизових оболонок верхніх дихальних шляхів 
сприяє відновленню балансу мікробіоценозу та 
посиленню локального захисту слизової оболо-
нки. 

Мета: нашої роботи було порівняти дію 
антисептиків природного та синтетичного похо-
дження на клінічні штами мікроорганізмів, які 
виявленні на слизових оболонках верхніх диха-
льних шляхів у хворих на склерому. 

Матеріали та методи: порівняльну дію 
антисептиків вивчали на клінічних штамах K. 
rhinoscleromatis, S. aureus, S. pyogenes, 
K.pneumoniae, виділених із слизових оболонок 
верхніх дихальних шляхів у хворих на склеро-
му. Для порівняльної оцінки використовували 
антисептичні препарати сангвіритрин, хлорофі-
ліпт, декасан та мірамістин. 

Для порівняльної характеристики антимі-
кробних властивостей препаратів щодо обраних 
клінічних штамів використовували метод серій-
них двократних розведень препарату в рідкому 
поживному середовищі згідно загальноприйня-
тій методиці із визначенням мінімальної бакте-
ріостатичної та мінімальної бактерицидної кон-
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центрацій (МБсК та МБцК, відповідно) згідно 
наказу Міністерства охорони здоров’я України 
№167 від 05.04.2007 р. « Про затвердження ме-
тодичних вказівок визначення чутливості мік-
роорганізмів до антибактеріальних препаратів». 

Результати: В процесі визначення ан-
тимікробної дії антисептиків методом серійних 
розведень в рідкому поживному середовищі, 
нами було встановлено, що як синтетичні (де-
каметоксин, мірамістин), так і природні сполу-
ки четвертинного нітрогену (сангвірітрин) ви-
явили високу активність щодо клінічних шта-
мів грампозитивних та грамнегативних мікроо-
рганізмів. Бактерицидну дію декасану та міра-
містину на штами S. aureus спостерігали в мі-
німальних концентраціях 2,1±0,99 мкг/мл та 
4,7±1,4 мкг/мл відповідно, а для S. pyogenes – 
3,1±0,40 мкг/мл та 8,3±0,76 мкг/мл. У сангвірі-
трина бактерицидна концентрація препарату 
становила 15,7±2,44 мкг/мл щодо штамів золо-
тистих стафілококів та 25,9±4,2 мкг/мл щодо β-
гемолітичних стрептококів. На відміну від піо-
генних коків, клебсієли проявили вищу чутли-
вість до дії сангвірітрину. Так, мінімальні бак-
терицидні концентрації сангвірітрину щодо 
штамів K. pneumoniae та K. rhinoscleromatis 

дорівнювали 12,5±1,91 мкг/мл та 2,2±0,84 
мкг/мл відповідно. Декаметоксин мав згубну 
дію на клебсієли в концентраціях 17,5±3,06 
мкг/мл та 6,25±0,64 мкг/мл, а мірамістин – 
20,3±4,69 мкг/мл та 7,8±1,1 мкг/мл відповідно. 
Хлорофіліпт мав найнижчу активність серед 
досліджених препаратів S. aureus – 54,9±9,45 
мкг/мл, а S. pyogenes – 93,7±10,4 мкг/мл хло-
рофіліпту, відповідно. Мінімальна бактерицид-
на концентрація хлорофіліпту для клінічних 
штамів клебсієл становила 500,2±76,42 мкг/мл 
(K. pneumoniae) та 390,2±7,92 мкг/мл (K. 
rhinoscleromatis). 

Висновки: 1. Клінічні ізоляти клебсієл 
мають вищу чутливість до дії природних анти-
септиків, які входять до складу препарату санг-
вірітрин, а клінічні штами S.aureus та S.pyogenes 
– до поверхнево-активних синтетичних сполук 
(декасан, мірамістин), хлорофіліпт, який має 
антимікробну дію завдяки фенолоальдегідам у 
складі препарату, мав найнижчу активність се-
ред досліджених препаратів. 

2. Обґрунтований підбір антисептичних 
засобів для місцевого застосування є важливим 
фактором у комплексному лікуванні хворих на 
склерому. 
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НАЗАЛЬНА ЛІКВОРЕЯ РІЗНОГО ПОХОДЖЕННЯ –  
ТАКТИКА ЛОР-ЛІКАРЯ ЩОДО ЛІКУВАННЯ  

 
В останні роки патологією фронто-

базальної ділянки частіше займаються ЛОР-
спеціалісти, ніж лікарі-нейрохірурги. Цьому 
сприяв активний прогрес та впровадження в 
практику лікаря-оториноларинголога ендоскопі-
чної техніки при втручаннях на лор-органах. На-
зальна лікворея (НЛ) не є виключенням. НЛ – 
патологічний стан витікання цереброспінальної 
рідини (ліквору) з порожнини черепа через ніс, 
внаслідок порушення цілісності кісток основи 
черепа та твердої мозкової оболонки. Лікворні 
простори і порожнина носа розмежовані природ-
ними бар'єрами: ситоподібною пластинкою ґрат-
частої кістки, церебральні стінки навколоносових 
пазух і з’єднаної з кістками склепіння та основи 
черепа твердої мозкової оболонки. При пору-
шенні цілісності вище вказаних бар'єрів створю-

ються умови для відтоку ЦСР з лікворних прос-
торів в порожнину носа. Через загрозу інфіку-
вання лікворної системи, у зв'язку з виникненням 
сполучення зовнішнього середовища з порожни-
ною черепа, НЛ являє собою небезпечний для 
життя стан. Крім того НЛ становить небезпеку, 
щодо прогресуючого зниження внутрішньочере-
пного тиску з розвитком атрофічних процесів в 
головному мозку і порушень функцій ЦНС.  

При НЛ основна скарга хворого – виді-
лення рідини з носу, як правило, посилюється 
при нахилі голови вперед. Важливим симпто-
мом є порушення нюху: аносмія або гіпосмія, 
частіше з одного боку, можливе порушення зо-
ру, головні болі. 

Для поставновки діагнозу пацієнтам 
обов′язко призначали виконання МРТ та СКТ 
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