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для грибов рода Fusarium, так как определяют афлатоксины и охратоксины, 

продуцируемые другими грибками. К сожалению, в данных тест-наборах 

также не учитываются данные о возможных перекрестных определениях. 
Например, при опрелелении Т-2 токсина на конечное его содержание будет 

оказывать влияние НТ-2 токсин, если он тоже присутствует в образце; 

зеараленон, как правило, определяется вместе с α- и β-зеараленолом и т.д. 
Поэтому, разработка тест-систем для определения токсичных 

метаболитов грибов рода Fusarium является перспективным направлением 

исследований в области агрохимии.  
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Вступ. Фітопатогенні мікроорганізми – це мікроорганізми, які 

спричинюють захворювання рослин. До інфекційних хвороб рослин належать 

мікози, актиномікози, бактеріози, вірози, віроїдози, мікоплазмози. Мікози 

спричинені грибами, бактеріози – бактеріями, актиномікози – актиноміцетами, 

вірози – вірусами, віроїдози – віроїдами, мікоплазмози – мікоплазмами. Для 

боротьби з мікроорганізмами використовують хімічні та біологічні препарати. 

Проте, останнім часом, ведення землеробства зорієнтовано на екологічний 

напрям. Тому в пріоритеті є використання біопрепаратів. 

Мета. Великий арсенал фітопатогенних мікроорганізмів негативно 

впливає на врожайність в Україні. Також негативно впливає на фармацевтичну 

промисловість, тому що більшість рослин використовують як лікарську 

рослинну сировину. Інфікування останніх фітопатогенами призводить до 

зниження або повного зникнення біологічно-активних речовин та накопичення 

токсинів у лікарських рослинах. Тому метою нашого дослідження стало 

визначення механізму впливу біопрепаратів на фітопатогенні мікроорганізми та 

з’ясування доцільності їх використання замість хімічних препаратів.  

Матеріали та методи. Об’єктом дослідження були такі препарати: 

«ФітоДоктор», «Азотофіт», «Метавайт».  

Препарат «Азотофіт» містить активний чинник – живі клітини природної 

азотфіксуючої бактерії Azotobacter chroococcum, мікро- та макроелементи, 

біологічно активні продукти життєдіяльності бактерій: амінокислоти, вітаміни, 

фітогормони, фунгіцидні речовини. Біоактиватор стимулює ріст та має 

фунгіцидні властивості завдяки властивості бактерії Azotobacter chroococcum 

активно фіксувати молекулярний азот атмосфери, переводячи його в доступну 

рослинам форму; синтезувати ростостимулюючі речовини (нікотинову кислоту, 

пантотенову кислоту, піридоксин, біотин, гетероауксин тощо); виділяти 

фунгіцидні речовини, які пригнічують ріст фітопатогенної мікрофлори та 

продукувати метаболіти, що здатні розчиняти важкорозчинні фосфати ґрунту. 
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Діючим фактором біопрепарату «Метавайт»  є життєздатні клітини грибів 

і бактерій: Metarhizium anisopliae, Beauveria bassiana, Bacillus pumilus, Bacillus 

thuringiensis var. thuringiensis, Pseudomonas fluorescens, Streptomyces sp. 

Біопрепарат має контактно-кишковий характер дії на комах, а саме:  

– ентомопатогенні гриби препарату Metarhizium anisopliae, Beauveria 

bassiana здатні проростати через хітинові та інші покриви шкідників, 

уражаючи жирову тканину та кишковий тракт, вони розкладають хітин 

та утворюють ватний наріст міцелію на тілі шкідників, викликаючи 

порушення усіх функцій організму. Хітинази грибів розкладають хітин 

фітопатогенів, що сприяє знищенню збудників хвороб рослин. Гриби 

мають властивість приживатися у ґрунті, надаючи біопрепарату 

багаторічну дію – стримування розмноження комах.  

– Біопрепарат має токсикогенну та інфекційну дію. Завдяки вмісту у 

своєму складі спор, ендо- та екзотоксинів, що продукуються бактерією 

Bacillus thurіngіensіs, викликає порушення функції кишечнику, параліч 

нервової системи, м’язової тканини та органів дихання.  

– Пригнічує синтез РНК в клітинах шкідників через наявність у складі 

бета-екзотоксинів; 

 підвищує стійкість рослин до фітопатогенів, що сприяє 

покращенню фітосанітарного стану ґрунту та підсиленню інсектицидної дії 

біопрепарату, завдяки бактеріям Streptomyces sр., Bacillus pumilus, 

Pseudomonas fluorescens.   

Біопрепарат «ФітоДоктор» має специфічну дію до фітопатогенних 

мікроорганізмів, а саме: 

 висока антагоністична активність виявлена до фітопатогенних 

грибів B. cinerea, A. fumigatus 507, A. flavus 282 та бактерій роду 

Xantomonas;  

 середня антагоністична дія проявляється по відношенню до 

фітопатогенних бактерій роду Erwinia, та штамів P. lupinі, P. xanthochlora 

8536-8540, P. fluorescens 8553, 8554, 8573, P. marginalis 8572 , P. marginalis 

pv-marginalis” 9175. 

Результати та обговорення. Біопрепарат «Азотофіт» фіксує азот з 

атмосфери, покращує фотосинтез рослин, прискорює та підвищує схожість 

насіння та приживлення розсади і саджанців; стимулює розвиток кореневої 

системи і прискорює ріст рослин; зміцнює імунітет рослин, підвищує стійкість 

їх до хвороб, негативних факторів та пестицидів; прискорює та подовжує фази 

цвітіння. 

Біопрепарат «Метавайт» захищає рослини від ґрунтових шкідників, а 

саме: імаго та личинок травневого хруща, оленки волохатої, вовчка звичайного, 

ковалика та гусені совки; підвищує резистентність рослин до фітопатогенів; 

покращує фітосанітарний стан ґрунту, оздоровлює та підвищує його родючість. 

Засіб «ФітоДоктор» можна використовувати для захисту рослин проти 

хвороб зернових та зернобобових культур в якості протруйника для 

передпосівного обробітку насіння. В садівництві перспективним є його 
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використання для захисту від комплексу хвороб на ягідних, кісточкових та 

зерняткових культурах. 

Висновки. Таким чином, функціонування у грунті мікроорганізмів- 

антагоністів фітопатогенів є важливим фактором запобігання поширенню 

хвороб рослин. Особливо важливими антагоністами фітопатогенних бактерій і 

грибів є представники родів Pseudomonas, Bacillus, Trichoderma, Chaetomium. 

Тому перспективним є використання біопрепаратів для контролю фітопатогенів 

у агроекосистемах і підвищення врожайності рослин. До того ж біопрепарати 

економічно та екологічно вигідніше використовувати, ніж хімічні. 
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According to the literature, in large surgical hospitals, the proportion of 

infectious complications in the area of surgical intervention (SSI) is about 40% and 

varies, depending on the primary contamination and the type of operation, from 6.5% 

to 75%. Most of them are associated with emergency operations and are caused by 

resistant strains, an increase in the number of elderly patients with severe 

concomitant pathology, the widespread use of implants, etc. It has now been proven 

that antibiotic prophylaxis (ABP) significantly reduces the incidence of SSIs, but 

increases the risk of adverse reactions, microflora resistance and increases the cost of 

treatment. Conducting APB according to a short or ultra-short circuit allows reducing 

the frequency of SSI to 0.5%. At the same time, unclear indications for ABP with 

non-observance of the time of its onset, as well as the general scepticism of surgeons 

towards it, give a high frequency of irrational use of this method. 

The purpose of our study was to analyze the compliance of APB with modern 

recommendations in a multidisciplinary hospital with the definition of ways to 

increase the rationality of its use. 

The study was carried out in a multidisciplinary hospital in Kharkiv based on 

three departments (general surgery, otolaryngology (ENT) and traumatology), where 

90 case histories were selectively analyzed (30 in each department). The range of 

preparations, their doses, the timing of the onset of ABP and its duration were taken 

into account. ABP was used in half of the operations in the departments of general 

surgery (46.7%) and traumatology (53.3%), and all operations in the ENT 

department. The range of drugs consisted of 90% of 3rd generation cephalosporins 

and 10% of inhibitor-protected aminopenicillins (amoxicillin/clavulanate, ampicillin 

/sulbactam). Doses and choice of preparations were following generally accepted 

recommendations. However, the initiation of ABP varied from department to 

department. So, in 42.8% of cases in the department of general surgery, it was started 

the day before the operation. With the same frequency (28.6%), it was also started 
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