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ваних імідазолів стосовно 15 клінічних штамів стафілококів, які отримано з бактеріологічної
лабораторії ДУ "Чернівецький обласний лабораторний центр МОЗ України".

Вивчення антибактеріальної дії досліджуваних 5-карбофункціоналізованих похідних
імідазолу проведено з використанням загальноприйнятої методики двократних серійних
розведень у рідкому живильному середовищі. Визначали мінімальні бактеріостатичні
(МБсК) і мінімальні бактерицидні (МБцК) концентрації 5-карбофункціоналізованих
похідних імідазолу щодо клінічних штамів стафілококів. Досліджені 5-карбофункціоналі-
зовані імідазоли в переважній більшості випадків проявляли стосовно клінічних штамів
помірну антистафілококову активність. Їх мінімальні бактеріостатичні концентрації (МБсК)
встановлено в широких межах – від 0,97 мкг/мл до 250 мкг/мл, хоча ці межі відрізнялись у
різних сполук. Так, для сполуки 2548 вони становили від 0,97 мкг/мл до 62,5 мкг/мл, для
сполуки 2385 - від 7,8 мкг/мл до 125 мкг/мл, для сполук 2393 та 3061 - від 7,8 мкг/мл до 250
мкг/мл, для сполук 2287 - від 1,95 мкг/мл до 125 мкг/мл, для сполуки 3062 - від 0,97 мкг/мл
до 250 мкг/мл, а для сполуки 2424 - від 31,25 мкг/мл до 250 мкг/мл. Найвищу
антистафілококову дію в цілому щодо всіх 15 досліджених штамів проявили сполуки 2548,
2287 та 3062, середні значення мінімальних бактеріостатичних концентрацій (МБсК) яких
стосовно всіх вивчених клінічних штамів стафілококів становили від 38,41±8,87 мкг/мл до
41,73±15,93 мкг/мл. Найнижчу антистафілококову дію проявили сполуки 3061 та 2424,
середні значення МБсК яких становили 100,52±22,86 мкг/мл та 122,92±11,60 мкг/мл.
Найчутливішим до 5-карбофункціоналізованих імідазолів був штам S. aureus 198 (середнє
значення мінімальних бактеріостатичних концентрацій 17,85±4,96 мкг/мл), а найнижчу
антистафілококову дію ці сполуки проявили стосовно штаму S. aureus 182 (середнє значення
мінімальних бактеріостатичних концентрацій 142,86±29,61 мкг/мл). Мінімальні
бактерицидні концентрації вивчених сполук стосовно клінічних штамів стафілококів були
рівними або вдвічі більшими за їх мінімальні бактеріостатичні концентрації.

Таким чином, проведені дослідження дозволяють встановити, що досліджені нові 5-
карбофункціоналізовані імідазоли проявляють стосовно клінічних штамів стафілококів
помірну антистафілококову активність. Найвищу антистафілококову дію проявили сполуки
2548, 2287 та 3062, а найчутливішим до всіх досліджених сполук був штам S. aureus 198
(середнє значення МБсК 17,85±4,96 мкг/мл).
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Оптимальний якісний і кількісний склад жирової складової харчового раціону є

важливою умовою підтримання здоров’я. Останнім часом інтенсивно вивчається
антиаліментарний вплив транс-ізомерів жирних кислот (ТІЖК), умови їх утворення і вміст у
різних жирах.

Метою роботи було проаналізувати дані наукових досліджень щодо харчових джерел
надходження ТІЖК та потенційних ризиків їх негативного впливу на здоров’я людини.
Транс-ізомерні форми жирних кислот можуть мати різне походження. Вони є природними
компонентами тваринних жирів (сало, молочні продукти, м'ясо). Зокрема, цис-9, транс-11
кон'югована лінолева кислота молочного жиру володіє антиатерогенною, імуномодулюючою
дією (D. Kritchevsky, 2004). До технологічних процесів, які каталізують утворення ТІЖК,
належить гідрування рослинних жирів. Сучасні дослідження свідчать, що ТІЖК не
засвоюються в нашому організмі природним біологічним шляхом. При накопиченні ТІЖК в
організмі змінюється структура фосфоліпідів клітинних мембран, порушується синтез
простагландинів, зростає ризик розвитку ішемічної хвороби серця, атеросклерозу, ожиріння,
діабету ІІ типу, хвороби Альцгеймера, овуляційної неплідності, онкопатології (F.B. Hu, 2001;
J.E. Chavarro, 2007; Ф.О. Чмиленко, 2012; А.В. Коваль, 2016).
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У низці країн вміст ТІЖК у харчових продуктах строго регламентується. Однак, якщо
в країнах Євросоюзу в спредах і маргаринах вміст ТІЖК допускається на рівні не більше 2%,
то в Україні він становить не більше 8% (ДСТУ 4445:2005 Спреди та суміші жирові).
Вітчизняні дослідження свідчать, що всі замінники вершкового масла містять підвищену
кількість ТІЖК (саломас – 45%, соєва олія гідрогенізована – 31%), а у маслі вершковому цей
показник коливається в межах 1,4-5,4% (С.С. Зайцев, 2004; В.І Смоляр, 2008). Вміст ТІЖК у
продуктах зростає при використанні гідрованих жирів для обсмаження харчових продуктів
(жир фритюрний – 1,8-40,6%, чіпси картопляні – 2,7-35,2%). При наявності у повсякденному
раціоні мучних кондитерських виробів та морозива (особливо - глазурованих), фаст-фуду,
майонезних соусів, фальсифікованої молочної продукції, смажених страв добове
надходження ТІЖК складає 7г/добу і більше. Вчені вважають, що споживання ТІЖК слід
обмежити до 2 г/добу (В.І Смоляр, 2006). На думку експертів ФАО/ВООЗ, встановлений
раніше допустимий рівень споживання ТІЖК в межах 1% енергетичної цінності добового
раціону слід переглянути і зменшити до нуля (А.В. Коваль, 2016), оскільки не існує
безпечного рівня їх споживання. Одним із шляхів зменшення вмісту ТІЖК у раціоні є
використання жирів і олій з високим вмістом олеїнової кислоти.

Отже, прискорення темпів виробництва продовольчої сировини і продуктів
харчування за рахунок зменшення їх натуральності та безпеки, зміни методів технологічної
обробки та приготування продуктів сприяють збільшенню вмісту ТІЖК у добових раціонах
сучасного споживача. Удосконалення системи контролю якості харчових жирів,
інформування споживачів про кількісний вміст транс-жирів на упаковці продуктів, широке
інформування населення щодо питань якості та безпеки харчових продуктів дозволять
зменшити ризики для здоров’я, пов’язані з антиаліментарним впливом ТІЖК.
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Вірус Ніпа (Ніпах, Nipah henipavirus, раніше Nipah virus) є новим зоонозним вірусом,
що зрідка викликав у людини захворювання з різними проявами – від безсимптомної
(субклінічної) інфекції до ГРВІ та енцефаліту з летальним перебігом. Частіше ж він
спричиняв важкі форми захворювань у свійських тварин, таких як свині, що
супроводжувалося значними економічними збитками. Але так було раніше, коли вірус Ніпа
викликав лише спорадичні спалахи хвороби в Азії з інфікуванням значної кількості тварин.
Проте згодом почали реєструвати спалахи захворювання і серед людей, зокрема в 1998 р. під
час спалаху серед фермерів-свинарів у Малайзії, пізніше – у 2001 р. у Бангладеш. З того часу
в Малайзії майже щорічно реєструються спалахи хвороби, викликані вірусом Ніпах, а також
хвороба періодично виявляється в Східній Індії. Зокрема, у 2021 році вірус був виявлений у
кажанів в Індії. Вірус Ніпа також тісно пов’язаний з вірусом Хендра (Hendra henipavirus),
обидва види належать до роду Henipavirus з родини параміксовірусів (Paramyxoviridae).

Спалахи серед домашніх тварин (свиней, коней, кіз, овець, кішок і собак)
реєструються в Малайзії з 1999 року. У багатьох тварин симптоми не виявлялися, проте в
деяких розвинулося гостре гарячкове захворювання, що супроводжувалося утрудненим
диханням зі неврологічними симптомами (тремтіння, посмикування і спазми) та низькою
летальність. Одним із характерних симптомів у домашніх свиней є незвичайний гавкаючий
кашель, а в людини – важкий енцефаліт. Вірус Ніпа відрізняється високою контагіозністю
серед тварин, які заразні під час інкубаційного періоду (від 4 до 14 днів). При інфікуванні
людей інфекція перебігає по-різному: від безсимптомної інфекції до енцефаліту. Можуть
розвиватися грипоподібні симптоми з гарячкою, головним болем, далі слідує запаморочення,
сонливість, неврологічні ознаки з розвитком гострого енцефаліту. Це може поєднуватися з
атиповою пневмонією і гострою дихальною недостатністю. Тяжкі форми хвороби
призводять до конвульсії та коми через 24-48 годин. У більшості пацієнтів, що вижили після


