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течение 45 дней (P.vivax), +19 ~ С за 26 суток (P.falciparum, P.ovale, P.malariae). Таким обра-
зом, маляриологическая ситуация в Украине является неустойчивой - в случае появления 
инфицированных плазмодиями людей, они могут играть роль источников инфекции, наличие 
комаров рода Anopheles может обеспечить передачу возбудителя восприимчивым лицам и 
способствовать формированию местных очагов малярии 

Выводы. На основании данных об изменении климата, интенсификации миграции на-
селения Украины в эндемические по малярии страны, ежегодной регистрации случав маля-
рии в Украине можно заключить о наличии риска возникновения и укоренения местных оча-
гов малярии в Украине, что диктует необходимость проведения эпидемиологического надзо-
ра за малярией и профилактических и противоэпидемических мероприятий, направленных на 
выявление, изоляцию и лечение источников инфекции, а также контроль численности пере-
носчиков. 
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ПРОБЛЕМА АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ ШТАММОВ 
PSEUDOMONAS AERUGINOSA, ВЫДЕЛЕННЫХ В ХИРУРГИЧЕСКИХ 

ОТДЕЛЕНИЯХ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ 
ХАРЬКОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

Бережная А.В. (6 курс, медико-профилактический факультет) 
Научный руководитель: д.м.н., профессор Чумаченко Т.А. 

Харьковский национальный медицинский университет, г. Харьков 

Актуальность. Pseudomonas aeruginosa - один из основных возбудителей гнойно-
воспалительных процессов, особенно в условиях стационара [1]. Pseudomonas aeruginosa об-
ладает многочисленными факторами вирулентности и самыми различными механизмами ус-
тойчивости, что и обуславливает потенциальную опасность и тяжесть инфекций, вызывае-
мых ею [2]. 

Цель. Проанализировать уровень распространенности антибиотикорезистентных 
штаммов Pseudomonas aeruginosa , циркулирующих в хирургических отделениях лечебно-
профилактических учреждений Харьковской области. 

Материалы и методы исследования. Проведен анализ данных бактериологических 
лабораторий лечебно-профилактических учреждений Харьковской области за 2014 год о 
случаях антибиотикорезистентности к различным группам антибактериальных препаратов, 
циркулирующих в хирургических отделениях штаммов Pseudomonas aeruginosa, выделенных 
от пациентов с гнойно-воспалительными заболеваниями. 

Результаты исследования. При изучении устойчивости выделенных штаммов Pseudo-
monas aeruginosa, была выявлена высокая резистентность микроорганизма к антибактериаль-
ным препаратам. Средние показатели резистентности изолятов к различным группам препа-
ратов представлены на рисунке 1. 

При анализе резистентности изолятов Pseudomonas aeruginosa к антибиотикам пени-
циллинового ряда, установлена максимальная устойчивость к препарату ампицил-
лин+сульбактам (100 %), минимальная - к оксациллину (88,5 %). 
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Устойчивость к антибиотикам цефалоспоринового ряда варьировала от 100 % (к це-
фалексину) до 25 % (к цефиксиму). Детальная информация о резистентности изолятов к це-
фалоспоринам представлена на рисунке 2. 
Удельный вес изолятов, устойчивых к препарату группы карбепенемов - меропенему соста-

вил 97, 1 %, к имипенему - 87 %. 
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Рисунок 1. Резистентность изолятов Pseudomonas aeruginosa к основным 
группам антибактериальных препаратов 

Рисунок 2. Резистентность изолятов Pseudomonas aeruginosa 
к препаратам цефалоспоринового ряда 

К препарату группы аминогликозидов - гентамицину, выявлена максимальная рези-
стентность (100 %) выделенных штаммов синегнойной палочки. К другому представителю 
аминогликозидов - амикацину, резистентность составила 76,4 % 

Изоляты оказались нечувствительными в 100 % случаев к препаратам эритромицину 
(группа макролидов) и линкомицину (группа линкозамидов). Также наблюдалась низкая чув-
ствительность изолятов к препарату группы гликопептидов ванкомицину (5,6 %) 

Выделенные штаммы Pseudomonas aeruginosa обладали максимальной чувствительно-
стью к левофлоксацину, минимальной - к пефлоксацину. В среднем чувствительность к пре-
паратам группы фторхинолонов составила 89,66 . В У случаев отмечалась устойчивость изо-
лятов к препарату тетрациклинового ряда - тетрациклину. 
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Выводы. Полученные результаты показали, что в хирургических стационарах лечеб-
но-профилактических учреждений Харьковской области наблюдается циркуляция мультире-
зистентных штаммов Pseudomonas aeruginosa, что, по всей видимости, связано с нерацио-
нальной антибиотикотерапией и свободным доступом к антибиотикам резерва у широких 
слоев населения. Выделенные штаммы синегнойной палочки все еще достаточно чувстви-
тельны к препаратам цефиксим и тетрациклин, что дает возможность рекомендовать исполь-
зовать их для лечения в хирургических стационарах. В целях профилактики мультирези-
стентной инфекции рекомендуется проводить мониторинг за антибиотикорезистентными 
микроорганизмами в лечебно-профилактических учреждениях хирургического профиля. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
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Актуальность. Повсеместное распространение энтеровирусных инфекций, характе-
ризующихся высокой контагиозностью, широким разнообразием возбудителей, вызывающих 
различную клиническую картину заболеваний с возможными тяжёлыми последствиями, в 
том числе смертельными исходами, представляет серьезную проблему для здравоохранения 
во всем мире. Вспышечная заболеваемость и недостаточность средств эффективной специ-
фической профилактики являются наиболее значимыми причинами роста внимания к энте-
ровирусным инфекциям.[3]. 

Цель. Установить эпидемиологические особенности заболеваемости энтеровирусны-
ми инфекциями населения г. Минска. 

Материалы и методы исследования. Материалом для эпидемиологического анализа 
заболеваемости энтеровирусными инфекциями явились данные о случаях этой инфекции, 
зарегистрированные в Минске за период с 2005 по 2014 гг. Отдельно анализу были подверг-
нуты 754 случая заболевания в течение 2014 г. Возраст пациентов составлял от 1 месяца до 
56 лет, среди которых на долю лиц в возрасте 0-17 лет приходилось 93,1%, 18 лет и старше -
6,9%. Диагноз заболевания энтеровирусными инфекциями устанавливался на основании 
клинических, лабораторных и эпидемиологических критериев. Для исследования применены 
методы эпидемиологической диагностики - ретроспективный эпидемиологический анализ, 
описательно-оценочные методы, а также статистические методы [2]. 

Результаты и их обсуждение. Заболеваемость энтеровирусными инфекциями в г. 
Минске за период с 2005 по 2014 гг. находилась в пределах от 16,7 в 2014г. до 51,5 в 2006г. и 
характеризовалась умеренной тенденцией к снижению со средними темпами прироста -1,4%. 
Многолетнюю тенденцию описывает парабола 1- го порядка 1т=-0,4428х+33,107 (R2=0,0147). 
По отношению к линии тренда зарегистрирован 1 полный период длительностью 7 лет: с на-
чала 2006г. до середины 2013 г. Фаза неблагополучия длилась 2,5 года с амплитудой 20,8 на 
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