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к которым превышала 80 %: браксон (тобрамицин) — 

86,57 %, тиенам (имипенем/циластатин) — 90,63 %, 

меропенем — 92,77 % и колистин — 100 %. Чувстви-

тельность штаммов P.aeruginosa к цефалоспоринам 

III поколения составляла 41–58 %, причем к наи-

более часто применяемому, согласно протоколам 

антибактериальной терапии многих заболеваний, 

препарату цефтриаксон — 42,92 %. К препаратам из 

группы фторхинолонов: офлоксацин, ципрофлок-

сацин — 65,88 и 62,21 % соответственно. С учетом 

выявленных показателей антибактериальной чувст-

вительности P.aeruginosa для стартовой антибакте-

риальной эмпирической терапии в настоящее время 

можно рекомендовать браксон, тиенам, меропенем 

или колистин. Однако стоимость суточного приме-

нения этих препаратов существенно различается: 

один день лечения браксоном стоит от 109 гривен, 

меропенемом — от 422 гривен, тиенамом — от 515 

гривен, а колистином — от 780 (розничные цены по 

состоянию на 07.10.2019 года).

Выводы. В настоящее время по соотношению 

«цена — эффективность» для стартовой эмпири-

ческой антибактериальной терапии больных с по-

дозрением на патологию, вызванную синегной-

ной палочкой, можно рекомендовать назначение 

антибиотика браксон (тобрамицин). Необходимо 

продолжить мониторинг антибактериальной чувст-

вительности P.aeruginosa к различным антибактери-

альным препаратам для оптимизации этиотропной 

терапии, снижения финансовых затрат на лечение 

пациентов в стационарах различных профилей. 

Сухорукова Г.Б.1, Килипко Л.В.1, 
Махота Л.С.1, Чумаченко Т.О.2

1  ДУ «Харківський обласний лабораторний центр 
МОЗ України», м. Харків, Україна

2  Харківський національний медичний університет, 
м. Харків, Україна

Прояви епідемічного процесу
особливо небезпечних інфекцій

із трансмісивним механізмом
передачі у Харківській області

Актуальність. Щороку у світі реєструються спала-

хи особливо небезпечних інфекцій з трансмісивним 

шляхом передачі — гарячки Західного Нілу (ГЗН); 

денге; Чикунгуньї; хвороби, викликаної вірусом 

Зіка; іксодового кліщового бореліозу (ІКБ); кліщо-

вого вірусного енцефаліту (КВЕ) тощо, збільшується 

ареал їх поширеності. Розвиток авіаційного сполу-

чення з ендемічними країнами, міжнародний туризм 

і трудова міграція створюють умови до потрапляння 

збудників і переносників на територію України. Клі-

мато-географічні умови Харківської області сприя-

ють виникненню та функціонуванню на її території 

природних осередків більшості з цих інфекцій.

Мета: оцінити епідемічний процес особливо не-

безпечних інфекцій з трансмісивним шляхом пере-

дачі на території Харківської області.

Матеріали та методи. Проведене обсерваційне 

епідеміологічне дослідження в Харківській області 

за 2015–2019 рр., використано дані епідеміологіч-

ного, ентомологічного моніторингу.

Результати дослідження та їх обговорення. За пе-

ріод, що аналізується, серед мешканців Харківської 

області реєструвалися тільки завізні випадки ві-

русних гарячок із трансмісивним шляхом передачі: 

випадки гарячки денге виявлено у 3 чоловіків, які 

повернулися з відпочинку в Таїланді. Умови для фор-

мування місцевого осередку були відсутні (холодний 

період року, не поширені види комарів, які висту-

пають вектором для збудника гарячки денге). ГЗН 

підтверджена у жінки, яка напередодні перебувала 

у Греції. Відсутність реєстрації місцевих випадків 

ГЗН обумовлена поліморфізмом клінічної картини 

захворювання та відсутністю настороги у медичних 

працівників до даної інфекції. З міжнародного ае-

ропорту «Харків» здійснюються прямі авіарейси до 

країн, ендемічних з ГЗН, співробітниками аеропорту 

підтверджуються випадки виявлення комарів на бор-

ту літаків, що прибувають. Тому існує можливість за-

носу збудника і формування місцевих осередків ГЗН. 

У попередні роки за результатами досліджень НДІ 

епідеміології та гігієни Львівського національного 

медичного університету імені Данила Галицького 

збудник ГЗН було виявлено в комарах, яких відлов-

лено в Чугуївському районі (смт Есхар) та м. Харко-

ві. З 2016 р. в ДУ «Харківський лабораторний центр 

МОЗ України» впроваджено дослідження кліщів ме-

тодом полімеразної ланцюгової реакції з одночасним 

визначенням збудників 4 інфекцій — КВЕ, ІКБ, ГАЛ, 

МЕЛ. За результатами моніторингу, при дослідженні 

611 кліщів РНК збудника КВЕ не виявлено. Однак за 

період, що аналізується, було зареєстровано один ви-

падок КВЕ, пацієнт інфікувався під час перебування 

в Алтайському краї Росії. Проте, враховуючи поши-

реність на території області кліщів Іxodes Ricinus — 

основного вектора КВЕ — та наявність осередків на 

прикордонних з Україною територіях Росії, існують 

всі передумови для формування місцевих осередків 

КВЕ. При дослідженні 419 кліщів, знятих з людей, 

виділили ДНК збудника (борелії, анаплазми, ерліхії) 

у 29,4 % (123) випадків, при цьому в 16 кліщах вста-

новили мікст-інфекцію (3,8 %). За останні 2 роки на-

мітилась тенденція щодо збільшення питомої ваги 

інфікованих кліщів серед усіх досліджених (з 16,5 % у 

2017 р. до 47,5 % у 2019 р.). При дослідженні 192 клі-

щів, зібраних на прапор, з 60 пулів виявилися пози-

тивними хоча б до одного збудника 46 (76,7 %), до 2 

збудників — 2 (3,3 %). Зазначене свідчить про значну 

поширеність збудників у популяції кліщів. Відміча-

ється зростання інфікованості кліщів анаплазмами, в 

першу чергу на території м. Харкова, з 1,1 % у 2017 р. 

та 7,2 % у 2018 р. до 23,5 % у 2019 р. В області природні 

осередки МЕЛ виявлено в 6 районах (8 територій) та 

м. Харкові (7 територій), ГАЛ — у 7 районах (15 те-

риторій), м. Харкові (14 територій) та м. Люботині. 

На всіх територіях, де виявлялися кліщі, інфіковані 

збудниками ГАЛ та МЕЛ, раніше була встановлена 
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ензоотичність з ІКБ. В області виявлено 464 тери-

торії, ензоотичних з ІКБ, існує значний ентомоло-

гічний потенціал осередків, про що свідчить ступінь 

інфікованості кліщів бореліями (12,6–18,8 %). За 

період, що аналізується, зареєстровано 1114 випад-

ків ІКБ, 92,4 % захворілих інфікувалися в межах об-

ласті. За межами України інфікувалися 34 захворілих 

(3,1 %), географія випадків розширюється, в першу 

чергу за рахунок трудової міграції в країни Європи. 

За клінічними ознаками завізні випадки не відрізня-

лись від місцевих, превалює на ранніх стадіях мігру-

юча еритема, при хронізації процесу спостерігається 

ураження суглобів. Проте останнім часом при місце-

вих випадках зростає відсоток уражень центральної 

нервової системи, що, можливо, свідчить про по-

трапляння на територію області інших видів борелій, 

яких виявити наявними діагностикумами неможли-

во. У 2018–2019 рр. в Харківській області відбулася 

активізація епізоотичного процесу туляремії, про що 

свідчать позитивні результати дослідження кліщів як 

одного з можливих векторів: в 2019 р. з 4 дослідже-

них пулів (32 кліща) був один позитивний результат, 

у 2018 р. з 55 досліджених пулів (249 кліщів) було три 

позитивних результати, при цьому в попередні роки 

(2016–2017 рр.) при дослідженні 312 кліщів випадків 

інфікування збудником туляремії не виявлялось. 

Висновки. Значна поширеність на території Харків-

ської області природних осередків інфекцій, вектором 

яких виступають кліщі, підтримує напружену епіде-

мічну й епізоотичну ситуацію та становить неспри-

ятливий прогноз щодо захворюваності на ці інфекції. 

Потепління клімату сприяє поширенню у північному 

напрямку переносників, що при зростанні міжнарод-

них авіаційних транспортних потоків підвищує ризик 

виникнення й укорінення на території області осеред-

ків деяких трансмісивних вірусних гарячок.
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Використання цитоморфологічних 
досліджень для визначення 

ефективності схем лікування
гострих респіраторних захворювань, 

що ускладнені обструктивним 
синдромом (стендова доповідь)

Актуальність. Лікування гострих респіраторних 

захворювань, що ускладнені обструктивним син-

дромом (ГРЗ ОС), незважаючи на їх частоту у дітей, 

особливо молодшого віку, залишається недостатньо 

розробленим, що проявляється високою частотою 

повторних епізодів хвороби при її традиційному 

лікуванні. Проведені нами дослідження дозволили 

уточнити патогенез ГРЗ ОС і важливу роль системи 

імунітету в його розвитку, а також запропонувати 

нові схеми лікування. Вивчення цитоморфології 

популяцій лейкоцитів дає можливість поглибити 

уявлення щодо змін в системі імунітету при її дослі-

дженні тестами І рівня.

Мета дослідження: визначити ефективність схем 

лікування гострих респіраторних захворювань, що 

ускладнені обструктивним синдромом, за допо-

могою цитоморфологічних досліджень лейкограми 

периферичної крові.

Матеріали та методи. Досліджували цитомор-

фологічні зміни лейкограми у 75 дітей віком 7–10 

років, які знаходились на обстеженні та лікуванні у 

КНП «Центр первинної медико-санітарної допомо-

ги № 1 Святошинського району» з діагнозом «гостре 

респіраторне захворювання, ускладнене обструк-

тивним синдромом середнього ступеня тяжкості», 

які не потребували лікування в стаціонарних умо-

вах. Контрольна група (КГ) дітей (23 особи) отри-

мувала терапію за традиційною схемою лікування, 

що включала: небулайзерну терапію, індивідуально 

підібрані муколітичні, бронхолітичні, спазмолітич-

ні, протиалергічні лікарські речовини. Додатково до 

базової схеми лікування 27 дітей основної групи 1 

(ОГ-1) включали курс індивідуально підібраного, 

за даними антибіотикограми, антибіотика; 25 ді-

тей основної групи 2 (ОГ-2), крім базової терапії з 

включенням антибіотиків, отримували антиокси-

дантну терапію у вигляді вітчизняного препарату 

V-каротин, що містить вітамін С та водорозчинні 

форми вітамінів А та Е. Отримані результати обро-

блювали методами варіаційної статистики з вико-

ристанням програми Statistic Windows, версія 1, та 

пакета відповідних програм вимірів.

Результати дослідження та їх обговорення. Перед 

початком лікування кількість клітинних розпадів 

(КР) у дітей усіх обстежених груп була значно та ві-

рогідно вище від показників норми та практично не 

відрізнялась у КГ, ОГ-1 та ОГ-2. Вміст нейтрофілів 

з фрагментованим ядром (ФЯ) був вище від показ-

ників норми приблизно в 3 рази. Вміст нейтрофілів 

з набуханням ядра (НЯ) у дітей усіх груп був під-

вищений вірогідно та майже п’ятикратно. Вміст 

нейтрофілів з ворсинчатістю хроматину (ХВ) перед 

лікуванням у дітей усіх досліджуваних груп значно 

та вірогідно перевищував показники норми. Вміст 

нейтрофілів з наявністю токсогенної зернистості 

(ТЗ) у дітей досліджуваних груп перед лікуванням у 

7–8 разів перевищував показники норми. Кількість 

специфічних розпадів лімфоцитів — розпадів Бот-

кіна — Гумпрехта до лікування не виходила за межі 

норми у дітей усіх груп. В ОГ-1, ОГ-2 вміст лімфо-

цитів у формі дзеркала з ручкою (ДЗ) був вищим за 

такий у дітей КГ без вірогідних відмінностей. Вміст 

недозрілих витягнутих лімфоцитів (ВЛ) та молодих 

форм лімфоцитів (МФЛ) був вище від норми, але 

не мав вірогідних відмінностей між групами. Плаз-

моцити (ПЛ) були виявлені на початку лікування у 

дітей усіх досліджуваних груп. Вміст великих грану-

льованих лімфоцитів (ВГЛ) був збільшений у дітей 

усіх груп, причому у дітей ОГ-2 і КГ це збільшення 


