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Видшеш з назального i фарингального ексудату хворих культури Str.pneumoniae 
тестували на чутливГсть до антибактершних препарапв. АналГз антибютикограми по-
казав, що Str. pneumoniae проявляв найбшьшу чутливГсть до цефалоспоришв III по-
колшня (пероральних: цефподоксиму, цефтибутену; парентеральних: цефоперазону, 
цефтазидиму), 15-членних макролщв (азалщв). ПомГрна «промгжна» чутливГсть Str. 
pneumoniae зберГгаеться до цефтрГаксону, цефжсиму, кларитромщину, рокситромщи-
ну. У 2 випадках (6,25%) Str. pneumoniae був резистентним до згаданих вище препа-
рапв, проте високочутливим до парентеральних форм цефолоспоришв 4 поколшня 
(цефетм). 

У комплекснш терапп досить ефективними виявилися препарати, що мГстять лГза-
ти бактерш, я к найчастше викликають захворювання верхн1х дихальних шляхГв (IРС 
19, бронхомунал, бронхо-ваксом), що призначалися з метою мГсцево! Гмунотерапй, пвд-
вищення фагоцитарно! активносп макрофапв i лГзоциму, зменшення набряку слизо-
вих оболонок, розрвдження ексудата. 

Висновки. 1. У бшьшосл хворих (154 дГтей, 77%) розвиток ГСЛ спричинений вГрус-
ними шфекщями; у 141 (70,5%) хворого видшено з носо- i ротогорла бактершну флору, 
що у 68,8% випадюв розглядалося як бактерюносшство; у 44 (22%) пащенпв розвиток 
ГСЛ можна пов'язати з бактершними чинниками, найбшьш патогенним з яких е Str. 
pneumoniae. 

2. Видаеться об^рунтованим доповнювати базисну терашю ГСЛ, етюлопчно асощ-
йованих зГ Str. pneumoniae, антибактершними середниками: цефалоспоринами III по-
колшня та 15-членними макролвдами. У лжувальнш тактищ дано! категорп пащенпв 
ми надавали перевагу пероральним лжарським формам з метою зменшення кшькосп 
швазивних процедур i ввдсутшстю, у зв'язку з цим, психГчно! травми для дитини. 

Демкович О.О., Романенко Т.А.1, Ткаченко I.M. 
В1РУСОЛОГ1ЧНИЙ МОН1ТОРИНГ В СИСТЕМ1 ЕП1ДЕМ1ОЛОГ1ЧНОГО 

НАГЛЯДУ ЗА ГРИПОМ 

ДУ «Донецький обласний лабораторний центр Державно! санетдслужби Укра!ни» 
1 Донецький нащональний медичний ушверситет Гм. М.Горького, 

м. Донецьк, Укра!на 

Актуальтсть. Грип та гострГ рестраторш вГрусш шфекцп (ГРВI) займають про-
ввдне мГсце в структурГ шфекцшно! патологи. У Донецький обласп щорГчно хворГе 
до 20 % населення. Значш економГчш та сощальш збитки ввд цих шфекцш можливо 
знизити шляхом своечасного призначення для лжування хворих на грип специфГчних 
х!мюпрепарапв. Однак, дГагностика i реестращя перших випадюв грипу на початку 
епвдемГчного сезону ввдбуваеться ильки т с л я !х лабораторного пвдтвердження, а вже 
наступних - на пвдставГ клшчних ознак та епвдемюлопчного анамнезу. То ж вГрусо-
лопчний мошторинг за циркулящею рестраторних вГруав мае важливе значення для 
клшщиспв, тому що дозволяе своечасно дГагностувати та призначати лжування саме 
грипу, а також для епвдемюлопв, щоб якнайшвидше визначити початок епвдемГчного 
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пвдйому та запровадити термшовГ протиепвдемГчш та обмежувальш заходи. 
Мета: проаналГзувати оргашзацш вГрусолопчного мошторингу за грипом та ГРВ! 

та шформатившсть лабораторних методГв, що застосовують для цього. 
Методи долдження. В робой використано епвдемюлопчш, лабораторш (РГГА, 

ПЛР, МФА, вГрусолопчний), статистичш методи достдження. 
Отримаш результати. На сьогодш в Укра!ш недостатньо чико оргашзовано 

вГрусолопчний мошторинг за грипом. Наказ МОЗ Укра!ни № 922 «Про оргашзацш 
вГрусолопчних дослщжень на грип та гострГ ресшраторш вГрусш шфекцп в Укра!ш в 
перюд пандеми» обмежуе вГрусолопчш дослвдження обстеженням хворих з тяжкою 
ГРВ! яю знаходяться у ввддшеннях реашмаци та штенсивно! терапи, та померлих. Це 
недостатньо з епвдемюлопчно! точки зору. На нашу думку, доцшьно враховувати ще й 
першГ випадки при реестрацп групових захворювань в колективах та першГ випадки з 
клшжою грипу при пвдйомГ захворюваносп в епвдемГчний сезон. 

В умовах ввдсутносп в Донецькш обласп дГагностичних вГрусолопчних лабо-
раторш в закладах охорони здоров'я, вГрусолопчш лабораторп ДУ «Донецький об-
ласний лабораторний центр Держсанепвдслужби Укра!ни» у м. Донецьк та м. Марь 
уполь виконують вГрусолопчш дослвдження як з метою епвдемюлопчного нагляду, 
так i з дГагностичною метою. Щосезону проводиться бшя 4 тисяч дослвджень на 
ресшраторш вГруси, з них бшьше 2 тисяч - на вГруси грипу з використанням таких 
методГв, як полГмеразна ланцюгова реакщя (ПЛР), реакщя гальмування гемаглю-
тинащ! (РГГА), метод флюоресцируючих антитш (МФА) та видшення вГруав на 
культурГ кттин . Нами було проаналГзовано ефектившсть вказаних методГв за ре-
зультатами дослвджень у 2013 рощ. НайкращГ показники отримано в РГГА. При 
дослвджеш парних сироваток ввд 177 хворих позитивний результат встановлено 
в 15,8 % випадюв, однак необхвдшсть ввдбирати парш сироватки кровГ ввд хворих 
для вивчення !х методом РГГА ускладнюе використання методу, особливо для ам-
булаторних хворих. В ПЛР дослвджено 298 проб, отримано 6,4 % позитивних зна-
хвдок вГруав грипу А та В та доведено переважну циркуляцш у 2013 рощ вГруав 
грипу А (H1N1) та А (H2N3). Однак, висока варисть методу не дозволяе перевести 
вГрусолопчш лабораторп повшстю на цей метод, незважаючи на його зручшсть та 
швидюсть. За допомогою МФА етюлопчний фактор встановлено в 4,8 % випад-
юв, його можна розщнювати як допомГжний метод. Враховуючи швидюсть по-
становки реакцп, МФА мае певну значущють як експрес-метод дГагностики грипу 
та ГРВ! Класичний вГрусолопчний метод мав результатившсть 0,5 %. Дослвджено 
проби ввд 403 захворших, видшено вГрус грипу А (H1N1) та аденовГрус. КрГм того, 
трудомютюсть та тривалють методу (близько 28 дГб) знижують його практичну 
значущють, враховуючи можливють використання сучасних методГв вГрусолопч-
но! дГагностики. 

Висновок. Найперспектившшим методом при вГрусолопчному мошторингу гри-
пу е ПЛР, що не виключае використання шших методГв. 
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