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Результати дослідження та 'їх обговорення 
Вивчалась терапевтична активність препарату аллокин-альфа. Препарат вводи-

ли підшкірно - 1 мг аллоферону кожні 8 годин. Курсова доза аллокин-альфа скла-
дала 6 ін'єкцій. При рецидивуючій герпетичній інфекції, в період загострення, при-
значали введення 1 мг аллоферону кожні 48 годин. 20 пацієнтам повторний курс 
призначався через 3-6 місяців після першого курсу при появі перших клінічних 
симптомів рецидиву. 

Вік пацієнтів коливався від 20 до 68 років (середній вік - 41,2 роки). Тривалість 
інфікування складала від 1 до 25 років. Кількість рецидивів на рік в середньому скла-
ла 2,6 разів. В досліджуваній групі зареєстровано 15 чоловіків і 27 жінок. Тривалість 
рецидивів у пацієнтів становила від 7 до 23 діб, у середньому 9,4 доби. При клінічно-
му спостереженні на 5 добу у 33 пацієнтів (78,8 %) було виявлено виражені місцеві 
прояви у вигляді шкірочок і пігментацій, відмічено швидке зникнення суб'єктивних 
відчуттів і висипань протягом 5-6 діб лікування, зменшився біль по ходу нервових 
стовбурів. У трьох пацієнток з рецидивуючою формою оперізувального герпесу 
спостерігалось посилення болю в місцях висипань та поява нових везикул, локалі-
зованих в області шиї та лобово-скроневої кості. Лікування було продовжено, і на 
9-10 день стан хворих покращився. На десяту добу були відсутні місцеві прояви у 
29 (70 %), у 12 (28 %) залишилися сліди пігментації, кірочки - у 1 хворого. Середня 
тривалість захворювання у процесі лікування аллокин-альфа склала 5,6 доби, до 
призначення цього препарату - 9,2 доби. 

Висновки 
Таким чином, отримані дані свідчать про терапевтичну ефективність застосу-

вання препарату аллокин-альфа у хворих з рецидивуючою герпетичною інфекцією. 

Чумаченко Т.А., Несвижская И.И., Овсянников А.А. 
ОЦЕНКА РЕЗИСТЕНТНОСТИ К АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫМ ПРЕПАРАТАМ 

КЛЕБСИЕЛЛ, ВЫДЕЛЕННЫХ В ХИРУРГИЧЕСКИХ СТАЦИОНАРАХ 

Харьковский национальный медицинский университет, г. Харьков 

Цель работы - оценить уровень резистентности Klebsiella pneumoniae, выде-
ленных в хирургических стационарах Харьковской области. 

Материалы и методы. Нами было проведено изучение и анализ результа-
тов исследования резистентности к антибиотикам 2190 клинических изолятов K. 
pneumoniae, выделенных от пациентов хирургических стационаров Харьковской 
области в 2013 году. Идентификацию бактерий проводили на основании морфоло-
гических, культуральных и биохимических признаков согласно определителю Бер-
джи. Определение антибиотикорезистентности выполняли диско-диффузионным 
методом согласно рекомендациям CLSI 2009. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Анализ результатов исследований показал, что наиболее устойчивыми выде-

ленные штаммы K. pneumoniae были к препаратам группы пенициллина (амокси-
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циллин, пенициллин, оксациллин, ампициллин) - от 87,2 до 96,3 %; высокая резис-
тентность наблюдалась и к пенициллинам в сочетании с ингибиторами в-лактамаз 
- к амоксициллин/клавуланату устойчивы 97,1 %, а к ампициллин/сульбактаму -
50,0 % выделенных изолятов. 

Низкой активностью в отношении выделенных микроорганизмов обладали 
препараты группы макролидов (кларитромицин, азитромицин) - к этим препара-
там были чувствительны лишь 15,2 - 28,6 % штаммов. К ванкомицину и линезо-
лиду обнаруживали устойчивость 11,8 и 12,5 % изолятов соответственно. Изуче-
ние чувствительности K. pneumoniae к цефалоспоринам показало недостаточную 
эффективность этих препаратов. К цефалоспоринам III поколения (цефотаксим, 
цефтазидим, цефоперазон) были устойчивы 40,6 - 46,2 % выделенных изолятов, а к 
цефепиму - препарату IV поколения - были устойчивы 29,1 % изолятов. 

Данные Европейского центра по профилактике и контролю за заболеваниями 
(ECDC) свидетельствуют о том, что в разных странах ЕС отмечается рост резис-
тентности K. pneumoniae к карбапенемам с 4,6 % в 2010 г. до 8,3 % в 2013 г. В других 
странах антибиотики группы карбапенемов не оказывают никакого воздействия на 
более, чем половину пациентов, которые получают терапию по поводу инфекций, 
вызванных K. pneumoniae (WHO's first global report on antibiotic resistance reveals 
serious, worldwide threat to public health, 2014). В нашем исследовании установлена 
высокая устойчивость K. pneumoniae к карбапенемам - 76,9% изолятов продемон-
стрировали резистентность к имипенему, а 31,9% - к меропенему, что вызывает 
особую обеспокоенность, т.к. в настоящее время карбапенемы рассматриваются 
как антибиотики последнего этапа борьбы с нозокомиальными инфекциями. 

Наиболее эффективными в отношении выделенных в Харьковской области 
штаммов K. pneumoniae были антибиотики группы фторхинолонов - 94,4 - 71,9 %, 
линкозамидов - 66,7 - 75,8 %, а также амикацин - 76,7 % и цефтриаксон - 77,6 %. 
Учитывая, что в научной литературе имеются данные о выявлении устойчивости 
к фторхинолонам у K. pneumoniae (Lautenbach E. et al., 2002), необходимо разраба-
тывать и использовать методы сдерживания развития антибиотикорезистентности 
к фторхинолонам и другим антибиотикам у штаммов, циркулирующих в стацио-
нарах. 

Выводы 
Полученные данные указывают на существующую проблему антибиотико-

резистентности штаммов K. pneumoniae, циркулирующих в хирургических ста-
ционарах Харьковской области. Считаем целесообразным в стационарах разного 
профиля осуществлять микробиологический мониторинг с оценкой антибиотико-
резистентности циркулирующих штаммов, что позволит оптимизировать лечение 
пациентов, снизить стоимость пребывания пациентов в стационаре и избежать не-
желательных исходов заболевания. Для сдерживания развития антибиотикорезис-
тентности возбудителей ИСМП необходимо строго соблюдать правила назначения 
антибиотиков. 
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