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Сухов Ю.О.1, Коротчук Н.В.2, Голуб А.П. \ 
Василенко О.Г.3 

1 Національна медична академія післядипломної 
освіти імені П.Л. Шупика, м. Київ, Україна 

2 АУМОЗ України «Інститутсерця», м. Київ, Україна 
3 Міська клінічна лікарня № 4, м. Київ, Україна 

Сучасний стан проблеми 
антибіотикочутливості 

та антибіотикорезистентності 
Pseudomonas aeruginosa 

Актуальність. Актуальність проблеми обумовлена 
високим рівнем резистентності патогенної мікро-
ф л о р и , особливо у пацієнтів відділень реанімації та 
інтенсивної терапії , у хворих на хронічну патологію 
бактеріального генезу, а т акож наявністю резистент-
них і полірезистентних штамів патогенних мікроор-
ганізмів із т енденц ією до зб ільшення частоти їх ви-
явлення . Останнім часом привертають до себе увагу 
т а к о ж проблеми удосконалення раціональної терапії 
для стримування подальшого росту резистентності 
бактеріальних патогенів, д о с я г н е н н я більш ш в и д к о -
го та усп ішного результату л ікування хворих. Крім 
цього, останн іми роками спостерігається зростання 
ф інансових витрат на л ікування пацієнтів із т я ж к и м и 
бактер іальними інфекц іями , а також стагнація у роз-
робці нових а н т и м і к р о б н и х препаратів . 

Від 9,0 до 20,0 % інфекційних ускладнень у відділен-
нях хірургічного та реанімаційного профілю викликані 
синьогн ійною паличкою (Pseudomonas aeruginosa — 
Ps. aeruginosa) або її асоціацією з іншими бактеріями 
та грибами (Vincent J . -L, 2011; Friden Th. , 2016; Феле-
ш т и н с к и й Я.П. , 2017; и др.) , при цьому слід відзначи-
ти, щ о значна частина ізолятів Ps. aeruginosa є поліре-
зистентною до багатьох антибактеріальних препаратів 
(Devies P., 2010; Liu В., 2014; Сухов Ю.А., Дуда А.К. , 
2015). 

Мета: в и з н а ч е н н я чутливості ідентифікованих 
штамів Ps. aeruginosa до різних антибактер іальних 
препаратів . 

Матеріали та методи. Дослідження проводились із 
використанням традиційних бактеріологічних методів 
( ідентифікація видів, кількісне визначення росту мі-
крофлори та її чутливості до антибактеріальних пре-
паратів — д и с к о - д и ф у з н и м методом), а також із засто-
суванням автоматичного бактеріального аналізатора 
«Vitek» (Франція) . 

Обстежено 287 зразків біологічних матеріалів 
(кров, бронхіальні змиви, фекальні маси, рановий 
ексудат, сеча) від хворих, у яких була ідентифікована 
Ps. aeruginosa, які л ікувались в Інституті серця, MKJ1 
№ 4 м. Києва та інших лікувальних закладах. У 21,2 % 
хворих було виявлено одночасно два і більше збудни-
ки бактеріальної та /або грибкової етіології. Звертає 
на себе увагу тенденція щодо зб ільшення частоти ви-
явлення Ps. aeruginosa у фекальних масах хворих на го-
стрі кишкові інфекці ї бактеріального генезу протягом 

останніх п 'яти років (частота гострих гастроентеро-
колітів (ГГЕК) , викликаних синьогн ійною паличкою, 
зросла з 0,26 % у 2013 році до 1,07 % у 2017 році). 

Результати. Серед великого спектра досліджуваних 
антибактеріальних препаратів (18) клінічне значення, 
насамперед, мають препарати, до яких чутливість ви-
діленого штаму Ps. aeruginosa перевищувала 80 %: брак-
сон (тобраміцин) — 86,57 % ізолятів, т ієнам (іміпенем/ 
циластатин) — 90,59 %, меропенем — 92,60 % та коліс-
тин — 100 %. Чугливість штамів Ps. aeruginosa RO цефа-
лоспоринів III покоління становила 43—58 %, при цьо-
му до препарату цефтріаксон — 43,02 % як найбільш 
популярному згідно з ч и н н и м и протоколами антибак-
теріальної терапії багатьох захворювань. Чутливість до 
препаратів із групи фторхінолонів — офлоксацину, ци-
профлоксацину — 65,56 і 62,42 % відповідно. 

Зважаючи на отримані дані щодо антибактеріальної 
чутливості Ps. aeruginosa, для стартової емпіричної ан-
тибактеріальної терапії можна рекомендувати браксон, 
т ієнам, меропенем або колістин. Однак вартість однієї 
доби лікування хворого даними препаратами суттєво 
відрізняється: при мінімальній ціні в аптечній мережі 
добової дози браксону (тобраміцину) від 123 грн вар-
тість л ікування іншими препаратами значно більша: 
тієнам коштує від 494 грн, меропенем — від 454 грн, 
колістин — від 476 грн. 

Висновки. Таким чином, натепер, з огляду на спів-
в ідношення «вартість/ефективність», для стартової ем-
піричної антибактеріальної терапії хворих із підозрою 
на інфекцію, викликану синьогн ійною паличкою, 
можна порекомендувати призначення антибіотика 
браксон (тобраміцин). 

Необхідно продовжувати дослідження антибактері-
альної чутливості Ps. aeruginosa до різних антибактері-
альних препаратів для оптимізації етіогропної терапії, 
в тому числі беручи до уваги економічні складові лі-
кування таких хворих, створення нормативних доку-
ментів, присвячених системі інфекційного контролю з 
урахуванням регіонального та внутрішньолікарняного 
пейзажу антибактеріальної чутливості. 

Сухорукова Г.Б.1, Чумаченко Т.О.2, 
Махота А. С. \ Сухорукова М. Ф.2 

1АУ «Харківський обласний лабораторний центр 
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Прояви епідемічного процесу 
іксодового кліщового бореліозу 

у крупних населених пунктах 
України 

Актуальність. В Україні іксодовий кліщовий боре-
ліоз ( ІКБ) є однією з найпоширен іших природно-осе-
редкових інфекцій з трансмісивним шляхом передачі. 
Захворюваність реєструється на всіх адмініс тративних 
територіях. Розширюється ареал циркуляції збудника, 
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на сьогодні виявлено 3274 ензоотичних території у всіх 
регіонах країни. 

В Харківській області з початку проведенім епіде-
міологічного нагляду захворюваність на ІКБ зросла в 
100разів(з0,12на 100 тис. населення у 2000 році до 10,6 
на 100 тис. населення у 2018 році), виявлено 406 ензо-
отичних територій, у тому числі на території м. Харко-
ва та крупних районних центрів. 

Мета: оцінити інтенсивність епідемічного процесу 
1КБ в умовах урбанізації на прикладі м. Харкова. 

Матеріали та методи. Застосовані методи епідеміо-
логічного та статистичного аналізу, використано дані 
епідеміологічного й ентомологічного моніторингу за 
ІКБ, проведеного ДУ «Харківський обласний лабора-
торний центр МОЗ України» у 2000—2017 pp. та першій 
половині 2018 року. Дані порівнянні з показниками 
м. Києва. 

Результати. У Харківській області за період епідемі-
ологічного нагляду за ІКБ (з 2000 року) при тенденції 
до росту показники захворюваності були нижчими за 
середні по Україні. Усього зареєстровано 1051 випа-
док захворювання. З усіх захворілих 703 (66,9 %) особи 
були мешканцями м. Харкова. 

Було порівняно захворюваність населення міст 
Харкова та Києва. Показники захворюваності насе-
лення м. Харкова були на рівні середньоукраїнських 
показників, однак у 2015 році захворюваність на ІКБ 
населення м. Харкова перевищила на 36,9 % показни-
ки в Україні і становила 10,9 на і 00 тисяч населення 
проти 7,96 на 100 тисяч населення в Україні. У райо-
нах Харківської області показники були у 1,5—3 рази 
нижчими. Захворюваність населення м. Києва пере-
вищувала середньоукраїнські показники у 2,5—4,1 
раза та показники у районах Київської області більше 
ніжу 2 рази. 

Аналіз видової структури переносників та їх-інфі-
кованості показав, що на території м. Харкова домінує 
l.ricinus, рівень інфікованості кл іт і и бореліями стано-
вив 14,2 % при середньому по області 10,8 %, в окре-
мі роки в лісопарковій зоні північно-західної части-
ни міста показник інфікованості кліщів перевищував 
ЗО %. У м. Києві спостерігалась більш широка видова 
структура іксодових кліщів, що, можливо, пов'язано 
із значним озеленінням території, що, в свою чергу, 
впливає на рівень захворюваності населення. 

При розподілі за місцем інфікування встановлено, 
що 279 захворілих осіб (39,7 %) отримали укус кліща 
безпосередньо на території м. Харкова, переважно в' 
місцях масового відпочинку населення (218 осіб). З них 
66,6 % постраждали у лісопарковій зоні північно-захід-
ної частини міста (Лісопарк, П'ятихатки, Саржин Яр 
тощо) та 15,1 % — у районі Олексіївської лісосмуги. За 
останні 5 років сформувався осередок у східній частині 
Харкова, де інфікувалося 10 захворілих. 

Звертає на себе увагу те, що стійкі осередки були ви-
явлені в рекреаційних зонах, що знаходяться в межах 
крупних районних центрів Харківської області (м. Ізюм, 
м. Лозова, м. Любогин). Поблизу будинків та на шкіль-
них дворах був укушений кліщами 61 захворілий. 

Слід відзначити, що у лісопаркових зонах і при-
будинкових територіях через цілодобове перебування 
людей неможливо застосування дезінсектантів, що 
сприяє зростанню чисельності кліщів. 

Висновки. Таким чином, результати проведених до-
сліджень показали, що в межах міст утворились актив-
ні антропургічні осередки ІКБ, що створює умови для 
подальшого зростання захворюваності міського насе-
лення. Більшість випадків ІКБ пов'язана з осередками, 
де інфікованість кліщів становить понад 15 %. 

При обмеженій можливості застосування акарицид-
них заходів зростає значення санітарно-освітньої робо-
ти. Також слід приділяти увагу міському ландшафтному 
дизайну для створення умов, несприятливих для про-
живання кліщів. 

Тєлєгіна Т.В., Зінчук О.М. 
Національний медичний університет 
ім. Данила Галицького, м. Львів, Україна 

Захворюваність на лептоспіроз 
у Львівській області в контексті 

погодних умов у регіоні 

Актуальність. Лептоспіроз залишається на сьогодні 
одним із найпоширеніших зоонозів у світі. Основними 
факторами, що визначають природні вогнища цієї хво-
роби, є особливості клімату, нейтральна кислотність 
ґрунту, кількість опадів, наявність рік, озер, а також чи-
сельність гризунів у регіоні. Різні природні катаклізми, 
зливи і повені сприяють зростанню захворюваності на 
лептоспіроз. Так, у Бразилії ретроспективно було дове-
дено, що збільшення добових опадів на кожен міліметр 
на місяць призводило до збільшення кількості випад-
ків лептоспірозу на 0,55 %. 

Мета: проаналізувати вплив природних явищ на 
зростання рівня захворюваності на лептоспіроз у 
Львівській області. 

Результати. З початку 2018 року у Львівській області 
зареєстровано 17 підтверджених лабораторно випадків 
лептоспірозу. Серед них були 10 пацієнтів, які перебу-
вали на стаціонарному лікуванні у Львівській обласній 
інфекційній клінічній лікарні (ЛОІКЛ). Четверо з них 
надходили до лікарні протягом перших 7 місяців року. 
У середині серпня 2018 року в місті Львові та області 
пройшов ряд сильних злив із підтопленням великої 
кількості будинків, присадибних ділянок та виходу 
річки Полтви за межі русла. Водночас із кінця серпня 
та протягом початку вересня 2018 року на стаціонарне 
лікування із діагнозом «лептоспіроз» до ЛОІКЛ надій-
шли 6 пацієнтів — всі чоловіки. Один пацієнт захворів 
на лептоспіроз в іншій області, відтак пов'язати виник-
нення цього випадку із змінами природніх умов в на-
шій області ми не можемо. У 5 хворих епідеміологічний 
анамнез різною мірою був пов'язаний із даним при-
родним явищем. Четверо з них — мешканці міста (один 
чоловік черпав воду з власного підтопленого зливою 
будинку, інший перекладав дрова, підтоплені після по-
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