


149 
 

МКГБ-2 містила 4 критерії, серед яких була обов’язкова оцінка динаміки головного болю 

протягом двох місяців з моменту скасування абузивного препарату. Але у 2018 році, із 

прийняттям МКГБ-3 Комітет класифікації головного болю Міжнародного товариства 

головного болю визначив, що ЛІГБ можна діагностувати відразу, якщо у пацієнта 

спостерігається більше однієї форми головного болю і є лікарський абузус. 

На сьогоднішній день існує мало даних щодо доцільності методів візуалізації у діагностиці 

ЛІГБ. Наукові дослідження виявили фронтоорбітальний гіпометаболізм [Fumal et al. 2006], 

оборотну дисфункцію в вентромедіальній префронтальній корі а [Ferraro et al. 2012]. Існують 

літературні дані про зміни в об’ємі деяких ділянок сірої речовини включаючи середній мозок 

та фронтоорбітальну кору [Riederer et al. 2013; Chanraud et al. 2014]. Але на сьогодні 

нейровізуалізація не має достатнього діагностичного значення, адже досі не встановлено чи є 

ці структурні зміни результатом, або ж причиною зловживання ліками.  

Висновок. Лікарсько-індукований головний біль є актуальною проблемою неврології, яка 

потребує значної уваги медичної спільноти та держави. Необхідно ретельно розпитувати 

пацієнтів про безрецептурні препарати, що приймаються поверх призначених. Адже через 

самолікування багато пацієнтів не сприймають надмірне вживання препаратів як 

«зловживання». Також рекомендовано ведення щоденника головного болю з зазначенням часу 

епізодів головного болю та знеболюючого препарату. Своєчасна та коректна діагностика ЛІГБ 

є запорукою правильного підходу до ведення пацієнта та поліпшення якості його життя.  
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Актуальність: На сьогодні епідеміологічна ситуація щодо сальмонельозу в Україні вважається 

нестійкою, з тенденцією до збільшення захворюваності. За 2018 рік в Україні було 

зареєстровано 7713 випадків на сальмонельоз і інтенсивний показник складав 18,18 на 100 тис. 

населення, в 2019 році відбулося зростання захворюваності на 11,3 % і інтенсивний показник 

був 20,3 на 100 тис. населення (8586 випадків). За 3 місяці 2019 року в Україні зареєстровано 

1038 випадків на сальмонельоз (інтенсивний показник 2,46 на 100 тис. населення), в 

порівнянні з аналогічним періодом 2020 року відбулося зростання на 21,4 % (інтенсивний 

показник склав 2,02 на 100 тис. населення). В 2019 році в місті Харкові відбулося зниження 

захворюваності на сальмонельоз на 6,6 %. За 3 місяці 2020 року у порівнянні з минулим роком 

відмічається зростання захворюваності на сальмонельоз на 6,1 %. В деяких областях України 
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у структурі захворюваності на гострі кишкові інфекції сальмонельоз складає 7,3% (Зарицький 

А.М, Бубало В.О., 2016 рік). Особливу небезпеку сальмонельоз становить для дітей 

молодшого віку, людей з ослабленим імунітетом, а також літніх людей. Несприятливим 

ускладненням у вищезазначених груп людей є сальмонельозний сепсис. Вважаючи на 

здатність сальмонел виробляти резистентність до певних видів антибіотиків, сальмонельоз 

стає загрозливою хворобою, що потребує добору правильної тактики лікування та 

профілактики формування антибіотикорезистентності. 

Мета: Виявлення основних видів антибіотиків, до яких резистентні сальмонели, встановлення 

причин формування антибіотикорезистентності та вироблення рекомендацій щодо 

застосування ефективних для лікування сальмонельозу антибіотиків. 

Матеріали та методи: Було проаналізовано статистичні дані Всесвітньої організації охорони 

здоров’я (ВООЗ) та дані наукової літератури (було обрано для аналізу та проаналізовано 8 

іноземних статей) з питань антибіотикорезистентності сальмонел. 

Результати: Згідно з Наказом МОЗ України №354 від 09.07.2004 р «Про затвердження 

Протоколів діагностики та лікування інфекційних хвороб у дітей», препаратами першого ряду 

для лікування гострих кишкових інфекцій, в тому числі сальмонельозу є препарати 

нітрофуранового ряду та сульфаметаксазол. Аналізуючи статистичні дані ВООЗ, встановлено, 

що найбільш поширеним сероваром, що викликає сальмонельоз, є S.enteritidis. Найвища 

чутливість цього серовару сальмонел виявлялась до аміноглікозідів другого та третього 

покоління, цефалоспоринів третього покоління (цефтріаксона), карбапенемів (іміпінем), а 

також фторхінолонів другого покоління (ципрофлоксацин, офлоксацин) – вище 90%. 

Натомість резистентність до ампіциліну становила 22,4%, налідиксової кислоти - 6,7%, ко-

тримоксазолу – 5,5%. Найвища антибіотикорезистентність штамів S.enteritidis спостерігалась 

до тетрацикліну, чутливість дорівнювала лише 22%. Виявлено зниження чутливості 

сальмонел S.enteritidis до цефалоспоринів другого покоління (цефуроксім). Дані по 

резистентності до антибіотиків у інших видів сальмонел мали деякі відмінності. Так, у штамів 

S.typhimurium стовідсоткова чутливість визначена до амікацину, гентаміцину, цефтріаксону 

та іміпінему. Найвища резистентність по даним Xuchu Wang, Silpak Biswas  за 2016 рік з Китаю 

виявлялась до стрептоміцину (27%), ампіциліну (25%) та тетрацикліну (32%), хлорамфеніколу 

(10%), сульфаметаксозолу (2%). Найбільшу загрозу становлять штами сальмонел з 

множинною антибіотикорезистентністю. Штами S. enteritidis, S.typhimurium та S.newport 

частіше за інші штами формують резистентність до таких антибіотиків як ампіцилін, 

амоксиклав, хлорамфенікол, тетрациклін, сульфаніламіди, сульфаметаксазол та стрептоміцин. 

Частіше за все зустрічаються тетра резистентні штами: до ампіциліну, стрептоміцину, 

сульфаніламідів та тетрацикліну. 
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Однією з основних причин формування антибіотикорезистентних штамів сальмонел є 

антибіотикопрофілактика, а також лікування тварин у сільському господарстві. По 

літературним даним (Решетнєва І.Т., Пер’янова О.В., 2015 рік ) при лікуванні сальмонельозу 

у курчат частіше за інші використовують такі антибіотики як тетрациклін, гентаміцин, 

ампіцилін, канаміцин та нітрофуранові препарати. Згідно з приведеними вище даними, можна 

помітити, що чутливість сальмонел до тетрацикліну та ампіциліну знижена.  

Висновок: Таким чином можна зробити висновок, що в теперішній час формується 

антибіотикорезистентність сальмонел до таких антибіотиків як тетрациклін, ампіцилін, 

сульфаметаксазол. Рекомендованими препаратами для лікування сальмонельозу є 

аміноглікозиди другого та третього покоління і цефалоспорини третього покоління. 
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Актуальність: За кількістю хворих на мультирезистентний туберкульоз (МРТБ) Україна 

посідає 3 місце у світі. У хворих на МРТБ визначається стійкість збудника до комбінації 

препаратів ізоніазиду та рифампіцину (RIF) або й інших поряд з ними. Показник 

монорезистентності до RIF, визначений за допомогою молекулярно-генетичного методу 

GeneXpertMTB/RIF, вважається маркером МРТБ, оскільки визначає мутацію у гені rpoB, що 

відповідає за стійкість до RIF. Однак в країнах з високим показником RIF-монорезистентного 

ТБ відмовляються від  GeneXpertMTB/RIF (M. J. Nasiri та ін., 2017). Саме тому нашим 

завданням було дослідити доцільність використання GeneXpertMTB/RIF у Харківській 

області, порівнявши поширеність RIF-монорезистентного ТБ з показником МРТБ. 

Мета дослідження: проаналізувати показники поширеності RIF-монорезистентного ТБ та 

МРТБ у Харківській області, оцінити динаміку цих параметрів за період 2014 - 2018 років.  

Матеріали і методи: статистичний аналіз даних звітів про результати дослідження стійкості 

мікобактерій туберкульозу до антимікобактеріальних препаратів у хворих на ТБ легень КНП 

ХОР «Обласний протитуберкульозний диспансер №1» за період з 2014 по 2018 роки. 

Результати: За період 2014 - 2018 рр. щорічна середня кількість випадків становила 681 нових 

випадків ТБ (2014 р. - 638, 2015 р. - 714, 2016 р. - 740, 2017 р. - 675, 2018 р. - 638). З них в 

середньому стійкість до антимікобактеріальних препаратів відмічалась у 50,2% (2014 р. - 
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