
наблюдался знтеритический вариант. Различные клинические варианты. шнгеллеза 
нстрсчшшсь у н а ц и с т о в н примерно равном проценте случаев 

Махмудов А.Г"., Нсдашковська Л.}.. Сохаиь A.B., К ' І І І І Й ' І Є Н К О Я I., 
Анциферова Н.В. 

AHJH3 ДОСВІДУ А И Т И ВI ОТ ИКОТЕ РА ПІІ ХВОРИХ НА РОСТРІ 
БАКТЕРІАЛЬНІ МЕНІНГІТИ 

Харківський національний медичний університет, 
кафедра інфекційних хвороб 

Науковий керівник: професор Коэько B.iw. 
Г1е..зражак)чи,і»а, великий арсенал антибіотиків» безліч ^апротіцованих схем їх 

мстосувашія, . до теперішнього часу відкрите питаний оптимально'! 
їінгкбіотиііотеранш хворих па гострі бактеріальні менінгіти ( 1 Ш ) . і.іажаль в Україні. 
до теперішнього часу відсутні протоколи лікування хворих з дат:»*.) штологіоо, До 
того ж арсенал антибіотиків, що. можуть бути застосований у таких .хворих, 
змсншусться завдяки наявності гемаїоешюфалічного бар'єру, ЯКИЙ V непроникним 
д.ія більшості антибіотиків. Аналізуючу і р і щ ї хвороб хворих на ГВМ. н:о лікувались 
у Обласній клінічній інфекційній л і к а р ц і , - , з 'ясували. що найчаспіге хворим 
призначались антибіотик~ пеніцилін;.а($о.цефтріаксбі.і. Однак у останні роки (з '2006 -
2007 р.) все частіше використовується комбінація п р е п а р а т цефтріаксон та 
.іевофлокеанин. Ми проаналізували, 77 історій хвороб хворих ч ГБМ середньої 
тяжкості. У 32 випадках хворим було призначено цефтріаксон. у 35 випадках -
цефтріаксон з левофпоксациігом. У групі хворих, що отримувала цефтріаксон 
головний біль зникав на <і±!,3 добу, лихоманка на 5Н),4 лобу, показники аналізу 
.ііквору нормалізувались на 16.-12.4 добу. У групі хворих, що отримувала комбінацію 
иефтріаксону з левофлоксацином головний біль зникав на 6Н),9 лобу, лихоманка на 
5-h0,6 добу, показники аналізу ліквору нормалізувались на 17:1,9 добу. Таким чином 
достовірної різниш показників ефективності лікування ми не визначили. Гакнй 
результат може бути пов'язаний ч низі.кою проникністю левофлоксаиину через 
Іематосицсфалічнии бар'єр, та зі збереженням чутливості збудник!» гострих 
бактеріальних менінгітів. 

Мокряііськя O.A., Введенс.ька А.Є., Молити» Н.В., Сохань A.B., копійченісо Я,ІЧ 

Анциферова 1І.В. 
ЭФФ ЕКТ11ВШСТЬ ВИ КО РИ С ГА ННЯ С ІіЕЦ ИФІЧШ1Х 

ІМУИОГЛОБУЛМШВ ЛЮДИНИ ПРИ ЛІКУВАННІ ХВОРИХ ї ГОСТРИМИ 
ГКРІ І ЕС ВІРУ СН И МИ М Г.НІН ІОЕНЦЕФАЛ П А М И 

Харківсктій національний медичний університет, 
кафедра інфекційних хвороб 

Науковий керівник: професор Козько В.М. 
На клінічній базі кафедри інфекційних хвороб Харківського. національного 

медичного університету упродовж 6 років спостерігались 57 хворих на 
гериесвіруснийменініоснцсфаліт. Діан юз встановлювався па підставі даних 
дослідження- крові та ліквору метолами ІФА та ПЛР; також використовувались 
інструментальні та клінічні методи обстеження хворих. Середобстежснихбуло 26 
145%) чоловіків і 31 (55%) жіноквікомнід 16 до 62 роїсіи. Хворібулирозподілені на З 
групи в залежіюстівідо'грііманоголікувания. Так, у першійгрулі (15 хворих) 
п<>рядітгальноприйнятоіопш'оігистичноюз'ерапішпрі-виачалаеьі/р(уп<вірусчатер^ія 
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апикловіром (зовіракс. медовір) та специфічний людський і муиоі JUIOV.-IÎH (J 

противірусу герпесу (фірмиБіофарма) першогоабо другого чипу ц, 
занежносіівідегіологіїзахворюиання); другу групускдалнхкорі. які отримували 
противірусну терапіюаци к довіром та патогенсшчнутерапію (19 хворих); 
третіогрунусклалихворі. ніоогримувал»тшепа;гогенетичнутерапію в зв'язку з тим. 
що хворим це був.. своєчасно встановлений етіологічний діагноз (21 хворий). 
Найдовше симптоми захворювання відмічались у третій групі. В той же час у групі 
хворих, які окрім патогенетичної терапії отримували ацикловір га імуноглобулін Сі. 
стан хворих покращувався найшвидше га скорочупалаеь як загальна тривалість 
захворювання, так і тривалість періоду розпалу хвороби. 

Мясоедова Д.Г. 
ОЦЕНКА ПРОЯВЛЕНИЙ Э П И Д Е М И Ч Е С К О Г О ПРОЦЕССА ВИРУСНОГО 
ГЕПАТИТА В В ГРУППАХ РИСКА В ГОРОДСКОМ РАЙОНЕ КРУПНОГО 

МЕГАПОЛИСА 
Харьковский национальный медицинский университет, 

кафедра эпидемиологии 
Научный руководитель - проф. Чумачеико Т.А. 

Вирусный гепатит В является серьезной медицинской и социальной проблемой, 
что обусловлено широким распространением этой инфекции, длительным тяжелым 
течением с хронизацией инфекционного процесса, неблагоприятными последствиями 
(цирроз печени, гепатокарцииома, летальный исход), частым поражением молодого 
трудоспособного- населения. Украина принадлежит к региону со средним 
распространением ВІ В (2.2 % нлселепияявляютеяпосителями! IBsAg). Медицинские 
работники, имеюшие по роду Своей профессиональной деятельности частые и зссныс 
контакты с кровью являются одной из групп риска инфицирования ВГВ. Несмотря на 
сокращение в последние голы частоты заражений при проведении медицинских 
манипуляций (забор крови на анализ, инъекции, проведение эндоскопических 
процедур и т. д.), вероятность заражения сохраняется. Многими авторами доказана 
передача пациентам инфекционного агента врачами-носителями вируса BI 'В путем 
контаминации при проведении инеазивных манипуляций. 

Цель работы: Оценка проявлений *>пилемического процесса вирусного гепатита 
В (ВГВ) среди медицинских работников и лиц рискового поведения в городском 
районе крупного мегаполиса. . 

Материалы и методы: Проведен ретроспективный эпидемиологический анализ 
но официальным данным районной саиитарно-эпидемвологйоеской станции г. 
Харькова за период 2000-2012 гг. 

Результаті,срезу льта ты анализа показали, что динамика заболеваемости ВГВ 
имела тенденцию к снижению, максимальный уровень заболеваемости 
зарегистрирован в 2002 году и составил 15.98 на 100 тыс. населения, минимальный 
показатель 1,35 на 100 тыс. населения отмечался в 2009 г. Медработники являются 
группой риска по ВГВ, в связи с этим проведен анализ заболеваемости указанного 
контингента. С 1999 г. в Харьковскойобластибыланнчатавакцинацияпротив Bfl* 
медииинскихработников. а с 2000 г. - новорожденых. Показатель охвата вакцинацией 
медицинских работников в 1999 г. составил 5,5 %, в 2002 г. - 49,8 %, в 2003 г. в связи 
с отсутствием вакцины этотпоказагел (.снизился д о 5.5 %. В дальнейшем охват 
вакцинацией медицинских работников увеличился и достиг 75,2 - 100 % • 
Интенсивный показатель заболеваемости в группе медицинских работниковсостави-1 
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