
наблюдался знтеритический вариант. Различные клинические варианты. шнгеллеза 
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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. 
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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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