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У діагностиці демодекозу найпоширенішим методом є 

мікроскопічне дослідження. Використовуються зразки шкіри, волосся, 
брів або вій пацієнта. Лікування демодекозу є суто індивідуальним 

заходом (треба повністю впевнетись, що існуючі зміни в шкірі, 

спричинені саме кліщем). Воно зводиться до того, щоб 
використовувати акарицид (пестицид, який знищує кліщів), також 

можуть рекомендувати бензилбензоат, метронідазол, кротамітон, 

перметрин, сірчані продукти, інші засоби. Важливо звернутися до 
кваліфікованого фахівця, який підбере комплексне лікування 

відповідно до потреб шкіри. 

Висновки. Дослідження показало, що населення недостатньо 

обізнане про демодекоз та його профілактику. Лише половина 
респондентів знали про можливість існування кліщів Demodex на 

шкірі здорових людей, багато хто недооцінив вплив різних факторів 

на розвиток хвороби. Також було виявлено ризик поширення 
паразитів через спільне користування косметикою, особливо 

тестерами. Одним із шляхів запобігання цьому є надання всім людям 

можливості безкоштовно брати одноразові інструменти для переносу 
косметичних засобів для тестування. Недотримання гігієнічних 

практик, таких як регулярна зміна наволочок, може підвищити ризик 

зараження. Таким чином, збільшення рівня обізнаності про демодекоз 

та належні гігієнічні рутинні процедури є ключовими в ефективній 
профілактиці захворюванню.  

 

STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS – СУЧАСНА 

ПРОБЛЕМА МЕДИЧНИХ ПРИСТРОЇВ 

Коцар О.В.1, Іпатова А.В.2 

1Харківський національний медичний університет, 

м Харків, Україна 
2Харківський національний медичний університет,  

м Харків, Україна 

 

Вступ. Staphylococcus epidermidis є основним збудником 

інфекцій, пов'язаних з медичним обладнанням, таким як 

катетери та імплантати. Головним фактором патогенності цього 

мікроорганізму є здатність формувати біоплівки на поверхнях 

цих пристроїв. Біоплівки захищають бактерії від імунної 

системи і антибіотиків, що значно ускладнює лікування 

інфекцій. Через це, є актуальним питання дослідження 
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механізмів формування біоплівок, їх структуру, а також новітні 

підходи до профілактики та лікування інфекцій, викликаних 

S. epidermidis. 

Мета дослідження. Вивчення молекулярних механізмів 

формування біоплівок Staphylococcus epidermidis на катетерах та 

імплантатах та визначення факторів, що впливають на їх 

антибіотикорезистентність, а також аналіз сучасних стратегій 

для боротьби з інфекціями, пов'язаними з біоплівками. 

Матеріали і методи. Для дослідження було проведено 

огляд сучасних літературних джерел, які стосуються процесу 

формування біоплівок Staphylococcus epidermidis на медичних 

пристроях. Огляд включав аналіз наукових статей щодо 

молекулярного механізму утворення біоплівок, 

антибіотикорезистентності, а також нових підходів до лікування 

інфекцій, спричинених біоплівками. 

Результати. Дослідження даних літератури показало, що 

Staphylococcus epidermidis швидко адгезується на поверхні 

медичних пристроїв завдяки експресії генів, таких як atlE, який 

забезпечує початкову адгезію бактерій до біоінертних поверхонь 

(наприклад, полімерів катетерів). Зниження рівня експресії 

регуляторного гена agr призводить до стабілізації біоплівки та 

зменшення її здатності до дисперсії, що дозволяє колоніям 

бактерій стійко утримуватися на медичних пристроях. 

Було визначено, що утворені біоплівки S. epidermidis 

мають багатошарову структуру, де клітини бактерій захищені 

товстою екстрацелюлярною матрицею, яка складається з 

полісахаридів, білків та еДНК (екстрацелюлярна ДНК). Все це 

дозволяє бактеріям виживати у «ворожому» середовищі, 

захищаючи їх від дії антибіотиків та імунних факторів. 

Інфекції, викликані біоплівками S. epidermidis, часто є 

хронічними та важко піддаються лікуванню через відсутність 

виражених симптомів на ранніх стадіях. Клінічні ізоляти, 

отримані з інфікованих катетерів, показали, що інфекції можуть 

існувати протягом тривалого часу, а біоплівка не тільки 

забезпечує виживання бактерій, але й сприяє їх стійкості до дії 

фагоцитів та інших механізмів імунної відповіді. Це потребує до 

необхідності видалення інфікованого пристрою, оскільки 
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антибіотикотерапія є недостатньо ефективною. 

Відомо те, що клітини S. epidermidis у біоплівках 

виявляли високу стійкість до ряда антибіотиків, включаючи 

ванкоміцин, який є антибіотиком резерву. Це пояснюється як 

низьким рівнем проникнення антибіотиків у біоплівку, так і 

адаптаційними механізмами клітин, що перебувають у стані 

низького метаболічного активності. Дослідження показало, що 

використання комбінованої терапії або нових методів, таких як 

застосування інгібіторів утворення біоплівок, може підвищити 

ефективність лікування. Використання антимікробних покриттів 

на медичних пристроях також значно знижає ризик утворення 

біоплівок S. epidermidis. Окрім того, використання матеріалів, 

що мають гідрофобні властивості або зменшують накопичення 

білків плазми на поверхні пристроїв, також допомагає у 

профілактиці інфекцій. 

Висновки. Утворення біоплівок S.epidermidis на 

катетерах та імплантатах є складним процесом, що забезпечує 

високу стійкість бактерій до антибіотиків і ускладнює лікування. 

Це питання залишається досить актуальним. Відомий ген atlE, 

який забезпечує початкову адгезію бактерій та ген agr, що 

призводить до стабілізації біоплівки, відіграють ключову роль в 

утворення біоплівок. Для боротьби з біоплівковими інфекціями 

необхідно розробляти нові підходи, включаючи використання 

антимікробних та гідрофобних поверхонь для медичних 

пристроїв, які зможуть ефективно знизити патогенність 

бактерій. 

 

ВПЛИВ ВІЙНИ НА ПОШИРЕННЯ СКАЗУ В УКРАЇНІ 
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Вступ. Через небезпечну воєнну ситуацію в Україні, 

суттєвих змін зазнають не тільки соціальна та економічна сфера, 

але й система охорони здоров’я та ветеринарного нагляду, через 
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