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1. Гострий ларингофарингіт виступає тригером, що провокує та 

підтримує загострення ларингофарингеального рефлюксу, перебіг якого на тлі 

КСОД та в осіб старшої вікової групи (65+) набуває пролонгованого характеру 

(тривалістю до 1 місяця) з маніфестацією атипових клінічних проявів. 

2. Персистуючий непродуктивний кашель, затяжна дисфонія та globus 

pharyngeus виступають клінічними «масками» рефлюкс-езофагіту, які після 

елімінації вірусного патогена хибно розцінюються як невилікувана 

респіраторна інфекція або її бактеріальне ускладнення.  

3. Пацієнтам із гострим ларингофарингітом на тлі ГЕРХ, КСОД та 

особам старшої вікової групи (65+) показано раннє (із перших днів 

захворювання) включення до комплексної терапії інгібіторів протонної помпи 

та альгінатів для розриву патогенетичного кола, прискорення реконвалесценції 

та запобігання необґрунтованій антибіотикотерапії. 

 

Коцар О.В.
1
, Кочнєва О.В.

2 

СУЧАСНИЙ ПРОФІЛЬ АНТИБІОТИКОЧУТЛИВОСТІ 

STAPHYLOCOCCUS AUREUS, ВИДІЛЕНИХ ІЗ МОКРОТИННЯ ВІД 

ХВОРИХ НА ПНЕВМОНІЮ 

1
Національний університет їм В. Н. Каразіна, м. Харків, Україна 

2
Харківський

 
національний медичний університет, м. Харків, Україна 

 

Актуальність. Staphylococcus aureus є основним збудником інфекцій 

дихальних шляхів, шкіри та м’яких тканин, післяопераційних і генералізованих 

інфекцій. Особливе клінічне значення мають метицилінорезистентні штами 

(MRSA), стійкі до β-лактамних антибіотиків та інших груп антибактеріальних 

препаратів. Ефективність лікування значною мірою залежить від своєчасного 

мікробіологічного дослідження та визначення антибіотикочутливості збудника. 

Тому вивчення локальних профілів резистентності S. aureus, зокрема 

виділеного з матеріалу дихальних шляхів, є важливим для обґрунтованого 

вибору антибактеріальної терапії. 
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Мета роботи. Визначити та проаналізувати профіль чутливості штамів 

S. aureus, виділених із мокротиння, до антибактеріальних препаратів та оцінити 

поширення резистентності серед досліджених ізолятів. 

Матеріали та методи. Відбір матеріалу для досліджень та 

ідентифікацію мікроорганізму проводили згідно стандартним операційним 

процедурам (СОП). Від стаціонарних хворих з терапевтичного відділення було 

вилучено та ідентифіковано 53 штамів S. aureus. Визначення чутливості 

отриманих штамів до антибактеріальних препаратів проводили 

мікробіологічними методами. Антибіотикочутливість визначали диско-

дифузійним методом до цефокситину, левофлоксацину, ципрофлоксацину, 

амікацину, гентаміцину, тайгецикліну, еритроміцину, кліндаміцину та 

лінезоліду. Інтерпретацію результатів проводили відповідно до критеріїв 

EUCAST. Для β-лактамних препаратів враховували категорію «чутливий при 

підвищеній експозиції» згідно з установленими граничними значеннями. 

Результати та обговорення. Проведене дослідження показало, що лише 

14,2 % серед виділених штамів S. aureus мали чутливість до цефокситину, тобто 

були метицилінчутливими (MSSA). Отримані дані мають важливе діагностичне 

та клінічне значення, оскільки цей антибіотик використовується як індикатор 

метицилінорезистентності S. aureus. Згідно з критеріями EUCAST, штами, що 

чутливі до цефокситину (14,2 %), за умови їх належності до метицилінчутливих 

стафілококів, можуть розглядатися як чутливі до відповідних β-лактамних 

антибіотиків. При цьому цефтріаксон, а також цефотаксим у разі їх 

застосування для лікування інфекцій, спричинених MSSA, слід інтерпретувати 

в категорії «чутливі при підвищеній експозиції». Штами S. аureus до інших 

груп антибіотиків були достовірно більш чутливими. Найбільшою активністю 

володіли аміноглікозиди, чутливість до амікацину та гентаміцину досягла 

(99,0 %) відповідно для кожного. Високі показники антибіотикочутливості 

також було встановлено до лінезоліду – (92,8 %), тайгецикліну та кліндаміцину 

– (78,6 %) відповідно. В меншій мірі була визначена чутливість до 

еритроміцину – (64,3 %), в той час чутливість до левофлоксацину та 
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ципрофлоксацину становила по (50,0 %) відповідно. Слід зазначити, що штами 

S. aureus, резистентні до еритроміцину, відповідно до критеріїв EUCAST, слід 

розглядати як резистентні до інших макролідів, зокрема кларитроміцину та 

рокситроміцину, а також азитроміцину. Це необхідно враховувати під час 

інтерпретації результатів антибіотикограми та вибору антибактеріальної 

терапії. 

Висновки. За результатами дослідження встановлено неоднорідність 

профілю антибіотикочутливості штамів S. aureus. Найвищу частку чутливих 

ізолятів виявлено до амікацину та гентаміцину (по 99,0 %), а також лінезоліду 

(92,8 %). Визначена низька чутливість до цефокситину (14,2 %), що може 

свідчити про значне поширення MRSA серед виділених ізолятів. Отримані 

результати підкреслюють важливість визначення антибіотикочутливості 

S. aureus, локального моніторингу резистентності та раціонального 

застосування антибактеріальних препаратів. 

 

Лесик Д.Р., Зубач О.О., Зінчук О.М.
 

ОСОБЛИВОСТІ ВПЛИВУ ТAT-ПРОТЕЇНУ ПРИ ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ 

ДНТ «Львівський національний медичний університет імені Короля Данила»,  

м. Львів, Україна 

 

Актуальність. Впровадження антиретровірусної терапії (АРТ) 

перетворило ВІЛ-інфекцію зі 100%-летальної хвороби у досить добре 

контрольовану хронічну недугу. Однак розроблені на даний час 

антиретровірусні препарати не можуть впливати на всі ланки патогенезу ВІЛ-

інфекції. Люди, які живуть з ВІЛ (ЛЖВ) та успішно отримують АРТ, мають 

невизначуване вірусне навантаження, проте все ще перебувають у стані 

хронічної імунної дисрегуляції: мають вищу частоту неврологічних розладів, 

раку, серцево-судинних подій та передчасного старіння. Одним із важливих 

білків ВІЛ, на який не діє АРТ, є Tat-протеїн. 
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