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АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ В ЗАПОРОЖСКОМ ОЖОГОВОМ ЦЕНТРЕ 

Мангуренко О.И., Молчанов А.О. 

Запорожский государственный медицинский университет 

Кафедра хирургии и анестезиологии ФПО 

Цель исследования: определить бактериологический профиль в Запорожском 

ожоговом центре в 2015 – 2016 годах, установить доминирующие 

микроорганизмы, их чувствительность и резистентность к антибактериальным 

препаратам; обосновать рациональную эмпирическую антибактериальную 

терапию. Материалы и методы: проанализированы результаты 160 

бактериологических исследований, проведенных с января 2015 по декабрь 2016 

года в Запорожском ожоговом центре согласно соответствующим методическим 

указаниям. Для определения антибиотикочувствительности и антибиотикорезистентности 

были использованы наборы дисков с 33 антибактериальными препаратами. 

Обработка результатов проведена компьютерной программой WHONET 5.6. 

Полученные результаты: на протяжении последних 2-х лет стабильно 

доминировали Гр- микроорганизмы P. aeruginosa и A. baumanii, а также Гр+ S. 

aureus. Обнаруженные штаммы P. аeruginosa были панрезистентны; A. baumanii - 

высокорезистентны (в том числе к цефалоспоринам 3-4 поколений), кроме, как к 

доксициклину; S. aureus – сохраняли чувствительность к линкомицину, 

рифампицину, ванкомицину и линезолиду. Выводы: с целью эмпирической 

антибиотикотерапии в Запорожском ожоговом центре целесообразно применение: 

при выявлении штаммов S. aureus - линкомицина, рифампицина, ванкомицина и 

линезолида; A. baumanii – доксициклина; P. аeruginosa – эффективных препаратов 

не выявлено. Проведенные исследования демонстрируют необходимость 

коррекции системы профилактических и противоэпидемических мероприятий, 

предусмотренных приказом МОЗ Украины №236 от 4.04.2012г. 

 
ВМІСТ ЦИТОКІНІВ ПРИ ХРОНІЧНІЙ СЕРЦЕВІЙ НЕДОСТАТНОСТІ З 

НАДЛИШКОВОЮ МАСОЮ ТІЛА, ОЖИРІННЯМ ТА СУПУТНЬОЮ АНЕМІЄЮ 

ЛЕГКОГО СТУПЕНЯ 

Нетяженко В.З., Бідзіля П.П. 

Запорізький державний медичний університет 

Кафедра внутрішніх хворобі 1 

Мета дослідження. Вивчити вміст цитокінів інтерлейкіну-6 (ІЛ-6), 

інтерлейкіну-10 (ІЛ-10) та фактора некрозу пухлин-α (ФНП-α) в сироватці крові 

хворих на хронічну серцеву недостатність (ХСН) з надлишковою масою тіла, 

ожирінням та супутньою анемією легкого ступеня. Матеріал та методи. Обстежено 

104 хворих з ХСН ІІ-ІІІ функціонального класу з нормальною, надлишковою 

масою тіла та ожирінням І-ІІІ ступеня. До І групи увійшов 21 хворий на ХСН з 

анемією легкого ступеня. ІІ групу становили 83 хворих з ХСН без анемії. Група 

порівняння була представлена 12 пацієнтами з хронічними формами ІХС та АГ, 

нормальною вагою, без ХСН. Вміст ІЛ-6, ІЛ-10 та ФНП-α у сироватці крові 

визначали імуноферментним методом. Статистична обробка отриманих даних 
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проводилась ліцензійним пакетом програм Statistica (version 6.0). Показники 

наведені у вигляді Me (25, 75‰) (Медіана; 25; 75 перцентіль). Отримані 

результати. В групі порівняння вміст ІЛ-6 (1,93 (1,47; 2,16) пг/мл), ІЛ-10 (0,22 

(0,16; 0,31) пг/мл) та ФНП-α (2,31 (1,98; 2,75) пг/мл) достовірно поступався 

значенням І (16,5 (7,68; 18,6), 2,08 (1,44; 6,18), 27,0 (15,2; 39,8) пг/мл, відповідно) 

та ІІ груп (5,30 (3,40; 13,8), 1,28 (0,86; 4,71), 14,9 (4,83; 31,9) пг/мл, відповідно). 

Порівняно з ІІ групою у І встановлено вищий рівень ІЛ-6 (у 3,1 рази) та ІЛ-10  

(у 1,6 рази) (р˂0,05). Встановлена пряма кореляційна залежність супутньої анемії з 

вмістом ІЛ-6 (r=+0,33, р˂0,05), ІЛ-10 (r=+0,26, р˂0,05) та ФНП-α (r=+0,23, р˂0,05). 

Таким чином, наявність анемії легкого ступеня при ХСН з надлишковою масою 

тіла та ожирінням супроводжується глибшими імунозапальними змінами. 

Висновки. Супутня анемія легкого ступеня у хворих на ХСН з надлишковою 

масою тіла та ожирінням супроводжується вірогідним переважанням 

сироваткового вмісту ІЛ-6 та ІЛ-10, що засвідчує важчі імунозапальні зміни. 

 
ОЦІНКА ПОШИРЕНОСТІ СІМЕЙНОЇ ГІПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМІЇ СЕРЕД 

ПАЦІЄНТІВ КАРДІОЛОГІЧНОГО ПРОФІЛЮ 

Нікітюк О.В., Комарова-Лазько О.В. 

Запорізький державний медичний університет 

Навчально-науковий медичний центр «Університетська клініка» 

Мета дослідження – виявлення пацієнтів з визначеним, вірогідним та 

можливим діагнозом «сімейна гіперхолестеринемія» серед стаціонарних хворих 

кардіологічного відділення ННМЦ «Університетська клініка» ЗДМУ. Матеріали і 

методи. Було обстежено 610 стаціонарних хворих (віком до 60 років) 

кардіологічного відділення ННМЦ «Університетська клініка» за період з січня по 

серпень 2017 року. Для визначення показників ліпідограми використовувався 

біохімічний аналізатор-фотометр «Prestige 24i» (Японія). Критерієм відбору для 

скринінгу на сімейну гіперхолестеринемію вважали рівень холестерину 

ліпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ) понад 5 ммоль/л У відібраних за цим 

критерієм пацієнтів проводилася оцінка за шкалою DUTCH Lipid Cliniс Network. 

Діагноз вважали визначеним при сумі балів більше 8, вірогідним – при значенні від 

6 до 8 балів, можливим - від 3 до 5 балів. Результати. Рівень ЛПНЩ вище  

5 ммоль/л був зареєстрований у 133 осіб (21,8%) серед 610 обстежених хворих, з 

них - 61 жінка (45,9%) та 72 чоловіка (54,1%). За шкалою DUTCH Lipid Cliniс 

Network 13 пацієнтів (2,1%) мали визначений діагноз сімейної 

гіперхолестеринемії, 43 хворих (7,0%) – вірогідний діагноз та 77 хворих (12,6%) 

діагноз гіперхолестеринемії вважався можливим. Серед пацієнтів з визначеним 

діагнозом сімейної гіперхолестеринемії превалювали жінки (61,5%), а клінічний 

діагноз ішемічної хвороби серця був встановлений лише у 5 (38,5%) хворих. 

Висновки. Поширеність пацієнтів з визначеним, вірогідним та можливим 

діагнозом «сімейна гіперхолестеринемія» склала 21,8%, що вказує на доцільність 

обов’язкового скринінгу у всіх хворих кардіологічного профілю. 




