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Соловьева С.В. 
Научный руководитель: д.мед.н. Шумная Т.Е. 

Запорожский государственный медицинский университет 
Кафедра факультетской  педиатрии 

Известно, что возникновению аллергических заболеваний у детей часто предшествуют 
перенесенные респираторные заболевания. Так, именно первый приступ бронхиальной обструкции в 
60% - 70% случаев развивается у детей на фоне перенесенной острой респираторной вирусной 
инфекции (ОРВИ). Поэтому цель нашего исследования - найти зависимость частых ОРВИ (более 5-ти 
эпизодов в год, по данным литературы) и развития аллергических заболеваний у детей дошкольного 
возраста. Материалы и методы: В ходе исследования были  проанкетированы родители 118 детей, в 
возрасте от 3 до 5 лет, посещающие детские дошкольные учреждения. По результатам опроса выявили, 
что 19 детей, которые болели ОРВИ более 5-ти раз в год имели 3 положительных ответа, 
свидетельствующих о наличии симптомов аллергического ринита (АР); 16 детей – имели симптомы 
бронхиальной астмы (БА); 16 детей – симптомы атопического дерматита (АД) и 7 частоболеющих детей 
не имели симптомов аллергической патологии. Полученные значения относительных рисков (ОР) при 
статистически значимом доверительном интервале больше (правее) 1, свидетельствовали о 
повышенном риске развития симптомов аллергических заболеваний у детей, относящихся к категории 
частоболеющих. Так, для развития АР, ОР = 3.35; для БА, ОР = 1.71; для АД, ОР = 1.26. Выводы: Частые 
ОРВИ у детей дошкольного возраста значительно повышают риск развития аллергических заболеваний, 
и в большей степени - аллергического ринита. 
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Антибактериальная терапия в пациентов с инфекционной патологией имеет основное значение, 
а изменение формирование резистентности к антибиотикам является одним из наиболее актуальных 
вопросов. Пневмококк является одним из основных возбудителей внебольничной пневмонии, менингита, 
бактериемии, среднего отита, синусита (Козлов Р.С., 2014). Цель роботы - проанализировать 
чувствительность S.pneumoniаe антибактериальным препаратам. Материалы и методы – в работе 
использованы результаты бактериологических исследований ликвора и крови лаборатории ОИКБ за 
2012-2014 годы (заведующая лабораторией к.б.н. Гинзбург Р.М.). Анализ 97 позитивных 
бактериологических исследований показал, что в этиологической структуре преобладают S.pneumoniаe 
(26 %), N.meningitidis (49 %), реже регистрировались E.faecalis, H.inflenzae, Kl.Pneumonie, Cryptococcus, 
S.epidermidis. В 2012 году частота выделения S.pneumoniаe составила 38 % от общего числа 
бактериологически подтвержденных результатов. Из 109 изолятов S.pneumonie был чувствителен к 
левофлоксацину - 96,1 %, меропенему - 86,1 %, ципрофлоксацину - 61,2 %, азитромицину- 51,5 % и 
резистентен к оксациллину - 88,1 %, амикацину - 52,3 %, азитромицину - 42,4 %, цефтазидиму - 47,1 %, 
норфлоксацину – 26,5 %. В 2013 году частота выделения S.pneumoniаe составила 15 % результатов,  
чувствительность (137 изолятов) проявлял к цефоскитину – 100 %, левофлоксацину - 92,5 %, 
норфлоксацину - 98,9 %, азитромицину – 45,9 %, резистентность к оксациллину – 86 %, цефтазидиму - 
57,8 %, азитромицину - 34,1%. В 2014 году частота выделения S.pneumoniаe состовала 23 %, 
чувствительность (140 изолятов) была выявлена к: офлоксацину – 100 %, ванкомицину - 99,3 %, 
левофлоксацину - 99,1 %, азитромицину - 76,5 %, резитсентность к  азитромицину снизилась до 13,6 %. 
Выводы: 1. В последние три года при бактриологичесом исследовании крови и ликвора доминирующим 
возбудителем был S.pneumoniаe (26 %). 2. S.pneumoniаe in vitro был резистентен более чем в половине 
случаев к оксациллину, амикацину, цефтазидиму, азитромицину при сохранении чувствительности к 
офлоксацину, ванкомицину, левофлоксацину.  
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Цель исследования. Установить корреляционную зависимость степени экзокринной 
недостаточности и показателей качества жизни больных хроническим панкреатитом (ХП) после 
органосохраняющих операций в отдаленном периоде. Материалы и методы. В исследование включен 71 
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больной ХП с протоковой гипертензией. Всем больным выполнена разработанная в клинике 
паренхимосохраняющая операция. В 1-ю группу (n=39) включены пациенты со средней степенью 
экзокринной недостаточности (уровень панкреатической эластазы-1 кала 100 – 200 мкг/г), во 2-ю (n=32) - 
включены больные с тяжелой степенью экзокринной недостаточности (панкреатическая эластаза-1 кала 
<100 мкг/г). Качество жизни пациентов оценивалось на протяжении 60 месяцев после операции с 
использованием специализированных международных опросников EORTC QLQ-C30 и EORTC QLQ 
PAN28 (проводился линейный корреляционный анализ Пирсона). Результаты. В обеих группах 
сравнения показатели уровня панкреатической эластазы-1 кала в отдаленном периоде соответствовали 
таковым до операции. Установлена прямая корреляционная зависимость между уровнем качества жизни 
и уровнем экзокринной недостаточности, что указывает на недопустимость длительного наблюдения 
больных ХП с протоковой гипертензией при прогрессировании экзокринной недостаточности. Выводы. У 
больных ХП с протоковой гипертензией после органосохраняющей операции уровень панкреатической 
эластазы-1 кала не изменяется на протяжении всего периода наблюдения, что указывает на 
необходимость более раннего этапа хирургического лечения до развития экзокринной недостаточности 
тяжелой степени. 
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Сьогодні зростає значення коморбідності як стану, який суттєво впливає на перебіг основного 
захворювання, ступінь ефективності терапії та загальну смертність пацієнтів. Метою роботи стало 
вивчення розповсюдженості коморбіднї патології, визначення найпоширеніших сполучень нозологій у 
залежності від статі та віку серед пацієнтів великого промислового міста. Було проаналізовано 1019 
амбулаторних карт пацієнтів ННМЦ «Університетська клініка» і ЦПМСД Жовтневого району та відібрано 

409 за критерієм наявності двох і більше хронічних захворювань (середній вік пацієнтів склав 6114,4 
роки; 43% чоловіків, 57% жінок). У дослідження не включали пацієнтів із гострою патологією та 
психічними розладами. Коморбідний статус визначався за системою SIRS та індексом Charlson. 
Результати:  За системою SIRS суму балів ≤5 мали 32% пацієнтів, 5-10 балів – 57%, >10 балів – 12%. 
Ризик смертності у найближчі 5 років за індексом Charlson 12% мали 15% пацієнтів, 26–36%, 52–32%, 85–
16% хворих. Найбільш поширеними сполученнями нозологій виявилися артеріальна гіпертензія (АГ) та 
дисциркуляторна енцефалопатія (30,3%, коморбідність переважла серед жінок), ішемічна хвороба серця 
та АГ (23,5%, переважала у чоловіків); АГ та ХОЗЛ (10,7%, переважала у жінок); хронічний панкреатит та 
холецестит (8,3%, удвічі переважала у жінок), АГ та цукровий діабет (7,3%, переважно у чоловіків); 
хронічний панкреатит, холецестит та гастродуоденопатії (6%, переважно у жінок). Розповсюдженість 
кожного із сполучень нозологій мала тенденцію до прогресивного зростання у старших вікових підгрупах 
незалежно від гендерної приналежності. Таким чином, актуальною є розробка профілактичних та 
лікувальних програм для пацієнтів із означеними захворюваннями з урахуванням тенденцій до 
виникнення у них коморбідних станів.  
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Цель исследования: оценка эффективности применения комплексного подхода в диагностике 
трихомониаза в акушерско-гинекологической практике. Изучены особенности комплекной диагностически 
трихомониаза у 30 беременных женщин родильного дома №4 г. Запорожья и гинекологических 
пациенток амбулаторного приема. Проанализированы особенности анамнеза, течения беременности и 
основных симптомов  гинекологической патологии у женщин в период беременности и обратившихся за 
амбулаторной помощью. Произведен анализ выявляемости трихомониаза при использовании 
транспортной среды, разработанной Запорожским областным кожно-венерологическим диспансером на 
протяжении 2014-2015 гг. Диагностика, основанная на стертых клинических симптомах, зачастую не 
находит лабораторного подтверждения методами бактериоскопии. ПЦР диагностика ограничена 
выявлением Tr. Vaginalis. Применение культурального метода в диагностике трихомониаза позволяет 
использовать стандарты оказания медицинской помощи при лечении заболеваний, передающихся 
половым путем у пациенток репродуктивного возраста, снизить частоту осложнений в период 
беременности. Уменьшить  частоту  материнско-плодового инфицирования. 

 


