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до цефтріаксону та цефотакисму – 50%, цефоперазону – 80%. Висновки. Результати
дослідження свідчать про значну поширеність антибіотикорезистентності до антибіотиків
групи цефалоспоринів ІІІ покоління, значне зниження чутливості до фторхінолонів,
ут.ч.респіраторних. На наш погляд загрозливим виглядає у 2020 році серед негоспітальних
респіраторних штамів P.aeruginоsa.
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Іксодові кліщові (ІК) бореліози, в тому числі хвороба Лайма (ХЛ), залишаються

найбільш поширеними природно-осередковими трансмісивними інфекціями, що
зустрічаються в США, Європі та в Україні зокрема. Впродовж останніх 10-ти років в Україні
відмічається тенденція до зростання рівня захворюваності на ХЛ з інтенсивним показником
від 0,12 у 2000 році до 6,45 – у 2016-му. Рівень захворюваності на ХЛ у Чернівецькій області
за період реєстрації захворювання зріс в 30 разів. Метою роботи було дослідити
розповсюдженість ІК, в тому числі з позитивними знахідками на Borrelia burgdorferi, в
Чернівецький області за період 2018-2019 років.

Порівняння даних, отриманих за 2018 та 2019 роки показало, що за період
дослідження спостерігається значне зростання кількості кліщів, які переносять патогенну
борелію, в усіх регіонах, окрім гірської зони. Особливо виражене воно в зоні Передгірних
Карпат. За статистикою знаходили РВ (ризик виявлення), який інтерпретується як ризик
заразитися ХЛ при укусі кліща. При порівнянні зон Передгірні Карпати (19,5 %) та Гірські
Карпати  (21 %) в 2018 році РВ складав 0,92 [0,63-1,36], а в 2019 році – Передгірні Карпати
(41 %) та Гірські Карпати (15 %) відповідно РВ 2,7 [1,66-4,41]. За обома роками РВ 1,4 [1,66-
4,41]. При порівнянні зон Передгірні Карпати (19,5 %) та Лісостеп (13,5 %) у 2018 році РВ
складав 1,44 [1,01-2,06], а в 2019 році – Передгірні Карпати (41 %) та Лісостеп (24 %)
відповідно РВ 1,56 [1,17-2,09]. За обома роками РВ 1,5 [1,2-1,89]. Також був виявлений
достовірний зв'язок середньої сили між бактеріальним забрудненням води та відсотком
заражених кліщів – коефіцієнт Крамера склав 0,37.

Отже ми виявили збільшення чисельності іксодових кліщів, в тому числі переносників
Borrelia burgdorferi, в Чернівецькій області за останні два роки. Ризик зараження на бореліоз
від іксодових кліщів має достовірне зростання та поширюється від Лісостепної зони на
Передгірну зону та на Гірські Карпати за період 2018-2019 років. Виявили достовірний
зв'язок між бактеріальним забрудненням води та відсотком заражених іксодових кліщів в
Чернівецькій області.
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Відомо про властивість ХС ЛПНЩ знижувати продукцію інсуліну бетаклітинами ПЗ

(як прояв ліпотоксичності) та про здатність Apo-B конкурувати з інсуліном за специфічні
рецептори. Тому поєднання ХП із ожирінням та ЦД типу 2 можуть мати взаємообтяжливий
перебіг внаслідок ДЛ. Медикаментозна корекція порушень ліпідного обміну, в тому числі
при поєднанні ХП із ожирінням і ЦД типу 2, базується на призначенні статинів з метою
зменшення в крові ХС ЛПНЩ. Як відомо, вони здатні зменшувати 48 вираженість
постпрандіальної ліпемії. Виявлені органопротекторний, церебропротекторний,
нефропротекторний і протиатеросклеротичний ефекти статинів. У лікуванні ДЛ, у тому числі
при поєднанні ХП з ожирінням, ЦД типу 2, крім статинів використовуються секвестранти
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жовчних кислот та інгібітори всмоктування холестерину, тим більше у хворих за ЦД статини
(залежно від дози) можуть впливати на ріст ІР. Езетиміб є першим медикаментозним
засобом, який пригнічує всмоктування холестерину в кишечнику, впливаючи на
всмоктування інших жиророзчинних речовин, у тому числі знижуючи рівень ліпідів.

Мета дослідження – дослідити вплив комбінації аторвастатину з езетимібом на стан
ліпідного спектра крові у хворих на хронічний панкреатит, поєднаний з ожирінням та
цукровим діабетом типу 2. Хворі на ХП, поєднаний з ожирінням та ЦД типу 2 (ІІІ-я група) у
відповідності до застосованого лікування були розподілені на дві підгрупи: обстежені ІІІ А
підгрупи отримували базисну терапію (БТ) у поєднанні з симвастатином у комбінації з
езетимібом., пацієнти ІІІ Б - БТ із застосуванням аторвастатину. Призначено лікування
статинами: симвастатину (20 мг) та езетимібу (10 мг) по 1 табл. 1 раз на добу ввечері після
прийому їжі для досягнення цільових значень ліпідного профілю у пацієнтів з ЦД 2 типу та
ожирінням із підвищеним ЗХС, підвищеним рівнем ХС ЛПНЩ, ТГ і низьким рівнем ХС
ЛПВЩ. Курс лікування 2 місяці. Ліпідний спектр крові за рівнем ЗХС, ХС ЛПВЩ, ТГ
визначали використовуючи діагностичні стандарти наборів фірми «PZ Cormay S. A.
(Польща).

Показники ліпідограми при включенні до курсового лікування комбінації симвастатин
+ езетиміб істотно поліпшились порівняно з групою хворих, де лікування проводили із
застосуванням аторвастатину. Рівень ЗХС зменшився у зв’язку з лікуванням на 38 %
(р<0,05), порівняно з 8 % (р<0,05) при застосуванні аторвастатину, ХС ЛПНЩ- на 27 %
(р<0,05) та 10 % (р<0,05), ТГ – на 26 % і 18 % відповідно (р<0,05). Показник ХС ЛПВЩ
збільшився на 24% у хворих ІІІ А групи (р<0,05) та на 22% (р<0,05) у пацієнтів ІІІ Б групи.
Індекс атерогенності зменшився аж на 63 % (р<0,05) у хворих ІІІ А групи і лише на  41%
(р<0,05) у пацієнтів ІІІ Б групи.

Таким чином, включення фіксованої комбінації симвастатину з езетимібом до
комплексного лікування хворих на ХП за поєднання з ожирінням та ЦД типу 2 впродовж
двох місяців сприяло внормуванню показників ліпідного обміну, що дозволило
рекомендувати використання цієї комбінації препаратів у лікуванні таких хворих впродовж
визначеного терміну.
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Мета дослідження – вивчити рівень циклічного аденозинмонофосфату (цАМФ) та
його взаємозв’язки з функціональним станом еритроцитів у хворих на ішемічну хворобу
серця (ІХС) без та з ознаками серцевої недостатності (СН).

У дослідженні взяли участь пацієнти чоловічої та жіночої статі віком 45-65 років з
клінічно-інструментальними ознаками ІХС (n=65): без (n=19) та з наявністю (n=46) синдрому
СН (31 і 15 пацієнтів з СН І і ІІА стадії, відповідно). Контрольна група включала 14
практично здорових осіб відповідного віку. Верифікація клінічних форм ІХС та стадій СН
здійснювалась згідно з чинними рекомендаціями та стандартами. Рівень цАМФ визначали за
допомогою радіоімунного набору. Індекс деформабельності еритроцитів (ІДЕ) визначали за
допомогою модифікованого методу Tannert i Lux (у модифікації З.Д. Федорової та
М.О. Котовщикової). Для характеристики енергетичного обміну еритроцитів вивчали
інтенсивність вживання ними глюкози за одну годину інкубації при 37°С (за методикою
Л.І. Міхєєвої та Л.Р. Плотнікової). Статистичну обробку матеріалу проводили за допомогою
програмного пакету EZR v. 1.54.

У хворих на ІХС спостерігали збільшення рівня цАМФу крові порівняно з таким у
практично здорових осіб ([медіана, квартилі] 11,3 (9,3-14,5) пмоль/мл у хворих на ІХС без


