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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.

Трефаненко І.В.
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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


