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зику дозволить здійснювати стратифікацію відповідних груп жінок з подаль
шою оцінкою ризиків переломів згідно українізованої моделі FRAX. Застосу
вання ультразвукової денситометрії у жінок постменопаузального періоду 
дозволить визначити групи ризику, являючись скринінговим методом діагно
стики. Групам ризику забезпечити щорічну оцінку МЩКТ у комплексі з мо
деллю FRAX.

УДК 616.216-006.31-06 
Безега М .І., Решетняк І.С
КІСТИ ГРИБКОВОЇ ЕТІОЛОГІЇ, ЯК ОСОБЛИВИЙ ВИД 
ПОЛІКІСТОЗНИХ ЗМІН СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ 
ПРИНОСОВИХ ПАЗУХ.
Полтавський державний медичний університет

Актуальність
Розповсюдженість мікотичних інфекцій навколоносових пазух зазнає по

стійного зростання у всьому світі. Певний вплив на розвиток синуситу мо
жуть мати порушення вентиляції та транспортної функції слизової оболонки 
синуса, що створює сприятливі умови для адгезії грибкових спор та їх росту.

Наявність ниткоподібних грибів у максилярному синусі може бути 
пов'язана з ендодонтичним лікуванням молярів, які знаходяться в безпосе
редньому контакті з синусом, що в свою чергу підвищує ризик виникнення 
грибкових осередків у синусі.

Не виключено, що активне використання антибактеріальних препаратів 
широкого спектру дії та стероїдної терапії є певним фактором ризику розви
тку грибкових синуситів.

Кісти навколоносових пазух є одними із найбільш розповсюджених за
хворювань в сучасній оториноларингології, складаючи 4-8% захворювань в 
структурі загальної ЛОР-патології, близько 4-16% від усіх хронічних захво
рювань навколоносових пазух.

Останнім часом відмічається збільшення кількості випадків множинних 
кіст малих розмірів в максилярних синусах. Клінічні прояви варіюють від по
вної відсутності скарг, та виявляються як випадкові знахідки, до відчуття ди
скомфорту та/або болю різної інтенсивності в ділянці проекції максилярного 
синуса.

Роль грибкової етіології у виникненні полікістозних змін слизової оболон
ки максилярних синусів недооцінена та потребує вивчення. Таким чином, 
виявлення причетності грибкової флори до полікістозних змін слизової є за
порукою адекватного лікування та профілактування рецидивів даної про
блематики.

Мета роботи: Підвищення ефективності діагностики та розробка ком
плексу лікувально-профілактичних заходів полікістозних змін слизової обо
лонки максилярних синусів.
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Матеріали та методи
Дослідження проводилось в умовах ЛОР-відділення КП «ПОКЛ ім. М.В. 

Скліфосовського ПОР» та ЛДЦ «Приватна клініка «Безега І К» у м. Полтава.
В дослідженні приймали участь 34 пацієнта. Віком від 18 до 65 років з 

полікістозними змінами слизової оболонки максилярних синусів.
Критерії виключення: новоутворення носа, метаболічні порушення, сис

темні та аутоімунні захворювання, імуносупресивні стани.
Доопераційне обстеження пацієнтів: загальний аналіз крові, загальний 

аналіз сечі, біохімічний аналіз, коагулограма, комп'ютерна томографія ННП, 
ендоскопічне ендоназальне дослідження.

Всі пацієнти були прооперовані методом Functional Endoscopic Sinus 
Surgery.

Матеріалом для дослідження виступає нетиповий кістозний вміст. Під 
час оперативного лікування береться аспірат кістозного вмісту, заноситься 
пробірку з «поживним бульйоном Сабуро».

Пробірка культивується в бактеріологічній лабораторії при температурі 
35-37 Со.

Частка метеріалу розподіляється між скельцями для проведення мікро
скопічного мікологічного дослідження.

Кістозна оболонка занурюється в ємність з 4 % формаліном та транспо
ртується науково-дослідницьку лабораторію для подальшого патогістологіч- 
ного дослідження.

Результати
В післяопераційному періоді проводились: аналіз результатів мікологіч

ного та гістологічного дослідження, оцінка відновлення слизової оболонки 
максилярного синуса та стану слизової на предмет рецидивування кіст.

У 24 випадках (70,6%) отримано позитивний ріст грибкової флори, а са
ме в 17 випадках (50%) - гриби роду Pénicillium , в 7 випадках(20.6%) - гриби 
роду Aspergilus. Відсутність росту відмічалась в 10 випадках(29.4%).

У результаті проведеного гістологічного дослідження встановлено, що 
основні морфологічні ознаки у досліджуваному матеріалі відповідали хроні
чному запаленню. У товщі слизової оболонки визначались дрібностільникові 
дефекти у сполучній тканині власної пластинки. Перикістозно виявлялась 
інфільтрація лейкоцитами, переважно макрофагами і малими лімфоцитами. 
Локально визначались кісти великого розміру, у яких визначався оксифіль- 
ний вміст. Судини були розширені, стінка ємнісної ланки гемомікроциркуля- 
торного русла була витонченою. У епітелії, який покривав ділянки зміненої 
власної тканини спостерігалась значна кількість інтраепітеліальних лімфо
цитів.

Всім пацієнтам в післяопераційному періоді призначали терапію згідно 
протоколу та протигрибкові препарати на 14 днів, у вигляді загального та 
місцевого лікування. У всіх пацієнтів спостерігалась позитивна динаміка л і
кування. Також проводився огляд кожні 2 тижні протягом першого місяця, 
потім кожен місяць протягом 6 місяців. У всіх пацієнтів відмічається відсут
ність рецидиву протягом півроку спостереження.
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Висновки
На нашу думку, можливо, дані кісти можна розглядати як окремий вид кі

стозного ураження слизової оболонки приносових пазух. Роль грибкової еті
ології в розвитку кістозних змін недооцінена та потребую подальшого ви
вчення. Рутинне бактеріологічне дослідження не є ефективним в даному ви
падку, тому необхідно проводити мікологічне дослідження таких кіст. Ре
зультати обґрунтовують використання розчинів антисептиків з протигрибко
вою дією та протигрибкових препаратів у таких пацієнтів для лікування та 
профілактики рецидивування.

УДК 616.617-022.6/7:616.015.8:615.33]-085-028.46 
Савченко Р.Б., Максименко О.О., Теницька Є.Д.
ЕМПІРИЧНА ТЕРАПІЯ УСКЛАДНЕНИХ ІНФЕКЦІЙ 
СЕЧОВИХ ШЛЯХІВ В УМОВАХ РОСТУ 
АНТИБІОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТІ
Полтавський державний медичний університет

Вступ. Антибіотикорезистентність стає однією із актуальних медичних 
проблем XXI століття. За умов відсутності принципово нових класів антибіо
тиків підлягають перегляду як самі показання, так і режими антибактеріаль
ної терапії.

Мета дослідження. Оптимізація емпіричної терапії ускладнених інфек
цій сечових шляхів в умовах росту антибіотикорезистентності нозокоміаль- 
ної мікрофлори.

Матеріали і методи. Проведений ретроспективний аналіз мікрофлори, 
виділеної із сечі та сечових дренажів в обласному урологічному центрі КП 
«Полтавська обласна клінічна лікарня, ім. М.В. Скліфосовського ПОР», сфо
рмовано дві групи:

I група -  650 хворих, які знаходились на стаціонарному лікуванні в 2014
2018 рр., із них 468 (72%) без дренажів та 182 (28%) з дренажами.

II група -  713 хворих, які знаходились на стаціонарному лікуванні в 2019
2023 рр., із них 482 (67,6%) без дренажів та 231 (32,4%) з дренажами.

Результати. При бактеріологічному дослідженні сечі у 85% спостере
жень мікробне число перевищувало 105 КУО/мл.

Більше 2-х інфекційних збудників виділено більше, ніж у 20% спостере
жень.

I група - в мікробному пейзажі превалювали Enterococcus fecalis (25,7), 
E. соїі (22,22%), Kl. рпеитопіае (17%) і Proteus spp. (11,8%), далі і Ps. 
аeruginosа (7,7).

II група -  спостерігається збільшення питомої ваги Enterococcus fecalis 
та E. Coli.

В цілому, як у І групі, так і у ІІ групі понад 90% нозокоміальної мікрофло
ри мали відношення до мікрофлори кишечника У пацієнтів з дренажами від
мічалась суттєва відмінність мікробного пейзажу у бік більш агресивної но- 
зокоміальної мікрофлори. При повторному бактеріологічному дослідженні в
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