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ТЕЗИ НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ

фессионального, но в ряде случаев и семейного статуса человека; вынужденный отказ от привычной профессио-
нальной деятельности (необходимость в смене профессии в связи с заболеванием или переход на инвалидность); 
превращение в объект семейной опеки; частичная изоляция от привычного социального окружения. Все это в 
комплексе сильно изменяет психический облик такого больного. Кроме того, такая негативная социальная 
ситуация становится предметом активного и далеко не всегда адекватного внутреннего осмысления самим 
больным, вследствие чего вынужденно формируется новая внутренняя психологическая позиция, содержание 
и динамика которой отражают основные смысловые изменения в структуре личности. Это может стать источ-
ником формирования у человека невротического или патохарактерологического статуса.
Выводы. Для успешного понимания изменений психологического статуса больных хроническими дермато-
зами необходимо учитывать и социальную ситуацию развития в условиях болезни, базовыми составляющими 
которой являются: преморбидные особенности психики; психологические последствия влияния кожных 
высыпаний и зуда; социальные последствия болезни; вынужденные изменения внутренней позиции больно-
го по отношению ко всей совокупности этих обстоятельств.
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Актуальність. Формування резистентності мікроорганізмів до антибіотиків — одна з актуальних проблем 
медицини. Надзвичайно важливою проблемою є неухильне зростання стійкості стафілококів до b-лактамних 
антибіотиків. Метицилінрезистентні штами (MRSA) мають перехресну резистентність до всіх зареєстрованих 
b-лактамних антибіотиків (крім анти-MRSA цефемів, зокрема цефтобіпролу).
Мета дослідження — встановити рівні метицилінрезистентності лабораторних штамів стафілококів та про-
аналізувати динаміку їхнього поширення за трирічний період.
Матеріали та методи. Обстежено 2100 осіб із запальними захворюваннями сечостатевих органів, які перебува-
ли на стаціонарному лікуванні у венерологічному відділенні ДУ «ІДВ НАМН». Використано мікробіологічні 
методи ізоляції та ідентифікації мікроорганізмів, згідно з чинними нормативними документами МОЗ України.
Результати. Встановлено, що стафілококи посідали провідне місце серед етіопатогенів (22,1 ± 1,9) %, зага-
лом вилучено 464 лабораторних штами. Під час аналізу видового складу стафілококової компоненти мікро-
біоти сечостатевих органів на частку коагулазопозитивних видів припало (15,9 ± 1,7) %, які практично всі 
належать до виду S. aureus. Серед вилучених штамів золотистого стафілокока резистентними до оксацилі-
ну виявилися (51,4 ± 5,8) %. З’ясовано, що відбулося помітне збільшення кількості MRSA-штамів, оскіль-
ки спостерігали спорадичні випадки виділення подібних мікроорганізмів у хворих венерологічного відді-
лення до 2012 р.
Висновки. Дані ретроспективного аналізу свідчать про зростання поширення метицилінрезистентних стафі-
лококів, що пояснюється широким застосуванням антибіотиків у згаданої категорії хворих. Ці результати 
збігаються з даними проспективного дослідження американських учених, у якому з’ясовано, що призначення 
одного або двох антибіотиків за останній рік, а особливо використання хінолонів або макролітів, є потенцій-
ним чинником ризику розвитку інфекції, спричиненої MRSA-штамами.
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Актуальність. Основні симптоми хвороби Пейроні (фібропластична індурація статевого члена, induracio penis 
plastica): викривлення статевого члена, сильний біль під час статевого акту і розлади ерекції. Діагностують 
хворобу Пейроні за зовнішнім виглядом органа, результатами пальпації і даними анамнезу. Досить виразні 
викривлення статевого члена спостерігаються у 2—4 % молодих чоловіків. Точні причини розвитку хвороби 
Пейроні не відомі. Згідно з посттравматичною теорією, викривлення статевого органа відбувається через 
неправильне співвідношення колагенових і еластичних волокон. 
Лікування хвороби Пейроні може бути консервативним і хірургічним. 
Консервативне лікування передбачає: а) пероральний прийом препаратів (вітамін Е, прокарбазин, параамі-
нобензоат калію, колхіцин, тамоксифен, L-карнітин та пентоксифілін); б) внутрішньокавернозні ін’єкції 
лідази, інтерферону, гідрокортизону, колагенази, лідокаїну; в) електрофорез ліпази та хемотрипсину.
Мета роботи — удосконалення та підвищення ефективності комплексної консервативної терапії хворих з 
фібропластичною індурацією статевого члена.
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