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дихання, в основному за рахунок гострих респіратор-
но-вірусних інфекцій та грипу, захворювання органів
травлення, хвороби шкіри та підшкірно-жирової клітко-
вини.

2. Найбільш значущий зв'язок з характеристиками
рівня здоров'я та фізичним розвитком учнів мали по-
казники щодо рівня навчальної адаптації, кількості зах-
ворювань з тимчасовою втратою працездатності, наяв-
ності і частоти реєстрації загострень хронічної патології,
особливостей характеру навчання у школі та рівня не-
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рвово-емоційного напруження в ході виконання повсяк-
денної навчальної діяльності, особливостей взаємовід-
носин в родині, тривалості нічного сну, особливостей
самопочуття наприкінці навчального дня і навчального
тижня, рівня поширення в учнівському середовищі такої
шкідливої звички, як паління.

Одержані результати досліджень є підставою для
вивчення стану здоров'я молоді в наступних вікових
періодах для використання в профілактичній, освітній
діяльності вчителів, лікарів, психологів.
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ІМУНОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ШИЗОФРЕНІЇ

Резюме. В статті аргументується мультифакторіальність захворювання на шизофренію та важливість вдосконалення її
діагностики та оптимізації лікування. Наводяться біологічні концепції походження шизофренії, розглядається її дослідження
на біологічному, психологічному та соціальному рівнях.
Ключові слова: психонейроімунологія, шизофренія.

Вступ
Шизофренія - це група поліетіологічних психічних

розладів, яка характеризується хронічним перебігом та
наявністю позитивної, негативної та когнітивної симпто-
матики, яка поєднується між собою в рамках певних форм
захворювання. Проблема шизофренії багатогранна і ви-

ходить за рамки медицини. Навіть сьогодні складно ска-
зати: шизофренія - це окрема хвороба чи група психіч-
них розладів, адже симптоматика захворювання полімор-
фна, перебіг відзначається широким різноманіттям про-
явів, а завершення - часто непередбачуваним. Клінічні
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межі шизофренії то звужувались, то розширювались.
Одні і ті ж симптоми визнавались то основними, то до-
датковими, а діагностичні критерії змінювали свою зна-
чимість, залишаючись при цьому достатньо суб'єктив-
ними. Загальновідома гіпердіагностика шизофренії. Не-
рідко діагноз шизофренії ставлять при психопатології,
яку складно віднести до якоїсь конкретної групи психіч-
них розладів або лікування якої не дає помітного ефекту.

Актуальність вивчення шизофренії не викликає
сумнівів, а кількість публікацій, присвячених різним її
аспектам, величезна, вона залишається тією загадко-
вою хворобою, діагностика та лікування якої залишає
бажати кращого. Пошуки нових варіантів лікування
шизофренії, вдосконалення методів її фармако- та пси-
хотерапії, розробка адекватних та диференційованих
підходів до реабілітації хворих, гуманізація відношення
до них - в центрі уваги всіх тих, хто бажає по-справжнь-
ому допомогти людині, яка страждає на шизофренію.

На сьогодні доля хворих в популяції населення різних
країн світу приблизно однакова і складає 0,5-1% [Гурь-
ева, Гиндикин, 2002], за даними ВООЗ - 0,77%. Проте
на цих даних відбиваються критерії діагностики шизоф-
ренії та близьких цьому психічному розладу психозів.
В свій час український психіатр І.А. Поліщук писав: "Всі
чекають від психіатрії відповіді на запитання про "таєм-
ницю" шизофренії, і ця відповідь, ймовірно, виявиться
важливою не лише для всієї медицини, але й для біо-
логії." Сьогодні вважається, що шизофренія є патолог-
ічним процесом, причиною якого може бути декілька
факторів. Проте відповідь на питання, який з них слід
вважати основним, так і залишається відкритою.

Серед біологічних концепцій походження шизоф-
ренії виділяють інфекційну та аутоімунну. Так, епідемі-
ологічні дослідження певною мірою підтверджують роль
вірусної інфекції в розвитку шизофренії. Перенесена
вагітною жінкою вірусна інфекція, захворювання вірус-
ної етіології у дітей до 5 років помітно підвищують ри-
зик захворювання на шизофренію. Так, перинатальна
грипозна інфекція призводить до обмеження виділен-
ня нейронами реєліну, який регулює кортико-гіпокам-
пальну міграцію нейронів, а це викликає слабкість тих
структур мозку, які вражаються при шизофренії в пер-
шу чергу [Лоури, Макинтош, 2003; Доброхотова, 2006].
Вірусні гіпотези генезу шизофренії допускають як пря-
мий вплив нейротропних вірусів на нейрони, який при-
зводить до руйнування цих клітин, так і опосередкова-

ний. Зсув специфічного імунітету, який спостерігається
при багатьох вірусних інфекціях, виявляється і при ши-
зофренії. Багато фахівців відзначають дисбаланс суб-
популяційного складу Т-лімфоцитів зі зміною співвідно-
шення між основними субпопуляціями Т-клітин, особ-
ливо в лікворі. Це може свідчити про суттєве пригнічен-
ня як кількісних, так і функціональних показників Т-
клітинної ланки імунної відповіді при шизофренії
[Csernansky, 2002; Csernansky, 2004].

Для шизофренії є характерною активація гумораль-
ної ланки імунної системи, що проявляється збільшен-
ням вмісту імуноглобулінів класу G [Harvey, 2006]. Ви-
явлений зв'язок ряду імунобіологічних показників з
особливостями клінічної симптоматики та ступенем
патологічного процесу. Так, при фармакотерапії шизоф-
ренії спостерігається нормалізація ряду імунобіологіч-
них показників, що, за висновками деяких авторів, може
бути індикатором реакції хворих на терапію антипсихо-
тиками, може слугувати маркером ефективності терапії
[Горобец, 2007; Балашов, 2008].

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. Сьогодні накопичено багато фактів, які свідчать
про зміни клітинного та гуморального імунітету при
шизофренії. Взаємний зв'язок імунної та нервової сис-
тем організму не викликають сумніву, і не випадковим
є розвиток нового наукового напрямку - психонейроі-
мунології, яка вивчає особливості взаємодії цих сис-
тем. Імунна система активно впливає на центральну
нервову систему за допомогою цитокінів, які проника-
ють через гематоенцефалічний бар'єр, і безпосеред-
ньо діють на нейрони. Астроцити та мікроглія викорис-
товують ці речовини в якості медіаторів. Різні цитокіни
регулюють здатність астроцитів обмежувати певні ефек-
ти інфламаторної реакції, сприяють відновним проце-
сам та життєздатності клітин [Grace, 2000].

Технічний прогрес останніх десятиліть дозволяє про-
водити дослідження шизофренії на різних рівнях: біо-
логічному (генетичному, нейрохімічному, нейрофізіо-
логічному, нейроанатомічному, нейроімунологічному),
психологічному (нейропсихологічному, патопсихологі-
чному, дослідження структури особистості та механізмів
її психологічного захисту) та соціальному. Ці досліджен-
ня дозволять оптимізувати результати діагностики ши-
зофренії та досягти кращої ефективності її лікування.
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КОНТРОЛЬОВАНЕ ЗАСТОСУВАННЯ АНТИБІОТИКІВ ЯК РЕЗУЛЬТАТ
МІКРОБІОЛОГІЧНОГО МОНІТОРИНГУ З ВИКОРИСТАННЯМ АНАЛІТИЧНОЇ
ПРОГРАМИ WHONET

Резюме. В сучасних умовах проблема лікарської стійкості мікроорганізмів набула глобального характеру. Для вирішен-
ня цієї фундаментальної проблеми в Дніпропетровській дитячій клінічній лікарні №3 ім. Руднєва була впроваджена комп'ю-
терна програма WHONET, рекомендована ВООЗ для динамічного моніторингу за структурою та рівнем стійкості мікроор-
ганізмів до антибіотиків. Проведення мікробіологічного моніторингу за виділеними штамами бактерій з урахуванням оцінки
чутливості/резистентності до антимікробних препаратів дозволило раціонально використовувати отриману інформацію для
контрольованого застосування антибіотиків.
Ключові слова: антибіотикорезистентність, мікробіологічний моніторинг, WHONET.

Вступ
На сучасному етапі розвитку медичної галузі міжна-

родними науковими та професійними медичними
співтовариствами та організаціями рекомендована прак-
тика розробки та впровадження в систему надання ме-
дичної допомоги населенню принципів доказової ме-
дицини, що орієнтовані на забезпечення пацієнтів
лікарськими препаратами, ефективність яких науково
обґрунтована та підтверджена клінічними випробову-
ваннями та практикою. Зокрема, це стосується викори-
стання антибактеріальних препаратів для лікування
пацієнтів з різноманітними патологіями. В останній час
відбувається неухильне розширення показань до при-
значення антибіотиків, причому, переважно препаратів
резерву. Практика використання антибактеріальних пре-
паратів, керуючись лише показаннями й протипоказан-
нями до застосування, нерідко сприяє формуванню гос-
пітальних штамів мікроорганізмів, мультирезистентних
до антибіотиків [Авдеева., 1999; Рачина и др., 2008].

Для забезпечення епідемічної безпеки встановлюють-
ся вимоги до лікувально-діагностичного процесу та
умов, в яких він здійснюється. В цьому полягає страте-
гія підвищення якості медичної допомоги через впро-
вадження в практику охорони здоров'я системи інфек-
ційного контролю як самого економічно ефективного
шляху зниження захворюваності й смертності в лікар-
нях, зокрема, шляхом нагляду за використанням анти-
мікробних засобів [Хрусталева и др., 2005; Москаленко
та ін., 2013].

Невід'ємною частиною інфекційного контролю є
мікробіологічний моніторинг, який дозволяє контролю-
вати циркуляцію мікроорганізмів та їх антибіотикорзис-
тентність шляхом динамічного спостереження за струк-
турою та рівнем стійкості до антибіотиків [Зуева и др.,
2004; Колосовская и др., 2013]. Мікробіологічний моні-
торинг сприяє вивченню на постійній основі епідеміо-
логічних характеристик мікрофлори, яка циркулює в


