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за допомогою насосів, а також порушення проникності клітинної стінки бактерій для 

антибіотиків. ВООЗ рекомендує активізувати зусилля у вирішенні проблеми медикаментозної 

резистентності шляхом  розробки нових видів антибіотиків, використовувати їх лише в тому 

разі, коли вони призначаються лікарем, цілком дотримуватися режиму їх прийому не 

зважаючи на покращення самопочуття, не допускати передачу антибіотиків іншим людям, а 

також використання залишків призначених лікарських засобів. 

Висновки: Регуляція, освіта та охорона здоров’я повинні стати найважливішими 

складовими нових зусиль у стриманні подальшого розвитку резистентності до 

антибактеріальних препаратів. 

 

 

АНАЛІЗ ОБІЗНАНОСТІ МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ В ДОЦІЛЬНОСТІ 

ВИКОРИСТАННЯ ПЛАЗМАФЕРЕЗУ ЯК ОДНОГО З ОСНОВНИХ МЕТОДІВ В 

ЛІКУВАННІ ПАЦІЄНТІВ ПРИ РІЗНИХ ЗАХВОРЮВАННЯХ 

Бондаренко В.В., Максименко Н.О., Іванов П.В., Голінько Є.В., Любчак В.В. 

Сумський державний університет, кафедра громадського здоров’я 

Мета дослідження: Визначити відсоток лікарів, що вважають плазмаферез доцільним в 

комплексному лікуванні  пацієнтів для пролонгування ремісії певних хронічних нозологій 

(бронхіальна астма, псоріаз, хронічний остеомієліт, ревматизм) або для лікування гострих 

станів (отруєння різними хімічними речовинами, резус конфлікт). 

Актуальність: Плазмаферез є достатньо коштовною процедурою, в цілому один курс 

коштує близько 800 грн в Сумах (середній курс лікування становить 6-10 курсів), тому 

використання його обмежене внаслідок соціально – економічних особливостей населення. 

Однак, використання його у комплексі з медикаментозним лікуванням, по численним 

дослідженням, здатне збільшити час ремісії та покращити загальний стан хворого. 

Матеріали та методи: Було проведено опитування 60-ти лікарів вузьких(неврологічне 

відділення, реанімація, хірургія) та загальної (терапевти) практики 5-ої міської клінічної 

лікарні та обласної клінічної лікарні. Основними питаннями були: «Доцільність використання 

плазмаферезу; персональне ставлення до використання даного методу». 

Результати досліджень: При опитуванні було визначено, що число лікарів, які 

вважають за необхідне використання плазмаферезу у комплексі лікувальних процедур хворим, 

складає 49 чоловік, що становить 81,7% від загальної кількості опитуваних. 9 чоловік згодні з 

тим, що використання плазмаферезу є виправданим, через високу собівартість не 

рекомендують його хворим, та призначають медикаментозну терапію; складають 15%. 2 

чоловіки не визнають використання плазмаферезу, як дієвий спосіб лікування тієї чи іншої 

нозології, та складають 3,3%. 

Висновки: З цих даних можна припустити, що загалом лікарі позитивно відносяться до 

впровадження плазмаферезу в загальну тактику лікування хворих з хронічними або гострими 

захворюваннями, але вартість даної процедури зависока, що і зупиняє їх від його 

використання. 

 

 

ЧАСТОТА КЕСАРЕВИХ РОЗТИНІВ ВІД ЗАГАЛЬНОГО ЧИСЛА ПОЛОГІВ У 

РІЗНИХ ВІКОВИХ ГРУПАХ ЗА 2016 РІК 

Воробей І.В., Стеблевська А.В. 

Науковий керівник: Любчак В.В. 

Сумський державний університет, кафедра громадського здоров’я 

Актуальність: Кесарів розтин є операцією, яка несе за собою економічні витрати, а 

також можливість ускладнень у післяпологовому періоді, на відміну від фізіологічних пологів, 

та подовженням перебування жінки та дитини у стаціонарі.  

Мета дослідження: Визначити відсоток кесаревих розтині в у різних вікових групах по 

відношенню до загального числа пологів, шляхом опрацювання статистичних даних. 
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Матеріали та методи: Опрацьовані 5 журналів пологів у стаціонарі за 2016 рік, 

визначення числа пологів та кесаревих розтинів у різних вікових групах ( молодше 17 років, 

від 17 до 35 років та старше 35 років) та загалом. 

Результати досліджень: При опрацюванні даних було визначенно, число пологів за 

2016 рік склало 2190, а число кесаревих розтинів 667, що становить 30,45% від загальної 

кількості пологів. У віковій групі молодше 17 років число пологів становило 34, з них 

кесаревих розтинів 32 , що становить 94%. У віковій групі від 17 до 35 років число пологів 

становить 1741, з них кесаревих розтинів 353, що складає 20%. У віковій групі старше 35 років 

число пологів становило 415, з яких кесаревих розтинів 282, що складає 68%. 

Висновки: Згідно отриманих даних частота кесаревих розтинів збільшується у вікових 

групах молодше 17 років та старше 35 років 94% та 68% відповідно, а у віковій групі від 17 до 

35 років частота кесаревих розтинів 20%. З цих даних можно припустити, що частота 

кесаревих розтинів збільшується у жінок молодше 17 років у зв’язку з незрілістю організму 

жінки, а у жінок старше 35 років у зв’язку наявністю екстрагенітальної патології, яка впливає 

на перебіг фізіологічних пологів. 

 

 

МІСЬКИЙ ГОЛОВА ЛІКАР М.В.ОВОДОВ 

Дяченко С.В., Данільчук Д.І. 

Науковий керівник: к.мед.н., доц. Солейко Л.П. 

Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова, 

кафедра пропедевтики внутрішньої медицини 

Мета і завдання: Історія медицини знає чимало прикладів, коли лікарі за фахом мали 

безліч  талантів та ставали відомими завдяки діяльності зовсім не «медичного» напряму. У 

творчій плеяді лікарів Поділля особливе місце займає видатна постать людини неординарного 

мислення – М.В.Оводова, який у 1899 році був обраний міським головою Вінниці. Саме тому 

ми вивчали його творчий шлях, як лікаря, так і міського голови. 

Методи та їх застосування: Застосовували велику кількість архівних матеріалів, як з 

особистого життя М.В.Оводова, так і з історії міста Вінниці, численні спогади очевидців тих 

часів та наукових робіт. 

Результати: Після закінчення Воронезької гімназії Оводов студіював медицину в 

Київському університеті Св. Володимира. Під впливом корифеїв медицини і ерудитів у 

літературі, живописі, драматургії, та інших сферах культури формувався світогляд 

майбутнього очільника міста Миколи Оводова. 1890р. – посада головного лікаря Вінниці, 

1897р. – хірургічний консультант психіатричної лікарні. 1893р. - титулярний, 1895р - 

полцький, 1897р. - надвірний радник. За боротьбу з холерою отримав орден св.Анни 3 ступеня, 

орден Св. Станіслава 2 ст. та ордер Св. Анни 2 ст. Саме за головування Оводова, відбувся 

величезний поступ у розвитку міста Вінниця. Одним із важливих вчинків Оводова було 

сприяння виділенню безкоштовної земельну ділянку під будівництво обласної лікарні 

ім.М.І.Пирогова (в лютому 2017 їй виповнилось 100 років).  

Висновки: Саме Оводов перетворив Вінницю із провінційного на місто тогочасного 

європейського рівня, проте Жовтнева революція перекреслила багато планів Миколи Оводова. 

Після усунення з посади міського голови переїздить до Одеси. Високий професіоналізм, 

щиросердність залишили його в пам’яті – до самої смерті у 1941р. і до самої смерті Оводов 

працював ЛІКАРЕМ. 

  


