
 
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я  
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ІНФЕКЦІЙНІ ХВОРОБИ, ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЯ, ФТИЗІАТРІЯ, МІКРОБІОЛОГІЯ ................... 67 

НЕВРОЛОГІЧНІ ТА СЕРЦЕВО-СУДИННІ УСКЛАДНЕННЯ ВАКЦИНАЦІЇ ПРОТИ COVID-19 ............ 67 

Зімбовський Я.В.  

РОЛЬ ШТУЧНОГО ІНТЕЛЕКТУ У ПОДОЛАННІ АНТИБІОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТІ .......................... 67 

Тросцінський Я.Й.,  Горбенко О.В.  

ANALYSIS OF MORTALITY IN PATIENTS WITH LEPTOSPIROSIS ACCORDING TO MATERIALS OF 

ZAPORIZHZHIA REGIONAL INFECTIOUS DISEASES HOSPITAL ............................................................. 68 

Mohammad Osman El-youssef 



68 

Результати: З розвитком технологій та зниженням вартості секвенування, цей 

підхід має потенціал стати рутинним методом у клінічній практиці, оптимізуючи 

лікування інфекцій та зменшуючи поширення антибіотикорезистентності. Антимікробні 

пептиди (АМП) – це природні біологічно активні речовини, які відіграють ключову роль у 

вродженій імунній системі організму. З У 2018 році Yoshida разом із колегами 

застосовували ШІ у дослідженнях для модифікації природного антимікробного пептиду, 

були створені нові сполуки з у 160 разів вищою активністю проти Е. coli. Одним із 

перспективних напрямків дослідження є комбіноване застосування антимікробних 

пептидів та традиційних антибіотиків. Дослідження Baltzer та Brown in vitro 

продемонстрували, що АМП можуть посилювати дію антибіотиків, відповідно такий 

синергізм відкриває нові можливості для боротьби з мультирезистентними бактеріями.   

Висновки: Штучний інтелект (ШІ) революціонізує охорону здоров'я, знаходячи 

застосування в діагностиці, розробці нових ліків і персоналізованих планах лікування.  

Він покращує якість медичної допомоги, знижує витрати та забезпечує доступність послуг 

для більшої кількості людей.  
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Leptospirosis is a global zoonotic disease that causes approximately 1 million cases and 

60,000 deaths annually. Caused by infection with bacteria of the genus Leptospira, leptospirosis 

has a variety of symptoms, ranging from asymptomatic and mild fever to severe acute infection 

leading to organ failure and death (Karpagam K.B., Ganesh B.,2020). In addition, 30% of 

leptospirosis cases result in long-term health consequences (López-Robles G., Córdova-Robles 

F.N., 2021). The territory of Ukraine in terms of its climatic and geographic conditions is a 

favorable environment for the existence of natural and atropurgic foci of leptospirosis.  

The purpose of the study: analysis of deaths in patients with Leptospirosis based on 

materials of ZRIDH. 

Based on 9 analyzed records of patients who died of Leptospirosis in ZRIDH, the 

mortality rate was 7.2%. Age of patients who died was 30 to 63 years. In the group of the dead, 

men were- 8 (88.9%). All patients who died were ill in the summer-autumn period. For 5 to 10 

days before the disease they had direct contact with the disease endemic reservoirs. The disease 

in all patients began acutely with the development intoxication syndrome and pain in the 

muscles. After 3-5 days in all patients developed jaundice, 5-7 days – signs of hemorrhagic 

syndrome, decreased urine output was noted at 2-3 days and progression till anuria up to 5 days. 

All patients developed icteric forms of the disease caused by L. icterohaemorrhagiae. 

Cause of death in all patients was the development of severe multisystem pathology that 

was confirmed by pathological and histological studies. 

Thus, the cause of death in patients with Leptospirosis was profound multiple organ 

failure, development of  which is contributed to due to high pathogenicity of  

L. Icterohaemorragica, seeking medical care late from onset of disease is associated with 

presence of severe co-morbidities. 

 


