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О.П. Адамович, Ю.Б. Балук, В.М. Кальчук, М. Когут, 
Г.О. Литвин, З.П. Торба  

СПАЛАХ САЛЬМОНЕЛЬОЗУ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 
³м. Данила Галицького, 

Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Льв³в 

За даними численних наукових публ³кац³й ³ оф³ц³йної 
статистики ВООЗ, у св³т³ щороку реєструють близько 2 млрд 
хворих на гостр³ кишков³ ³нфекц³ї, спричинен³ шигелами, 
сальмонелами, р³зноман³тними в³русами та ³ншими збудниками.  

Анал³з зв³т³в Державної сан³тарно-еп³дем³олог³чної служби 
України переконливо св³дчить, що основними збудниками 
спалах³в гострих кишкових ³нфекц³й у 2013 р. були сальмонели, а 
саме S. enteritidis, а головною причиною їх виникнення стали 
груб³ порушення закладами торг³вл³ харчовими продуктами ³ 
громадського харчування вимог сан³тарного законодавства, що 
спричинило зростання у 2013 р. к³лькост³ захворювань на 
сальмонельоз на 11,82% пор³вняно з 2012 р.  

Ми спостер³гали спалах сальмонельозу у хворих, як³ 
вживали куряче м’ясо, придбане в одному ³з супермаркет³в 
м. Львова впродовж 24-26.10.2013 р.  

Ус³ хвор³ (27 ос³б), як³ перебували на стац³онарному 
л³куванн³, були у тяжкому ³ середньотяжкому стан³. 
Гастроентерит спостер³гали у 24 (88,89%) пац³єнт³в, гастро-
ентерокол³т − у 3 (11,11%). При еп³дем³олог³чному досл³дженн³ 
з’ясовано, що ус³ хвор³ вживали смажене куряче м’ясо (кури-
гриль). ²нкубац³йний пер³од у середньому становив (1,8±0,2) доби 
(в³д 1 до 4 д³б). 

Як правило, початок недуги в ус³х захвор³лих був гострим, з³ 
скаргами на раптову д³арею (19 хворих), блювання (2), бол³ в 
живот³ (6). Згодом пронос був у вс³х пац³єнт³в, б³ль у живот³ – у 
85,18%. Середня тривал³сть перебування хворих у л³кувальному 
заклад³ становила (12,6±0,4) дня.  

Ус³ хвор³ отримували необх³дну терап³ю: рег³дратац³йну, 
дез³нтоксикац³йну та ет³отропну (88,89% − ципрофлоксацин, а 
11,11 % – цефтриаксон).  
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В одного пац³єнта через два тижн³ п³сля виписки з³ 
стац³онару розвився синдром Рейтера: спостер³галося ураження 
м³жфалангових суглоб³в стопи, а також уретрит.  

Мусимо в³дзначити, що спалахи сальмонельозу, як³ ми 
спостер³гали у м. Львов³, на жаль, були не поодинок³. Так, за 
даними Держсанеп³дслужби, под³бн³ спалахи у 2013 р. були 
зареєстрован³ у Волинськ³й, Терноп³льськ³й, Донецьк³й та ³нших 
областях України, а також у м. Києв³. Уже у поточному роц³ 
заф³ксован³ спалахи ц³єї недуги у Житомирськ³й ³ Черн³г³вськ³й 
областях.  

Очевидно, одн³єю з причин зростання ³нфекц³йної захво-
рюваност³ в Україн³, зокрема – гострих кишкових ³нфекц³й, є 
непродумана реорган³зац³я Державної сан³тарно-еп³дем³олог³чної 
служби, яка забезпечувала необх³дний контроль за дотриманням 
сан³тарних норм на об’єктах харчової промисловост³, торг³вл³ 
харчовими продуктами ³ громадського харчування.  

М.А. Андрейчин  

РЕАЛІЇ ЕПІДЕМІЇ ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ В УКРАЇНІ 

Медичний ун³верситет ³м. ².Я. Горбачевського, м. Терноп³ль  

ВООЗ доводить, що у св³т³ триває пандем³я В²Л-³нфекц³ї з 
катастроф³чними насл³дками для багатьох країн. На шляху до 
створення безпечної та ефективної вакцини науковц³ зустр³ли 
безпрецедентн³ труднощ³. В орган³зм³ людини ретров³руси, до 
яких належить В²Л, приєднуються до її геному ³ передаються 
наступним покол³нням, тому нев³домо, як збудник СН²Ду поведе 
себе у в³ддаленому майбутньому.  

Пор³вняльний анал³з вказує на неухильне щор³чне зростання 
к³лькост³ нових випадк³в В²Л-³нфекц³ї в Україн³ за останн³ 
12 рок³в. Паралельно зб³льшувалось число хворих на СН²Д, а 
також частка померлих протягом останн³х трьох рок³в. 
З розрахунку на 100 тис. населення темп приросту був 
найб³льший у 2001 р. (+26,4%). У наступн³ роки в³н знижувався 
³ у 2012 р. став в³д’ємним (-1,6%), що вказує на зменшення 
³нтенсивност³ еп³дем³чного процесу. Така динам³ка дала п³дставу 
проф³льн³й державн³й служб³ стверджувати, що розпочався спад 
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еп³дем³ї ³ невдовз³ вона припиниться. При цьому не враховувались 
важлив³ об’єктивн³ чинники, що могли найближчим часом 
зн³велювати оф³ц³йно зареєстровану динам³ку зниження розпо-
всюдження В²Л-³нфекц³ї. На нашу думку, були з³гнорован³ так³ 
факти.  

Число нових випадк³в В²Л-³нфекц³ї, встановлене у 2012 р. з 
розрахунку на 100 тис. населення, нижче в³д попереднього року 
лише на 0,7%, тобто перебуває в межах середньостатистичної 
похибки.  

Загальнов³домо, ³ цього не заперечує Український центр 
контролю за соц³ально небезпечними хворобами МОЗ, що 
оф³ц³йн³ дан³ неповною м³рою в³дображають реальний масштаб 
пандем³ї В²Л-³нфекц³ї в Україн³. 

Дан³ поглиблених досл³джень св³дчать про те, що лише 
кожна друга особа з людей, як³ живуть з В²Л, знає про св³й В²Л-
позитивний статус.  

На початку 2012 р., за оц³ночними даними, в Україн³ 
мешкало 230 тис. людей з В²Л. З них лише 120 тис. перебували 
п³д медичним спостереженням у спец³ал³зованих закладах 
охорони здоров’я, тобто на диспансерному обл³ку було трохи 
б³льше половини уражених. 

²ншими словами, б³льш³сть В²Л-³нф³кованих ос³б перебуває 
поза полем зору в³дпов³дних медико-еп³дем³олог³чних служб ³ 
становить потенц³йну загрозу для населення України. Фактично 
сформувався великий резервуар ³нфекц³ї, для знешкодження 
якого зд³йснюються недостатн³ за масштабом заходи. Недавно 
опубл³кован³ оф³ц³йн³ дан³ засв³дчили, що к³льк³сть нових 
випадк³в В²Л-³нфекц³ї у 2013 р. п³двищилась з 45,6 (2012 р.) до 
47,6 на 100 тис. населення, темп приросту зб³льшився з -1,6 до 
+4,6%. Отже, р³ст еп³дем³ї продовжується.  

Важливо зазначити, що у 2007 р. перетнулись багатор³чн³ 
крив³ к³льк³сних показник³в передач³ В²Л-³нфекц³ї при ³н’єкц³ях 
наркотик³в ³ при статевих контактах, з переважанням останн³х. 
З одного боку, це св³дчить про те, що тривала протиеп³дем³чна 
робота серед споживач³в наркотик³в дала позитивн³ результати, 
особливо серед тих, хто почав споживати наркотики недавно. 
З ³ншого боку, все част³ше реал³зується статевий шлях, який 
значно важче зробити безпечним. Зростання частоти статевого 
шляху передач³ зб³льшує в³рог³дн³сть дальшого неконтрольованого 
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поширення ³нфекц³ї, зокрема на благополучн³ прошарки насе-
лення. 

Важливим джерелом ³нфекц³ї залишаються прац³вники 
комерц³йного сексу, в основному ж³нки, найб³льше т³, як³ ще й 
споживають наркотики. Вони є основним джерелом збудника для 
кл³єнт³в ³з так званого загального населення. Не секрет, що обл³к 
³ обстеження прац³вник³в комерц³йного сексу недосконал³ й дуже 
занижен³. А ще є значна група людей, як³ споживають 
не³н’єкц³йн³ наркотики чи мають алкогольну залежн³сть, ³ група 
токсоман³в. Їм властива безладна неконтрольована статева 
повед³нка, до чого спонукає вживання психотропних препарат³в.  

Назр³ла необх³дн³сть зд³йснити поглиблен³ досл³дження 
еп³дем³чного процесу В²Л-³нфекц³ї з метою виявлення ³ 
обстеження груп ризику, як³ дос³ не перебували на обл³ку, ³ 
запропонувати в³дпов³дну методику розширеного обстеження 
населення та ³нших орган³зац³йних заход³в, спрямованих на 
кор³нне пол³пшення реєстрац³ї, обл³ку та диспансеризац³ї В²Л-
³нф³кованих ос³б.  

У вересн³ минулого року кер³вництво ЮНЕЙДС заявило, що 
св³т наближається до своєї запов³тної ц³л³ – зупинити еп³дем³ю 
В²Л-³нфекц³ї/СН²Ду до 2015 р. Україна в силу тепер³шн³х 
об’єктивних ³ суб’єктивних причин, на нашу думку, може т³льки 
загальмувати еп³дем³чний процес, але ³ для цього потр³бн³ додат-
ков³ значн³ зусилля.  

М.А. Андрейчин, В.С. Копча, Н.А. Васильєва 

ПРОБЛЕМА ПРОФЕСІЙНИХ ЗООНОЗНИХ ХВОРОБ 

В УКРАЇНІ  

Медичний ун³верситет ³м. ².Я. Горбачевського, м. Терноп³ль 

За певних виробничих умов збудник може потрапити в 
орган³зм людини й спричинити в³дпов³дний ³нфекц³йний процес. 
²нфекц³йн³ захворювання, що виникли в результат³ такого 
зараження, називаються профес³йними. Якщо ж джерелом 
збудника при таких хворобах є тварина, мова йтиме про 
профес³йн³ зоонози. Зокрема, до таких належать сиб³рка, ящур, 
бруцельоз, сап, мел³оїдоз, лептосп³роз, тулярем³я, кл³щовий 
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енцефал³т, еризипелоїд, численна група м³коз³в та ³н. Ймов³рн³сть 
зараження зб³льшується, зокрема, при робот³ у тваринницьких 
господарствах, ветеринарних л³карнях, сан³тарно-бактер³олог³чних 
лаборатор³ях, в еп³зоотичних осередках, на б³йнях, при переробц³ 
сировини тваринного походження (молока, м’яса, шкур, к³сток, 
щетини) тощо. 

Сиб³рка здатна передаватися людям за допомогою вс³х 
чотирьох механ³зм³в. Зараження шк³рною формою, на яку 
припадає 95% випадк³в хвороби, в³дбувається у раз³ проникнення 
збудника через пошкоджену шк³ру. Це трапляється при 
безпосередньому контакт³ з хворою твариною (п³д час догляду за 
нею, забою) чи сировиною в³д неї (при обробц³ м’яса, шкури, 

шерст³, к³сток). Описан³ зараження в³д рунту (хода босон³ж, 

землян³ роботи, зокрема на скотомогильниках). Станом на 
сьогодн³ в Україн³ нараховується б³льше 10 тис. стац³онарно 
неблагополучних пункт³в стосовно сиб³рки, то ж еп³зоотична 
ситуац³я є несприятливою.  

За даними МОЗ, у 2000 р. уперше за попередн³ 20 рок³в 
зареєстрован³ м³сцев³ випадки бруцельозу в Миколаївськ³й 
област³, де захвор³ло 5 ос³б. Зараження людини може статись при 
споживанн³ контам³нованих бруцелами молокопродукт³в ³/чи 
недостатньо терм³чно обробленого або сирого м’яса, а ос³б, 
профес³йно пов’язаних з домашн³ми тваринами (ветеринари, 
зоотехн³ки, тваринники, доярки, пастухи тощо), – п³д час догляду 
за хворою худобою, особливо п³д час отелення, забою таких 
тварин ³ розробки їх туш, транспортування сировини тощо. 
Контактне зараження трапляється при мимов³льному занесенн³ 
прац³вником збудника на власну слизову оболонку ротової 
порожнини. Отже, профес³йна захворюван³сть також може бути 
пов’язана з ³нф³куванням через травний канал. Припускають 
можлив³сть ³нокуляц³ї збудника в м³сцях м³кротравм шк³рних 
покрив³в.  

Профес³йний характер може мати й захворюван³сть на 
тулярем³ю. Так, спалахи охоплюють людей, як³ зайнят³ 
с³нокос³нням у заплавах або ³ншими господарськими роботами. 
Промислов³ спалахи спостер³гаються серед мисливц³в за 
водяними щурами, ондатрами, зайцями. Люди заражаються 
зазвичай при знятт³ шкурок, робот³ з тушками. “Виробнич³” 
спалахи виникають на елеваторах ³ цукрових заводах, якщо туди 
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проникають заражен³ гризуни або збудник заноситься ³з зерном ³ 
коренеплодами. На серйозну небезпеку ³нф³кування наражаються 
численн³ власники садових д³лянок ³ дач, а також мисливц³, 
геологи та люди ³нших профес³й, як³ опиняються в зон³ д³ючого 
природного осередку.  

У роб³тник³в м’ясо- ³ рибопереробної промисловост³, 
домогосподинь, продавц³в м’яса ³ риби, а також тваринник³в 
(свинар³в) ³ прац³вник³в ветеринарної служби профес³йними 
зоонозними хворобами вважають еризипелоїд, лептосп³роз, 
бруцельоз; у прац³вник³в геолого-розв³дувальних парт³й, л³сових 
господарств – весняно-л³тн³й кл³щовий енцефал³т, хворобу 
Лайма; у доярок, зоотехн³к³в, ветеринар³в – паравакцину 
(вузлики доярок, несправжня коров’яча в³спа); у медичних 
прац³вник³в, як³ обслуговують хворих на грибков³ захворювання, 
ветеринар³в, зоотехн³к³в, тваринник³в, прац³вник³в перукарень ³ 
лазень, бактер³олог³в, лаборант³в – трихоф³т³ю, м³кроспор³ю, 
фавус, еп³дермоф³т³ю, рубром³коз, кандидоз, актином³коз, 
споротрихоз та ³нш³ м³кози.  

Сьогодн³шн³й арсенал захисту в³д профес³йних ³нфекц³й 
можна умовно розд³лити на дв³ велик³ групи заход³в. По-перше, 
це специф³чн³ заходи – ефективн³ лише стосовно певних 
збудник³в. Так, вдаються до вакцинац³ї людей, як³ належать до 
груп ризику, стосовно сиб³рки, лептосп³розу, кл³щового 
енцефал³ту, Ку-гарячки, Лайм-борел³озу, бруцельозу, тулярем³ї. У 
деяких випадках, зокрема при сиб³рц³, лептосп³роз³, ящур³, д³євою 
є ³мун³зац³я тварин. Друга група заход³в для запоб³гання 
профес³йному зараженню – це неспециф³чн³ методи, зокрема 
ветеринарно-сан³тарного спрямування (³золяц³я, л³кування чи 
заб³й хворих тварин, спалювання чи дез³нфекц³я контам³нованих 
об’єкт³в), л³кв³дац³я природних осередк³в або зменшення їх 
ареал³в, г³дромел³оративн³ роботи, удосконалення системи 
агротехн³чних заход³в, дератизац³я (наприклад, при тулярем³ї, 
лептосп³роз³), використання ³ндив³дуальних засоб³в захисту тощо.  

Таким чином, профес³йн³ зоонозн³ хвороби збер³гають 
актуальн³сть. Попри певн³ усп³хи в їх д³агностиц³, л³куванн³ та 
проф³лактиц³, необх³дно ширше впроваджувати прогресивн³ техно-
лог³ї в тваринництв³ та переробн³й промисловост³, що зменшують 
ризик зараження, а також розширити оф³ц³йний перел³к зооноз³в, 
як³ на державному р³вн³ сл³д визнати за профес³йн³.  
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Ю.М. Андрейчин 

РОЛЬ СИМПАТИЧНОЇ ІННЕРВАЦІЇ В ПАТОГЕНЕЗІ 

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ВЕРХНЬОЩЕЛЕПНОГО 

СИНУСИТУ  

Медичний ун³верситет ³м. ².Я. Горбачевського, м. Терноп³ль 

Метою роботи було досл³дити ультраструктуру слизової 
оболонки верхньощелепної пазухи при експериментальному 
синусит³, змодельованому шляхом перетину верхньошийного 
симпатичного гангл³я.  

Експерименти виконано на 15 морських свинках масою 
800-1200 г, яких утримували на стандартному рац³он³ в³вар³ю. 
Тварин розпод³лили на 2 групи: контрольну (3 ³нтактн³) та 
основну (12 особин), яким п³д т³опентал-натр³євим наркозом 
зд³йснювали поперечне розс³чення л³вого верхнього шийного 
симпатичного гангл³я. Тварин виводили з експерименту на 
15-, 35-, 70- ³ 90-ту доби постоперац³йного пер³оду. Уражену 
щелепу розпилювали пошарово у фронтальн³й площин³. 

Для проведення електронно-м³кроскоп³чних досл³джень шма-
точки операц³йного матер³алу забирали з д³лянки передньої ст³нки 
верхньощелепної пазухи ³ ф³ксували у 2,5% розчин³ глютарового 
альдег³ду на фосфатному буфер³ з рН 7,2-7,4. Остаточну ф³ксац³ю 
матер³алу зд³йснювали в 1% розчин³ чотирьохокису осм³ю на 
такому ж фосфатному буфер³. Матер³ал зневоднювали у спирт³ та 
проп³леноксид³ й заливали в сум³ш епоксидних смол з аралдитом. 
Ультратонк³ зр³зи, виготовлен³ на ультрам³кротом³ УМТП-7, 
забарвлювали уран³лацетатом, контрастували цитратом свинцю та 
вивчали в електронному м³кроскоп³ ЕМ-125К.  

Експеримент проводили зг³дно з положенням “Європейської 
конвенц³ї про захист хребетних тварин, як³ використовуються для 
експериментальних та ³нших наукових ц³лей” (Страсбург, 
Франц³я, 1985).  

Проведен³ субм³кроскоп³чн³ досл³дження верхньощелепної 
пазухи морських свинок ³нтактної групи показали, що її слизова 
оболонка представлена еп³тел³альною пластинкою та 
сполучнотканинною власною пластинкою. Еп³тел³альна пластинка 
побудована багаторядним в³йчастим еп³тел³єм, до складу якого 
входять переважно в³йчаст³ кл³тини, а також келихопод³бн³ та 
базальн³ кл³тини.  
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Пухка сполучна тканина власної пластинки має волокнист³ 
структури та кл³тини ф³бробластичного ряду, наявн³ також 
л³мфоцити, плазмоцити, базоф³ли. У власн³й пластинц³ близько до 
еп³тел³ю розташован³ гемокап³ляри соматичного типу, що мають 
неширок³ просв³ти з форменими елементами кров³, переважно 
еритроцитами. Їх ст³нка побудована базальною мембраною, на 
як³й розташован³ ендотел³оцити.  

При експериментальних верхньощелепних синуситах, 
викликаних шляхом перетину верхнього симпатичного гангл³ю, 
розвиваються значн³ електронно-м³кроскоп³чн³ зм³ни слизової 
оболонки верхньощелепної пазухи, ступ³нь яких залежить в³д 
терм³ну досл³ду.  

У початков³ терм³ни експерименту (15- ³ 35-та доби) 
субм³кроскоп³чно встановлено пошкодження кл³тин еп³тел³альної 
пластинки слизової оболонки синус³в, розлади та порушення 
структурних компонент³в власної пластинки.  

У п³зн³ терм³ни досл³ду (70- ³ 90-та доби) розвиваються 
значн³ електронном³кроскоп³чн³ зм³ни, що характеризується 
руйнуванням еп³тел³альної пластинки, розладами м³кроциркуляц³ї, 
набряком та руйнуванням кл³тин м³жкл³тинної речовини власної 
пластинки слизової оболонки верхньощелепної пазухи.  

Результати експерименту св³дчать про те, що симпатична 
денервац³я верхньощелепного синуса спричиняє розвиток 
ультраструктурних зм³н слизової оболонки, що вказують на 
запально-дистроф³чн³ та регенерац³йн³ процеси. Порушення 
нейротроф³чної функц³ї, очевидно, можуть в³д³гравати важливу 
роль у розвитку синусит³в.  

².В. Баланюк, В.Д. Москалюк  

КІЛЬКІСНА І ВИДОВА ХАРАКТЕРИСТИКА МІКРОФЛОРИ 

ТОВСТОЇ КИШКИ ХВОРИХ НА ВІЛ-ІНФЕКЦІЮ/СНІД  

Буковинський медичний ун³верситет, м. Черн³вц³  

У 152 хворих на В²Л-³нфекц³ю/СН²Д досл³дили склад 
м³крофлори товстої кишки. Контролем служили проби, отриман³ 
в³д 40 практично здорових ос³б, умови харчування яких були 
майже такими ж, як ³ у хворих.  
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Ус³ кл³н³чн³ стад³ї В²Л-³нфекц³ї супроводжувались дисб³озом 
р³зної глибини. Так, при I стад³ї недуги знижувалась к³льк³сть 
ентеробактер³й у випорожненнях, у тому числ³ кол³формних 
анаероб³в, як³ в нормальних умовах переважно колон³зують тонку 
кишку: р³вень б³ф³добактер³й не перевищував 105 КУО/г, а 
лактобактер³й – 104 КУО/г (р<0,05). В³дзначали й зменшення 
к³лькост³ аеробної нормофлори – E. coli з нормальною 
ферментативною активн³стю ³ п³двищення чисельност³ Е. coli з 
гемол³тичною активн³стю.  

У (59,58,1)% цих хворих було встановлено I ступ³нь дис-

б³озу, а у (24,37,1)% – II, що достов³рно перевищувало частоту 
ц³єї ознаки у здорових ос³б (р<0,05-0,001).  

Важливо, що при будь-як³й кл³н³чн³й стад³ї В²Л-³нфекц³ї 
частота нормоб³озу товстої кишки була статистично суттєво 
нижчою, н³ж у здорових людей (р<0,001). 

При II кл³н³чн³й стад³ї В²Л-³нфекц³ї к³льк³сть ентерокок³в у 
товст³й кишц³ перевищила ф³з³олог³чн³ показники у 10-100 раз³в. 
У вс³х хворих спостер³гали значне зниження р³вня б³ф³добактер³й 
(102-106 КУО/г) ³ лактобактер³й (102-106 КУО/г). У б³льшост³ 
захвор³лих к³льк³сть др³жджопод³бних гриб³в роду Candida 
перевищувала ф³з³олог³чний показник у 2-4 рази.  

У (35,75,7)% таких хворих виявлено II ступ³нь дисб³озу 

кишок, у (28,65,4)% – III, а в (14,34,2)% – IV, що достов³рно 
перевищувало частоту ц³єї ознаки у здорових ос³б (р<0,05-0,001).  

При III ³ IV кл³н³чних стад³ях В²Л-³нфекц³ї, кр³м дисбалансу 
у нормофлор³, в абсолютної б³льшост³ пац³єнт³в встановлено й 
заселення товстої кишки умовно-патогенною м³крофлорою 
(УПМ). У таких ос³б виявляли гемол³тичну форму Е. coli та 
част³ше еп³дермальний стаф³локок. Кр³м цього, у кожного 
четвертого хворого знаходили S. aureus. К³льк³сть др³жджо-
под³бних гриб³в роду Candida, що перевищувало ф³з³олог³чний 
показник у 10-100 раз³в, в³дзначено у 28,6% хворих у III та у 
35,3% − у IV кл³н³чн³й стад³ї В²Л-³нфекц³ї.  

Под³бно до ос³б, як³ перебували у II кл³н³чн³й стад³ї 
В²Л-³нфекц³ї, при наростанн³ ³мунодепрес³ї (III-IV кл³н³чн³ стад³ї) 
дисб³оз I ступеня реєструвався не част³ше, н³ж у здорових людей. 
Однак глибший дисб³оз товстої кишки (II-IV ступеня) виявляли у 
б³льшост³ таких хворих, причому декомпенсований дисб³оз 
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III-IV ступен³в встановлено в абсолютної б³льшост³ пац³єнт³в – 
(57,1±7,4)% при III ³ в (76,5±6,3)% – при IV кл³н³чн³й стад³ї 
В²Л-³нфекц³ї.  

Анал³з даних бактер³олог³чного досл³дження товстої кишки 
при з³ставленн³ з наростанням ³мунодеф³циту (з використанням 
однофакторного дисперс³йного анал³зу ³ критер³ю Ф³шера) 
показав наявн³сть зворотного зв’язку м³ж прогресуванням В²Л-
³нфекц³ї, що в³дображають її кл³н³чн³ стад³ї (r=0,74...0,91), ³ 
к³льк³сним вм³стом б³ф³до- ³ лактобактер³й, кишкових паличок з 
нормальною ферментативною активн³стю, а також прямий – з 
к³льк³стю гемол³тичних кишкових паличок, коагулазонегативних 
стаф³локок³в та ³нших представник³в УПМ (р<0,05-0,01).  

Отже, при будь-як³й кл³н³чн³й стад³ї В²Л-³нфекц³ї частота 
нормоб³озу товстої кишки була суттєво нижчою, н³ж у здорових 
людей (р<0,001). ²снує сильна пряма кореляц³я глибини дисб³озу 
з прогресуванням В²Л-³нфекц³ї, яке в³дображають її кл³н³чн³ 
стад³ї.  

Н.В. Банадига, О.М. Дивоняк  

ДІАГНОСТИЧНИЙ АЛГОРИТМ У ДІТЕЙ ІЗ СИМПТОМОМ 

ЕОЗИНОФІЛІЇ  

Медичний ун³верситет ³м. ².Я. Горбачевського, 
М³ська дитяча комунальна л³карня, м. Терноп³ль  

Виявлення симптому еозиноф³л³ї у дитини спонукає л³каря 
до поглибленого обстеження з метою виключення чи 
п³дтвердження найб³льш частих захворювань (алерг³чних, 
паразитарних, глистних ³нваз³й, колагеноз³в, гемобластозу). У 
такому випадку важливим для вибору обсягу спец³альних метод³в 
обстеження є ретельно з³браний анамнез життя ³ хвороби, 
еп³данамнез. Власне з цих м³ркувань доречно навести наступний 
кл³н³чний випадок.  

Хлопчик С., 2,5 року, поступив в ³нфекц³йне в³дд³лення з³ 
скаргами (з³ сл³в бабус³) на зниження апетиту, спотворення 
смаку (їсть землю, крейду), субфебрил³тет, “летюч³” висипання 
на шк³р³, сверблячку, зб³льшення розм³р³в живота, задишку, 
малопродуктивний кашель, пер³одично шумне дихання, загальну 
слаб³сть, мляв³сть.  
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З анамнезу вдалось з’ясувати, що дитина хвор³є близько 
2,5 м³с., коли було виявлено еозиноф³л³ю. Привернув до себе 
увагу той факт, що хлопчик контактував ³з собакою, щенята якої 
згодом ус³ загинули. Тод³ ж у гематолог³чному в³дд³ленн³ було 
проведене всеб³чне обстеження (у т. ч. стернальна пункц³я), 
надал³ встановлено д³агноз: лейкемоїдна реакц³я за еозиноф³льним 
типом. Токсокароз, аскаридоз. Проведено десятиденний курс 
л³кування альбендазолом у в³ков³й доз³.  

Стан дитини при повторному поступленн³ тяжкий, 
обумовлений ³нтоксикац³йним, бронхообструктивним, циркуля-
торно-г³поксичним синдромами, гепатоспленомегал³єю, сидеро-

пен³єю, еозиноф³льним лейкоцитозом (ер. 3,98 1012 1/л, Hb 

87 г/л, к. п. 0,65, лейк. 50,7 109 1/л, баз. 0%, еоз. – 87%, 

п. 0%, с. 3%, мон. 0%, л³мф. 10%, тромб. 417,9 109 1/л, 

ретикул. 2,7%, гематокрит 0,30 л/л, ШОЕ 9 мм/год). Проведено 
б³ох³м³чний анал³з кров³: заг. б³лок 88 г/л, сечовина 
3,7 ммоль/л, креатин³н 0,048 мкмоль/л, глюкоза 3,45 ммоль/л, 
холестерин 2,6 ммоль/л, б³л³руб³н заг. 11,1 мкмоль/л, К+ 
4,95 ммоль/л, Na+ 135,1 ммоль/л, Ca2+ 1,1 ммоль/л, АлАТ 

1,07 ммоль/(л год); АсАТ 0,785 ммоль/(л год); ам³лаза 

35 г/(л год), ЛФ 883 од./л (N 480 од./л), сироваткове зал³зо 

4,4 ммоль/л.  
М³єлограма: к³стковий мозок нормальної кл³тинност³, без 

ознак бластної ³нф³льтрац³ї, ус³ ростки збережен³. М³єлоїдний ряд з 
вираженою еозиноф³льною асоц³ац³єю (41%). Еритроїдний росток 
розвивався за нормобластним типом з елементами мегалоцито-
творення, у межах норми. Мегакар³оцитарний ряд д³яльний.  

Рентгенограма ОГК: зм³н не виявлено. ЕКГ: синусова тах³-
кард³я, ЧСС 145-181 за 1 хв, пом³рн³ обм³нн³ зм³ни в м³окард³.  

УЗД внутр³шн³х орган³в: печ³нка зб³льшена, паренх³ма 
неоднор³дна, п³двищеної ехогенност³ з множинними дифузними 
д³лянками зниженої ехогенност³ розм³рами 3-6 мм. Судинний 
малюнок зб³днений. Жовчний м³хур видовженої форми, з 
лаб³льним перегином у нижн³й ³ верхн³й третинах, гачкопод³бним 
виходом, ст³нки не потовщен³ – 1 мм, виявлено прист³нковий 
осад. П³дшлункова залоза: гол³вка ³ т³ло не зб³льшен³, хв³ст – 
пом³рно розширений, структура однор³дна, др³бнозерниста. 
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Селез³нка гомогенна, розм³ром 82 52 мм. Нирки розм³щен³ 

типово, звичайної форми ³ розм³р³в.  
Ехокард³оскоп³я: аорта та аортальний клапан без зм³н. Л³ве 

передсердя не розширене, функц³я ³ структура клапан³в не 
порушен³. ЛК – ф³з³олог³чна регург³тац³я, трьохстворчатий 
клапан – норма. Ознак легеневої г³пертенз³ї не виявлено. Камери 
серця не розширен³. Порожнина л³вого шлуночка (ЛШ) не 
зб³льшена. Дефект³в перегородок не виявлено. У порожнин³ ЛШ 
в³зуал³зується д³агональна додаткова хорда. Товщина ³ рух задньої 
ст³нки ЛШ в норм³. Скоротлив³сть м³окарду, фракц³я викиду 
добра (63%).  

Анал³з калу на яйця глист: не виявлено.  
За час перебування у стац³онар³ утримувались субфебрил³тет, 

тах³пное, тах³кард³я в спокої (130-150 за 1 хв), наросли явища 
бронх³альної обструкц³ї, яка була резистентна до бронхол³тичної ³ 
глюкокортикостероїдної терап³ї, зб³льшилась гепатомегал³я, 
утримувалася еозиноф³л³я (80 ³ 68%), незважаючи на застосоване 
комплексне л³кування. Усе це обумовило необх³дн³сть проведення 
комп’ютерної томограф³ї з довенним контрастуванням, що виявила: 
вогнищево-³нф³льтративн³ зм³ни в легенях, враховуючи щ³льн³сть за 
типом “матового скла” ³ г³переозиноф³л³ю в периферичн³й кров³, що 
в³дпов³дали еозиноф³льн³й пневмон³ї. Д³агностовано пом³рну 
внутр³шньогрудну л³мфаденопат³ю, багатовогнищеве ураження 
печ³нки, селез³нки з³ зб³льшенням орган³в у розм³рах, пери-
портальну, брижову, заочеревинну л³мфаденопат³ю, малий тазовий 
асцит.  

Надал³ отриман³ дан³ ²ФА кров³: IgG до Toxocara canis – 
2,91 г/л (при IgG >1,1 г/л результат позитивний), при 
повторному визначенн³ – 5,4 г/л.  

Кл³н³чний д³агноз: Токсокароз, генерал³зована форма: 
еозиноф³льна пневмон³я, ускладнена бронхообструктивним 
синдромом, ДН ²² ст., кард³о-васкулярним синдромом, НК ²²А ст., 
гепатит у стад³ї портальної г³пертенз³ї, панкреатит, лейкемоїдна 
реакц³я за еозиноф³льним типом, мезаден³т.  

Цей кл³н³чний випадок демонструє низьку д³агностичну 
ц³нн³сть рентгенограф³ї орган³в грудної кл³тки для виявлення 
еозиноф³льних ³нф³льтрат³в, складн³сть терапевтичної тактики л³ку-
вання токсокарозу, резистентн³сть бронхообструктивного синдрому 
не лише до ет³опатогенетичної, але й до ³нгаляц³йних, дал³ – 
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системних глюкокортикостероїд³в у поєднанн³ ³з бронхол³тичною 
терап³єю. Усе викладене вище акцентує увагу практичних л³кар³в 
на необх³дност³ ретельного збору анамнезу ³ застосування адекват-
ного повноц³нного обстеження в раз³ п³дозри на гельм³нтози.  

С.В. Бобрук  

ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ ТА ІМУННОЇ 

РЕАКЦІЇ СЛИЗОВИХ ОБОЛОНОК ОРОФАРИНГЕАЛЬНОЇ 

ДІЛЯНКИ В ДІТЕЙ, ХВОРИХ НА ІНФЕКЦІЙНИЙ 

МОНОНУКЛЕОЗ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. В³нниця  

Усе б³льше на сьогодн³ стають ц³кавими для науковц³в 
хвороби, зумовлен³ герпетичною ³нфекц³єю. Вони мають значний 
р³вень ураження населення, особливо дитячого, високу 
контаг³озн³сть, тривалу персистенц³ю з розвитком тяжких форм, 
³нколи з летальними насл³дками.  

На сучасному етап³ в³домо б³льше 80 представник³в родини 
герпесв³рус³в, т³льки 8 ³з них патогенн³ для людини. Одним ³з 
кл³н³чних прояв³в герпесв³рус³в є ³нфекц³йний мононуклеоз (²М). 
Протягом останн³х п’яти рок³в в Україн³ ³нтенсивний показник 
захворюваност³ на ²М серед населення з кожним роком зростає. 
За даними наукової л³тератури, ²М у 30% хворих зумовлений 
цитомегалов³русом, у 20% − в³русом герпесу людини 6-го типу та 
найчаст³ше кл³н³ку ²М зумовлює в³рус Епштейна-Барр. Хвороба 
проявляє себе досить р³зноман³тно. Основними кл³н³чними 
ознаками захворювання є гарячка, мляв³сть, загальна слаб³сть, 
бл³д³сть шк³рних покрив³в, орб³тальний набряк, зниження 
апетиту. Ознаки ³нтоксикац³ї пом³рн³ ³ тривають у середньому 
5-7 д³б. Гарячка в³дзначається 7-12 д³б, у середньому температура 
т³ла коливається в межах 37,5-38,5°С. П³сля виписки хворих з³ 
стац³онару в д³тей часом спостер³гають тривалий субфебрил³тет.  

Ус³ д³ти, що хвор³ють на ²М, скаржаться на утруднене 
носове дихання, яке не полегшується п³сля прийому судинно-
звужувальних крапель, у 75% ³з них в³дзначається н³чний храп. 

П³д час огляду в ус³х обстежених на ²М в³дзначають яскраву 
г³перем³ю слизової оболонки ротоглотки. У 100% д³тей 
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виявляють тонзил³т: лакунарний, фол³кулярний або катаральний, 
г³пертроф³ю п³днеб³нних мигдалик³в.  

Часто д³ти з ²М мають л³мфаденопат³ю, яка проявлялася 
зб³льшенням потиличних л³мфатичних вузл³в у 65% д³тей ³ 
поєднаним зб³льшенням шийних та п³дщелепних л³мфатичних 
вузл³в у 86% хворих. Розм³ри їх коливаються в межах 1-3 см. 
Характерною ознакою ²М є гепатоспленомегал³я. У вс³х обсте-
жених д³тей печ³нка виступала з-п³д реберної дуги по середньо-
ключичн³й л³н³ї на 1-3 см. Нижн³й полюс селез³нки на 0,5-1,5 см 
нижче реберної дуги, тканина селез³нки щ³льно-еластичної 
консистенц³ї. Ознаки токсико-алерг³чного дерматиту можна спосте-
р³гати в д³тей, як³ приймали антиб³отики пен³цил³нового ряду.  

При лабораторному досл³дженн³ в загальному анал³з³ кров³ 
д³тей, хворих на ²М, спостер³гають лейкоцитоз та атипов³ 
мононуклеари. Кл³н³чна картина хвороби обумовлена значним 
зниженням ³мунної реакц³ї вх³дних вор³т ³нфекц³ї. Значну роль 
в³д³грає захисна реакц³я орофарингеального секрету. При його 
³мунолог³чному досл³дженн³ встановлено, що р³вень лактоферину 
в д³тей значно перевищував норму, а вм³ст sIgA був значно 
нижчим, пор³вняно з нею. Суттєво перевищував нормативн³ 
показники р³вень α-³нтерферону 1, тод³ як показники концентрац³ї 
фактору некрозу пухлин та IgA були у межах норми.  

Отже, ²М, спричинений герпетичною ³нфекц³єю, має досить 
багатогранну кл³н³чну картину, яка обумовлена значними зм³нами 
з боку ³мунної реакц³ї орган³зму хворої дитини. Це пояснює 
тривал³сть кл³н³чних прояв³в хвороби, часте приєднання 
бактер³йних ускладнень ³ часту хрон³зац³ю процесу.  

².В. Богадельников, О.О. Крюгер, Н.². Мужецька, 
А.В. Бобришева  

ЧИ МОЖЕ ЕВОЛЮЦІОНУВАТИ ІНФЕКЦІЙНИЙ ПРОЦЕС?  

Кримський медичний ун³верситет ³м. С.². Георг³євського, 
м. С³мферополь  

Б³льше 400 рок³в тому Джироламо Фракасторо (1478-
1553 рр.) висловив припущення про матер³альну природу 
³нфекц³йних хвороб, назвавши її контаг³ї (“контаг³ї телесен”). ² 
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т³льки через майже два стол³ття ця блискуча здогадка була 
п³дтверджена при виявленн³ збудник³в ³нфекц³йних хвороб (Р. Кох 
та ³н.). Наявн³ на той час ³нш³ погляди на причину розвитку 
³нфекц³йної хвороби (М. Петтенкофер) були п³ддан³ забуттю. 
Наступн³ в³дкриття р³зних збудник³в ³нфекц³йних захворювань (на 
сьогодн³ б³льше н³ж у 1500 з них встановлена ет³олог³чна 
причина) затвердили цей погляд як єдино в³рний. Зам³нивши 
поняття “контаг³ї” Дж. Фракасторо терм³ном “збудник”, ось уже 
впродовж дек³лькох стол³ть ми стоїмо на цих позиц³ях. Звичайно, 
за цей час вчення значно розвинулося. Потужним фактором 
такого шляху розвитку науки з’явилися усп³хи, досягнут³ в 
л³куванн³ хвороб, що приносять страшн³ б³ди людству, а також 
запропонован³ заходи щодо їх проф³лактики. Насамперед, це 
стосувалося таких хвороб, як чума, холера, натуральна в³спа, 
шигельоз, дифтер³я тощо. Усп³хи в боротьб³ з ними породили 
думку, що проблема вир³шена. Це призвело до того, що подальше 
вивчення ³нфекц³йного процесу було призупинено, а саме вчення, 
по сут³, перетворилося на догму.  

Однак, починаючи з³ середини ХХ стол³ття ³ дал³, вчен³ ³ 
л³кар³ з³ткнулися не т³льки з появою нових збудник³в ³нфекц³йних 
хвороб, але ³ фактом недотримання цими збудниками “правил 
гри”, прописаних у численних п³дручниках ³ пос³бниках. 
²нфекц³йн³ процеси, спричинен³ цими патогенними м³кро-
орган³змами, мали зовс³м ³ншу динам³ку ³ законом³рност³ 
розвитку, н³ж зумовлен³ так званими збудниками “переможених”, 
або “контрольованих”, ³нфекц³й. Одночасно з’ясувалася ³ повна 
неспроможн³сть використовуваних для боротьби з ними 
л³кувальних ³ проф³лактичних заход³в.  

Вчений св³т, прийнявши виклик природи, ³нтенсивно 
займається виниклими проблемами, у першу чергу 
використовуючи багатов³ковий досв³д боротьби з ³нфекц³йними 
хворобами. Але, на превеликий жаль, ус³ спроби застосування 
метод³в л³кування ³ проф³лактики, що ран³ше добре себе 
зарекомендували, до “нових” хвороб не принесли поки 
принципового результату. На практиц³ окрем³ усп³хи, як³ 
спостер³гали, у недалекому майбутньому виявлялися П³рровою 
перемогою. Так, наприклад, було встановлено, що д³ти, народжен³ 
шляхом кесаревого розтину в³д В²Л-³нф³кованих матер³в, як³ 
отримують ВААРТ, у б³льшост³ випадк³в виявляються не 
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³нф³кованими. Однак виявилося, що стан їхньої ³мунної системи 
при цьому такий, що протягом перших майже 10 рок³в має м³сце 
загроза їх життю не т³льки при захворюванн³, але ³ при 
проведенн³ вакцинац³ї (А.Н. Мац ³ сп³вавт., 2013).  

На сьогодн³шн³й день одним з доповнень до вивчення 
³нфекц³йного процесу м³г би стати розгляд його переб³гу з позиц³ї 
цикл³чност³ (М.В. Супотн³цький, 2005, 2009). До цикл³чних 
процес³в в³дносять захворювання, що спричинюються збудниками 
чуми, натуральної в³спи, сиб³рської виразки, грипу, лег³онельозу 
та ³н., дан³ про яких ³ лежать в основ³ сьогодн³шнього вчення про 
³нфекц³йн³ хвороби взагал³, починаючи з час³в Дж. Фракасторо. 
До нецикл³чних ³нфекц³йних процес³в належать захворювання, що 
зумовлен³ В²Л, в³русами гепатит³в, герпесв³русами та ³н., 
боротьба з якими протягом уже б³льше 50 рок³в поки не принесла 
обнад³йливих результат³в.  

Такий п³дх³д дозволив би не т³льки використовувати наявний 
досв³д, але ³ врахувати особливост³ збудник³в, що спричинюють 
нецикл³чний ³нфекц³йний процес ³ характер його реал³зац³ї в 
орган³зм³ людини, що знайшло б в³дображення у б³льш 
ефективному л³куванн³ та проф³лактиц³. 

².П. Бодня  

КЛІНІКО-ІМУНОЛОГІЧНА ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ 

ТЕРАПІЇ ХВОРИХ НА ЕНТЕРОБІОЗ  

Медична академ³я п³слядипломної осв³ти, м. Харк³в  

Вивчення ³мунного гомеостазу при гельм³нтозах має важливе 
значення у зв’язку з широким пол³морф³змом ³мунної в³дпов³д³ 
орган³зму-хазяїна ³ створенням умов для виникнення ³нших 
захворювань ³нфекц³йної ³ не³нфекц³йної ет³олог³ї. ²снуюч³ на 
сьогодн³шн³й день дан³ про ³мунореактивн³сть хворих на 
ентероб³оз фрагментарн³ ³ носять часом суперечливий характер.  

Досл³джено стан деяких показник³в кл³тинної ³ гуморальної 
ланок ³мун³тету, а також фагоцитарної активност³ нейтроф³л³в 
периферичної кров³ у 39 хворих на ентероб³оз чолов³к³в, з яких у 
24 ос³б ентероб³оз був виявлений вперше (1-ша група), у 15 − 
д³агностована повторна ³нваз³я гостриками (2-га група) ³ 
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12 кл³н³чно здорових чолов³к³в, як³ склали контрольну групу. 
Середньогруповий й ³ндив³дуальний анал³з ³мунограм виявив 
деяк³ зм³ни досл³джуваних параметр³в ³мун³тету, як³ були б³льш 
виражен³ в груп³ пац³єнт³в з повторною ентероб³озною ³нваз³єю.  

При повторн³й ³нваз³ї спостер³гали достов³рне щодо 
контролю ³ пац³єнт³в 1-ї групи зниження вм³сту СD4+-кл³тин, яке 
супроводжувалося п³двищенням р³вня СD8+-л³мфоцит³в (су-
пресор³в/цитотоксичних) − (21,7±3,0) ³ (29,0±4,0)% в³дпов³дно. 
У той же час у 58,3% пац³єнт³в 1-ї групи р³вень СD4+-л³мфоцит³в 
склав нижню межу дов³рчого ³нтервалу середньостатистичної 
норми, однак при цьому не спостер³гали ³стотного зб³льшення 
к³лькост³ цитотоксичних кл³тин-супресор³в, на в³дм³ну в³д 
пац³єнт³в 2-ї групи.  

Виявлений перерозпод³л концентрац³ї Т-хелпер³в ³ Т-су-
пресор³в при повторному ентероб³оз³ з вираженим зниженням 
³мунорегуляторного р³вня кл³тин, що волод³ють Т-хелперною 
активн³стю, є, на нашу думку, ³стотним фактором, що зумовлює 
розвиток ст³йкої ³мунокомпрометац³³, ³ може надал³ сприяти 
ре³нваз³ї.  

²ндив³дуальний анал³з ³мунограм показав, що продукц³я 
основних клас³в ³муноглобул³н³в (G, A, M) характеризувалася 
високим вм³стом у сироватц³ кров³ IgG у 25% пац³єнт³в 1-ї групи 
³ 33,3% − 2-ї групи ³ нормальним р³внем IgA в ус³х обстежених. 
При цьому в хворих 1-ї групи концентрац³я IgM залишалася в 
межах референтних значень ф³з³олог³чної норми ³ практично не 
в³др³знялася в³д такої в ос³б контрольної групи. Стосовно 
пац³єнт³в з повторною ³нваз³єю ентероб³озу, середн³й р³вень 
вм³сту сироваткового IgM, хоча ³ не виходив за нижню межу 
дов³рчого ³нтервалу норми, але був достов³рно нижчим, н³ж у 
здорових чолов³к³в.  

При реакц³ї, пов’язан³й з первинним контактом орган³зму з 
антигеном, може спостер³гатися нормальний або дещо 
п³двищений, проте в межах ф³з³олог³чної норми, р³вень IgM з 
паралельним наростанням концентрац³ї сироваткового IgG, що й 
отримано нами при обстеженн³ пац³єнт³в 1-ї групи. При 
повторному контакт³ (2-га група) з даним антигеном наростання 
р³вня IgG йде з паралельним зниженням к³лькост³ IgM. Останн³й 
волод³є найб³льшою здатн³стю зв’язувати ³ активувати 
комплемент. Тому зниження концентрац³ї IgM при повторних 
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³нваз³ях може призводити до пригн³чення активност³ системи 
комплементу, що, у свою чергу, сприяє блокуванню процесу 
л³зису гельм³нтних антиген³в ³ зд³йснює ³стотний вплив на ³мунну 
в³дпов³дь орган³зму-хазяїна.  

П³сля курсу специф³чної терап³ї у хворих з первинною 
³нваз³єю гостриками суб’єктивна та об’єктивна симптоматика 
суттєво регресувала − н³велювалися в³дм³нност³ з контрольною 
групою. Позитивна динам³ка в³дзначена ³ в груп³ з повторною 
ентероб³озною ³нваз³єю, однак частота скарг вегетативного ³ 
астен³чного характеру продовжувала збер³гатися досить високою.  

К.². Бодня  

АКТУАЛЬНІСТЬ ПАРАЗИТАРНИХ ІНВАЗІЙ У СУЧАСНИХ 

УМОВАХ  

Медична академ³я п³слядипломної осв³ти, м. Харк³в  

ВООЗ визнає важлив³сть гельм³нтоз³в як фактора, що 
п³дриває здоров’я значної к³лькост³ населення Земл³. Протягом 
ряду рок³в Європейське рег³ональне бюро ВООЗ посл³довно 
зд³йснює активн³ кроки з консол³дац³ї країн-учасниць Євро ВООЗ 
навколо проблеми “Навколишнє середовище ³ здоров’я”. Так, 
конференц³ї з участю м³н³стр³в охорони здоров’я ³ м³н³стр³в 
охорони навколишнього середовища пройшли у Франкфурт³ 
(1989), Гельс³нк³ (1994), Лондон³ (1999) ³ Будапешт³ (2004), як³ 
розглядали так³ проблеми, як “навколишнє середовище − вода − 
г³г³єна ³ сан³тар³я − здоров’я” на р³вн³ державного бачення в 
Європейському рег³он³. Д³яльн³сть сформованого Євро ВООЗ 
Європейського Центру з питань довк³лля та охорони здоров’я, її 
орган³зац³йних структур у Н³меччин³ та ²тал³ї призвела до того, 
що питання охорони навколишнього середовища ³ здоров’я 
населення стали привертати все б³льшу увагу ³ визначають 
пол³тику наукової сп³льноти.  

Новий стимул до розвитку процес³в дала П’ята м³н³стерська 
конференц³я з питань довк³лля та охорони здоров’я, яка в³дбулася 
у м. Парма у 2010 р. ³ пройшла п³д ег³дою “Захистимо здоров’я 
людей в середовищ³, що зм³нюється”. Декларац³я, яка ув³йшла в 
³стор³ю п³д назвою Пармська Декларац³я, прийнята ³ схвалена 
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53 державами-членами Євро ВООЗ, сприяє зм³цненню взаємної 
сп³впрац³ країн у зд³йсненн³ практичних заход³в у галуз³ охорони 
навколишнього середовища ³ здоров’я, а також нарощування 
зусиль з розробки, удосконалення ³ впровадження д³й у дан³й 
сфер³.  

У Заяв³ про прихильн³сть активних д³й країни вид³лили 
першу головну рег³ональну пр³оритетну задачу − захист здоров’я 
населення шляхом пол³пшення доступу до безпечного 
водопостачання ³ сан³тарних зручностей, тим самим вв³вши в 
площину активних д³й ³деолог³ю ³ глобальне бачення “Вода, 
сан³тар³я, здоров’я”. Країни заявили: “Ми будемо прагнути 
забезпечити для всього населення доступ до безпечного 
водопостачання та сан³тарних зручностей у будинках, у медичних 
установах ³ м³сцях рекреац³йного водокористування до 2020 р., а 
також вживати ус³х заход³в для п³двищення р³вня дотримання 
г³г³єн³чних вимог”.  

17-19 грудня 2012 р. у Бонн³ (Н³меччина) в³дбулася нарада 
“На шляху до Стратег³чного плану д³й з л³кв³дац³ї гельм³нтоз³в в 
Європейському рег³он³ ВООЗ”, на як³й були присутн³ 
представники 14 країн ³ численн³ консультанти ВООЗ. Нарада 
нам³тила основн³ напрямки д³яльност³ ³ кроки, як³ треба вжити 
для розробки Рег³ональної Стратег³ї. Євро ВООЗ вжив вивчення 
стану цього питання у 12 країнах серед служб, залучених у 
д³яльн³сть з боротьби ³ проф³лактики гельм³нтоз³в. У результат³ 
анал³зу ситуац³ї можна в³дзначити так³ основн³ проблеми, що 
стоять перед країнами, як³ створюють серйозн³ бар’єри для 
орган³зац³ї ефективної системи заход³в боротьби ³ проф³лактики 
гельм³нтоз³в. Це проблема плинност³ кадр³в ³ низька п³дготовка 
медичного персоналу в ц³лому, неяк³сна д³агностика паразитарних 
захворювань. Необх³дним є розвиток систем лабораторного 
забезпечення, кл³н³чного ведення, еп³дем³олог³чного та еколого-
фенолог³чного нагляду в загальн³й систем³ побудови заход³в з 
боротьби та проф³лактики гельм³нтоз³в, а також розвиток 
наукового компонента ³ медико-г³г³єн³чної осв³ти населення в ц³й 
³нтегральн³й систем³.  

Гельм³нтози мають значну к³льк³сть особливостей, як³ 
³стотно в³др³зняють їх в³д ³нших ³нфекц³йних захворювань взагал³ 
та ³нших паразитарних захворювань зокрема. Б³олог³я та 
еп³дем³олог³я гельм³нтоз³в внасл³док б³льш складної б³олог³чної 
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орган³зац³ї їх збудник³в вельми своєр³дна. У той же час вивчення 
³ п³знання таких особливостей гельм³нтоз³в не т³льки збагачує 
паразитолог³ю як науку, а й сприяє правильн³й орган³зац³ї заход³в 
боротьби ³ проф³лактики. З точки зору орган³зац³ї заход³в 
боротьби ³ проф³лактики гельм³нтоз³в, найб³льше значення мають 
так³ їх б³олог³чн³ особливост³: стад³йн³сть розвитку; р³зно-
ман³тн³сть еколог³чних вимог на р³зних стад³ях розвитку; 
особливост³ розмноження; тривал³сть життя окремої особини; 
плодюч³сть їх ³ виживання; адаптован³сть до орган³зму хазяїна.  

К.². Бодня, С.С. Коцина  

ЕФЕКТИВНІСТЬ ВИКОРИСТАННЯ РЕКОМБІНАНТНОГО 

ІНТЕРФЕРОНУ-α-2b ЛЮДИНИ У КОМПЛЕКСНОМУ 

ЛІКУВАННІ ХРОНІЧНОГО НАБУТОГО ТОКСОПЛАЗМОЗУ 

У ДОРОСЛИХ  

Медична академ³я п³слядипломної осв³ти, м. Харк³в  

Питання удосконалення л³кування ³ проф³лактики токсо-
плазмозу викликає значний науковий ³нтерес та є предметом 
дискус³ї фах³вц³в р³зних спец³альностей. Це обумовлено 
надзвичайно широким розповсюдженням токсоплазмозу у св³т³ 
(³нф³кован³сть населення складає в³д 20 до 90% у р³зних рег³онах 
св³ту) ³ порушеннями, як³ це захворювання спричинює в орган³зм³ 
³нвазованої людини.  

Т³сний зв’язок м³ж проявами ³нфекц³йного процесу ³ станом 
³мунної системи людини, обмежен³сть ³снуючих метод³в 
п³дтвердження зв’язку наявност³ в орган³зм³ людини токсоплазм 
та кл³н³чними проявами, недостатня ефективн³сть 
рекомендованих метод³в терап³ї при реактивац³ї токсоплазмової 
³нфекц³ї обумовлюють необх³дн³сть уточнення патогенетичних 
механ³зм³в формування хвороби, розробки науково обумовлених 
способ³в д³агностики та л³кування ц³єї патолог³ї.  

При призначенн³ л³кування хворим на токсоплазмоз засоби 
ет³отропної терап³ї д³ють т³льки на вегетативну форму збудника 
(тах³зоїти) ³ не впливають на тканинн³ цисти (брадизоїти). 
Досл³дним шляхом встановлено, що на ранн³х стад³ях 
токсоплазмової ³нфекц³ї ³н³ц³юється антигенспециф³чна Т-кл³тин-
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нонезалежна ³мунна в³дпов³дь, активуються макрофаги та 
натуральн³ к³лери, спостер³гається посилення продукц³ї 
³нтерферону-γ натуральними к³лерами з активац³єю м³кроб³цидної 
функц³ї макрофаг³в.  

До числа препарат³в ³нтерферону, як³ використовуються в 
кл³н³чн³й практиц³, у тому числ³ в ³нфектолог³ї, належить 
рекомб³нантний ³нтерферон-α-2b людини, який здатен корегувати 
дисфункц³ї ³мунореактивност³ при вторинних ³муносупресивних 
станах. ²нтерферон-α-2b рекомб³нантний людини є схожим до 
природного лейкоцитарного ³нтерферону, має ³муномодулювальн³ 
властивост³, посилює фагоцитарну активн³сть макрофаг³в, 
специф³чну цитотоксичн³сть л³мфоцит³в до кл³тин-м³шеней, 
стимулює продукц³ю ендогенного ³нтерферону.  

П³д нашим спостереженням знаходилось 85 хворих на 
хрон³чний набутий токсоплазмоз у стад³ї загострення. При 
обстеженн³ в кл³н³чному анал³з³ кров³ у 74% хворих було 
виявлено незначну лейкопен³ю, л³мфоцитоз. В ³мунолог³чному 
анал³з³ в³дзначено зниження показник³в кл³тинної ланки ³мун³тету 
за рахунок субпопуляц³ї Т-л³мфоцит³в – СD4+ i СD8+. Анал³з 
ефективност³ проведеної терап³ї показав, що стаб³льну рем³с³ю 
було досягнуто у 73% хворих, як³ отримували ³нтерферон-α-2b 
рекомб³нантний людини, що було в³рог³дно вище пор³вняно з 
пац³єнтами, як³ отримували лише базисну терап³ю (57%). У 81% 
хворих, яким був призначений ³нтерферон-α-2b рекомб³нантний 
людини, спостер³гали активац³ю кл³тинного ³мун³тету, на що 
вказувало п³двищення вм³сту СD3+, СD4+, СD8+, СD16+, СD25+ 
³ продукц³ї ³нтерферону-γ.  

Питання про комплексне л³кування хворих на хрон³чний 
токсоплазмоз з використанням рекомб³нантного ³нтерферону-α-2b 
людини, його тривал³сть вир³шується л³карем ³ндив³дуально, 
залежно в³д стану ³мунної системи, тяжкост³ переб³гу 
токсоплазмозу та ефективност³ попереднього л³кування. Л³кування 
хворих на токсоплазмоз повинне бути своєчасним, а виб³р ³ обсяг 

засоб³в комплексної терап³ї кл³н³чно об рунтованими. 

Застосування ет³отропної терап³ї у поєднанн³ з 
рекомб³нантним ³нтерфероном-α-2b людини дозволяє за рахунок 
його позитивного впливу на фагоцитарну активн³сть макрофаг³в, 
специф³чну цитотоксичн³сть л³мфоцит³в до кл³тин-м³шеней, 
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стимуляц³ї продукц³ї ендогенного ³нтерферону досягти 
покращення ³мунореактивност³ орган³зму, п³двищити ефективн³сть 
л³кування хрон³чного токсоплазмозу у дорослих.  

Т.О. Болецька, М. Д. Чемич  

АНАЛІЗ РІВНЯ ІМУННОГО ПРОШАРКУ СЕРЕД ОСІБ З 

ГРУПИ РИЗИКУ ЩОДО ЛАЙМ-БОРЕЛІОЗУ В СУМСЬКІЙ 

ОБЛАСТІ  

Ун³верситет, медичний ³нститут, м. Суми  

У Сумськ³й област³ є вс³ умови для ³снування активного 
природного осередку Лайм-борел³озу, а саме: географ³чне 
розташування у двох природних зонах – л³состепов³й ³ пол³ськ³й, 
пом³рно континентальний кл³мат, 17,6% територ³ї вкрито л³сами, 
³ це чи не єдина область України, де посадка л³с³в за останн³ 
десять рок³в пост³йно зростала, зб³льшившись майже в 1,7 разу. 
На територ³ї Сумщини функц³онують 179 оф³ц³йно зареєст-
рованих природних осередк³в Лайм-борел³озу, збудник якого 
виявлено у кл³щах в ус³х районах област³.  

Мета роботи − вивчити стан ³мунного прошарку серед ос³б з 
групи ризику щодо Лайм-борел³озу в Сумськ³й област³.  

Матер³алом для досл³дження стали зразки сироваток кров³ 
51 прац³вника з 11 л³сництв област³ (Глух³вське − 3, Конотоп- 
ське − 4, Красноп³льське − 5, Кролевецьке − 5, Лебединське – 6, 
Охтирське – 4, Роменське − 5, С.-Будське – 5, Свеське – 4, 
Тростянецьке – 5, Шосткинське – 5), з них 50 чолов³к³в ³ 1 ж³нка, 
як³ мали стаж роботи в³д 2 до 22 рок³в. Середн³й в³к ос³б склав 
(44,68±1,52) року. Досл³дження проводили методом ³мунофер-
ментного анал³зу для виявлення антит³л класу IgG до 
B. burgdorferi з використанням тест-системи RIDASCREEN Borrelia 
IgG (K3221) (R-Biopharm AG, Н³меччина). Оц³нку отриманих 
результат³в проводили зг³дно ³нструкц³ї виробника: позитивним 
результат вважали, якщо титр антит³л був 14 U/ml ³ вище, 
сумн³вним – 10-14 U/ml, негативним – нижче 10 U/ml.  

При збор³ анамнезу встановлено, що 46 (90,0%) ос³б 
в³дм³чали неодноразове присмоктування кл³щ³в, у середньому це 
2-3 укуси на р³к. При опитуванн³ л³сник³в виявлено, що 9 (17,7%) 
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ос³б мали скарги на пер³одичний дискомфорт ³ б³ль у великих 
суглобах – л³ктьових, кол³нних, кульшових, 2 (3,9%) – в³дчували 
п³двищену втомлюван³сть.  

Позитивн³ титри антит³л виявлено в 36 (70,5%) зразках 
сироваток кров³, сумн³вн³ – у 3 (6,0%), негативн³ – у 12 (23,5%). 
У 2 випадках в³дзначено п³двищен³ титри антит³л без вказ³вки 
обстежених на присмоктування кл³щ³в.  

Прац³вники, як³ мали скарги з боку опорно-рухового 
апарату, мали висок³ титри антит³л − в³д 20,4 до 200,0 U/ml ³ 
вище.  

Один л³сник вказав на появу к³льцепод³бної еритеми п³сля 
укусу кл³ща восени 2013 р., при цьому титр антиборел³йних 
антит³л склав 20,1 U/ml, що св³дчить про перенесений Лайм-
борел³оз. На п³двищення температури т³ла до фебрильних цифр 
протягом тижня п³сля укусу кл³ща вказав 1 прац³вник, при цьому 
р³вень захисних антит³л у нього склав 99,0 U/ml, що може 
св³дчити про перенесену безеритемну форму ЛБ.  

У 7 (13,7%) ос³б, як³ мали присмоктування кл³щ³в в 
анамнез³, не було скарг ³ захисних антит³л до збудника Лайм-
борел³озу, що св³дчить про в³дсутн³сть їх ³нф³кування.  

Отже, р³вень ³мунного прошарку щодо збудника Лайм-
борел³озу серед групи ризику складає 70,5%, що може св³дчити 
про прихований еп³дем³чний процес захворювання в Сумськ³й 
област³. Неспециф³чн³ скарги з боку суглоб³в ³ п³двищена 
втомлюван³сть у поєднанн³ з високим р³внем антит³л потребують 
дообстеження ос³б для спростування або п³дтвердження хро-
н³чного Лайм-борел³озу ³ при потреб³ – адекватного л³кування.  

А.В. Бондаренко  

ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ БАРТОНЕЛЬОЗУ У 

ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. Харк³в  

Еп³дем³олог³чн³ досл³дження ³дентиф³кували головн³ чинники 
ризику бартонельозу. Основним шляхом передач³ B. quintana є 
втирання в шк³ру хазяїном у м³сце укусу фекал³й ³нф³кованої 
одежної вош³, що асоц³юється з бездомним населенням. Проте 
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деяк³ з пац³єнт³в не мали н³якого в³домого ризику для ³нфестац³ї 
вошами ³ як вони стали зараженими − нев³домо. На в³дм³ну в³д 
B. quintana, B. henselae є зоонозним патогеном. Головний чинник 
ризику пов’язаний з контактом з к³шками або собаками, як³ 
³нфестован³ блохами. Най³мов³рн³ше, ³нфекц³я у людей 
в³дбувається за рахунок травматичної ³нокуляц³ї в шк³ру фекал³й 
³нф³кованих бл³х. Хоча коти є головним резервуаром для 
B. henselae, деяк³ пац³єнти заперечували можлив³сть котячих 
подряпин чи укус³в або не вказують на наявн³сть контакт³в з 
котами чи собаками.  

Метою роботи стало вивчення наявност³ специф³чних 
антибартонельозних антит³л у В²Л-³нф³кованих пац³єнт³в.  

Пац³єнт³в з В²Л-³нфекц³єю, як³ взяли участь у досл³дженн³, 
можна розглядати як типовий для означеного пер³оду “зр³з” 
сусп³льства з³ специф³чними повед³нковими, еп³дем³олог³чними, 
кл³н³чними ³ психолог³чними особливостями, характерними для 
стад³ї генерал³зованої еп³дем³ї В²Л. Об’єктом досл³дження були 
176 В²Л-³нф³кованих ос³б. Наркозалежн³сть до ³н’єкц³йних форм 
препарат³в була встановлена у 31,8% обстежених. ²нф³кування 
м³кобактер³ями туберкульозу д³агностовано у 25,6% ос³б, 
токсоплазмами – у 25,0%, в³русом гепатиту В – у 16,5%, 
в³русом гепатиту С – у 41,5%.  

Встановлено, що антибартонельозн³ антит³ла в д³агнос-
тичному титр³ наявн³ майже в кожного третього В²Л-³нф³кованого 
(34,7%), що св³дчить про активний характер еп³дпроцесу. 
²нф³кування встановлено в ус³х в³кових категор³ях незалежно в³д 
стат³ (р>0,05). На основ³ анал³зу еп³дем³олог³чних даних 
з’ясовано, що серед споживач³в ³н’єкц³йних наркотик³в 
антибартонельозн³ антит³ла виявляються част³ше (44,3%), у той 
час як у груп³ ос³б, як³ не споживали наркотики, лише у 25,2%. 
Враховуючи тривалу внутр³шньоеритроцитарну персистенц³ю 
бартонел та їхню здатн³сть спричинювати хрон³чну бактер³єм³ю в 
хазяїна, а також встановлений прямий зв’язок м³ж 
наркозалежн³стю й ³нф³куванням бартонелами (χ2=6,66, p=0,01; 
r=0,19, p=0,01), постає питання про можлив³сть гемоконтактного 
шляху передач³ бартонельозу. Кр³м того, нами встановлено 
зв’язок м³ж наявн³стю HCV-³нфекц³ї та бартонельозу (χ2=4,64, 
r=0,16, p=0,03), за в³дсутност³ статистично достов³рного зв’язку 
м³ж HBV-³нфекц³єю ³ бартонельозом (χ2=2,84, r=0,12, p>0,05). 
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Анал³з виявлення маркер³в HBV ³ HCV серед респондент³в цього 
досл³дження встановив, що одночасно маркери в³русних гепатит³в 
В ³ С част³ше зустр³чалися у споживач³в ³н’єкц³йних наркотик³в, 
н³ж в ³нф³кованих В²Л статевим шляхом.  

В³домо, що повед³нков³ та ³мунолог³чн³ характеристики, що 
асоц³юються з використанням наркотик³в, також сприяють 
зб³льшенню поширеност³ патоген³в, як³ не мають гемоконтактного 
шляху ³нф³кування, як, наприклад, Mycobacterium tuberculosis. 
В обстежених нами ос³б не встановлено достов³рного зв’язку м³ж 
³нф³куванням м³кобактер³ями та бартонелами (χ2=2,56, r=0,12, 
p>0,05). Прямий зв’язок м³ж ³нф³куванням токсоплазмами та 
бартонелами (χ2=4,42, r=0,16, p=0,04) пояснюється високою 
поширен³стю B. henselae серед кот³в, як³ є основним джерелом 
хвороби в³д котячих подряпин.  

Подальше вивчення резервуар³в ³ шлях³в передач³ Bartonella 
spp. поза сумн³вом пол³пшить нашу здатн³сть д³агностувати ³ 
запоб³гати ц³й небезпечн³й для життя, але вил³ковн³й ³нфекц³ї в 
³муносупресивних пац³єнт³в.  

А.О. Бороденко, М.Д. Чемич  

КЛІНІКО-ІМУНОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ УРАЖЕННЯ 

ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ НА ТЛІ ХРОНІЧНОГО 

ГЕПАТИТУ С  

Ун³верситет, медичний ³нститут, м. Суми  

Практично з моменту в³дкриття в³русу гепатиту С (HCV) у 
науков³й л³тератур³ почали з’являтись пов³домлення про значну 
частоту виявлення патолог³ї щитопод³бної залози у хворих на 
хрон³чний гепатит С (ХГС). ²снує думка, що HCV в³д³грає роль 
одного з ет³олог³чних чинник³в авто³мунного тиреоїдиту (А²Т) у 
хворих на ХГС, але патогенез ³ особливост³ переб³гу цих уражень 
дос³ недостатньо вивчен³.  

Мета роботи − вивчити особливост³ ураження щитопод³бної 
залози на тл³ ХГС.  

Обстежено 160 хворих на ХГС, як³ отримували против³русну 
терап³ю. Було виокремлено хворих з патолог³єю щитопод³бної 
залози (39 ос³б, 24,4%). У ц³й груп³ тривал³сть захворювання 
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склала (16,1±0,9) року. Вивчали еп³дем³олог³чний анамнез, 
кл³н³чну картину захворювання, зд³йснювали ф³зикальне обсте-
ження хворих ³ комплекс загально-кл³н³чних, б³ох³м³чних, 
молекулярно-генетичних, морфолог³чних досл³джень. Визначали 
р³вень гормон³в щитопод³бної залози, антинуклеарних (ANA) ³ 
антим³тохондр³альних антит³л (AMA), антит³л до тиреоглобул³ну 
(АТТГ) ³ до тиреопероксидази (АТПО).  

Серед обстежених з ХГС переважали чолов³ки (59,4%), 
ж³нок було в 1,5 разу менше (40,6%). У груп³ з патолог³єю 
щитопод³бної залози навпаки − переважали ж³нки (64,1%), 
чолов³к³в було в 1,7 разу менше (35,9%). В останн³й груп³ 
нормальна маса т³ла (за показником ²МТ) була у 30 (76,9%) 
хворих на ХГС, ² ступ³нь ожир³ння − у 7 (17,9%), ²² − у 
2 (5,2%). Пац³єнти з ХГС та ураженням щитопод³бної залози 
отримували пег³льован³ (30; 76,9%) ³ л³н³йн³ ³нтерферони 
(9; 23,1%). У ц³й груп³ хворих, як ³ в загальн³й популяц³ї, 
переважали 1-ий ³ 3-³й генотипи HCV – 19 ос³б (48,7%) ³ 
16 (41,0%) в³дпов³дно; 2-ий генотип виявлено у 3,7 разу р³дше 
(4; 10,3%). У 12,9% пац³єнт³в встановлено ф³броз печ³нки F1, у 
35,9% – F2, у 41,0% – F3, у 10,2% – F4. Дифузний зоб 
²-²² ступеня д³агностовано у 17 (43,5%) пац³єнт³в, у 12 (30,7%) − 
вузловий зоб, в 11 (28,2%) – А²Т, у 5 (12,8 %) − г³потиреоз. У 
64,1% випадк³в спостер³гали зниження апетиту, у 53,8% – 
астен³зац³ю, у 41,0% − в³дчуття важкост³ у правому п³дребер’ї. 
Част³ше зниження апетиту та астен³чний синдром зустр³чались 
серед пац³єнт³в з г³потиреозом – 80,0% ³ у груп³ з ф³брозом F4 – 
у 4 (100,0%). В ос³б з д³агностованим А²Т тривал³сть 
захворювання складала (15,3±3,2) року. У вс³х хворих ³з А²Т 
визначалось низьке в³русне навантаження (253748,3±305,4) 
проти (2637059,0±394,3) коп³й/мл в ос³б без нього (р<0,05).  

За час против³русної терап³ї в³дбувалось зменшення 
к³лькост³ пац³єнт³в, в яких були в³дхилення лабораторних 
показник³в. Так, протягом першого м³сяця л³кування п³двищений 
р³вень АТПО − у середньому (312,4±42,1) МО/мл, визначали у 
8 випадках, АТТГ − (206,3±60,9) МО/мл) − у 3, при цьому 
показники ANA, AMA були у межах норми. Протягом третього 
м³сяця л³кування п³двищений р³вень АТПО у середньому 
(334,5±58,6) МО/мл, встановлено у 6 хворих, АТТГ − 
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(115,2±30,4) МО/мл − у 3, у 2 − ANA та в 1 − AMA. На 
шостому м³сяц³ л³кування п³двищений р³вень АТПО − у 
середньому (390,2±60,8) МО/мл, встановлено у 3 ос³б, АТТГ − 
(105,1±20,3) МО/мл − у 3. Таким чином, на початку л³кування 
част³ше виявляли п³двищення р³вня АТПО. При цьому р³вн³ 
гормон³в щитопод³бної залози (Т3 ³ Т4) увесь пер³од спос-
тереження залишалися у межах норми. Зниження вм³сту ТТГ 
виявлено у 3, п³двищення − у 4.  

Таким чином, у П³вн³чно-сх³дному рег³он³ України на тл³ 
ХГС, спричиненого 1-им ³ 3-³м генотипами в³русу, у пац³єнт³в 
переважно ж³ночої стат³ часто спостер³гається ураження 
щитопод³бної залози. А²Т здеб³льшого д³агностували у хворих з 
низьким вм³стом HCV. Астен³чний синдром ³ зниження апетиту 
спостер³гали у пац³єнт³в з г³потиреозом на тл³ ХГС ³ з F4 
ступенем ф³брозу.  

В.². Бра³лко, Л.А. Ходак  

УДОСКОНАЛЕННЯ ПАТОГЕНЕТИЧНОЇ ТЕРАПІЇ 

СЕРОЗНОГО МЕНІНГІТУ У ДІТЕЙ  

Обласна дитяча ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, 
Медична академ³я п³слядипломної осв³ти, м. Харк³в  

Серозний мен³нг³т (СМ) є пров³дною патолог³єю у структур³ 
нейро³нфекц³й у д³тей, тяжк³сть стану при яких визначається 
г³пертенз³йним синдромом, що призводить до порушення 
мозкового кровотоку ³ розвитку ³шем³ї головного мозку. 

Обстежено 68 д³тей в³ком в³д 3 до 16 рок³в, хворих на СМ, 
як³ надходили у в³дд³лення нейро³нфекц³й обласної дитячої ³нфек-
ц³йної л³карн³ м. Харкова.  

При проведенн³ в гострий пер³од захворювання ехо-
енцефалоскоп³ї головного мозку ³ ультразвукової доплерограф³ї в 
ус³х хворих виявлено п³двищення внутр³шньочерепного тиску 
(ВЧТ) р³зного ступеня: у 57 (83,8%) д³тей д³агностовано 
г³пертенз³ю I ст. (ВЧТ 110-145 мм вод. ст.), в 11 (16,2%) – II ст. 
(ВЧТ 145-270 мм вод. ст.), яка поєднувалась з порушенням 
кровотоку в басейн³ задньої або середньої мозкової артер³ї. Хвор³, 
в яких був д³агностований III ст. внутр³шньочерепної г³пертенз³ї 
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(ВЧТ 270-310 мм вод. ст.), надходили у в³дд³лення анестез³олог³ї 
та ³нтенсивної терап³ї через небезпеку порушення мозкового 
кровотоку ³ розвитку церебральної недостатност³. Кл³н³чно 
г³пертенз³йний синдром характеризувався ³нтенсивним болем 
голови, багаторазовим блюванням.  

Отриман³ результати св³дчать про те, що внутр³шньочерепна 
г³пертенз³я в гострому пер³од³ СМ призводить до розвитку ³шем³ї 
мозку переважно в басейн³ задньої ³ середньої мозкової артер³ї, 
що є п³дставою для удосконалення стартової ³нфуз³йної терап³ї 
(²Т).  

Нами запропоновано в якост³ стартової ²Т, спрямованої на 
корекц³ю г³пертенз³йного синдрому, застосування розчину 
багатоатомних спирт³в реосорб³лакту та ендотел³опротектора ³ 
флеботон³ка L-л³зину есцинату.  

Пор³вняно з ³ншими осмод³уретиками реосорб³лакт має ряд 
переваг: значно зменшує ризик розвитку феномену “рикошету”, 
усуває метабол³чний ацидоз, п³дтримує електрол³тний склад 
кров³, забезпечує енергетичн³ потреби кл³тин. В³н покращує 
реолог³чн³ властивост³ кров³, м³кроциркуляц³ю, тим самим 
пол³пшуючи тканинну перфуз³ю. L-л³зину есцинат нормал³зує 
п³двищену судинно-тканинну проникн³сть ³ виявляє антиексу-
дативну (протинабрякову), протизапальну ³ знеболювальну д³ю. 
Препарат п³двищує тонус судин, а отже, покращує венозний 
в³дт³к з порожнини черепа.  

З моменту надходження у стац³онар ус³м д³тям призначали 
реосорб³лакт з розрахунку 10 мл/кг та L-л³зину есцинат з 
розрахунку 0,15-0,25 мг/кг на 100-200 мл 0,9% розчину NaCl.  

Анал³з спостережень показав, що в груп³ д³тей, як³ 
отримували зазначену стартову терап³ю, пор³вняно з контрольною 
групою спостер³гався б³льш швидкий регрес кл³н³чних прояв³в 
захворювання (блювання ³ болю голови), як³ корелювали з 
нормал³зац³єю ВЧТ. Так, до моменту виписки з³ стац³онару у 62 з 
68 д³тей (91,2%) в³дбулась нормал³зац³я ВЧТ.  

Проведений ретроспективний анал³з ³стор³й хвороб 
40 хворих, як³ не отримували запропоновану стартову ²Т, показав, 
що у 26 з 40 д³тей (65,0%) до моменту виписки з³ стац³онару 
утримувався г³пертенз³йний синдром. У подальшому так³ д³ти 
склали групу ризику щодо г³пертенз³йного ³ астено-вегетативного 
синдром³в.  
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Таким чином, поєднане застосування реосорб³лакту ³ 
L-л³зину есцинату в якост³ стартової ²Т при СМ у д³тей сприяє 
пол³пшенню кл³н³чного стану хворих ³ забезпечує їх подальший 
сприятливий соц³альний розвиток.  

Н.А. Васильєва, Н.М. Борисяк  

СТАН ПРОТИТОКСОПЛАЗМОЗНОГО ІМУНІТЕТУ У 

ЖІНОК, ЯКІ ВТРАТИЛИ ДІТЕЙ ВІД ВРОДЖЕНОГО 

ТОКСОПЛАЗМОЗУ  

Медичний ун³верситет ³м. ².Я. Горбачевського, м. Терноп³ль  

Актуальн³сть проблеми токсоплазмозу на сьогодн³ не 
викликає сумн³в³в. З одного боку, в³н становить реальну загрозу 
для виникнення серйозної акушерської ³ пед³атричної патолог³ї 
при анте- ³ перинатальному ³нф³куванн³ плода, з другого − до 
30-50% ж³нок д³тородного в³ку, за даними л³тератури, мають 
антит³ла до токсоплазм. Зневага до кл³н³чних прояв³в хвороби та 
³мунолог³чних ознак активност³, в³дмова в³д л³кування зб³льшують 
ризик виникнення патолог³ї, а г³перд³агностика веде до неви-
правданого л³кування.  

Токсоплазмоз є небезпечним для плода т³льки при св³жому 
зараженн³ матер³ п³д час ваг³тност³. Прийнято вважати, що в 
одн³єї ж³нки дитина з вродженим токсоплазмозом може 
народитися лише раз у житт³. Наявн³сть антит³л до 8-12 тиж. 
ваг³тност³ та тривалий переб³г хрон³чного токсоплазмозу роблять 
вроджений токсоплазмоз дитини малоймов³рним. Частота 
народження д³тей з токсоплазмозною ³нфекц³єю не³мунними 
ж³нками складає 1,5 на 1 000 полог³в.  

Нами проанал³зован³ матер³али обласного токсоплазмозного 
центру та дитячого патологоанатом³чного бюро за 25 рок³в 
(1988-2013 рр.).  

Д³агноз TORCH-³нфекц³й у ж³нок встановлювали на п³дстав³ 
даних серолог³чного обстеження (РЗК, ²ФА з визначенням 

специф³чних антит³л клас³в IgM, IgG), у померлих д³тей  за 
характерними г³столог³чними даними, виявлення токсоплазм у 
внутр³шн³х органах плода.  
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Щор³чно в обласний токсоплазмозний центр звертались в³д 
175 до 320 ж³нок, яких обстежено на TORCH-³нфекц³ї у зв’язку з 
виявленою патолог³єю ваг³тност³ або обтяженим акушерським 
анамнезом (з метою планування наступної ваг³тност³). 
Обстеження проводилось ус³м ваг³тним, але у р³зн³ терм³ни 
ваг³тност³, що в деяких випадках утруднює ³нтерпретац³ю 
отриманих позитивних результат³в (св³же зараження п³д час 
ваг³тност³? реактивац³я хрон³чного токсоплазмозу? ³мунолог³чна 
пам’ять?).  

Серопозитивними щодо токсоплазмозу були 63,3% 
обстежених ж³нок (в³д 55,7 до 66,3% у р³зн³ роки); в ус³х 

визначались IgG, у 9,3%  ще й IgM, що в б³льшост³ з них 
дозволило д³агностувати св³же зараження токсоплазмами ³ 
спонукало до призначення в³дпов³дного курсу л³кування. Кр³м 
того, у 6,9% випадк³в виявлено низьку ав³дн³сть IgG до T. gondii, 
що п³дтверджувало св³же ³нф³кування п³д час ваг³тност³. 
Характерних кл³н³чних прояв³в токсоплазмозу в жодної ваг³тної 
не було, проте за кл³н³чн³ критер³ї активного процесу (“маску”) 
вважали прояви ГРЗ, загострення будь-якого хрон³чного 
захворювання, патолог³чн³ зм³ни, виявлен³ п³д час УЗД (з боку 
плаценти, навколоплодових вод, власне плоду).  

За даними г³столог³чного досл³дження випадк³в анте-, ³нтра- ³ 
постнатальної загибел³ д³тей у ц³лому по област³, у ¾ обстежених 
встановлено одночасний вплив двох ³ нав³ть трьох збудник³в 
групи TORCH-³нфекц³й, у вигляд³ основного, фонового або 
супутнього захворювання. У 2010-2011 рр. токсоплазмоз було 
виявлено у 40 випадках (30,53% ус³х перинатальних втрат).  

Проанал³зовано стан ³мун³тету щодо токсоплазмозу в 
100 ж³нок, як³ втратили д³тей в³д вродженого токсоплазмозу 
(враховували лише г³столог³чно п³дтверджен³ випадки). В³к ж³нок 
в³д 17 до 37 рок³в − у середньому (24,85±0,48) року. Ваг³тн³сть 

при народженн³ дитини з токсоплазмозом була ² у 58 ж³нок, ²²  

у 33, ²²² ³ б³льше (до VII)  у 13. У 21 випадку ваг³тн³сть була 

перервана за медичними показаннями  у зв’язку з виявленням 

при плановому УЗД (переважно на 20-22 тиж. ваг³тност³  у 18, у 

3  у 24-27 тиж.) вроджених вад розвитку (ВВР) плода. 

У 46 випадках пологи були передчасними, у 32  терм³новими, у 

5  ваг³тн³сть була переношеною. 31 дитина народилась живою 
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(16 доношен³ та 15 недоношен³), але померли у перш³ 6 д³б життя 
(18), протягом першого м³сяця (8) або до 6 м³с. життя (5); у вс³х 
випадках г³столог³чно встановлено наявн³сть токсоплазм у 
внутр³шн³х органах.  

П³сля народження д³тей з вродженим токсоплазмозом у 
60 (60,0%) матер³в через 2 м³с. ³ п³зн³ше (як правило, при 
обстеженн³ п³д час планування або при наступн³й ваг³тност³) 
визначались антит³ла IgG до T. gondii. У 6 випадках специф³чн³ 

антит³ла виявлено нав³ть п³д час ваг³тност³  у 4, 10, 15-16 ³ 
27-28 тиж. (2) ³ наступного дня п³сля полог³в.  

38 (38%) ж³нок, незважаючи на народження д³тей з 
токсоплазмозом, залишились серонегативними. Б³льше того, у 
4 ж³нок зареєстровано дв³ч³ токсоплазмоз у д³тей (у вс³х випадках 
³нфекц³я г³столог³чно п³дтверджена у плода за в³дсутност³ у 
матер³ її сл³д³в – серонегативн³сть п³д час обох ваг³тностей). Ще 
у 2 ж³нок ³мунний статус п³сля народження д³тей з токсо-
плазмозом з’ясувати не вдалось; обстеження проводитиметься 
при нагод³, якщо буде повторне звертання.  

На нашу думку, п³д час ваг³тност³ внасл³док св³жого 
³нф³кування матер³ токсоплазми через плаценту проникли у пл³д, 
що призвело до розвитку у нього токсоплазмозу. ²мунна система 
матер³ при цьому на збудника не в³дреагувала; не в³дбулось ан³ 
захворювання, не залишилось ³мунної пам’ят³.  

Французьк³ автори, як³ описали випадок дисем³нованого 
конген³тального токсоплазмозу у новонародженого в³д ³мунної 
матер³, вважають, що ре³нфекц³я може бути спричинена ³ншим, 
високо в³рулентним штамом Toxoplasma при вживанн³ ³мпор-
тованого сирого м’яса.  

Враховуючи нестерильн³сть ³мун³тету при токсоплазмоз³, у 
ситуац³ї серонегативност³ ³снує реальна загроза св³жого 
зараження матер³ п³д час наступної ваг³тност³ ³ народження 
дитини з вродженим токсоплазмозом. Ми вважаємо абсолютно 
необх³дним скрин³нг TORCH-³нфекц³й, зокрема токсоплазмозу, 
для ж³нок, що мають обтяжений акушерський анамнез, для 
проф³лактики вад розвитку ³ перинатальних ускладнень.  

При первинному обстеженн³ ³ виявленн³ IgG до токсоплазм у 
²² ³ нав³ть ²²² триместрах для вир³шення питання про давн³сть 
³нф³кування потр³бно ретельно з³брати еп³данамнез щодо 
контакту з к³шками та куштування сирого м’яса ³ чи не було 
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можливост³ зараження саме п³д час ваг³тност³. За наявност³ 
такого ³нциденту або при високих титрах антит³л показане 
повторне обстеження, у тому числ³ з визначенням ав³дност³ 
антит³л. Суттєва динам³ка – як позитивна, так ³ негативна, а 
також низька ав³дн³сть IgG – повинн³ розц³нюватися як ознака 
недавнього ³нф³кування. Серонегативн³ ваг³тн³ п³длягають 
³мунолог³чному обстеженню в динам³ц³, 1 раз у триместр.  

Отже, встановлено, що п³сля народження д³тей з вродженим 
токсоплазмозом майже 40% ж³нок залишаються серонегатив-
ними. Зр³дка спостер³гаються повторн³ випадки конген³тального 
токсоплазмозу в одн³й родин³. Ж³нкам, як³ мають обтяжений 
акушерський анамнез, п³д час наступної ваг³тност³ показане 
повторне обстеження на токсоплазмоз для проф³лактики вад 
розвитку плода ³ перинатальних ускладнень.  

Н.А. Васильєва, Н.Ю. Вишневська, О.Л. ²вах³в, 
О.А. Герасименко  

КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНІ ОСОБЛИВОСТІ 

ІНФЕКЦІЙНОГО МОНОНУКЛЕОЗУ  

Медичний ун³верситет ³м. ².Я. Горбачевського, 
М³ська комунальна л³карня швидкої допомоги, м. Терноп³ль 

Мета роботи − з’ясувати особливост³ кл³н³чного переб³гу 
³нфекц³йного мононуклеозу (²М) у сучасних умовах.  

П³д спостереженням було 94 особи в³ком в³д 13 до 45 рок³в, 
хворих на ²М, як³ л³кувались у кл³н³ц³ ³нфекц³йних хвороб на баз³ 

ТМКЛШД за останн³ 10 рок³в. Переважали чолов³ки  
70 (74,5%), ж³нок було 24 (25,5%). Б³льш³сть хворих були в³ком 
до 20 рок³в – 65 (69,2%), в³д 21 до 30 рок³в – 23 (24,5%), 
старше 31 – лише 6 (6,3%).  

Д³агноз встановлювали на п³дстав³ кл³н³ко-лабораторних 
даних, у частини хворих − п³дтверджували серолог³чними (²ФА) ³ 
молекулярно-б³олог³чними (ПЛР) методами. Прояви хвороби були 
р³зноман³тними, однак у б³льшост³ випадк³в при ретельному 
обстеженн³ дозволяли д³агностувати ²М кл³н³чно.  

В ус³х пац³єнт³в були прояви ³нтоксикац³ї. У дебют³ 
захворювання у третини хворих в³дзначали катаральн³ явища. 
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Гарячка р³зної ³нтенсивност³ (в³д 37,0 до 41,2С) була майже в 
ус³х обстежених (96,8%), у частини з них − лише до 
госп³тал³зац³ї, у 70 (74,5%) − утримувалась довше, здеб³льшого 

субфебрильна  у 42 (44,7%) чи фебрильна  у 28 (29,7%); лише 
у 3 хворих температура т³ла залишалась нормальною протягом 
ус³єї недуги.  

Генерал³зовану л³мфаденопат³ю з переважанням шийного 
л³мфаден³ту в³дзначено в ус³х пац³єнт³в. Пальпувалися також 
п³дщелепн³, пахвов³ групи л³мфатичних вузл³в, розм³рами в³д 
др³бних до 4-5 см у д³аметр³; зазвичай малочутлив³, ³нод³ досить 
болюч³; у деяких випадках через зб³льшення л³мфатичних вузл³в 
середост³ння чи в черевн³й порожнин³ (за даними УЗД) виникала 
п³дозра на л³мфогранулематоз; для диференц³йної д³агностики 
проводили б³опс³ю ³ морфолог³чне досл³дження пунктату чи 
видалених л³мфовузл³в.  

Гепатоспленомегал³ю в³дзначали у 79,8% ос³б: печ³нка в³д 
1 до 3 см виступала з-п³д реберної дуги, була м’яко-еластичною, 
чутливою, у 5 пац³єнт³в д³агностовано жовтяничну форму ²М. 
Спленомегал³ю спостер³гали у 2/3 хворих.  

У б³льшої частини ос³б виявлено катаральний, фол³кулярний, 
лакунарний (найчаст³ше) чи виразково-некротичний тонзил³т. У 
2 пац³єнт³в одночасно як конкуруюче захворювання була дифтер³я 
мигдалик³в з в³дпов³дною кл³н³чною характеристикою ³ лабо-
раторним п³дтвердженням.  

Р³зноман³тна висипка була лише в 14,9% пац³єнт³в − 
плямиста, плямисто-папульозна, м³сцями зливна, коро- ³ 

скарлатинопод³бна  на обличч³, тулуб³, к³нц³вках, спин³, 
почервон³ння обличчя, що ³нод³ супроводжувалась свербежем, 
герпетичн³ елементи на губах, причому у б³льшост³ з цих хворих 
(10; 71,4%) її можна було пов’язати з прийомом напередодн³ 

антиб³отик³в (захищен³ пен³цил³ни  5, цефалоспорини  3) або 
жарознижувальних препарат³в (3).  

Б³льш³сть пац³єнт³в (60; 66,7%) мали середньотяжкий 
переб³г гострої форми ²М, легкий − лише 13 (14,4%), а тяжкий – 
17 (18,9%). Ус³ пац³єнти одужали, згодом у 4 з них д³агностовано 
хрон³чний переб³г ²М.  

Ус³м обов’язково призначали обстеження: на В²Л-³нфекц³ю, 
в³д якого третина пац³єнт³в в³дмовилася, у решти − результат 
в³д’ємний, а також на наявн³сть кор³небактер³ї дифтер³ї ³ 
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м³крофлори на мигдаликах, а за виражених зм³н на них визна-
чали ще й титр антит³л до кор³небактер³й (ус³ мали захисний 
р³вень).  

У 18 ос³б методом серолог³чного досл³дження виявлено анти-
т³ла IgM до VCA, а також IgG до VCA, IgG до EBNA, IgG до ЕА, 
у 7 − у ПЛР знайдено ДНК EBV у з³шкребках з³ слизової 
оболонки щ³к.  

У 17 пац³єнт³в виявлено ще й ³нш³ збудники: аденов³руси 
(5), респ³раторно-синцит³йн³ в³руси (2), ентеро- (1) ³ ротав³руси 
(1), в³руси грипу (3), парагрипу (5). 6 ос³б мали супров³дну 
патолог³ю: опер³зувальний герпес, простий герпес, в³тряну в³спу, 
дифтер³ю, еп³дем³чний паротит, вазомоторний рин³т.  

Зм³ни у гемограм³ були такими: у 69,1% пац³єнт³в в³дзна-

чався пом³рний до вираженого (до 22,4 109 1/л) лейкоцитоз, у 

41,5%  зсув формули вл³во за рахунок паличкоядерних 

нейтроф³л³в (до 29%), у 67,0%  л³мфоцитоз (до 80%), у 

середньому – (44,80±8,36)%, у 53,2%  моноцитоз (до 28%), у 
середньому – (10,40±5,88), атипов³ мононуклеари виявлено у 
48 (51,1%) хворих (до 31 на 100 кл³тин).  

Л³кування неускладненого ²М симптоматичне, а кортико-
стероїди можуть бути корисними при деяких ускладненнях, 
асоц³йованих з в³русом Епштейна-Барр. У л³куванн³ б³льшост³ 

хворих застосовували антиб³отики  у 65 (69,1%), против³русн³ 
засоби (3), ³нтерферони (12), ³мунокоригувальн³ препарати (53), 

специф³чний ³муноглобул³н (7), при тяжкому переб³гу  глюко-
кортикоїди; проводили дез³нтоксикац³йну терап³ю. У 2 випадках 
на тл³ л³кування ³нтерферонами спостер³гали синдром в³днов-
лення ³мун³тету: в 1 хворого кл³н³чно яскраву реактивац³ю 

орофац³ального герпесу, в ³ншого  опер³зувальний герпес, 
сп³нальну форму при значному пол³пшенн³ самопочуття, регрес³ї 
кл³н³чних прояв³в основного захворювання ³ нормал³зац³ї 
лабораторних показник³в. Додаткове призначення против³русних 
х³м³опрепарат³в (ациклов³р 2 г/добу) сприяло швидкому згасанню 
висипу.  

²М зараз збер³гає характерн³ кл³н³чн³ ³ лабораторн³ прояви. 
Враховуючи л³мфопрол³феративн³ властивост³ EBV, вважаємо за 
доц³льне бути обережними при призначенн³ ³муностимулятор³в у 
хворих на ²М.  
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Н.А. Васильєва, Л.Я. Дементьєва, О.А. Костюк  

ГРИП ТА ІНШІ ГРВІ У 2008-2013 рр. У ЗАХІДНОМУ 

РЕГІОНІ УКРАЇНИ: ВІКОВІ АСПЕКТИ, ЕТІОЛОГІЧНА 

СТРУКТУРА  

Медичний ун³верситет ³м. ².Я. Горбачевського,  
Обласний лабораторний центр держсанеп³демслужби 

України, м. Терноп³ль  

За матер³алами Головного управл³ння Держсанеп³демслужби 
в Терноп³льськ³й област³ та обласного лабораторного центру 
Держсанеп³демслужби проанал³зовано захворюван³сть на грип та 
³нш³ ГРВ² в област³ за 2008-2013 рр. Усього за цей пер³од 
зазначених захворювань у 2008 р. зареєстровано 120 036 випад-

к³в, у 2009 р.  165 608 (+37,1%), у 2010 р.  137 502 (17,1 %), 

у 2011 р.  99 214 (25,3%), у 2012 р.  98 139 (4%), 

у 2013 р.  110 006 (+10,9%). Як в³домо, в еп³дсезон³ 2009- 
2010 рр. зареєстрована еп³дем³я грипу, спричинена в³русом 
A/H1N1/Кал³форн³я, яка, до реч³, почалась в Україн³ саме з 
Терноп³льської област³, а пот³м розповсюдилась по вс³й країн³. У 
наступн³ роки в³дзначен³ лише сезонн³ п³двищення захворю-
ваност³ на грип та ³нш³ ГРВ², переважно в Х-Х²².2010 р., ²-²²² та 
Х-Х²².2011 р., ²-²²² ³ Х².2012 р.  

Лабораторно (в³русолог³чно) обстежено 4,2% захвор³лих, 
переважно серед госп³тал³зованих (58,8%); позитивн³ результати 

отримано в МФА у 31,1% обстежених, при застосуванн³ ПЛР  у 
76,4%. Результативн³сть досл³дження можна п³двищити за 
рахунок ширшого спектру збудник³в, яких визначають у ПЛР, а 
також своєчасного забору матер³алу (при обстеженн³ до 5-го дня 
хвороби результативн³сть досягає 82,2%, з 6-го дня знижується 

до 50,0%, ще п³зн³ше, нав³ть за наявност³ ускладнень  не пере-
вищує 15,8%).  

За даними в³русолог³чних досл³джень, на територ³ї област³ 
одночасно циркулювали р³зн³ збудники грипу та ³нших ГРВ², 

досить часто  у поєднанн³ (в³д 2 до 8 одночасно в одного 
хворого). П³д час еп³дем³чного сезону 2009/2010 рр. (пандем³я 
грипу А/H1N1/Кал³форн³я) в³дзначено зб³льшення частки гри- 
пу А з 3,5% у 2008 р. до 27,3% (число розшифрованих випад- 
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к³в  з 25 до 103) (табл. 1); захворюван³сть на грип В складала 
в³дпов³дно 3,9 ³ 7,8% (28 ³ 26 випадк³в). У той же час пров³дними 
збудниками виявились в³руси парагрипу (295 ³ 231 випадок; 

частка в щор³чн³й ет³олог³чн³й структур³  41,2-43,5%) ³ RS-в³рус 
(в³дпов³дно 264 ³ 165 випадк³в, 36,8 ³ 13,0%). Як п³д час еп³дем³ї, 
так ³ в наступн³ роки на грип А ³ В зазвичай хвор³ли доросл³, на 

парагрип, RS-³нфекц³ю  переважно д³ти.  
Таблиця 1 

Збудники ГРВІ та грипу, яких виявлено 

у Тернопільській області у 2008-2012 рр. 

(за віковими категоріями) (діти  до 18 р.) 

 

Контингент Грип А Грип В Парагрип RS Аденов³рус Разом 

2
0
0
8
 р

. Всього абс. 
число 

25 28 295 264 105 717 

д³ти % 40,0 53,6 63,1 82,6 60,0 68,6 

доросл³ % 60,0 46,4 36,9 17,4 40,0 31,4 

2
0
0
9
 р

. Всього абс. 
число 

103 26 231 165 98 623 

д³ти % 28,1 19,2 35,9 80,0 51,0 48,0 
доросл³ % 71,9 80,8 64,1 20,0 49,0 52,0 

2
0
1
0
 р

. Всього абс. 
число 

22 80 168 170 138 578 

д³ти % 40,9 45,0 43,4 71,2 57,2 55,0 
доросл³ % 59,1 55,0 56,6 28,8 42,8 45,0 

2
0
1
1
 р

. Всього абс. 
число 

29 65 120 160 121 495 

д³ти % 55,2 66,1 69,2 70,6 60,3 66,3 
доросл³ % 44,8 33,9 30,8 29,4 39,7 33,7 

2
0
1
2
 р

. 

Всього абс. 
число 

32 72 179 247 203 733 

д³ти % 90,6 69,4 76,5 84,2 81,8 80,5 
доросл³ % 9,4 30,6 23,5 15,8 18,2 19,5 

 

За даними ПЛР, у 2010 р. виявлено в³рус грипу АH1sw 

(5 випадк³в) ³ в³рус грипу В (28), у 2011 р.  в³рус грипу АH1sw 

(40) ³ в³рус грипу В (6), у 2012 р.  в³рус АH3 (8), у 2013 р.  
АH1sw (30) + АH3 (4) + В (5).  

Отже, у 2010-2013 рр. в област³ реєструються звичайн³ 
сезонн³ п³двищення захворюваност³ на грип та ³нш³ ГРВ². 
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Одночасно циркулюють р³зн³ в³руси респ³раторної групи, досить 

часто  у поєднанн³. В ет³олог³чн³й структур³ розшифрованих 
ГРВ² переважали парагрип, RS-³нфекц³я, як³ обумовлюють вищу 
захворюван³сть д³тей.  

Н.А. Васильєва, О.Л. ²вах³в, ².С. ²щук  

КІР НА ТЕРНОПІЛЛІ: ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ І КЛІНІЧНІ 

ОСОБЛИВОСТІ  

Медичний ун³верситет ³м. ².Я. Горбачевського, м. Терноп³ль  

К³р, незважаючи на передбачену нац³ональним Календарем 
щеплень активну вакцинац³ю населення, залишається актуальною 

проблемою для України. рунтуючись на усп³хах вакцинац³ї, Європа 

вважала себе в³льною в³д кору, проте у 2008 р. у Франц³ї виявлено 
17 тис. п³дтверджених випадк³в кору, а у ²-Х².2011 р. у 29 країнах 

Європейського Рег³ону  32 154. За останн³ десять рок³в в Україн³ 
було два спалахи недуги, п³д час яких зареєстровано понад 80% 
хворих усього Європейського рег³ону ВООЗ.  

Метою роботи було з’ясувати кл³н³ко-еп³дем³олог³чн³ 
особливост³ переб³гу кору в дорослих Терноп³льської област³. 
Проанал³зовано матер³али за 2005-2012 рр.  

П³двищення захворюваност³ на к³р в област³, як ³ в Україн³, 
в³дзначено у 2005 ³ 2012 рр., коли зареєстровано в³дпов³дно 
1 467 ³ 1 238 пац³єнт³в, ³нтенсивн³ показники склали 131,8 ³ 
114,93 випадк³в на 100 тис. населення, в ³нш³ роки цього пер³оду 
в³дзначали лише поодинок³ випадки недуги. У 2012 р. ми 
спостер³гали також 2 випадки кору в новонароджених д³тей в³ком 
11 ³ 12 дн³в, матер³ яких захвор³ли на к³р п³сля полог³в 
(в³дпов³дно на 5- ³ 8-ий день), а д³ти – через 6 ³ 2 дн³ п³сля 
матер³в. ²нф³кування д³тей в³дбулось, ймов³рн³ше, внутр³шньо-
утробно.  

За зазначений час в ³нфекц³йне в³дд³лення ТМКЛШД було 
госп³тал³зовано 275 ос³б в³ком в³д 16 до 79 рок³в, хворих на к³р, з 
них переважна б³льш³сть − у 2005 (183) ³ 2012 рр. (80), в ³нш³ роки 
− поодинок³ пац³єнти. У 2005 р. здеб³льшого хвор³ госп³тал³зован³ у 
²²-VI м³сяцях, у 2012 р. – у ²²-V, тобто у зимово-веснян³ м³сяц³. 
Чолов³к³в ³ ж³нок було майже пор³вно. Найб³льша к³льк³сть 
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госп³тал³зованих припала на в³ков³ групи до 20 рок³в − 46,9% ³ в³д 
21 до 30 − 45,1%, хворих ³ншого в³ку було значно менше: в³д 31 до 
40 рок³в − 6,2% ³ старше 40 − лише 1,8%.  

Проведено анал³з 97 ³стор³й хвороби пац³єнт³в, госп³та-
л³зованих у 2007-2012 рр. Д³агноз кору встановлено на п³дстав³ 
еп³дем³олог³чних ³ кл³н³чних даних, у 97,2% ³з 71 обстеженого ще 
й п³дтверджено серолог³чно наявн³стю специф³чних IgM в ²ФА. 
Серед хворих було 25 ос³б, в яких уже на початку недуги 
виявлено одночасно специф³чн³ IgM й IgG. З’ясовано, що 32,9% 
ос³б мали контакти ³з хворими на к³р, 38,1% були щеплен³ в³д 
кору. Наявн³сть серед хворих вакцинованих й ос³б, в яких при 
поступленн³ одночасно виявляли специф³чн³ антит³ла клас³в 
³муноглобул³н³в M ³ G, дає п³дставу думати про циркуляц³ю в 
област³ ³ншого генотипу в³русу кору, що не входить до складу 
вакцини. За даними рег³ональної референс-лаборатор³ї ВООЗ 
(Московський НД² еп³дем³олог³ї ³ м³кроб³олог³ї ³м. Г.Н. Габ-
ричевського), у 2012 р. в Україн³ п³дтверджено циркуляц³ю 
генотипу D 4 в³русу кору у 16 випадках, з них у наш³й област³ – 
2. Генотип D 4 в³русу кору належить до групи штам³в “Enfield 
2007”, що активно циркулював у Зах³дн³й Європ³ протягом 2007-
2011 рр., у той час у склад вакцини “Пр³ор³кс” (КПК), якою 
проводили щеплення проти кору у 2012 р., входить ³нший 
³нактивований в³рус кору − штаму “Schwarz”.  

В ус³х обстежених були катаральн³ явища. У 1-ий день висипу 
госп³тал³зовано 9,3% пац³єнт³в, на 2-ий − 52,6%, на 3-³й – 26,8%, 
на 4-ий – 11,3%. Висипка була типовою плямисто-папульозною, у 
93,8% хворих − зливною, у 14,4% − з гемораг³чними елементами. 
П³гментац³ю в ранн³й реконвалесценц³ї в³дзначено у 81,4% пац³-
єнт³в, лущення − у 38,1%.  

При поступленн³ у 28 (28,9%) хворих спостер³гали плями 
Бельського-Ф³латова-Копл³ка, на 2-ий день висипу вони зникли у 
25,0%, на 3-³й − у 75,0%. Типовий переб³г недуги був у 95,8% 
хворих, у 2,1% в³дзначено м³тиговану форму, в 1,1% – 
г³пертоксичну. У б³льшост³ пац³єнт³в (76,3%) переб³г недуги був 
середньої тяжкост³, майже у кожного четвертого (23,7%) − 
тяжкий. Ускладнення виникли в 14 хворих, переважно це була 
пневмон³я (5), енцефал³т (3, 1 з них помер), бронх³т (3), по 
1 пац³єнту мали несправжн³й круп, отит, кон’юнктив³т. Стац³-
онарне л³кування у середньому тривало 8,7 л³жко-дн³в.  
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Таким чином, захворюван³сть на к³р у Терноп³льськ³й област³ 
збер³гає характерн³ пер³одичн³сть (кожн³ 5-7 рок³в) ³ сезонн³сть 
(зимово-весняна), переб³г недуги у б³льшост³ випадк³в типовий, 
однак висипка часто м³стить гемораг³чн³ елементи, плями 
Бельського-Ф³латова-Копл³ка утримуються довше. Наявн³сть 
серед хворих вакцинованих дає п³дставу думати про циркуляц³ю в 
област³ ³ншого генотипу в³русу кору, що не входить у вакцину; це 
необх³дно враховувати при вибор³ препарату при плануванн³ 
проведення вакцинац³ї.  

Н.В. Васкул, О.Я. Пришляк, В.Ф. Пюрик, О.В. Копчак, 
А.Л. Процик, Р.М. М³зюк, ².². Гринчишин  

ОСОБЛИВОСТІ КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ 

НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ С  

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. ²вано-Франк³вськ  

В Україн³ спостер³гається пост³йне зростання р³вня 
захворюваност³ на гепатит С (ГС), який вит³сняє за своїм 
значенням гепатит В, а також за к³льк³стю ³нф³кованих людей у 
4-5 раз³в перевищує розповсюджен³сть В²Л-³нфекц³ї. Багатор³чна 
персистенц³я в³русу при хрон³чному ГС (ХГС) може бути основою 
прогресуючого ураження печ³нки й призводити до формування 
цирозу печ³нки ³з наступним високим ризиком розвитку 
гепатоцелюлярної карциноми.  

Для п³двищення ефективност³ л³кування доц³льним є 
включення у схему против³русної терап³ї додаткових препарат³в, 
що забезпечують кращий терапевтичний ефект ³ пол³пшують д³ю 
стандартних схем л³кування.  

Тому метою нашого досл³дження було вивчити кл³н³ко-
лабораторну ефективн³сть л³кування хворих на ХГС з 
включенням у схему терап³ї препарату рибонуклеїнової кислоти 
(РНК). 

П³д спостереженням знаходилося 60 хворих на ХГС у стад³ї 
репл³кац³ї в³русу, 35 чолов³к³в (58,33%) ³ 25 ж³нок (41,67%), 
в³ком в³д 18 до 47 рок³в − середн³й в³к (35,68±1,76) рок³в. 
Д³агноз встановлювали на основ³ виявлення маркер³в в³русу 
гепатиту С (анти-HCV ³ RNA HCV у ПЛР). У вс³х пац³єнт³в було 
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знайдено 1b генотип HCV. В³русне навантаження у пац³єнт³в 

було в³д 4,7 104 до 1,7 106 МО/мл. Хворих розпод³лили на 

3 групи залежно в³д способу л³кування. 1-ша група (20 хворих) 
отримувала против³русну терап³ю (ПВТ, ³нтерферон, рибав³рин); 
2-га (20 пац³єнт³в) – разом з ПВТ ще й РНК препарат нуклекс у 
доз³ 0,75 г у день; 3-тя (20 хворих) − разом з ПВТ РНК препарат 
у доз³ 1,5 г у день. Л³кування тривало 6 м³с. Для об’єктив³зац³ї 
отриманих даних обстежено контрольну групу (20 ос³б). 
Використовували так³ методи досл³дження: загально-кл³н³чн³, 
б³ох³м³чн³, молекулярно-б³олог³чн³ й ³нструментальн³.  

Уже п³сля 1-го м³сяця л³кування у пац³єнт³в 2-ї та 3-ї груп 
в³дм³чали позитивну динам³ку в л³куванн³: достов³рно зменшились 
ознаки цитол³зу, стаб³л³зувались р³вн³ б³л³руб³ну (загального ³ 
прямого). При цьому у пац³єнт³в 3-ї групи вм³ст б³л³руб³ну був 
найнижчим. П³сля зак³нчення л³кування нормал³зац³ю б³ох³м³чних 
показник³в в³дм³чали в ус³х групах незалежно в³д дози РНК 
препарату. Позитивн³ зм³ни у динам³ц³ показник³в цитол³зу були 
виражен³шими при застосуванн³ РНК-препарату в доз³ 1,5 г у 
день. У пац³єнт³в 2-ї групи р³вень АлАТ п³сля л³кування склав 

(0,36±0,02) проти (1,68±0,08) ммоль/(г л) (до л³кування) 

(р<0,001). У пац³єнт³в 3-ї групи вм³ст АлАТ був значно нижчим 

в³д такого до л³кування − (0,30±0,02) ³ (1,68±0,08) ммоль/(г л) 

(р<0,001). Це вказує на в³дсутн³сть токсичної д³ї препарату на 
орган³зм ³ вищу протизапальну ефективн³сть ц³єї дози препарату 
(1,5 г у день). Впродовж усього пер³оду л³кування (6 м³с.) 
препарат переносився добре, поб³чної д³ї не викликав. Динам³ка 
в³русного навантаження у пац³єнт³в ус³х груп суттєво не 
залежала в³д застосування РНК-препарату, його дози ³ складала 

в³д 3,5 104 до 8,3 105 МО/мл.  

Отже, у результат³ досл³дження можна зробити висновки 
про те, що РНК-препарат нуклекс переноситься добре, поб³чних 
ефект³в не викликає. Б³льш виражений терапевтичний ефект 
досягається при комплексному застосуванн³ ПВТ з РНК-
препаратом. Запропонован³ схеми л³кування сприяють швидшому 
покращенню загальнокл³н³чних ³ нормал³зац³ї б³ох³м³чних показ-
ник³в, особливо при застосуванн³ РНК-препарату в доз³ 1,5 г в 
день.  
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Т.А. Вел³єва  

ТЕНДЕНЦІЇ ВДОСКОНАЛЕННЯ ДІАГНОСТИКИ 

І ЛІКУВАННЯ ЕХІНОКОКОЗУ ПЕЧІНКИ 

НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ  

Медична академ³я п³слядипломної осв³ти, м. Харк³в  

У патолог³ї людини все ще значне м³сце займають пара-

зитарн³ хвороби ³ серед них  гельм³нтози. Найпоширен³шими є 
гельм³нтози-антропонози, проте за тяжк³стю переб³гу на перший 
план виходять гельм³нтози-зоонози. Актуальн³сть досл³джень 
також зростає у зв’язку з тим, що ³снуюча система заход³в 
боротьби з паразитозами, л³кування ³ проф³лактики не забезпечує 
належного ефекту.  

Ех³нококоз − паразитарна хвороба, ендем³чна в багатьох 
рег³онах, виявляється залежно в³д локал³зац³ї, стад³ї розвитку, 
ускладнень, а також в³дпов³дної реакц³ї орган³зму. Ех³нококоз 
представляє серйозну медичну проблему у країнах св³ту, де 
збер³гаються велик³ ендем³чн³ осередки ³ спостер³гається 
зростання к³лькост³ хворих. Хвороба уражає практично вс³ органи 
³ системи орган³зму. Проблема д³агностики ³ л³кування 
ех³нококозу залишається актуальною ³ набуває соц³ального 
характеру. Ефективн³сть л³кування ех³нококозу пов’язана з³ 
своєчасною ³ правильною д³агностикою захворювання. Широке 
впровадження у кл³н³чну практику сучасних високо³нформа-
тивних ³нструментальних метод³в досл³дження, насамперед 
ультразвукового досл³дження ³ комп’ютерної томограф³ї, дозво-
лило ³стотно пол³пшити ранню д³агностику ех³нококозу печ³нки.  

Помилки у виявленн³ ех³нококозу на ранн³й стад³ї практично 
виключають можлив³сть проведення консервативного л³кування 
без виконання х³рург³чних операц³й. П³сля комплексного 
променевого обстеження правильний д³агноз ставиться лише у 
46% хворих. В³д 37 до 86% хворих поступають у стац³онар у 
стад³ї кл³н³чних ускладнень паразитарного захворювання.  

У процес³ розвитку медицини ц³ проблеми вир³шувалися 
шляхом удосконалення х³рург³чних способ³в л³кування 
ех³нококозу печ³нки ³ техн³ки оперативних втручань. Залежно в³д 
локал³зац³ї к³ст, їх числа ³ розм³р³в, стад³ї життєд³яльност³ 
паразита, а також множинност³ або поєднаност³ ураження 
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печ³нки та ³нших орган³в черевної ³ грудної порожнин були 
розроблен³ р³зн³ доступи ³ методи ех³нококектом³ї.  

Проте, як ³ ран³ше, залишається важливим запоб³гання 
³нтраоперац³йн³й дисем³нац³ї паразита, контакту вм³сту к³сти з 
оперованим органом та ³ншими тканинами. Дос³ не розши-
фрований головний механ³зм патогенезу ех³нококозу печ³нки − 
формування ³мунної в³дпов³д³ − захисної реакц³ї орган³зму хазяїна. 
²мунолог³чн³ реакц³ї, переходячи меж³ адекватної ф³з³олог³чної 
в³дпов³д³, стають ³мунопатолог³чними, будучи причиною тяжких 
органних уражень.  

З цих позиц³й вивчення рол³ мед³атор³в ³мунного запалення у 
хворих з ех³нококозом печ³нки представляє безперечний науковий 
³ практичний ³нтерес. З одного боку, ц³ досл³дження дозволяють 
уточнити механ³зм ³мунних порушень при ех³нококоз³ печ³нки, а з 
³ншого − можуть виявитися корисними при розробц³ на їх основ³ 
додаткових прогностичних ³ д³агностичних критер³їв, що дасть 
змогу диференц³йовано п³дходити до оц³нки функц³онального 
стану печ³нки при ех³нококоз³ ³ ймов³рност³ та тяжкост³ 
п³сляоперац³йних ускладнень.  

Н.О. Виноград, Н.². Скальська 

КУ-ГАРЯЧКА – АКТУАЛЬНА ПРОБЛЕМА СУЧАСНОСТІ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 
³м. Данила Галицького, м. Льв³в  

Ку-гарячка має планетарне поширення ³ час в³д часу 
ман³фестує еп³дем³чними ускладненнями у р³зних державах, що 
охоплюють сотн³ та тисяч³ людей. Однак ³стинних масштаб³в 
проблеми оц³нити неможливо, оск³льки нав³ть у високо-
розвинених країнах при спорадичн³й захворюваност³ випадки 
Ку-гарячки людей маскуються п³д ³ншими д³агнозами.  

Наймасштабн³ш³ спалахи Ку-гарячки серед людей у 
Європейському рег³он³ зареєстрован³ в Н³дерландах у 2007 
(168 випадк³в), 2008 (1 000) ³ 2009-2010 рр. (понад 4 000). Дан³ 
сероеп³дем³олог³чного мон³торингу сукупного населення країн ЄС 
св³дчать про г³перендем³чн³сть б³льшост³ з цих держав щодо 
Ку-гарячки. Так, р³вень проеп³дем³чування населення ²спан³ї 
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становить в³д 23,1 до 48,6%, на п³вдн³ ²тал³ї – 13,6%, на п³вноч³ 
²рланд³ї – 12,8%, у Дан³ї – 11,0%, у Н³дерландах – 2,4%, у 
Н³меччин³ – 7,5%, у Франц³ї – 7,8%. У групах профес³йного 
ризику частка серопозитивних ос³б перевищує у цих країнах 
загальнонац³ональн³ показники у 5-30 раз³в.  

Перш³ випадки Ку-гарячки в Україн³ серед людей описан³ ще 
у 50-их роках минулого стор³ччя, але в останн³ десятир³ччя 
пов³домлялося лише про поодинок³ ³нф³кування людей або 
результати серолог³чного мон³торингу окремих територ³й чи груп 
населення, переважно у зах³дних та п³вденних рег³онах нашої 
держави. Нав³ть ц³ виб³рков³ дан³ в обстежених областях св³дчать 
про активну циркуляц³ю Coxiella burnetii та ураження населення 
цим особливо небезпечним збудником.  

Метою нашої роботи було оц³нити актуальн³сть Ку-гарячки 
на сучасному етап³ для жител³в зах³дноукраїнського рег³ону за 
даними госп³тального нагляду. Вериф³кац³ю д³агнозу проведено 
серолог³чним методом в ²ФА шляхом виявлення антит³л класу 
IgM до C. burnetii (“PanBio”, Австрал³я) у парних сироватках 
кров³ 341 хворого, як³ перебували на стац³онарному л³куванн³ в 
³нфекц³йних в³дд³леннях ЦРБ та ОКЛ.  

За даними серолог³чних обстежень у (12,9±0,7)% хворих 
було д³агностовано гостру Ку-гарячку. Середн³й в³к хворих 
становив 32,7 року (в³д 1 року 6 м³сяц³в до 76 рок³в). Достов³рної 
р³зниц³ розпод³лу пац³єнт³в за статевою ознакою не встановлено: 
ос³б чолов³чої стат³ (56,3±2,7)%, ж³ночої − (43,7±2,7)%. У 
с³льськ³й м³сцевост³ проживали (67,4±2,5)% хворих. Серед 
захвор³лих значну частку становили: непрацююче населення − 
(32,6±2,5)% ³ орган³зован³ д³ти − (27,6±2,4)%.  

У вс³х хворих у дебют³ Ку-гарячка ман³фестувала загаль-
но³нтоксикац³йним синдромом. Сл³д в³дзначити в³дм³нност³ 
топ³чних уражень в³д перших дн³в хвороби. Так, симптоми 
ураження травної системи виявлялися у б³льшост³ хворих − 
(63,0±2,6)%, значна частка мали ознаки ураження 
респ³раторного тракту − (36,4±2,6)%. Одними з найчаст³ших 
прояв³в уражень травного тракту були гепатоб³л³арн³ розлади, що 
мали м³сце у 87 (25,5±2,4)% пац³єнт³в. Окр³м того, з 5-7-го дня 
хвороби у частини пац³єнт³в приєднувалися симптоми ураження 
³нших систем ³ орган³в: сечовид³льної системи – у (40,5±2,7)%, 
орган³в зору – у (36,7±2,6)% ³ опорно-рухового апарату – у 
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(34±2,6)%. У б³льшост³ випадк³в захворювання переб³гали у 
середньотяжк³й форм³, в 1 − був летальний висл³д.  

Таким чином, Ку-гарячка залишається актуальною 
проблемою ³нфектолог³ї в зах³дноукраїнському рег³он³. Нагальною 
потребою сьогодення є налагодження лабораторної д³агностики 
цього особливо небезпечного захворювання, що дозволить вчасно 
вериф³кувати д³агноз ³ адекватно л³кувати хворих.  

Х.². Возна, В.Д. Москалюк  

РИЗИК СЕРЦЕВО-СУДИННИХ ЗАХВОРЮВАНЬ 

У КОГОРТІ ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ ХВОРИХ  

Буковинський медичний ун³верситет, м. Черн³вц³  

Введення у л³кування В²Л-³нф³кованих схем високоактивної 
антиретров³русної терап³ї (ВААРТ) значно зм³нило переб³г 
захворювання. Зросла тривал³сть та як³сть життя пац³єнт³в, однак 
стають все б³льш поширеними п³зн³ ускладнення В²Л-³нфекц³ї, у 
тому числ³ так³ незвичн³ прояви, як ураження серцево-судинної 
системи. Серцево-судинн³ захворювання, асоц³йован³ з 
В²Л-³нфекц³єю, є багатофакторними ³ можуть бути пов’язан³ з 
тривалою ³муносупрес³єю та впливом на кард³оваскулярну систему 
самого В²Л, опортун³стичних ³нфекц³й, авто³мунних реакц³й на 
в³русну ³нфекц³ю, кард³отоксичн³стю л³к³в ³ деф³цитом поживних 
речовин. Немає сумн³в³в, що використання ВААРТ для 
забезпечення адекватного зниження в³русного навантаження має 
важливе значення для усп³шного кл³н³чного л³кування 
В²Л-³нф³кованих пац³єнт³в, але досв³д показує, що так³ пац³єнти 
мають п³двищений ризик л³подистроф³ї/л³поатроф³ї, дисл³п³дем³ї та 
³нсул³норезистентност³, особливо якщо режим ВААРТ м³стить 
³нг³б³тор протеази. Це, у свою чергу, веде до ³ндукц³ї атеросклерозу 
³ п³двищення ризику розвитку серцево-судинних захворювань.  

Огляд л³тератури ³з зазначеної проблематики дає можлив³сть 
зробити висновок про те, що поширен³сть ураження серця у В²Л-
³нф³кованих хворих перебуває в д³апазон³ м³ж 28 ³ 73%. У той же 

час ³нш³ досл³дження, що рунт ються на автопс³ї, показують 

дещо менший в³дсоток – в³д 10 до 53%. 
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У загальному, кл³н³чн³ прояви ураження серцево-судинної 
системи у пац³єнт³в з В²Л-³нфекц³єю на початкових стад³ях є 
незначними. Симптоми, як правило, неспециф³чн³, найб³льш 
поширеним є задишка, як³й або не надають значення, або припи-
сують легеневим захворюванням та опортун³стичним ³нфекц³ям. 

У В²Л-³нф³кованих пац³єнт³в може уражатися будь-яка з³ 
структур серця, включаючи перикард, м³окард та ендокард. Кр³м 
того, спостер³гаються легенева г³пертенз³я, злояк³сн³ ново-
утворення та ураження серця внасл³док токсичної д³ї наркотик³в ³ 
л³карських засоб³в.  

Ексудативний перикардит – один з найб³льш поширених 
уражень серця у В²Л-³нф³кованих пац³єнт³в. Зг³дно пов³домлень 
заруб³жних вчених, поширен³сть ексудативного перикардиту 
серед хворих на В²Л-³нфекц³ю/СН²Д складає в³д 21 до 38%, у 
той час як до початку використання ВААРТ вона складала в³д 
5 до 46%. Зазвичай причину його розвитку не ³дентиф³кують, 
проте в³н може бути пов’язаний з опортун³стичними ³нфекц³ями 
чи новоутвореннями. 

Ураження м³окарда у В²Л-³нф³кованих хворих може 
проявлятися у вигляд³ м³окардиту, дилатац³йної кард³ом³опат³ї або 
³зольованої дисфункц³ї л³вого чи правого шлуночка. Поширен³сть 
захворювання серцевого м’язу у пац³єнт³в з В²Л-³нфекц³єю дося-
гає 15%. Найб³льш кл³н³чно значущою є дилатац³йна кард³о-
м³опат³я, що ман³фестує у терм³нальн³й стад³ї В²Л-³нфекц³ї. 
Ет³олог³я В²Л-асоц³йованої кард³ом³опат³ї є складною ³ багато-
факторною. Найб³льш в³рог³дними причинами називають поперед-
н³й м³окардит, вторинн³ ³нфекц³йн³ агенти, деф³цит поживних 
речовин (наприклад, селену, карн³тину, в³там³н³в В1 ³ В12), 
метабол³чн³ та ендокринн³ порушення ³ вегетативну недостатн³сть.  

Описан³ у хворих випадки стерильного тромбендокардиту, 
³нфекц³йного ендокардиту, б³льш притаманного споживачам 
³н’єкц³йних наркотик³в. 

²шем³чну хворобу серця зазвичай пов’язують ³з дис-
л³п³дем³чним ефектом ВААРТ. 

У В²Л-³нф³кованих ос³б реєструють широкий спектр запальних 
судинних захворювань, таких як вузликовий периартер³їт, 
Шенлейна-Геноха, артер³їт Такаясу та Кавасак³-под³бний синдром. 
В²Л-асоц³йована легенева г³пертенз³я є д³агнозом виключення, 
симптоми й ознаки якої можуть нагадувати ³нш³ легенев³ за-
хворювання у В²Л-позитивних пац³єнт³в. 
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Злояк³сн³ новоутворення серця, як правило, метастатичного 
характеру. Р³дк³сними є випадки первинної серцевої саркоми 
Капош³ ³ злояк³сної В-кл³тинної л³мфоми, що характеризуються 
агресивним переб³гом та швидким прогресуванням.  

Для зниження захворюваност³ та смертност³ В²Л-³нф³кованих 
пац³єнт³в надзвичайно важливим є розум³ння природи та переб³гу 
В²Л-асоц³йованих серцево-судинних уражень, що, у свою чергу, 
сприятиме в³дпов³дному мон³торингу ³ ранньому терапевтичному 
втручанню, а також забезпечить основу для оц³нки насл³дк³в 
нових антиретров³русних терапевтичних режим³в на серцево-
судинну систему.  

О.В. Волобуєва, Т.². Лядова  

ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ І СТРУКТУРА УСКЛАДНЕНЬ 

ВІТРЯНОЇ ВІСПИ І ОПЕРІЗУВАЛЬНОГО ГЕРПЕСУ У 

ХАРКІВСЬКОМУ РЕГІОНІ  

Нац³ональний ун³верситет ³м. В.Н. Караз³на, Харк³в  

В³рус в³тряної в³спи (VZV, в³рус герпесу людини типу 3) є 
одним з восьми в³рус³в герпетичної групи, здатний ³нф³кувати 
людей ³ хребетних, в³домий як ет³олог³чний фактор в³тряної в³спи 
та опер³зувального герпесу. В³тряна в³спа розвивається в результат³ 
первинного ³нф³кування, як правило, у дитинств³. Надал³ в³рус 
дов³чно персистує в нервових гангл³ях ³ при реактивац³ї через 
к³лька рок³в може бути причиною розвитку опер³зувального 
герпесу. Вивчення особливостей захворюваност³ та кл³н³чних 
прояв³в VZV-³нфекц³ї ц³каво й тим, що в останн³ роки почаст³шали 
випадки повторного захворювання на в³тряну в³спу ран³ше 
перехвор³лих пац³єнт³в. Також мають м³сце тяжк³ форми ³нфекц³ї з 
розвитком ускладнень, таких як постгерпетична нейропат³я, 
офтальмолог³чн³ з втратою зору, асептичний мен³нг³т, енцефал³т, 
мен³нгоенцефал³т, який може супроводжуватися деменц³єю, та ³нш³.  

Основним завданням досл³дження було вивчити 
еп³дем³олог³чн³ особливост³ ³ структуру ускладнень у хворих на 
в³тряну в³спу ³ опер³зувальний герпес у Харк³вському рег³он³.  

Проанал³зовано дан³ ³стор³й хвороб пац³єнт³в з д³агнозами 
в³тряної в³спи та опер³зувального герпесу, як³ перебували на 
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л³куванн³ в Харк³вськ³й обласн³й кл³н³чн³й ³нфекц³йн³й л³карн³ за 
пер³од з 2011 по 2013 рр. П³д нашим спостереженням 
знаходилося 70 хворих, серед яких 38 (54,3%) – ж³нки, 
32 (45,7%) – чолов³ки. 80,0% (56 ос³б) пац³єнт³в були молодого ³ 
працездатного в³ку, ³нш³ 20% (14) – пенс³йного в³ку. Серед 
70 хворих на VZV-³нфекц³ю у 12 (17,5%) були рецидивн³ форми у 
вигляд³ опер³зувального герпесу р³зної локал³зац³ї ³ повторн³ 
випадки в³тряної в³спи у 2 (2,9%) ос³б. Кл³н³чне обстеження 
пац³єнт³в на наявн³сть VZV-³нфекц³ї включало в себе зб³р скарг, 
еп³данамнезу, анамнезу захворювання ³ життя, об’єктивний огляд 
пац³єнт³в, в³русолог³чну д³агностику. 

Серед обстежених пац³єнт³в середньотяжкий переб³г 
захворювання було д³агностовано у 49 (70,0%) пац³єнт³в, тяж-
кий – у 21 (30,0%). Також були зареєстрован³ ускладнення у 
10 (14,3%) хворих. Так, постгерпетичну нейропат³ю виявили у 
2 (2,9%) пац³єнт³в, мен³нгоенцефал³т – у 2 (2,9%), офталь-
молог³чн³ ускладнення – у 2 (2,9%), тяжкий переб³г з розвитком 
в³русної пневмон³ї – у 3 (4,3%), еритематозну форму було 
виявлено в 1 (1,4%) хворого. 

Таким чином, у Харк³вському рег³он³ серед ос³б молодого ³ 
працездатного в³ку щор³чно реєструються випадки захворю-
вання на в³тряну в³спу ³ опер³зувальний герпес, як³ вимагають 
своєчасної д³агностики та госп³тал³зац³ї у випадку розвитку 
середньотяжкого ³ тяжкого переб³гу захворювання. З метою 
запоб³гання розвитку тяжких ускладнень ³ несприятливих 
результат³в VZV-³нфекц³ї рекомендується проведення ет³о-
тропної терап³ї.  

Л.А. Волянська, М.М. Павельєва, С.В. Євтушенко  

ЗМІНА СТРАТЕГІЇ ЗАХИСТУ ПРОТИ КАШЛЮКА В 

ТЕРНОПІЛЬСЬКІЙ ОБЛАСТІ − ВИМОГА ЧАСУ  

Медичний ун³верситет ³м. ².Я. Горбачевського, 
Головне управл³ння держсанеп³дслужби, 

Обласна дитяча кл³н³чна л³карня, м. Терноп³ль  

Кашлюк є керованою ³нфекц³єю, проте щор³чно м³льйони 
людей у св³т³ продовжують хвор³ти на нього: у 2009 р. у США – 
16 858 випадк³в (12 смертей серед д³тей) (CDC, 2010); у 2011 р. в 
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Україн³ – 2 940 ос³б (включаючи дорослих), що у 2,8 разу вище 
пор³вняно з 2010 р.  

Захворюван³сть на ³нфекц³йн³ хвороби, що керуються 
засобами ³мунопроф³лактики, у Терноп³льськ³й област³ в³дпов³дає 
основним українським тенденц³ям з певними рег³ональними 
особливостями. Починаючи з 2009 р. ³ по перше п³вр³ччя 2014 р. 
в област³ має м³сце неухильний щор³чний р³ст к³лькост³ д³тей, 
хворих на кашлюк. Протягом 2009-2014 рр. частка хворих на 
кашлюк д³тей в³ком до 1 року коливалась у межах 44,9-43,6%, 
в³д 1 до 6 рок³в – 34,4-45,9%, старших 6 рок³в – 20,6-10,5%. 
Тобто, найб³льш уразливими до кашлюкової палички є немовлята 
³ дошк³льнята, що є в³дображенням слабкост³ колективного 
³мун³тету ³ в³дпов³дає довакцинальному пер³оду, коли 
пост³нфекц³йний ³мун³тет п³дтримувався пост³йною можлив³стю 
реал³зац³ї контакту з пост³йно циркулюючим збудником. Сучасна 
стратег³я вакцинац³ї ефективно знижує частоту захворювання, 
але не забезпечує повну ерадикац³ю збудника. Тому незахищен³ 
п³дл³тки ³ доросл³, нав³ть за умови вчасної повноц³нної планової 
³мун³зац³ї, залишаються резервуаром збудника для д³тей, що не 
щеплен³ чи не завершили курс вакцинац³ї. К³льк³сть їх протягом 
останнього десятил³ття катастроф³чно зросла через активну 
антивакцинальну пропаганду ³ низьке державне забезпечення 
³мунопрепаратами сучасного українського Календаря щеплень.  

Як показує св³товий досв³д керування дитячими ³нфекц³ями, 
основним засобом гальмування темп³в зростання захворюваност³ 
на кашлюк ³ запоб³гання еп³дем³ї продовжує залишатися 
вакцинопроф³лактика. Накопичен³ науков³ дан³ досл³дження 
ефективност³ боротьби з кашлюком ³з урахуванням сучасних 
тенденц³й коливання захворюваност³ на цю ³нфекц³ю в б³к 
зростання засв³дчують необх³дн³сть зм³ни стратег³ї захисту. 
Остання полягає у зсув³ початку вакцинац³ї на б³льш ранн³й в³к ³ 
введенн³ ревакцинац³ї у в³ц³ 6-12 рок³в за умови охоплення 
³мун³зац³єю зг³дно Календаря в межах не нижче 95%.  

Тому першочерговим завданням л³карської сп³льноти 
Терноп³льської област³ є усв³домлене розум³ння зм³н Календаря 
планових щеплень як нагальної вимоги часу та актив³зац³я 
просв³тницьких заход³в з п³двищення прихильност³ населення до 
вакцинац³ї проти кашлюка.  
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О.Б. Ворожбит  

ДОСЛІДЖЕННЯ ПРЕДИКТОРІВ ВИНИКНЕННЯ 

ДЕПРЕСІЇ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ С 

ПІД ЧАС ПОДВІЙНОЇ ТЕРАПІЇ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 
³м. Данила Галицького, м. Льв³в  

Актуальн³сть цього досл³дження зумовлена широким 
розповсюдженням хрон³чного гепатиту С (ХГС) в Україн³ ³ 
високим в³дсотком виявлення депрес³ї серед популяц³ї та, 
в³дпов³дно, необх³дн³стю прогнозувати можлив³сть виникнення 
депрес³ї у хворих на ХГС до початку терап³ї шляхом досл³дження 
можливих фактор³в ризику, зокрема демограф³чних ³ соц³альних, 
на як³ р³дко звертають належну увагу.  

Метою даного досл³дження було вивчити фактори ризику 
розвитку депрес³ї у пац³єнт³в ³з ХГС.  

У досл³дження було включено 123 хворих на ХГС (1-ий 
генотип HCV). Cеред них 60 чолов³к³в, 63 ж³нки; в³к пац³єнт³в в³д 
18 до 61 року. Хвор³ отримували терап³ю пег³льованим ²ФН-α2b по 
1,5 мкг на 1 кг маси т³ла 1 раз на тиждень ³ рибав³рином по 
800-1200 мг на добу щодня. У досл³дження включали лише тих 
пац³єнт³в, в яких депресивний еп³зод було д³агностовано у пер³од ³з 
4 по 24 тиж. л³кування. Хвор³ отримували л³кування протягом 
48 тиж. Пер³од спостереження за пац³єнтами п³сля зак³нчення 
л³кування склав 4 тиж. Тестування за шкалою Цунга (Z-SDS Zung 
Self-Rating Depression Scale) проводили на початку л³кування ³ на 
4-, 8-, 12- ³ 24-му тижнях. Д³агноз ХГС був п³дтверджений зг³дно 
прийнятих критер³їв. У хворих проанал³зували так³ демограф³чн³ ³ 
соц³альн³ фактори: в³к, стать, с³мейний стан, осв³тн³й р³вень, р³вень 
знань про своє захворювання, соц³альна п³дтримка, наявн³сть ³ 
важк³сть нозогенної реакц³ї для оц³нки їх впливу на розвиток 
депрес³ї п³д час терап³ї. У досл³дження не включали пац³єнт³в, як³ 
мали супутню тяжку соматичну патолог³ю, а також пац³єнт³в з 
орган³чним ураженням головного мозку ³ псих³атричною патолог³єю.  

Найвищий р³вень депрес³ї виявлено серед пац³єнт³в в³ком в³д 
40 до 49 рок³в; част³ше серед ос³б ж³ночої стат³ – 59%, у 
чолов³к³в – 41%. Виявлено зворотну залежн³сть м³ж частотою 
депресивних симптом³в п³д час терап³ї ³ осв³тн³м р³внем: 67% 
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пац³єнт³в ³з депрес³єю не мали вищої осв³ти. Установлено 
в³рог³дний зв’язок низького р³вня знань стосовно найб³льш 
важливих аспект³в своєї хвороби ³ частоти виникнення 
депресивних симптом³в – 72% пац³єнт³в з депресивними 
симптомами не мали достов³рної ³нформац³ї стосовно механ³зм³в 
зараження, шлях³в передач³, метод³в д³агностики ³ прогнозу 
переб³гу ХГС. Встановлено пряму залежн³сть м³ж в³дсутн³стю 
соц³альної п³дтримки пац³єнта та частотою ³ виразн³стю 
депресивних симптом³в. Депресивн³ симптоми виявляли у 39% 
ос³б, як³ не мали належного соц³ального забезпечення. Нозогенна 
реакц³я, що сформувалася у в³дпов³дь на пов³домлення д³агнозу 
ХГС (як психотравмуючу под³ю), була виявлена у 83% (44 особи) 
³з 53 хворих, в яких п³д час ПВТ виникла депрес³я. Нозогенн³ 
прояви були присутн³ у 100% пац³єнт³в ³з тяжким ступенем 
депрес³ї, у 89% пац³єнт³в у груп³ з³ середн³м ступенем депрес³ї ³ у 
39% − з легким ступенем. У 57% хворих нозогенн³ прояви 
тривали б³льше 2 тижн³в ³ значно пог³ршували як³сть життя 
пац³єнт³в. При досл³дженн³ такого фактору, як с³мейний стан, 
достов³рної р³зниц³ не виявлено.  

Отже, перед початком терап³ї хворих на ХГС з 1-им 
генотипом сл³д враховувати так³ фактори, як в³к (40-49 рок³в), 
ж³ноча стать, загальний осв³тн³й р³вень, по³нформован³сть 
стосовно свого захворювання, а також наявн³сть та ³нтенсивн³сть 
нозогенної реакц³ї, як³ достов³рно впливають на виникнення 
депрес³ї п³д час л³кування.  

О.Б. Ворожбит, Р.Ю. Грицко, Б.С. Ворожбит  

ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ АДЕМЕТІОНІНУ ДЛЯ 

ЗАПОБІГАННЯ ВИНИКНЕННЮ ДЕПРЕСІЇ У ХВОРИХ НА 

ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ С ПІД ЧАС ПРОТИВІРУСНОЇ 

ТЕРАПІЇ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 
³м. Данила Галицького, Медичний ³нститут, м. Льв³в  

Гепатит С (ГС) є важливою проблемою сучасної медичної 
науки ³ практичної охорони здоров’я ус³х країн св³ту, у тому числ³ 
й України. За останн³ роки в Україн³ спостер³гається тенденц³я до 
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зростання к³лькост³ випадк³в хрон³чних форм захворювання. На 
сучасному етап³ для л³кування хрон³чного ГС (ХГС) застосовують 
комб³новану терап³ю пег³льованим ³нтерфероном альфа (PegIFN-α) ³ 
рибав³рином (RBV), яка часто супроводжується численними 
поб³чними проявами. Особливо небезпечним поб³чним ефектом 
IFN-терап³ї є депрес³я, яка не т³льки впливає на прихильн³сть 
хворих до л³кування, його повноц³нн³сть ³ завершен³сть, але часто 
взагал³ унеможливлює його проведення.  

Нами оц³нено ефективн³сть застосування адемет³он³ну для 
запоб³гання виникненню депрес³ї ³ п³двищення результативност³ 
против³русної терап³ї (ПВТ) у хворих на ХГС. У досл³дження 
включено 95 хворих на ХГС (1b генотип HCV), як³ отримували 
ПВТ. Серед них 47 чолов³к³в ³ 49 ж³нок; в³к їх в³д 18 до 61 року. 
Основна група (45 ос³б) отримувала пег³льований PegIFN-α2b по 
1,5 мкг на 1 кг маси т³ла 1 раз на тиждень, RBV по 800-1200 мг 
на добу ³ адемет³он³н по 1 табл. (400 мг) 3 рази на добу щодня. 
Хвор³ групи пор³вняння (50 ос³б) отримували аналог³чну ПВТ без 
адемет³он³ну. Тривал³сть л³кування 48 тиж. Пер³од 
спостереження за ус³ма хворими п³сля зак³нчення л³кування 
склав 24 тиж. Додатково виконували тестування для виявлення 
депрес³ї за шкалою Цунга (Z-SDS Zung Self-Rating Depression 
Scale). Д³агноз ХГС п³дтверджували зг³дно прийнятих критер³їв. 
У досл³дження не включали пац³єнт³в, як³ мали супутню тяжку 
соматичну патолог³ю, а також ос³б з орган³чним ураженням 
головного мозку ³ псих³атричною патолог³єю.  

За результатами досл³дження виявлено, що у хворих на ХГС 
з 1b генотипом додавання адемет³он³ну в доз³ 1200 мг на день до 
комплексної терап³ї PegIFN-α ³ RBV сприяє зменшенню частоти 
депрес³й. Депрес³я на фон³ застосування адемет³он³ну у поєднанн³ 
з против³русними препаратами розвивалася в³рог³дно р³дше ³ 
переб³гала легше у пац³єнт³в основної групи, н³ж у пац³єнт³в 
групи пор³вняння − у 28 ³ 60% в³дпов³дно (р<0,01).  

Отже, п³д час проведення ПВТ у хворих на ХГС з 1b ге-
нотипом HCV доц³льно застосовувати адемет³он³н з метою 
запоб³гання виникненню депрес³ї.  
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Б.А. Герасун, Р.А. Копець, О.Б. Герасун, Р.Ю. Грицко  

ПЕРСОНІФІКОВАНИЙ МЕТОД КЛІТИННОЇ ТЕРАПІЇ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 
³м. Данила Галицького, м. Льв³в  

Актуальним та перспективним методом сучасної медицини є 
персон³ф³кована терап³я, переважно побудована на використанн³ 
стовбурових кл³тин, сприяючих оновленню орган³зму. Проте 
кл³тинна терап³я не повинна обмежуватись лише стовбуровими 
кл³тинами: ³снує можлив³сть використання ³нших кл³тин, зокрема 
тих, що впливають на стан ³мунної системи. У першу чергу, це 
стосується ³мун³зац³ї автолейкоцитами: в³дпов³дн³сть ³мун³зуючого 
фактора ³ндив³дуальним особливостям пац³єнта є важливою 
умовою боротьби з порушенням ³мунолог³чної толерантност³ до 
власних антиген³в. Хоча науков³ досл³дження св³дчать, що не 
т³льки гени основного комплексу г³стосум³сност³ (МНС), але й 
³нш³ гени можуть в³дпов³дати за розвиток авто³мунних 
захворювань, використання з л³кувальною метою власних кл³тин 
себе виправдовує. Тим паче, що поверхнев³ гени МНС 
контролюють ³мунну реакц³ю ³ встановлюють обмеження р³зним 
функц³ональним популяц³ям Т-кл³тин. 

Метою нашого досл³дження було випробування ³мун³зац³ї 
автолейкоцитами у двох напрямках: як для л³кування 
авто³мунних процес³в, зокрема у хворих на хрон³чн³ гепатити В та 
С ³ у пац³єнт³в ³з ³д³опатичним порушенням сперматогенезу, так ³ 
для використання л³мфоцит³в, отриманих в³д хворих на в³русну 
³нфекц³ю, для посилення против³русного ³мун³тету.  

Отриман³ дан³ св³дчать, що ³мун³зац³я автолейкоцитами 
пригн³чує авто³мунн³ процеси, зокрема типов³ для хрон³чних 
в³русних гепатит³в: зменшується синтез антинуклеарних антит³л, 
антит³л до тиреоглобул³ну ³ тиреопероксидази, кр³оглобул³н³в. 
Послаблення антитиреоїдного ³мунного процесу зменшує загрозу 
розвитку тиреоїдиту. З пригн³ченням синтезу кр³оглобул³н³в 
покращується переносим³сть холоду, послаблюються (або 
зникають) прояви системного васкул³ту, ниркової недостатност³. 
²ншим напрямком л³кування є ³мун³зац³я автолейкоцитами хворих 
з ³д³опатичною ол³го- та азоосперм³єю. Встановлено, що вона 
призводить до нормал³зац³ї показник³в сперматогенезу, що 
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зумовлено усуненням кр³оглобул³н³в. Так, у третини хворих з 
³д³опатичною ол³го- та азоосперм³єю виявлен³ кр³оглобул³ни 2-го 
та 3-го тип³в. П³д впливом ³мун³зац³ї у б³льшост³ пац³єнт³в 
(85,71%) к³льк³сть сперматозоїд³в зб³льшилася до 20 млн/мл ³ 
вище, покращилась їх рухом³сть та в³дсоток нормальних форм.  

Наявн³сть у лейкоцитах в³русних компонент³в дозволяє 
використовувати кл³тини як в³русвм³сний матер³ал, що наближає 
метод до “справжньої” вакцинац³ї. Це п³дтверджується ефектив-
н³стю л³кування герпесу, що часто рецидивує, − ст³йку рем³с³ю 
досягнуто у 78,12% пац³єнт³в. Ефективн³сть л³кування 
пояснюється впливом автореактивних кл³тин на активн³сть 
л³мфоцитарно-опосередкованої ³мунної в³дпов³д³. Уведен³ кл³тини 
викликають на себе в³дпов³дь у вигляд³ генерац³ї л³мфоцит³в, як³ 
д³ють на них супресорно або цитотоксично. Має значення ³ 
перехресне реагування за рахунок часткової ³дентичност³ 
антигенних структур. Для л³кування рецидивуючого герпесу має 
значення навантаження лейкоцит³в антигенами збудника хвороби.  

До того ж, за нашими попередн³ми даними, така ³мун³зац³я 
дещо п³двищує ефективн³сть против³русної терап³ї хрон³чного 
гепатиту С, ймов³рно, шляхом зменшення вм³сту в сироватц³ 
кр³оглобул³н³в. Хоча виконаних досл³джень недостатньо для 
такого висновку, все ж отриман³ результати вказують на 
доц³льн³сть проведення доказового багатоцентрового досл³дження.  

В.В. Гнатюк, Т.В. Покровська 

ПЕРЕБІГ КОРУ У ВАГІТНИХ 

Нац³ональний медичний ун³верситет 
³м. Данила Галицького, м. Льв³в 

В останн³ роки у зв’язку з масовою плановою вакцинац³єю 
спостер³гаються зм³ни в³кової структури хворих на к³р: 
зб³льшення частки д³тей старшого в³ку ³ дорослих, тобто ос³б, як³ 
були щеплен³ давно або взагал³ не п³длягали ³мун³зац³ї. Група 
найб³льшого ризику виникнення хвороби – особи в³ком в³д 15 до 
28 рок³в, а, отже, й ж³нки репродуктивного в³ку.  

Метою роботи було вивчити переб³г ваг³тност³ у ж³нок при 
захворюванн³ на к³р, частоту розвитку ³ характер ускладнень 
недуги у них.  
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П³д спостереженням було 29 ж³нок в³ком в³д 18 до 30 рок³в, 
хворих на к³р, у р³зн³ триместри ваг³тност³, як³ л³кувалися у 
Льв³вськ³й обласн³й ³нфекц³йн³й кл³н³чн³й л³карн³ протягом 
2011-2012 рр.  

У вс³х пац³єнток д³агноз кору встановлено на п³дстав³ даних 
еп³дем³олог³чного анамнезу, скарг, характерної кл³н³чної 
симптоматики, зм³н периферичної кров³, а також позитивних 
результат³в серолог³чних досл³джень: виявлення у сироватц³ кров³ 
методом ²ФА протикорових ³муноглобул³н³в класу М у 
23 (79,3%) хворих.  

Ступ³нь тяжкост³ хвороби визначали з урахуванням 
виразност³ симптом³в загальної ³нтоксикац³ї, величини ³ 
тривалост³ температурної реакц³ї, ступеня ураження верхн³х 
дихальних шлях³в ³ очей, характеру ³ тривалост³ висипу, 
наявност³ ускладнень. Тяжка кл³н³чна форма кору була у 
19 (65,5%) ³з 29 пац³єнток, у 10 (34,5%) – середньотяжка.  

Ускладнений переб³г хвороби в³дзначено у 16 (51,7%) 
ваг³тних. Найчаст³ше спостер³гали ускладнення з боку орган³в 
дихання: гн³йний ларинготрахеобронх³т – у 5 (17,2%) ос³б, 
обструктивний бронх³т – у 3 (10,3%), пневмон³ю у розпал³ 
недуги – у 5 (17,2%), отит – у 2 (6,9%), кератит – в 1 (3,5%) 
хворої. Висока частота появи ускладнень може бути зумовлена 
потенц³юванням двох ³муносупресивних стан³в: корової анерг³ї ³ 
ф³з³олог³чної для ваг³тност³ гестац³йної ³муносупрес³ї, яка 
забезпечує толерантн³сть материнського орган³зму до алогенного 
(у своїй батьк³вськ³й частин³) плоду завдяки пригн³ченню 
кл³тинної ланки ³мун³тету, що може перешкоджати против³русн³й 
резистентност³.  

²нфекц³йн³ захворювання при ваг³тност³ порушують її 
звичайний переб³г, можуть призвести до ранн³х полог³в, аномал³й 
розвитку плоду, його внутр³шньоутробних захворювань ³ смерт³, а 
також несприятливо вплинути на здоров’я ж³нки. Зг³дно з 
джерелами л³тератури, к³р є ³нфекц³йною хворобою, що може 
спричинювати перинатальну патолог³ю, а також зумовити 
хромосомн³ порушення.  

Ус³ пац³єнтки оглядалися г³некологом протягом перебування 
у стац³онар³. Наведен³ нижче дан³ св³дчать про те, що к³р як 
³нфекц³йний процес негативно впливає на гестац³ю. Так, 
ваг³тн³сть раннього терм³ну у 4 (13,8%) хворих зак³нчилася 
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викиднем на 5-6-ий день в³д початку висипань. У 9 (31,0%) 
ваг³тних, незалежно в³д ступеня тяжкост³ хвороби, виникла 
загроза переривання у ²² триместр³ ваг³тност³. П³зня ваг³тн³сть 
зак³нчилася дочасними пологами на 8-9-ий дн³ в³д початку 
висипань у 3 (10,3%) ж³нок; 1 дитина народилася з кл³н³чними 
ознаками кору. Пер³од м³ж появою висипу в матер³ й 
³нф³куванням плода становив приблизно 6 дн³в. Короткий 
³нкубац³йний пер³од може бути насл³дком одночасного 
трансплацентарного проникнення великої к³лькост³ в³русу п³д час 
в³рем³ї у ваг³тної.  

Катамнестично випадк³в ембр³о- ³ фетопат³й у д³тей, 
народжених цими ж³нками, не в³дзначали.  

Таким чином, у 65,5% ваг³тних к³р переб³гає у тяжк³й форм³ 
з великою к³льк³стю ускладнень (у 51,7%), переважно бакте-
р³йного характеру. Недуга має несприятливий вплив на переб³г 
ваг³тност³ ³ становить серйозну загрозу щодо переривання 
ваг³тност³ (за нашими даними, у 55,2% ж³нок). Результати ро-

боти можуть бути п³д рунтям щодо доц³льност³ перегляду терм³н³в 

вакцинац³ї та ревакцинац³ї проти кору з метою зниження р³вня 
захворюваност³ дорослого населення, у тому числ³ й ваг³тних як 
особливого контингенту.  

Д.В. Говорова  

ДИНАМІКА САНАЦІЇ ЛІКВОРУ ПРИ МІКОЗНОМУ 

МЕНІНГОЕНЦЕФАЛІТІ  

ДУ “²нститут еп³дем³олог³ї та ³нфекц³йних хвороб 
³м. Л.В. Громашевського НАМН України”, м. Київ  

До найб³льш тяжких форм м³коз³в належать ураження 
центральної нервової системи. Церебральн³ м³кози в ³муноскомпро-
метованих хворих часто переб³гають у вигляд³ безсимптомного у 
кл³н³чному ³ лабораторному план³ мен³нгоенцефал³ту (МЕ), 
супроводжуються ускладненнями, серед яких пров³дне значення 
має г³пертенз³йно-г³дроцефальний синдром (до 40-60%). Леталь-
н³сть при таких станах досить висока (до 80%). 

Мета: оц³нити ефективн³сть л³кворокорегуючих ман³пуляц³й ³ 
простежити динам³ку санац³ї л³квору при МЕ грибкової ет³олог³ї.  
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З 2001 р. ³ дотепер у в³дд³ленн³ ³нтенсивної терап³ї ³ 
детоксикац³ї було обстежено ³ прол³ковано 25 пац³єнт³в − 
17 ж³нок ³ 8 чолов³к³в − в³дпов³дно (68,0±8,8) ³ (32,0±8,8)%, 
в³ком в³д 23 до 65 рок³в з МЕ м³козної ет³олог³ї. Серед ц³єї групи 
було: 8 (32,0%) пац³єнт³в з онкопатолог³єю, як³ ран³ше 
отримували х³рург³чне л³кування, променеву ³/або х³м³отерап³ю, 
2 (8,0%) − з цукровим д³абетом у стад³ї декомпенсац³ї, 
12 (48,0%) − на тл³ В²Л-³нфекц³ї (IV кл³н³чна стад³я), 3 (12,0%) − 
з туберкульозом. У вс³х пац³єнт³в м³кроскоп³чно ³ культурально в 
л³квор³ були виявлен³ др³жджепод³бн³ гриби. В якост³ ет³о-
лог³чного агента були визначен³ Cryptococcus neoformans у 80,0% 
пац³єнт³в, Candida albicans − у 20,0%.  

У вс³х пац³єнт³в при госп³тал³зац³ї спостер³гали порушення 
св³домост³ за типом оглушення. У невролог³чному статус³ 
дом³нували г³пертенз³йно-г³дроцефальний, загальномозковий 
синдроми, у (76,0±8,7)% ос³б − з базальними ³ стовбуровими 
порушеннями. У (72,0±8,8)% пац³єнт³в спостер³гали п³двищення 
л³кворного тиску в середньому до (350±50) мм вод. ст., у 
(28,0±9,2)% − до 600 мм вод. ст., цитозу − у середньому до 
(158±20) кл³тин, переважно л³мфоцитарного характеру, у 
(36,0±9,8)% на початку хвороби спостер³гали зм³шаний цитоз, 
г³порах³ю − у середньому (1,3±0,3) ммоль/л. Глибина ³ трива-
л³сть порушення св³домост³, ст³йк³сть г³пертензивного синдрому, 
результати м³кроскоп³ї л³квору (м³колог³чне навантаження) 
служили критер³ями тяжкост³ м³козу ЦНС ³ основою для 
прогнозу.  

У пац³єнт³в з ³н³ц³альним р³внем л³кворного тиску до 350 мм 
вод. ст. люмбальн³ пункц³ї проводили через день до моменту його 
нормал³зац³ї (<200 мм вод.ст.), у пац³єнт³в з р³внем л³кворного 
тиску вище 600 мм вод. ст. − щодня. У випадках, якщо п³сля 
третьої ман³пуляц³ї тенденц³ї до нормал³зац³ї не спостер³галося − 
встановлювали люмбальний дренаж. Програмовану корекц³ю 
л³кворного тиску, контроль загальнокл³н³чного ³ м³колог³чного 
складу л³квору проводили протягом 14-21 дня. Надал³ у б³льшост³ 
пац³єнт³в досл³дження л³квору проводилося р³дше (1 раз у 
7-10 дн³в). На тл³ ц³єї комплексної терап³ї у (76,0±8,7)% 
пац³єнт³в у середньому на 5-7 д³б швидше спостер³гали 
стаб³л³зац³ю соматоневролог³чного статусу, що ч³тко було 
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пов’язане з поступовим регресом г³пертенз³йно-г³дроцефального, 
³нтоксикац³йного синдром³в. Зменшення р³вня цитозу на 30%, 
б³лка, м³кроскоп³чно к³лькост³ др³жджових гриб³в, що 
брунькуються, спостер³гали у середньому на 5-ту добу, з 
подальшим пов³льним зниженням впродовж дек³лькох тижн³в ³ 
м³сяц³в. У 4 випадках м³кроскоп³чно гриби не виявляли вже на 
14-ий день терап³ї, у (40,0±10,0)% − на 24-46-ий дн³ л³кування, у 
(20,0±8,2)% − на 58-ий день л³кування. В одному випадку (при 
поєднанн³ туберкульозу нервової системи ³ криптококового 
мен³нг³ту) нав³ть на 5-му м³сяц³ антифунгальної терап³ї ст³йкої 
санац³ї л³квору досягти не вдалося.  

Таким чином, л³кворокорегуюч³ ман³пуляц³ї дозволяють 
своєчасно проводити мон³торинг внутр³шньочерепного тиску, 
складу л³квору, п³двищити ефективн³сть ³нтенсивної терап³ї ³ 
частоту виживання хворих на МЕ у перш³ 3-4 м³сяц³.  

О.А. Голубовська, А.В. Шкурба  

ОСОБЛИВОСТІ ВИКЛАДАННЯ ІНФЕКЦІЙНИХ ХВОРОБ В 

ІНТЕРНАТУРІ З КЛІНІЧНИХ Й НЕКЛІНІЧНИХ 

КВАЛІФІКАЦІЙНИХ СПЕЦІАЛЬНОСТЕЙ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 
³м. О.О. Богомольця, м. Київ  

У сучасних умовах профес³йної л³карської д³яльност³ 
п³дготовка л³каря будь-якого фаху включає навчання у вищ³й 
медичн³й школ³ та подальше безперервне удосконалення протягом 
усього терм³ну його трудової д³яльност³. В Україн³ на 
п³слядипломному етап³ навчання в³дбувається в ³нтернатур³ за 
осв³тньо-профес³йними програмами п³дготовки фах³вця первинної 
спец³ал³зац³ї. Через велике значення ³нфекц³йних хвороб у т³й 
патолог³ї, що входить до профес³йної д³яльност³ багатьох 
спец³альностей, а також в умовах реформування галуз³ охорони 
здоров’я в Україн³, до програми їх ³нтернатури введений 
сум³жний цикл ³нфекц³йних хвороб, що має р³зне тематичне 
наповнення ³ тривал³сть в залежност³ в³д п³слядипломної 
спец³ал³зац³ї. Для проведення цих занять в³дпов³дно були створен³ 
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робоч³ програми для 23 кл³н³чних й некл³н³чних квал³ф³кац³йних 
спец³альностей.  

Зрозум³ло, що програмування циклу “²нфекц³йн³ хвороби” 

для вс³х вид³в ³нтернатури має рунтуватися на проведенн³ 

адекватної диференц³йної д³агностики, яка неможлива без показу 
реальних ³нфекц³йних хворих. Однак сучасн³ умови для 
навчального процесу в Україн³ не є сприятливими для викладання 
саме навчальної дисципл³ни “³нфекц³йн³ хвороби”. В³дбувається 
зменшення к³лькост³ тих тематичних стац³онарних ³нфекц³йних 
хворих, що б мали “³люструвати” т³ чи ³нш³ моменти 
диференц³йної д³агностики у практичному занятт³ в ³нтернатур³. 
Цьому, певною м³рою, могло б зарадити створення повноц³нних 
ун³верситетських кл³н³к, як це має м³сце у розвинених країнах, 
однак в Україн³ нин³ це поки не є можливим за ц³лим рядом 
обставин.  

Внасл³док цього, на кафедр³ ³нфекц³йних хвороб увагу 
прид³ляють розв’язуванню кл³н³чних завдань, що створен³ на 
реальних випадках. На початку заняття п³сля вияснення р³вня 
тих знань, що одержан³ ³нтернами в додипломн³й п³дготовц³, й 
обговорення певних теоретичних питань теми в раз³ в³дсутност³ в 
кл³н³ц³ тематичних хворих, ³нтернам пропонується вир³шення 
3 кл³н³чних завдань. У них представлена в³ньєтка, що м³стить 
основн³ кл³н³чн³ дан³ реального хворого. Також надаються 
в³деоматер³али по деяких таких пац³єнтах. Зв³сно, що завдання 
для ³нтерн³в кл³н³чних спец³альностей м³стять ³нформац³ю про тих 
хворих, як³ потребують проведення диференц³ац³ї м³ж 
³нфекц³йною хворобою ³ захворюванням, яке входить до 
компетенц³ї цих ³нтерн³в зг³дно їх спец³ал³зац³ї. ²нтернам 
пропонується у груп³ обговорити та провести кл³н³чну 
д³агностику. П³сля цього викладачев³ за правилом зворотного 
зв’язку видається ³нформац³я групи про проведену д³агностику ³ 
встановлений попередн³й д³агноз. У межах дискус³ї викладач 
вказує на огр³хи проведеного пошуку, звертає увагу на недол³ки. 
Разом з викладачем ³нтерни обговорюють подальш³ кроки 
д³агностики, пот³м отримують результати лабораторного й 
³нструментального обстеження, уточнюють подальший план 
д³агностики. ²нод³ в ход³ розгляду завдання викладач формує 
групи ³нтерн³в по р³зних умовних л³карських спец³альностях, як³ 
опонують одне одному в процес³ проведення д³агностики. Отже, 
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в³дбувається формування навичок роботи в колектив³. У 
подальшому в³дпрацьовується ³ндив³дуальний п³дх³д до 
проведення д³агностичного процесу – кожний ³нтерн отримує по 
2 ³ндив³дуальн³ завдання. П³д контролем викладача та своїх 
одногрупник³в ³нтерн розпов³дає про сутн³сть отриманого 
завдання, про х³д д³агностичного пошуку та одержує певн³ 
питання або заперечення в³д ³нших ³нтерн³в, викладача. Таким 
чином в³дбувається формування навичок ³ндив³дуальної роботи 
майбутнього л³каря. Формуванню кл³н³чного мислення 
допомагають й д³агностичн³ комп’ютерн³ програми, що створен³ й 
використовуються на кафедр³ в навчальному процес³. 

Отже, запропонований нами ³нновац³йний п³дх³д до 
викладання циклу “²нфекц³йн³ хвороби” в ³нтернатур³ багатьох 
п³слядипломних спец³ал³зац³й має п³двищити зац³кавлен³сть 
³нтерн³в до вивчення диференц³альної д³агностики ³нфекц³йних 
захворювань, заохотити в подальшому до безперервного 
удосконалення отриманих знань.  

О.А. Голубовська, А.В. Шкурба, Н.В. Митус, К.². Чеп³лко  

ВІЛ-ІНФЕКЦІЯ І ГЕМОКОНТАКТНІ ВІРУСНІ 

ГЕПАТИТИ – НАГАЛЬНА ПРОБЛЕМА СИСТЕМИ 

ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я  

Нац³ональний медичний ун³верситет 
³м. О.О. Богомольця, м. Київ  

Ситуац³я з розповсюдженням В²Л-³нфекц³ї у св³т³ стаб³-
л³зувалася завдяки покращенню д³агностики та застосуванню 
високоактивної антиретров³русної терап³ї (ВААРТ), а також 
широкомасштабної та всеохоплюючої проф³лактичної роботи. 
Прогнозована ситуац³я щодо України залишається загрозливою, 
незважаючи на те, що нам³тилось зниження приросту нових 
випадк³в В²Л-³нфекц³ї.  

²ншою медико-соц³альною проблемою залишається ураження 
печ³нки в³русами гепатит³в В ³ С, що передаються гемо-
контактним механ³змом. Р³зко зросла к³льк³сть хрон³чних форм 
цих в³русних гепатит³в (ВГ), насл³дком яких часто є цироз та 
гепатоцелюлярна карцинома.  



 

 62 

Законом³рно зростає к³льк³сть випадк³в м³кст-патолог³ї − ВГ 
та В²Л-³нфекц³ї, що зм³нює переб³г та прогноз в ц³лому. 
Безсимптомний переб³г В²Л-³нфекц³ї на ранн³х стад³ях призводить 
до того, що значна частина ³нф³кованих не знає про св³й 
В²Л-статус ³ залишається джерелом збудника. Зазначена м³кст-
патолог³я займає пров³дн³ сходинки у захворюваност³ ³ 
смертност³.  

У кл³н³ц³ ³нфекц³йних хвороб НМУ ³м. О.О. Богомольця за 
пер³од 2009-2013 рр. на стац³онарному л³куванн³ знаходились 
1 761 хворий з п³дтвердженим в³русним гепатитом. П³сля 
проведення передтестової консультац³ї лабораторне тестування на 
В²Л було проведено у 559 хворих. Позитивний результат за ²ФА-
В²Л отримано у 39 (6,97%).  

Серед В²Л-позитивних хворих з ВГ переважав ГС − у 
24 (61,6%), ³нш³ гепатити склали: ГВ – 11 (28,2%), ГВ+ГС – 
2 (5,1%), з них 27 (69,2%) обстежених не заперечували 
вживання наркотичних речовин парентеральним шляхом. У груп³ 
м³кст-патолог³ї переважав середньотяжкий переб³г ВГ ³ т³льки у 
2 з них в³н був тяжким.  

Варто наголосити, що жоден з хворих на ВГ з В²Л-
позитивним статусом не був до цього щеплений проти ГВ, як ³ т³ 
особи, що вживали ³н’єкц³йним шляхом наркотичн³ речовини.  

Таким чином, враховуючи зростаючу к³льк³сть В²Л-³нф³-
кованих хворих серед таких з ВГ, доречно ще раз п³дкреслити, 
що необх³дним є обстеження на В²Л-³нфекц³ю ус³х хворих з 
гемоконтактними гепатитами для своєчасної д³агностики В²Л, 
адекватного призначення ВААРТ та м³н³м³зац³ї ризику 
розповсюдження В²Л-³нфекц³ї.  

О.А. Голубовська, А.В. Шкурба, Н.В. Митус, К.². Чеп³лко  

ПРО РОЗВИТОК НАВИЧОК ПРОФЕСІЙНОГО 

СПІЛКУВАННЯ У МЕДИЧНОМУ ВУЗІ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 
³м. О.О. Богомольця, м. Київ  

Майбутнє будь-якої країни багато в чому залежить в³д її 
здатност³ не т³льки в³дпов³дати часу, але й випереджати його. 
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Досв³д переконує в т³м, що системний п³дх³д до п³двищення 
якост³ результат³в осв³тн³х послуг ³ п³дготовки високо-
квал³ф³кованих медичних прац³вник³в дозволяє країн³ зайняти 
г³дне м³сце у св³товому сп³втовариств³. Зростання вимог до 
профес³йної п³дготовки майбутн³х фах³вц³в пов’язане з³ зб³ль-
шенням обсягу ³нформац³ї й удосконалюванням соц³окультурних ³ 
економ³чних в³дносин. ²нновац³йне навчання студент³в-медик³в 
являє собою багатом³рне явище в галуз³ осв³ти. Одним з його 
головних напрямк³в є як³сть педагог³чної д³яльност³, її 
компетентностний п³дх³д. Компетентн³сть необх³дно п³дтримувати 
пост³йно, щоб не стати нос³єм застар³лої ³нформац³ї. Компоненти 
компетентност³ в сфер³ д³яльност³ майбутнього л³каря можна 
представити в такий спос³б:  

− знання, отриман³ на практичних заняттях, лекц³ях ³ в 
процес³ самост³йної п³дготовки;  

− особиста мотивац³я;  
− ум³ння на практиц³ застосувати отриман³ теоретичн³ 

знання.  
Формулювання таких компетенц³й можливо т³льки через 

впровадження в практику навчання студент³в активних метод³в − 
розбору кл³н³чних ситуац³й ³ рольових ³гор ³ ³нш³. Адже саме в 
них реал³зуються не т³льки вузькопредметн³ профес³йн³ 
компетенц³ї, але й соц³альн³ й особист³сн³ компоненти.  

Введення кредитно-модульної системи орган³зац³ї навчаль-
ного процесу (КМСОНП) було викликано загальносв³товими 
тенденц³ями в реформуванн³ нац³ональних систем навчання. 
Осв³тня д³яльн³сть в умовах КМСОНП ³з широким застосуванням 
активних форм навчання спрямована на розвиток у студент³в 
здатност³ й потреби в самост³йн³й поглиблен³й робот³, що 
стимулює й роботу викладача, вчить його презентувати себе й 
свою дисципл³ну, приводить до подальшого розвитку ³ його 
³ндив³дуальност³. КМСОНП є засобом п³двищення якост³ п³дго-
товки фах³вц³в ³ вимагає пост³йного вдосконалювання навчального 
процесу на основ³ наукової орган³зац³ї системи навчання й 
безперервного п³двищення квал³ф³кац³ї викладання, що в³дпов³дає 
вимоз³ “навчання протягом життя”.  

Для створення ³нновац³йного кл³мату навчання можна 
використовувати принципи мотивац³йного менеджменту: 
стимулювати в³дчуття в³дпов³дальност³ у досягненн³ власних ц³лей 
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(п³двищення педагог³чної майстерност³), ч³тко формулювати мету 
³нновац³ї (п³двищення якост³ навчального процесу по навчальн³й 
дисципл³н³), забезпечувати умови для творчої прац³ (розробляти 
програми навчальних курс³в для викладач³в ³ орган³зовувати їхнє 
навчання), п³дтримувати викладача в р³шенн³ виникаючих у 
процес³ педагог³чного проектування проблем (наприклад, 
проводити консультац³ї). Нов³ технолог³ї т³льки тод³ можуть бути 
ефективн³ в навчанн³, коли вони не просто “вписуються” у вже 
³снуючу осв³тню систему, а входять як р³вноправний елемент. 

В умовах сучасного профес³йного вищого навчання студент 
також повинен проявляти й особисту зац³кавлен³сть, мотивац³ю в 
оволод³нн³ знаннями. Важливими моментами, що мають вплив на 
ефективн³сть засвоєння студентами знань, є психолог³чн³ факто-
ри − до них належать мислення, сприйняття й пам’ять. Отже, 
мова йде про навчання не як про пасивне наповнення знаннями, 
а як про їхнє активне освоєння.  

В³д майстерност³ викладача залежить, наск³льки 
продуктивно побудований навчальний процес. Головна умова 
усп³шної профес³йної д³яльност³ викладача − висока ефективн³сть 
кожного заняття. На кафедр³ ³нфекц³йних хвороб НМУ 
³м. О.О. Богомольця проведена повна “реконструкц³я” осв³тнього 
процесу з урахуванням розумової роботи сучасних студент³в. Ми 
перейшли в³д принципу навчання у вигляд³ передач³ знань до 
принципу освоєння активних метод³в навчання. Ми вважаємо, що 
т³льки спонукання до д³ї через пошук головного синдрому 
³нфекц³йної хвороби змушує студента м³ркувати й формує в нього 
запит на оволод³ння в³дпов³дними знаннями. 

Ми намагаємося у своїй робот³ додержуватися цих 
принцип³в: ретельно в³дбираємо необх³дний навчальний матер³ал, 
структуруємо курс в³дпов³дно до мети, погодивши його ³з 
проф³льними кафедрами й в³дпов³дно плануємо д³яльн³сть 
(самост³йну й аудиторну роботу) студента. Наша мета не в тому, 
щоб вкласти в голови студент³в заздалег³дь обговорений обсяг 
знань, а сформувати в них системне мислення. Формування 
кл³н³чного мислення − важливе, але дуже складне завдання 
викладання на кафедр³ ³нфекц³йних хвороб.  

Для формування профес³йної компетентност³ майбутнього 
л³каря-фах³вця необх³дно застосовувати активн³ методи навчання й 
технолог³ї, як³ розвивають п³знавальну й особист³сну 
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зац³кавлен³сть студент³в. Для досягнення поставлених ц³лей 
необх³дним залишається пошук шлях³в, засоб³в, метод³в актив³зац³ї 
п³знавальної д³яльност³ студент³в ³ на ц³й основ³ розвиток їхнього 
творчого мислення та самост³йност³. Бажання вир³шити поставлен³ 
питання загострює розумову д³яльн³сть. Позитивний вплив на 
особист³сть студента справляє й групова д³яльн³сть, яка стимулює 
краще запам’ятовування й розум³ння матер³алу, що вивчається, а 
також це сприяє п³двищенню мотивац³ї.  

Одним з об’єктивних п³дход³в для досягнення цих ц³лей ми 
вважаємо можлив³сть б³льш широкого використання в практичн³й 
частин³ заняття р³шення ситуац³йних завдань р³зних р³вн³в 
складност³ як дидактичного способу реал³зац³ї комун³кативного 
п³дходу до навчання. Ситуац³йне завдання, що використовується 
на практичному занятт³, являє собою опис конкретного випадку 
захворювання з³ вказ³вкою скарг, анамнезу хвороби й 
еп³дем³олог³чного анамнезу, даних об’єктивного обстеження й 
лабораторних та ³нструментальних метод³в д³агностики.  

П³д час практичного заняття студенти умовно д³ляться на 
п³дгрупи, кожна з яких може одержати як однаков³ умови у вс³х 
п³дгрупах, так ³ р³зн³, про що вони не знають, але знає викладач. 
²дея використання ситуац³йних завдань полягає ³ в тому, щоб 
дати можлив³сть студентам посп³лкуватися один з одним. 
Студентам пропонується знаходження оптимального р³шення 
кожного завдання в п³дгрупах з наступним їхн³м об рунтуванням 

при усному розбор³. Кожна п³дгрупа може запропонувати як 
єдиний можливий вар³ант р³шення, так ³ дек³лька таких, як³ 
оц³нюються студентами ³нших п³дгруп ³ викладачем, що сприяє 
розвитку кл³н³чного мислення, у результат³ чого вибирається 
самий оптимальний вар³ант. В ³ншому випадку, при отриманн³ 
однакових умов кожною п³дгрупою, але з р³зними доповненнями, 
при спроб³ знаходження оптимального вар³анту р³шення, р³зн³ 
п³дгрупи доповнюють сформовану в³дпов³дь своїми, в³домими 
т³льки їм даними, що спонукає їх до обговорення даного випадку, 
з одного боку, так ³ пошуку єдиного оптимального р³шення, з 
³ншого. Викладач ц³кавиться думкою як кожного студента, так ³ 
п³дгрупи, може погоджуватися, дискутувати, кожен може 
мотивувати та в³дстоювати свою позиц³ю. Шляхом обговорення 
р³зних точок зору в³дшукується найкращий правильний вар³ант. 
При цьому реал³зується комун³кативний п³дх³д у вир³шенн³ 
конкретної проблеми.  
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Таким чином, формування особистост³ майбутнього л³каря-
фах³вця у вищ³й школ³ є складним ³ багатогранним процесом, 
усп³х якого забезпечується, насамперед, орган³зац³єю й 
плануванням д³яльност³ студент³в, активним виконанням ними 
поставлених завдань, створенням умов для активного тренування 
необх³дних у майбутньому профес³йних якостей, що п³дтверджує 
загальнов³домий висл³в: досягнення в усп³ху викладання 
визначається трьома неодм³нними умовами – р³внем орган³зац³ї 
навчального процесу, бажанням ³ вм³нням викладача навчати, 
бажанням ³ вм³нням студент³в вчитися.  

².Г. Грижак  

ЗАСТОСУВАННЯ СПЕЦИФІЧНИХ ІМУНОГЛОБУЛІНІВ 

ЛЮДИНИ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ЦЕРЕБРАЛЬНОГО 

ТОКСОПЛАЗМОЗУ У ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ ОСІБ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. ²вано-Франк³вськ  

Розвиток церебрального токсоплазмозу у В²Л-³нф³кованих 
ос³б може в³дбутися, якщо к³льк³сть CD4+-л³мфоцит³в знижується 
менше 100 в 1 мкл кров³. Про значну поширен³сть токсоплазмозу 
мозку у хворих на СН²Д св³дчить те, що в³н розвивається у 
20-47% пац³єнт³в ³з протитоксоплазмовими антит³лами. Зг³дно з 
кл³н³чним протоколом, для л³кування токсоплазмозного 
енцефал³ту застосовують препарати першого ряду − п³риметам³н ³ 
сульфад³азин. Проте, через в³дсутн³сть їх державної реєстрац³ї 
доступними є препарати т³льки другого ряду − кл³ндам³цин, 
кларитром³цин, азитром³цин, як³ рекомендовано поєднувати з³ 
сульфан³лам³дними препаратами або з п³риметам³ном. До 
ет³отропного л³кування належить ³ такий метод впливу, який 

рунтується на використанн³ специф³чних ³муноглобул³н³в. 

²муноглобул³нотерап³я незам³нна при в’ял³й ³мунн³й в³дпов³д³, 
пригн³ченн³ синтезу антит³л ³ є адитивною терап³єю, яка посилює 
ефект х³м³опрепарат³в.  

Метою роботи було вивчити ефективн³сть комплексної 
терап³ї церебрального токсоплазмозу з³ застосуванням препарат³в 
донорських ³муноглобул³н³в специф³чного ³ неспециф³чного 
характеру у поєднанн³ з кл³ндам³цином.  
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П³д спостереженням перебували 60 В²Л-³нф³кованих ос³б в 
²V стад³ї СН²Д ³з кл³н³чними ³ нейров³зуальними проявами 
вогнищевого токсоплазмозного енцефал³ту. Пац³єнт³в обсте-
жували на наявн³сть антит³л до TORCH-³нфекц³й у сироватц³ 
кров³ та їх ДНК у церебросп³нальн³й р³дин³. Перша група 
пац³єнт³в у склад³ 30 В²Л-³нф³кованих з³ встановленим д³агнозом 
церебрального токсоплазмозу отримувала кл³ндам³цин у доз³ 
600 мг 4 рази на день 28 дн³в (21 день парентерально ³ 7 дн³в 
усередину). Для посилення протипаразитарного ефекту л³кування 
друга група пац³єнт³в з 30 В²Л-³нф³кованих додатково отримувала 
³муноглобул³н людини проти Toxoplasma gondii в доз³ 4,5 мл 
внутр³шньом’язово через день № 5, а також ³муноглобул³н 
людини для внутр³шньовенного введення (б³овен-моно) у доз³ 
50,0 мл через день № 5.  

В обстежених пац³єнт³в виявлено неспециф³чний 
симптомокомплекс ³нфекц³йного ураження нервової системи: 
п³двищення температури т³ла (37,8-39,5°С), упертий б³ль голови 
р³зної ³нтенсивност³, порушення притомност³ (ступор, сопор, 
кома). У деяких пац³єнт³в були часткова моторна афаз³я, парал³ч³ 
к³нц³вок за типом гем³парезу, судоми. Методами нейров³зуал³зац³ї 
(комп’ютерної/магн³тно-резонансної томограф³ї) у речовин³ мозку 
57 хворих виявлено в³д 1 до 3 характерних вогнищ, у 3 − 
численн³.  

П³сля л³кування в обох групах хворих спостер³галося 
покращення загального стану, в³дбувався л³зис температурної 
кривої, в³дновлювалась св³дом³сть до повної притомност³, минала 
моторна афаз³я, поступово покращувалася функц³я парезованих 
к³нц³вок, хоча й не у повному об’єм³ тощо. Однак, пор³внюючи 
обидв³ групи, у пац³єнт³в, як³ отримували кл³ндам³цин ³ препарати 
³муноглобул³н³в, реконвалесценц³я в³дбувалася динам³чн³ше. Це 
стосувалося зникнення ознак загальної ³нтоксикац³ї та л³зису 
температури т³ла, що завершувалися на 4,2 дня ран³ше (p<0,05); 
стан ясної притомност³ в³дновлювався на 3,5 дня ран³ше (р<0,01). 
Покращення загального стану пац³єнта, стаб³л³зац³я його 
життєвоважливих функц³й, б³льш повне в³дновлення невро-
лог³чного статусу ³ функц³й к³нц³вок дозволили скоротити 
тривал³сть перебування у реан³мац³йному в³дд³ленн³ на 4,6 дня 
(p<0,05) та загальну к³льк³сть л³жко-дн³в на 10,9 дня (p<0,01).  
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Отже, застосування специф³чного протитоксоплазмового 
³муноглобул³ну та ³муноглобул³ну для внутр³шньовенного введен-
ня у поєднанн³ з кл³ндам³цином п³двищує ефективн³сть л³кування 
церебрального токсоплазмозу.  

².В. Данилейченко, Т.В. Покровська, С.². Кащевська  

РОТАВІРУCНА ІНФЕКЦІЯ – АСПЕКТИ ДІАГНОСТИКИ І 

УРАЖЕННЯ ТРАВНОГО ТРАКТУ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 
³м. Данила Галицького, м. Льв³в  

За останн³ десятил³ття ³стотно зм³нилася ет³олог³чна 
структура гострих кишкових ³нфекц³й (ГК²). Б³льш³сть випадк³в 
секреторних д³арей пов’язують з в³русним ураженням слизової 
оболонки шлунка ³ тонкого кишечнику. Частка ротав³русної 
³нфекц³ї (РВ²) у загальн³й структур³ захворюваност³ на ГК² у 
р³зних країнах, за даними деяких автор³в, становить 35-75% ³ має 
пост³йну тенденц³ю до зростання. В останн³ роки у науков³й 
л³тератур³ з’явились пов³домлення про позакишков³ прояви РВ², у 
тому числ³ ураження печ³нки ³ п³дшлункової залози у д³тей.  

У пер³од з грудня 2013 р. по лютий 2014 р. на баз³ 
Льв³вської обласної ³нфекц³йної кл³н³чної л³карн³ було обстежено 
102 дитини в³ком в³д 1,5 до 4 рок³в з д³агнозом РВ², який був 
п³дтверджений швидкими тестами “Cito TEST ROTA” ф³рми 
“Фармаско”. Використовували загальнокл³н³чн³, бактер³олог³чн³ 
(калу ³ сеч³), б³ох³м³чн³ методи обстеження, УЗД орган³в черевної 
порожнини.  

У 71 (69,6%) хворого РВ² переб³гала як гастроентерит 
середнього ступеня тяжкост³, у 31 (30,4%) дитини – як ентерит. 
У вс³х РВ² розпочиналася гостро, основн³ симптоми захворювання 
з’являлися протягом 12-24 год: п³двищувалася температура т³ла, 
виникали повторне блювання ³ водяниста д³арея, знижувався 
апетит. У 65 (63,7%) д³тей в³ком в³д 2 до 4 рок³в розвивався 
ацетонем³чний синдром, у 29 (28,4%) − виявляли незначну 
гепатомегал³ю (зб³льшення розм³р³в печ³нки до 2,5 см нижче 
краю реберної дуги).  
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У 94 (92,2%) д³тей не спостер³гали зм³н периферичної кров³. 
Виражену ацетонур³ю виявлено у 67 (65,6%) хворих. 
Копроцитограма в³дображала порушення травлення у вигляд³ 
стеатореї ³ пом³рний запальний процес − слиз, ³нколи – 
п³двищення р³вня лейкоцит³в (5-15 у пол³ зору). При 
бактер³олог³чному досл³дженн³ калу ³ сеч³ бактер³й не виявлено в 
ус³х д³тей. У 21 (31,3%) пац³єнта з проявами ацетонем³чного 
синдрому в б³ох³м³чному анал³з³ кров³ спостер³гали п³двищення 
р³вня фермент³в п³дшлункової залози – ам³лази у 2-3 рази. У 
5 (5%) д³тей виявлено п³двищення р³вня загального б³л³руб³ну за 
рахунок прямої фракц³ї (в³д 25 до 45 мкмоль/л), р³вень 
ам³нотрансфераз залишався у межах норми у 100% д³тей.  

Ус³м 102 д³тям було проведено УЗД орган³в черевної 
порожнини. У 40 (39,2%) пац³єнт³в виявлено ознаки панкре-
атиту, який проявлявся локальним зб³льшенням п³дшлункової 
залози за рахунок головки органу, лише у 7 (6,8%) д³тей 
зб³льшення розм³р³в залози було тотальним. При набряку 
паренх³ми п³дшлункової залози ехогенн³сть тканини знижувалася, 
контур органу залишався ч³тк³м, р³вним. ²ншими зм³нами при РВ² 
у д³тей був синдром згущення жовч³ – синдром сладжа, що 
характеризувався ехопозитивним вм³стом у просв³т³ жовчного 
м³хура. При цьому ст³нка м³хура залишалася не потовщеною. 
Зниження евакуаторної здатност³ м³хура було виявлено у 
55 (53,9%) обстежених д³тей, що, в³рог³дно, пов’язано з³ 
зниженням скоротливої здатност³ жовчевого м³хура на тл³ 
зневоднення орган³зму хворих.  

Синдром холанг³осладжу та ехограф³чний симптом ураження 
печ³нки у вигляд³ посилення контур³в внутр³шньопеч³нкових 
проток³в спостер³гали у 82 (80,4%) д³тей молодшого в³ку – в³д 
1,5 до 3 рок³в.  

Отже, при РВ² у д³тей в³ком в³д 1,5 до 4 рок³в виникають 
позакишков³ прояви ³нфекц³ї у вигляд³ панкреатиту та ураження 
б³л³арного тракту. УЗД д³тей з РВ² дозволяє не лише 
д³агностувати наявн³сть та розповсюдження патолог³чних 
процес³в, як³ в³дбуваються в травн³й систем³ у д³тей, але ³ 
диференц³ювати р³зн³ кл³н³чн³ прояви даного захворювання.  
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С. Доан, С. Торнкв³ст  

КОНЦЕПЦІЯ СИСТЕМИ ІНТЕГРОВАНОЇ МЕДИЧНОЇ 

ДОПОМОГИ У СФЕРІ ВІЛ  

Проект USAID/Deloitte “Реформа В²Л-послуг у д³ї”  

Незважаючи на зусилля держави та п³дтримку м³жнародних 
орган³зац³й у подоланн³ еп³дем³ї, Україна продовжує займати 
пров³дне м³сце за р³внем поширеност³ В²Л-³нфекц³ї серед країн 
Європейського рег³ону, зростає к³льк³сть людей, що живуть з 
В²Л, зб³льшується число нових випадк³в СН²Ду1. Як насл³док, 
зростає потреба у медико-проф³лактичних послугах, що важким 
тягарем лягає на економ³ку країни через зб³льшення прямих ³ 
непрямих ф³нансових витрат. У той же час, з огляду на складну 
пол³тико-економ³чну ситуац³ю в країн³ та на завершення через 
2 роки грантової допомоги глобального фонду, оч³кувати 
зб³льшення асигнувань на охорону здоров’я є малоймов³рним. У 
таких умовах важливо рац³онально використовувати т³ кошти, як³ 
отримує медицина, ³ шукати нов³ ефективн³ш³ модел³ надання 
медичних послуг населенню р³зних груп, спираючись на 
м³жнародний ³ нац³ональний досв³д. Як один ³з шлях³в оптим³зац³ї 
проект пропонує концепц³ю створення системи ³нтегрованої 
медичної допомоги у сфер³ В²Л (дал³ Концепц³я).  

Метою Концепц³ї є розширення доступу та забезпечення 
якост³ медичних та соц³альних послуг у сфер³ В²Л шляхом 
поетапної ³нтеграц³ї частини цих послуг на р³вень первинної 
медико-сан³тарної допомоги (ПМСД); забезпечення 
безперервност³ та сталост³ медичної допомоги В²Л-³нф³кованим; 
досягнення ефективн³шого ³ рац³ональн³шого використання 
ф³нансових та кадрових ресурс³в шляхом усунення дублюючих 
функц³й та диференц³йованого п³дходу в наданн³ медичної 
допомоги закладами охорони здоров’я р³зного р³вня.  

Концепц³я ³нтегрованої медичної допомоги в сфер³ В²Л 
узгоджується з процесами реформування, що в³дбуваються в 
загальн³й систем³ охорони здоров’я (СОЗ). Основним принципом 

Концепц³ї є об рунтування розпод³лу функц³й м³ж р³зними р³внями 

надання медичної допомоги. Зг³дно з нормативно-правовими 

                                              
1 Гармон³зований зв³т України про досягнутий прогрес у зд³йсненн³ нац³ональних 
заход³в у в³дпов³дь на еп³дем³ю СН²Ду. Зв³тний пер³од: с³чень 2012 р. – грудень 2013 р. 
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документами2,3, компетенц³я с³мейного л³каря дозволяє взяти на 
себе надання таких В²Л-ор³єнтованих послуг, як ³нформац³йно-
просв³тну та проф³лактичну роботу з населенням груп ризику 
щодо ³нф³кування В²Л; тестування на В²Л з використанням 
швидких тест³в; до- ³ п³слятестове консультування. С³мейний л³кар 
може зд³йснювати сп³льно з ³нфекц³он³стом медичний нагляд за 
В²Л-³нф³кованим на ранн³х стад³ях захворювання до призначення 
АРТ з кл³н³чним та лабораторним мон³торингом пац³єнта. 
Розмежування медичної допомоги за р³внями повинно знайти 
в³дображення у кл³н³чних протоколах нац³онального р³вня, як³ 
повинн³ бути адаптован³ до рег³онального р³вня ³ р³вня медичного 
закладу. Один ³з механ³зм³в п³двищення ефективност³ д³яльност³ 
системи охорони здоров’я – це упорядкування маршруту пац³єнта. 
В умовах в³дсутност³ ч³ткої системи напрям³в м³ж р³внями 
медичної допомоги пац³єнти часто звертаються до л³кар³в-

спец³ал³ст³в ³ госп³тал³зуються необ рунтовано, минувши ланку 

первинної допомоги, що утруднює повернення пац³єнта на р³вень 

ПМСД ³ призводить до необ рунтованого навантаження на б³льш 

висок³ р³вн³ медичної допомоги4.  
Зг³дно з Концепц³єю потребує оптим³зац³ї структура заклад³в 

СОЗ, що надають медико-проф³лактичн³ послуги у сфер³ В²Л. Є 
необх³дн³сть у вир³шенн³ питання дублювання функц³й каб³нет³в 
“Дов³ра” ³ каб³нет³в ³нфекц³йних хвороб.  

Розробка системи ³нтегрованої медичної допомоги людям, що 
живуть з В²Л, не може розглядатися як механ³чне перенесення 
послуг у сфер³ В²Л з вторинного ³ третинного р³вн³в на р³вень 
ПМСД. Цей процес повинен супроводжуватися ³ в³дпов³дним 
перерозпод³лом ф³нансових поток³в та кадрового потенц³алу з 
оптим³зац³єю п³дготовки фах³вц³в, зад³яних до надання послуг у 
сфер³ В²Л на р³вн³ ПМСД, з розробкою мотивац³йних механ³зм³в 
формування зароб³тної плати с³мейного л³каря.  

                                              
2 Наказ МОЗ України в³д 23 лютого 2012 р. № 131 «Про затвердження Прим³рного 
положення про центр первинної медичної (медико-сан³тарної) допомоги та прим³рних 
положень про його п³дрозд³ли» (додаток 1). 
3 Додаток до Порядку медичного обслуговування громадян центрами первинної медичної 
(медико-сан³тарної) допомоги до Наказу МОЗ України в³д 05.10.11. № 646. 
4 Порядок орган³зац³ї медичного обслуговування та направлення пац³єнт³в до заклад³в 
охорони здоров’я, що надають вторинну (спец³ал³зовану) та третинну (високо-
спец³ал³зовану) медичну допомогу, затверджений Наказом МОЗ № 646 в³д 2011 р. 
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Запропонована проектом ³нтегрована модель охорони 
здоров’я передбачає використання визнаного у св³т³ як 
найоптимальн³шого механ³зму ф³нансування ПМСД на основ³ 
подушного ф³нансування з урахуванням ризик³в з можливою 
оплатою за обсяг, як³сть ³ к³льк³сть наданих послуг, а не за 
прикр³плене населення. Досягти останнього дозволить створення 
єдиного реєстру пац³єнт³в ³ об’єднання ³нших ³нформац³йних 
ресурс³в у р³зних галузях охорони здоров’я в єдиний 
³нформац³йний прост³р.  

Досягнення усп³х³в у протид³ї еп³дем³ї В²Л-³нфекц³ї/СН²Ду в 
значн³й м³р³ залежить в³д як³сного управл³ння. Важливим кроком 
в напрямку зм³цнення державного управл³ння у сфер³ В²Л є 
об’єднання зусиль у боротьб³ з соц³ально-небезпечними хворо-
бами (В²Л та туберкульоз). Державне л³дерство визначається 
ступенем в³дпов³дальност³ за реал³зац³ю заход³в протид³ї еп³дем³ї в 
умовах обмежених ф³нансових ресурс³в, особливо п³сля 
зак³нчення грантової допомоги Глобального фонду.  

О.М. Домашенко, Т.А. Б³ломеря, Г.М. Дараган, Н.². Сиднєва  

ГРУПОВЕ ЗАХВОРЮВАННЯ НА НЕСПРАВЖНЮ 

КОРОВ’ЯЧУ ВІСПУ 

Нац³ональний медичний ун³верситет ³м. М. Горького, 
Головне управл³ння Держсанеп³дслужби, м. Донецьк 

Несправжня коров’яча в³спа (paravaccinia, вузлики доярок, 
tuberkulum mulgentium) − зоонозна ³нфекц³йна хвороба, яка 
спричинюється ДНК-в³русом Strongyloplasma paravacciniae з роду 
Parapoxvirus. Резервуаром збудника є в³вц³, в³д яких заражаються 
³нш³ тварини. Найб³льш часто джерелом збудника для людини є 
корови, р³дше − в³вц³ ³ свин³.  

У сел³ Н-ль Велико-Новоселк³вського району Донецької 
област³ в серпн³ виникло групове захворювання на несправжню 
коров’ячу в³спу. 6 хворих в³ком в³д 19 до 52 рок³в були ж³нки, як³ 
займалися доїнням кор³в. Першою за медичною допомогою до 
³нфекц³он³ста ЦРЛ на 6-ий день хвороби звернулася хвора Д., 
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44 роки, з³ скаргами на висипання на тильних поверхнях обох 
кистей рук, нижньої третини правого передпл³ччя у вигляд³ папул 
³ везикул з червоно-бордовим об³дком, 8-15 мм у д³аметр³ в 
к³лькост³ 5 елемент³в. Вираженого перифокального набряку, 
г³перем³ї шк³ри, рег³онарного л³мфаден³ту не було. Температура 
т³ла ус³ дн³ хвороби була нормальною, симптоми ³нтоксикац³ї 
в³дсутн³, соматичної патолог³ї не виявлено. ²нфекц³он³стом ЦРЛ 
висловлено припущення про “коров’ячу в³спу”.  

При огляд³ ус³х 197 мешканц³в села додатково виявлено ще 
4 хворих, як³ активно за медичною допомогою не зверталися у 
зв’язку ³з задов³льним станом ³ займалися самол³куванням. 
Звертала увагу в³дсутн³сть у них гарячки та ³нших симптом³в 
³нтоксикац³ї, набряку ³ г³перем³ї шк³ри в м³сцях локал³зац³ї 
везикул, рег³онарного л³мфаден³ту. Папуло-везикульозн³ елементи 
висипки на руках у к³лькост³ в³д 2 до 5 в³др³знялися р³зними 
стад³ями розвитку (папула, везикула, к³рочка), розм³рами (в³д 
1,0 до 2,5 см) ³ локал³зац³єю. Везикули були неболюч³ або слабо 
чутлив³ при пальпац³ї, багряно-ф³олетового кольору з опуклою 
поверхнею, у поодиноких випадках − з пупкопод³бним вдавленням 
у центр³. Окрем³ елементи висипки досягли утворення к³рочки. 
Однак в 1 пац³єнтки в³ком 19 рок³в захворювання в³др³знялося 
наявн³стю симптом³в ³нтоксикац³ї (слаб³сть, б³ль голови, 
п³двищення температури т³ла до 38,3°С), болем у прав³й пахвов³й 
д³лянц³, де пальпувалися зб³льшен³ ³ пом³рно болюч³ л³мфовузли, 
набряком шк³ри тильної ³ внутр³шньої поверхн³ правої кист³, де 
локал³зувалося 5 елемент³в папуло-везикульозного висипу на 
р³зних стад³ях розвитку з незначною болюч³стю при пальпац³ї.  

Зворотний розвиток вузлик³в у вс³х хворих спостер³гався 
протягом 4-6 тижн³в без формування рубця з утворенням к³рочки 
³ п³гментац³ї. Додатково 4 мешканки села анамнестично 
вказували на под³бн³ симптоми захворювання, як³ регресували до 
моменту їх огляду.  

Л³кування проводили антиг³стам³нними препаратами, 
зовн³шн³ми антисептиками (фукорцин), у зв’язку з л³мфаден³том 
був призначений цефтриаксон у доз³ 4 г/добу.  

У приватних господарствах мешканц³в села нараховувалось 
40 гол³в великої рогатої худоби, з яких 28 випасалися з червня 
поточного року загальним стадом на новому пасовищ³. У 9 кор³в 
з³ стада протягом липня-серпня в³дзначалися висипання на вимен³ 
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у вигляд³ вузлик³в, як³ господар³ тварин пов’язували з укусами 
кл³щ³в ³ гедз³в. При огляд³ тварин представником обласної 
ветеринарної служби ознак хвороби не виявлено. Зб³р молока 
проводили приватн³ п³дприємц³, як³ вивозили продукт на 
молокозавод до Запор³зької област³. Випадк³в захворювання серед 
прац³вник³в молочного п³дприємства не спостер³галося. 
Проф³лактичн³ заходи в осередку полягали у ветеринарному 
огляд³ тварин, заборон³ на доїння кор³в хворими ж³нками, 
сан³тарно-осв³тн³й робот³ серед жител³в села.  

О.М. Домашенко, Т.А. Б³ломеря, Г.М. Дараган, Т.². Ф³л³ппова, 
².М. Ткаченко  

ДИНАМІКА ЗАХВОРЮВАНОСТІ НА ПАРЕНТЕРАЛЬНІ 

ГЕПАТИТИ В ДОНЕЦЬКІЙ ОБЛАСТІ 

Нац³ональний медичний ун³верситет ³м. М. Горького, 
Головне управл³ння Держсанеп³дслужби, м. Донецьк  

У Донецьк³й област³ протягом останн³х 5 рок³в (2009-
2013 рр.) зареєстровано 2 513 випадк³в гострих ³ 3 195 хрон³чних 
форм захворювань на парентеральн³ в³русн³ гепатити (ПВГ). 
Пор³вняно з 2012 р. сумарна захворюван³сть на гостр³ ПВГ у 
2013 р. знизилась на 5,5%, але її р³вень перевищив 
середньодержавний на 85,4%, захворюван³сть на хрон³чн³ ПВГ 
зросла на 1,5%. У нозолог³чн³й структур³ гострих ПВГ найб³льшу 
частку займав гепатит В (ГВ) – 84,0%, серед хрон³чних форм 
парентеральної в³русної ³нфекц³ї переважав гепатит С (ГС) – 
75,5%. Гострий ГВ протягом 5 рок³в зареєстровано у 
2 112 хворих, у т. ч. у 141 дитини. Показник захворюваност³ на 
ГВ коливався в³д 9,8 до 10,8 на 100 тис. нас. Захворюван³сть на 
гострий ГВ у 2013 р., пор³вняно з попередн³м роком, була 
знижена на 8,3%, але показник захворюваност³ (8,4 на 100 тис. 
нас.) у 2 рази перевищив загальнодержавний р³вень. Гострий ГС 
протягом 5 рок³в зареєстровано у 401 хворого, серед яких 6 − 
д³ти. Показник захворюваност³ складав 1,4-2,1 на 100 тис. нас. 
Захворюван³сть на гострий ГС у 2013 р. зросла на 9,0% (1,8 на 
100 тис. нас.) ³ перевищила загальнодержавний показник на 
18,3%.  
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²з 3 195 хворих на хрон³чн³ ПВГ було 26 д³тей. Показник 
захворюваност³ на хрон³чн³ ПВГ коливався в³д 6,1 до 17,5 на 
100 тис. нас. Хрон³чний ГС в³дм³чено у 2 404 хворих, хрон³чний 
ГВ – у 781. Захворюван³сть на хрон³чний ГС пост³йно зростала ³ 
у 2013 р. була найб³льшою за останн³ 5 рок³в − 13,4 на 100 тис. 
нас. Спостер³галося перевищення показника захворюваност³ на 
ХГС пор³вняно з хрон³чним ГВ (3,6 на 100 тис. нас.) у 3,7 разу. У 
в³ков³й структур³ захворюваност³ на гостр³ ПВГ найб³льш 
вразливою групою була молодь в³ком в³д 19 до 29 рок³в – 47,0% 
(30,3 на 100 тис. нас.). Групою ризику залишаються п³дл³тки (в³д 
15 до 18 рок³в), показник захворюваност³ яких (8,0 на 100 тис. 
нас.) майже досягає сумарної захворюваност³. Спостер³гається 
необ’єктивна статистика захворюваност³ на ПВГ, на що вказує 
значна к³льк³сть виявлених нових випадк³в парентеральної 
³нфекц³ї при обстеженн³ донор³в (1 973 випадки, показник 45,3 на 
100 тис. нас.), яка в 1,5 разу перевищує загальну зареєстровану 
захворюван³сть. Окр³м того, за результатами лабораторних 
обстежень в³дм³чено широке розповсюдження ПВГ серед ос³б з 
хрон³чними захворюваннями гепатоб³л³арної та гастродуо-
денальної систем, що у 5-10 раз³в перевищує р³вень ³нф³кованост³ 
збудниками цих хвороб здорового населення.  

За даними еп³данал³зу, пров³дними шляхами передач³ 
парентеральної гепатитної ³нфекц³ї були природний (статевий) та 
³н’єкц³йний при парентеральному вживанн³ наркотик³в, як³ 
обумовили в³дпов³дно 51,0 ³ 11,5% випадк³в захворювань. Частка 
артиф³ц³йного шляху передач³ збудника, що пов’язана з 
парентеральними ман³пуляц³ями в закладах охорони здоров’я, у 
2013 р. знизилася з 4,0 до 2,9%. У зад³янн³ цього шляху 
переважали комерц³йн³ медичн³ заклади – 82,0%. Головними 
факторами ризику були стоматолог³чн³ ман³пуляц³ї (45,0%) ³ 
х³рург³чн³ втручання (40,0%). В³дсоток нез’ясованих шлях³в 
передач³ парентеральної гепатитної ³нфекц³ї у 2013 р. зб³льшився 
з 16 до 25,7%.  

Значно ускладнює еп³дем³чну ситуац³ю з гострих ПВГ 
недостатнє охоплення проф³лактичним щепленням проти ГВ д³тей 
раннього в³ку. У 2013 р. у пологових будинках област³ отримали 
першу дозу щеплень 43,4% новонароджених, а завершили 
вакцинац³ю у в³ц³ до року т³льки 17,5% д³тей. Пор³вняно з 
2012 р. захворюван³сть на гострий ГВ серед д³тей раннього в³ку 



 

 76 

(0-2 роки) у 2013 р. зросла на 32,3% ³ склала 4,5 на 100 тис. 
в³дпов³дної в³кової групи.  

Таким чином, у Донецьк³й област³ визначається прихований 
еп³дпроцес з ПВГ, фактична захворюван³сть на ц³ ³нфекц³ї у 
10 раз³в перевищує зареєстровану. Необх³дно зд³йснювати заходи 
щодо покращення якост³ лабораторної д³агностики, ретельного 
обл³ку ³ передач³ зворотної ³нформац³ї з лаборатор³й, незалежно 
в³д форм власност³, до заклад³в охорони здоров’я та 
санеп³дслужби на ус³ випадки з позитивними результатами на 
наявн³сть маркер³в в³русних гепатит³в. Основним методом 
проф³лактики ГВ є максимальне залучення новонароджених д³тей 
до проф³лактичних щеплень проти ГВ.  

О.А. Дралова, О.В. Усачова  

КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНІ ОСОБЛИВОСТІ УРАЖЕННЯ 

ДИХАЛЬНОЇ СИСТЕМИ ПРИ ТОКСОКАРОЗНІЙ ІНВАЗІЇ 

У ДІТЕЙ  

Медичний ун³верситет, м. Запор³жжя  

Токсокароз − паразитарне захворювання, яке спричиняє 
м³грац³я в орган³зм³ людини личинок гельм³нт³в собак − Toxocara 
canis. Ураження дихальної системи є одним з поширених прояв³в 
в³сцерального токсокарозу (20-50% хворих) у д³тей.  

Метою роботи був анал³з кл³н³ко-лабораторних особливостей 
ураження дихальної системи у д³тей, ³нф³кованих T. canis. 

П³д нашим спостереженням було 200 д³тей в³ком в³д 1 до 
17 рок³в з ураженням дихальної системи, що проявлялось 
ларинг³том, бронх³том, пневмон³єю, бронх³альною астмою (БА). 
Ус³ пац³єнти обстежен³ на наявн³сть антит³л до токсокар методом 
²ФА. На п³дстав³ цього були вид³лен³ групи пор³вняння: ³нф³кован³ 
та не³нф³кован³ T. canis. Контрольну групу склали 100 д³тей 
в³дпов³дного в³ку без прояв³в ураження дихальної системи.  

При ³муноферментному обстеженн³ сироваток кров³ д³тей 
основної групи виявлено 19 пац³єнт³в, ³нф³кованих T. canis, що 
становить 9,5%. При цьому лише в 1 дитини (1,0%) без 
ураження дихальної системи були наявними антит³ла до T. canis. 
У 8 пац³єнт³в, серопозитивних щодо токсокар, в³дм³чалось 
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ураження дихальної системи у вигляд³ БА, якою вони хвор³ли не 
б³льше 5 рок³в. Лише у 2 з них БА мала контрольований переб³г, 
тод³ як у б³льшост³ (6 з 8 д³тей з БА) − частково контрольований. 
У той же час у д³тей (54,7%) без токсокарозної ³нваз³ї дом³нував 
контрольований переб³г захворювання. У вс³х ³нф³кованих д³тей 
виявлено б³льш пролонгований переб³г загострення БА – в³н 
тривав понад 18 дн³в, пор³вняно з контролем (не б³льше 16 дн³в).  

В ³нших 11 пац³єнт³в, позитивних за IgG до T. canis, 
патолог³я дихальної системи була такою: 8 д³тей мали 
рецидивний переб³г обструктивного бронх³ту, 2 – пневмон³ю та 
1 хворий – ларинготрахеїт. У б³льшост³ пац³єнт³в (58,0%), 
позитивних щодо токсокар, в³дм³чалась виражена ³ тривала 
гарячка; при аускультац³ї легень вислуховувалось жорстке 
дихання з сухими та вологими хрипами; захворювання мало 
тривалий переб³г. У переважної б³льшост³ хворих без токсокарозу 
температура т³ла п³двищувалась до субфебрильних цифр; 
захворювання мало легкий переб³г ³ зак³нчувалось одужанням на 
першому-другому тижнях л³кування.  

При лабораторному обстеженн³ пац³єнт³в, ³нф³кованих 
T. canis, виявлено так³ зм³ни: у кожної другої дитини з БА ³ в ус³х 
без БА реєструвались запальн³ зм³ни у загальному анал³з³ кров³ у 
вигляд³ лейкоцитозу, прискорення ШОЕ ³ зб³льшення к³лькост³ 
паличкоядерних нейтроф³л³в. Ще у 50,0% д³тей з БА 
зареєстровано зб³льшення к³лькост³ еозиноф³л³в. При цьому у 
д³тей без токсокарозу еозиноф³л³я мала м³сце у 21,0% випадк³в ³ 
прискорення ШОЕ в³дм³чалося лише у третини. При анал³з³ 
результат³в визначення печ³нкових проб зб³льшення р³вня 
загального б³л³руб³ну та АлАТ спостер³гали т³льки у д³тей з БА (у 
25,0%), проти 7,1% пац³єнт³в без токсокарозу. Також у д³тей, 
хворих на БА, в³дзначали зб³льшення р³вня Ц²К у 12,5%, проти 
2,3% − у не ³нф³кованих токсокарами.  

Таким чином, 9,5% д³тей з ураженням дихальної системи є 
серопозитивними до T. canis. Ураження дихальної системи при 
токсокарозн³й ³нваз³ї переважно переб³гають з рецидивним 
бронхообструктивним синдромом, вираженими ³нтоксикац³йними 
проявами ³ мають б³льш пролонгований переб³г ³з запальними 
зм³нами з боку кров³. Наведен³ дан³ демонструють певн³ 
особливост³ ураження дихальної системи на тл³ токсокарозної 
³нваз³ї, що потребують подальшого вивчення.  
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Д.Г. Живиця  

ОЦІНКА ПРИХИЛЬНОСТІ ДО ВИСОКОАКТИВНОЇ 

АНТИРЕТРОВІРУСНОЇ ТЕРАПІЇ ЗА ПОКАЗНИКОМ 

СЕРЕДНЬОГО ОБ’ЄМУ ЕРИТРОЦИТІВ У ХВОРИХ 

З ВІЛ-ІНФЕКЦІЄЮ  

Медична академ³я п³слядипломної осв³ти, м. Запор³жжя  

Основою л³кування В²Л-³нф³кованих є високоактивна 
антиретров³русна терап³я (ВААРТ), яка дозволяє значно продов-
жити ³ покращити життя хворих. У б³льшост³ пац³єнт³в ВААРТ 
має високу ефективн³сть, сприяє ст³йкому зниженню репл³кац³ї 
В²Л, проте оптимальна в³дпов³дь досягається не в ус³х хворих. 
Головна причина в³дсутност³ кл³н³чного усп³ху л³кування − 
недотримання пац³єнтами схеми ВААРТ, нав³ть якщо це 
в³дбувається час в³д часу. При порушенн³ правил л³кування 
ефективн³сть ВААРТ знижується, в³рус знов активується ³ 
посилюється здатн³сть збудника до численних мутац³й, у 
результат³ яких розвивається резистентн³сть до антиретро-
в³русних препарат³в. Тому контроль прихильност³ до ВААРТ є 
дуже важливим при л³куванн³ хворих на В²Л-³нфекц³ю.  

У кл³н³чн³й практиц³ ³ у досл³дженнях використовувалися 
або пропонувалися до використання р³зн³ методи оц³нки 
прихильност³. У кожного методу є переваги ³ недол³ки, тому 
розробка додаткових метод³в контролю прихильност³, особливо на 
початку л³кування, є важливим завданням.  

В³домо, що нуклеозидн³ ³нг³б³тори зворотної транскриптази, 
зокрема зидовудин, спричинюють п³двищення середнього об’єму 
еритроцит³в (MCV), тобто призводять до розвитку макроцитозу. 
Тому при пост³йному прийом³ нуклеозидних ³нг³б³тор³в у хворого 
буде спостер³гатися ст³йке п³двищення MCV, в³дпов³дно, 
показник приросту MCV може використовуватися як маркер 
прихильност³ хворого до ВААРТ. 

Для п³дтвердження ц³єї думки на кафедр³ ³нфекц³йних 
хвороб ЗМАПО було проведене кл³н³чне досл³дження, за 
дизайном − ретроспективне, випадок-контроль. У досл³дження 
включено 50 пац³єнт³в з В²Л-³нфекц³єю, як³ протягом 6 м³с. 
отримували ВААРТ. Середн³й в³к хворих склав 35 рок³в (в³д 23 до 
47). Ж³нок було 18, чолов³к³в – 32. Ус³ пац³єнти отримували 
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ВААРТ у вигляд³ двох нуклеозидних ³нг³б³тор³в зворотної 
транскриптази В²Л ³ одного ненуклеозидного ³нг³б³тору зворотної 
транскриптази чи ³нг³б³тору протеази. У вс³х хворих до початку 
ВААРТ ³ на 6-му м³с. спостереження визначали MCV на 
автоматичному гематолог³чному анал³затор³.  

Через 6 м³с. п³сля початку ВААРТ ус³ хвор³ ретроспективно 
були розпод³лен³ на 2 групи: 1-шу склали 30 ос³б, в яких 
в³дм³чали повну кл³н³чну, в³русолог³чну та ³мунолог³чну 
ефективн³сть. У вс³х пац³єнт³в ц³єї групи при комплексному 
ретроспективному збор³ анамнезу, оц³нц³ прихильност³ методом 
самозв³т³в ³ п³драхунку таблеток заф³ксовано високу прихильн³сть 
до ВААРТ протягом усього л³кування. 2-гу групу склали 
20 пац³єнт³в, в яких в³дм³чено кл³н³чну, в³русолог³чну або 
³мунолог³чну неефективн³сть л³кування. У цих пац³єнт³в виявлено 
недотримання схеми прийому антиретров³русних препарат³в. 
Групи статистично не розр³знялися (р>0,05) за в³ком, статтю, 
терм³нами спостереження, тяжк³стю ³муносупрес³ї, р³внем в³рус-
ного навантаження В²Л ³ показником MCV до початку ВААРТ.  

У хворих 1-ї групи через 6 м³с. л³кування було статистично 
значиме п³двищення MCV – на 27% (95%, дов³рчий ³нтервал в³д 
15 до 39%). В ос³б 2-ї групи динам³ки зм³н показника MCV не 
було. Також у 12 (60%) пац³єнт³в ц³єї групи в³дзначено кл³н³чну 
неефективн³сть, яка проявлялася в розвитку нових 
опортун³стичних ³нфекц³й (у 9 − туберкульозу, у 2 − пневмо-
цистної пневмон³ї, в 1 − В-кл³тинної л³мфоми).  

Таким чином, п³двищення показника MCV б³льше 15% через 
6 м³с. л³кування може використовуватися як маркер прихильност³ 
хворого до ВААРТ окремо чи у комплекс³ з ³ншими методами. 
Своєчасна ³ правильна оц³нка прихильност³ до ВААРТ у хворих 
на В²Л-³нфекц³ю через 6 м³с. є важливою умовою усп³шного 
л³кування, оск³льки невиконання рекомендац³й призводить до 
раннього розвитку резистентност³, зб³льшення в³русного 
навантаження з наступним пог³ршенням ³мунолог³чних ³ кл³н³чних 
показник³в, розвитком СН²Д-³ндикаторних захворювань.  
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Н.В. Жукова, В.В. Маврутенков, О.М. Якун³на, ².В. Будаєва, 
В.Д. Ткаченко, Ю.К. Ахундова, В.О. Черток, О.Г. Гулега  

КЛІНІЧНЕ ЗНАЧЕННЯ ВИЗНАЧЕННЯ S100b БІЛКА В 

ДОРОСЛИХ ХВОРИХ З ОЗНАКАМИ НЕЙРОІНФЕКЦІЇ  

Медична академ³я, КЗ “М³ська кл³н³чна л³карня № 21 
³м. проф. О.Г. Попкової”, м. Дн³пропетровськ  

Д³агностика уражень центральної нервової системи (ЦНС) 
зд³йснюється за допомогою ³нструментальних (комп’ютерна або 
ядерна магнитно-резонансна томограф³я, тощо) ³ лабораторних 
обстежень: анал³з спинно-мозкової р³дини (СМР), б³оптат³в мозку 
тощо. Останн³м часом перспективним напрямком у кл³н³ц³ 
нервових хвороб є не³нвазивна д³агностика ушкоджень ЦНС на 
п³дстав³ визначення так званих нейроспециф³чних протеїн³в. 

Значущою характеристикою д³агностики, яка рунтується на їх 

визначенн³, є те, що можна знайти нейроспециф³чн³ б³лки не 
т³льки у СМР, а й у сироватц³ кров³, що робить цей метод менш 
³нвазивним. На даний час виявлено дек³лька нейроспециф³чних 
б³лк³в, як³ в³дображають наявн³сть запалення у ЦНС, серед 
яких – кальц³й-зв’язуючий S100b б³лок.  

Мета досл³дження − удосконалити кл³н³чну д³агностику 
нейро³нфекц³й шляхом вивчення вм³сту протеїну S100b у л³квор³ 
та сироватц³ кров³ у дорослих хворих.  

У робот³ проведено анал³з виб³рки обсягом 40 пац³єнт³в 
в³ком в³д 17 до 85 рок³в з кл³н³чними ознаками гострого 
ураження ЦНС.  

Загалом, S100b – це б³лок, як³й синтезується та 
екскретується астроцитами. Механ³зм його д³ї є дозозалежним: у 
високих концентрац³ях в³н виявляє нейротоксичн³ властивост³, а 
у низьких – нейротропн³. S100b б³льшою м³рою острофазний 
б³лок ³ максимум його концентрац³ї визначається м³ж першими 
годинами ³ першими к³лькома добами п³сля под³ї у мозку, що 
обумовлює одну з актуальних сфер його використання – 
³нтенсивна терап³я. Концентрац³я S100b протеїну в л³квор³ прямо 
корелює (r=0,43, р<0,006) з наявн³стю мен³нгоенцефал³ту ³ коми. 
П³двищений р³вень S100b протеїну в л³квор³ або у сироватц³ кров³ 
в ус³х випадках зустр³чався у хворих на мен³нгоенцефал³т, з³ 
“судинною катастрофою” або ознаками септичного шоку, що 
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дозволяє розглядати цей б³лок як б³ох³м³чний маркер ураження 
речовини мозку ³ гематоенцефал³чного бар’єру. П³двищений 
р³вень S100b протеїну в л³квор³ або у сироватц³ кров³ без ознак 
орган³чного ураження ЦНС сл³д розглядати в якост³ загального 
критер³ю тяжкост³ системного запального процесу.  

Н.Г. Зав³днюк, Н.Є. Федчишин, Н.А. Ничик  

ЕПІДЕМІЧНІ ПРЕДИКТОРИ РИЗИКУ ІНФІКУВАННЯ 

ВІРУСАМИ ГЕПАТИТІВ В І С СПІВРОБІТНИКІВ ТДМУ 

ім. І.Я. ГОРБАЧЕВСЬКОГО  

Медичний ун³верситет ³м. ².Я. Горбачевського, м. Терноп³ль  

Гепатити В ³ С залишаються глобальною проблемою охорони 
здоров’я через поширен³сть, високий р³вень захворюваност³, 
пол³морф³зм кл³н³чних прояв³в, численн³ шляхи реал³зац³ї 
парентерального механ³зму передач³ збудник³в, можлив³сть 
формування хрон³чних уражень печ³нки. Показник загальної 
захворюваност³ на хрон³чн³ в³русн³ гепатити у Терноп³льськ³й 
област³ складав у 2009 р. 960,8 на 100 тис. населення, у 2010 р − 
984,2. Сл³д в³дм³тити, що дан³ показники захворюваност³ значно 
вищ³, пор³вняно з середн³ми показниками в Україн³. Це викликає 
значне занепокоєння ³ потребує поглибленого вивчення ³ анал³зу 
еп³дем³олог³чної та кл³н³чної характеристик ц³єї патолог³ї.  

Мета роботи – встановити еп³дем³олог³чн³ предиктори 
можливого ³нф³кування HCV ³ HBV та визначити фактори, 
наявн³сть яких зб³льшує ризик ³нф³кування цими в³русами 
прац³вник³в Терноп³льського державного медичного ун³верситету 
³м. ².Я. Горбачевського. У досл³дженн³ застосовували 
еп³дем³олог³чний, статистичний методи, анон³много анкетного 
опитування ³ викоп³ювання анкетних даних (в якост³ матер³ал³в у 
досл³дженн³ були використан³ статистичн³ карти вивчення 
еп³дем³олог³чних аспект³в гепатит³в В ³ С та статистичн³ дов³д-
ники Центру медичної статистики МОЗ України).  

Проведено статистичне досл³дження щодо вивчення 
еп³дем³олог³чних особливостей гепатит³в В ³ С серед прац³вник³в 
ТДМУ ³м. ².Я. Горбачевського зг³дно з розробленою нами 
статистичною картою. Анон³мно було обстежено 222 прац³вники 
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ун³верситету, у тому числ³ викладач³в – 181 ³ прац³вник³в ³нших 
п³дрозд³л³в – 41, з яких ³нф³кованими виявилися 2,25%. П³сля 
проведеного лабораторного досл³дження обстежен³ заповнювали 
статистичн³ карти з перел³ком обл³кових ознак на предмет 
вивчення еп³дем³олог³чних аспект³в в³русних гепатит³в ³ вияв-
лення фактор³в ризику цих захворювань.  

Наявн³сть оперативних втручань в³дм³чали у 47 (43,1%) 
випадках, переливання донорської кров³ та її компонент³в − у 
12 (11,0%), перенесений в³русний гепатит ³ жовтяниця в минуло-
му − у 13 (11,9%), наявн³сть хрон³чних захворювань печ³нки та 
жовчних шлях³в − у 15 (13,8%) ос³б. На наявн³сть захворювань 
печ³нки у родич³в по л³н³ї батька чи матер³ вказали 4,6% 
обстежених. Част³ психоемоц³йн³ перевантаження в³дзначали 
65 ос³б, що становить 59,6% обстежених. Сп³вроб³тники вико-
ристовують засоби ³ндив³дуального захисту у 22,0% випадк³в.  

Отже, вагомими чинниками ризику ³нф³кування в³русами 
гепатит³в В ³ С серед сп³вроб³тник³в ун³верситету, за 
результатами нашого досл³дження, стали: наявн³сть оперативних 
втручань в анамнез³ (43,1%), проведення частих внутр³шньо-
венних ³ внутр³шньом’язових ³н’єкц³й (66,1%), пологи ³ аборти у 
59,2% ж³нок, регулярн³ в³дв³дування стоматолога – 75,2%, тобто 
переважно ризик ³нф³кування пов’язаний з профес³йними 
контактами з кров’ю та її препаратами, б³олог³чними р³динами 
хворих, як³ є невиявленими джерелами збудник³в ³нфекц³ї.  

Д.А. Задирака, О.В. Рябоконь  

ЗМІНИ ПОКАЗНИКІВ НЕЙРОГУМОРАЛЬНОЇ РЕГУЛЯЦІЇ 

У ХВОРИХ НА ГНІЙНИЙ МЕНІНГІТ У ДИНАМІЦІ 

ЗАХВОРЮВАННЯ  

Медичний ун³верситет, м. Запор³жжя  

Актуальн³сть гн³йного мен³нг³ту (ГМ) обумовлена не т³льки 
високими показниками захворюваност³ та летальност³ при ряд³ 
нозолог³чних форм, але й частим ускладненим переб³гом 
захворювання.  

Розвиток нейро³нфекц³ї є стрес-реакц³єю, яка формує р³зно-
ман³тн³ в³дхилення функц³онального статусу нейрогуморальної 
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ланки, що бере участь у патолог³чному процес³. Надм³рн³ 
гормональн³ зм³ни спричинюють комплекс циркуляторних ³ 
метабол³чних порушень, перетворюючи первинно адаптац³йну 
в³дпов³дь у “хворобу адаптац³ї”.  

Мета досл³дження − п³двищити ефективн³сть д³агностики 
нейрогуморальної дисфункц³ї у хворих на гн³йний мен³нг³т у 
динам³ц³ захворювання на п³дстав³ комплексу б³ох³м³чних даних, а 
також функц³онального стану вегетативної нервової системи.  

П³д спостереженням у в³дд³ленн³ нейро³нфекц³й Запор³зької 
обласної ³нфекц³йної л³карн³ було 60 ос³б в³ком в³д 18 до 60 рок³в, 
хворих на ГМ. В ус³х хворих д³агноз п³дтверджено результатами 
цитолог³чного й б³ох³м³чного досл³дження л³квору. Функц³о-
нальний стан вегетативної нервової системи (ВНС) визначали 
методом комп’ютерної кард³о³нтервалометр³ї. Методом ³муно-
ферментного анал³зу визначали вм³ст у сироватц³ кров³ 
адренокортикотропного гормону (АКТГ) ³ соматотропного гормону 
(СТГ). Контрольну групу склали 20 здорових ос³б.  

Досл³дження функц³онального стану ВНС у хворих на ГМ на 
момент госп³тал³зац³ї виявило зниження (р<0,007-0,0001) 
потужност³ в основних ланках вегетативної регуляц³ї з наявн³стю 
вегетативного дисбалансу в б³к ваготон³ї, що вказувало на 
зниження д³апазону адаптац³йних реакц³й, низький р³вень 
синхрон³зац³ї ³ напруженост³ регуляторних механ³зм³в, 
роз’єднан³сть у д³яльност³ р³зних в³дд³л³в ВНС.  

Зниження вегетативної реактивност³ в гострому пер³од³ у 
хворих ГМ поєднувалося з³ зм³нами ендокринних показник³в, а 
саме зниженням р³вня СТГ (р<0,003) ³ п³двищенням р³вня АКТГ 
(р<0,04). 

З 2-го тижня захворювання на фон³ базисної терап³ї у 
хворих на ГМ спостер³гали посилення зм³н нейрогуморальної 
регуляц³ї, яке п³дтверджувалося зниженням (p<0,04) потужност³ 
впливу гуморальних систем (VLF) на тл³ стаб³льно зм³нених 
³нших спектральних параметр³в ВСР, а також триваючим 
зниженням р³вня СТГ (p<0,04) ³ стаб³льно високим р³внем АКТГ.  

На момент виписки у пац³єнт³в зареєстровано позитивну 
динам³ку спектральних параметр³в ВРС у вигляд³ зниження 
(р<0,04) потужност³ частки парасимпатичних вплив³в (НFn) ³ 
п³двищення (р<0,02) потужност³ частки симпатичних вплив³в 
(LFn), пор³вняно з аналог³чними параметрами при госп³тал³зац³ї. 
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Однак на тл³ завершення терап³ї у хворих на ГМ збер³гався 
низький р³вень потужност³ основних спектральних параметр³в 
ВСР з наявн³стю ваготон³ї, а також гормональний дисбаланс у 
вигляд³ високого (р<0,0002) р³вня АКТГ ³ низького (р<0,004) 
вм³сту СТГ пор³вняно з контрольною групою.  

Отже, на момент госп³тал³зац³ї функц³ональний стан ВСР 
хворих на ГМ характеризувався зниженням потужност³ основних 
параметр³в з наявн³стю вегетативної дисфункц³ї у б³к ваготон³ї, 
поєднуючись з п³двищеним р³внем АКТГ ³ низьким вм³стом СТГ. 
Починаючи з 2-го тижня захворювання на фон³ базисної терап³ї у 
хворих спостер³гали посилення зм³н нейрогуморальної регуляц³ї у 
вигляд³ зниження показник³в VLF ³ СТГ на тл³ стаб³льно зм³нених 
³нших досл³джуваних параметр³в. На момент виписки у пац³єнт³в 
зареєстровано позитивну динам³ку у вигляд³ зниження HFn ³ 
п³двищення LFn пор³вняно з показниками при госп³тал³зац³ї, 
проте при з³ставленн³ з контрольною групою збер³галася низька 
потужн³сть основних спектральних параметр³в ВСР з наявн³стю 
парасимпатикотон³ї, а також низький р³вень СТГ ³ високий р³вень 
АКТГ.  

А.М. Задорожний  

КИШКОВИЙ МІАЗ: КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК, 

СПРИЧИНЕНИЙ ERISTALIS TENAX 

Нац³ональний медичний ун³верситет 
³м. Данила Галицького, м. Льв³в  

М³ази – захворювання людини ³ тварин, що спричинюються 
личинками мух. Кишковий м³аз виникає у раз³ проковтування з 
їжею яєць мух або їх личинок. Близько 50 вид³в личинок мух 
були зареєстрован³ як збудники кишкового м³азу. Ц³ види є, в 
основному, члени родин Muscidae, Calliphoridae ³ Sarcophagidae, 
як³ зазвичай в³дкладають яйця або личинки на м’ясо, сири та ³нш³ 
продукти харчування людини ³ можуть бути проковтнут³ з³ 
забрудненою їжею, проходячи без зм³н через кишку. Хоча 
ендем³чними щодо м³азу вважають троп³чн³ райони Африки, 
П³вденної Америки, Мексику, Кал³форн³ю ³ Нову Гв³нею, у 
в³тчизнян³й л³тератур³ також описано паразитування личинок 
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вольфартової мухи (Wohlfahrtia magnified) ³ р³зних овод³в. Проте 
опис³в жодного випадку кишкового м³азу в Україн³ ми не 
знайшли. Кл³н³чно захворювання може переб³гати безсимптомно 
або супроводжуватись болем у живот³, блюванням ³ д³ареєю. 

Наводимо спостереження, що ³люструє актуальн³сть м³азу ³ 
для нашої країни, та вивчення можливост³ л³кування пац³єнт³в на 
кишковий м³аз.  

Пац³єнт Б., 51 р³к, житель м. Львова, госп³тал³зований в 
обласну ³нфекц³йну кл³н³чну л³карню з³ скаргами на р³зку 
загальну слаб³сть, переймопод³бний б³ль у живот³, в³дсутн³сть 
апетиту. Хворий пов³домив, що протягом 2 тиж. пом³чав рухом³ 
личинки в кал³. Своє захворювання хворий пов’язував з 
вживанням сушеної риби. П³д час проведення огляду ³ за 
результатами лабораторних та ³нструментальних досл³джень 
(зокрема ф³броколоноскоп³ї) патолог³ї не виявлено. Проте, у кал³ 
виявлено личинки мухи Eristalis tenax. 

Хворому не призначали будь-якого л³кування. Дан³ 
л³тератури щодо л³кування кишкового м³азу є суперечливими. 
Так, S. Shivekar, К. Senthil (2008 р.) пов³домляють про 
ефективн³сть альбендазолу в поєднанн³ з проносними засобами. 
²вермектин, за даними J. Bolognia та J. Jorizzo (2008 р.), теж 
згубно д³є на личинок мух, а F. Francesconi та О. Lupi (2012 р.) 
вважають неефективними ³снуюч³ засоби у л³куванн³ кишкового 
м³азу. Наш пац³єнт перестав пом³чати личинок у випорожненнях 
п³сля прийому фортрансу, який отримував як п³дготовку до 
проведення ф³броколоноскоп³ї, що може св³дчити на користь 
доц³льност³ застосування проносних засоб³в для л³кування 
кишкового м³азу.  

Поган³ сан³тарн³ умови є найб³льш важливим фактором 
ризику для виникнення м³азу у людини. Низький соц³ально-
економ³чний р³вень, особливо в б³дних країнах, т³сно пов’язаний з 
в³дсутн³стю елементарної сан³тар³ї та неадекватною утил³зац³єю 
см³ття. До заход³в ³ндив³дуального захисту належать прост³ для 
виконання д³ї – регулярне очищення контейнер³в для см³ття, 
огляд їж³ перед вживанням.  

 
 

http://cmr.asm.org/search?author1=Fabio+Francesconi&sortspec=date&submit=Submit
http://cmr.asm.org/search?author1=Omar+Lupi&sortspec=date&submit=Submit
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А.М. Задорожний, В.П. Токарєв, П.В. Токарєв  

ВИКОРИСТАННЯ ЛАМІВУДИНУ У КОМПЛЕКСНІЙ 

ТЕРАПІЇ ГОСТРОГО ГЕПАТИТУ В, УСКЛАДНЕНОГО 

ПЕЧІНКОВОЮ ЕНЦЕФАЛОПАТІЄЮ 

Нац³ональний медичний ун³верситет ³м. Данила 
Галицького, Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Льв³в  

За даними л³тератури, для л³кування тяжких форм гострого 
гепатиту В ³з розвитком печ³нкової енцефалопат³ї рекомендовано 
використовувати препарати прямої против³русної д³ї – аналоги 
нуклеозид³в (АН). Першим препаратом ³з зазначеної групи 
аналог³в, поширеним у кл³н³чн³й практиц³, є лам³вудин 
(зефф³кс) – синтетичний аналог дезоксицитидину. Препарат не 
має протипоказань щодо застосування у терап³ї пац³єнт³в з 
печ³нковою недостатн³стю. Проте у в³тчизнян³й л³тератур³ 
практично немає даних про застосування АН у раз³ виникнення 
цього ускладнення.  

Наводимо спостереження, що ³люструє ефективн³сть 
застосування зефф³ксу у комплекс³ л³кування пац³єнта з 
фульм³нантною формою гострого гепатиту В, ускладненого 
печ³нковою комою.  

Пац³єнт А., 27 рок³в, госп³тал³зований у Льв³вську обласну 
³нфекц³йну кл³н³чну л³карню на 5-ту добу захворювання з³ 
скаргами на нудоту, б³ль у д³лянц³ печ³нки, г³ркоту в рот³, здуття 
живота. Стан при поступленн³ середньої тяжкост³. Апетит 
знижений. Шк³рн³ покриви ³ склери ³ктеричн³. Температура т³ла 
37,6°С, ЧСС 78 за 1 хв, ЧД 18 за 1 хв, АТ 110 ³ 70 мм рт. ст. 
Жив³т м’який, чутливий при пальпац³ї в еп³гастр³ї, правому 
п³дребер’ї. Печ³нка виступає з-п³д краю реберної дуги на 3-4 см 
по середньоключичн³й л³н³ї. Кал св³тлий, сформований. Ознак 
ураження ЦНС не виявлено. Лабораторн³ досл³дження: HBsAg+; 
anti-HBcor IgM+; DNA HBV+; вм³ст загального б³л³руб³ну 
293 мкмоль/л, прямого 246 мкмоль/л, непрямого 47 мкмоль/л, 

активн³сть АлАТ 38,0 ммоль/(л год), лужної фосфатази 4,1 од., 

р³вень сечовини 5,0 ммоль/л, тимолова проба 5,0 од.; 
протромб³новий час 24 с, ф³бриноген 2,0 г/л, гематокрит 36 л/л. 
Ультразвукове досл³дження виявило пом³рну гепатосплено-
мегал³ю, ущ³льнення ст³нок жовчного м³хура. Хворому призна-
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чено л³кування: л³жковий режим, д³єта № 5, 5% р-н глюкози, 
реосорб³лакт, нормазе. Проте, на 6-ту добу л³кування у хворого 
з’явились прояви печ³нкової енцефалопат³ї, у зв’язку з чим його 
перевели у в³дд³лення анестез³олог³ї та ³нтенсивної терап³ї (ВА²Т).  

Стан при поступленн³ у ВА²Т тяжкий. Св³дом³сть на р³вн³ 
сопору, загальмований. Дезор³єнтований у простор³ та час³. 
Шк³рн³ покриви ³ склери насичено жовт³. Печ³нковий запах з 
рота. Язик обкладений коричневим нальотом. Набряк³в немає. 
Над нижн³ми в³дд³лами леген³в – ослаблене дихання. Пом³рна 
задишка, ЧД 28 за 1 хв, ЧСС 78 за 1 хв, АТ 135 ³ 75 мм рт. ст. 
Жив³т м’який, болючий у правому п³дребер’ї. Печ³нка не 
пальпується. Д³урез 1200 мл. Вм³ст загального б³л³руб³ну 
329,2 мкмоль/л, прямого 223,6 мкмоль/л, непрямого 

105,6 мкмоль/л, активн³сть АлАТ 50,3 ммоль/(л год); загальний 

анал³з кров³: лейкоцити 29,3 109 1/л, еоз. 2%, п. 24%, с 48%, 

л³мф. 20%, м. 6%, ШОЕ 2 мм/год, тромб. 340 109 1/л; 

протромб³новий час 37,5 с, ф³бриноген 2,0 г/л. УЗД – у динам³ц³ 
печ³нка зменшилась (ПЗР 14,6 см), паренх³ма пом³рно акустично 
ущ³льнена. Консил³умом встановлено д³агноз: гострий гепатит В, 
фульм³нантна форма, печ³нкова енцефалопат³я.  

Пац³єнту призначено л³кування: лам³вудин 100 мг 2 рази на 
добу через зонд, дексаметазон 36 мг на добу внутр³шньовенно, 
орн³токс, котр³вен, альбум³н, гептрал, етамзилат, стрептом³цин, 
проведено 11 сеанс³в мембранного плазмаферезу, 15 сеанс³в 
г³пербаричної оксигенац³ї.  

Проведена терап³я дала змогу вивести пац³єнта з печ³нкової 
енцефалопат³ї на 13-ий день перебування у ВА²Т.  

На наш погляд, застосування ет³отропної терап³ї лам³-
вудином, детоксикац³я та ³мунокорекц³я з допомогою довго-
тривалого мембранного плазмаферезу на фон³ традиц³йного 
л³кування дали змогу вивести пац³єнта з фульм³нантної форми 
гепатиту В, летальн³сть при як³й досягає 80%. 
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В.В. Захлєбаєва, Н.². ²льїна, М.Д. Чемич  

ОСНОВНІ ПРИНЦИПИ ЛІКУВАННЯ ОПІСТОРХОЗУ  

Ун³верситет, медичний ³нститут, м. Суми  

Проблема оп³сторхозу є соц³ально значимою для багатьох 
рег³он³в України. Щор³чно реєструються сотн³ випадк³в ц³єї ³нваз³ї 
з в³дсутн³стю тенденц³ї до зниження захворюваност³. Медична 
проблема оп³сторхозу пов’язана з його значним поширенням, 
високим в³дсотком хрон³зац³ї, можлив³стю розвитку жовчно-
кам’яної хвороби ³ раку печ³нки.  

У Сумськ³й област³ знаходиться найб³льший в Україн³ 
природний осередок оп³сторхозу. Захворюван³сть населення 
складає 23 на 100 тис. населення (в Україн³ – 1,32). Тому 
л³кування ц³єї ³нваз³ї є одним з першочергових завдань 
³нфекц³йної служби област³. З 1989 р. при Сумськ³й обласн³й 
³нфекц³йн³й л³карн³ в³дкритий обласний центр з терап³ї 
оп³сторхозу. За останнє десятир³ччя проведене л³кування понад 
400 хворих.  

Л³кування проводилось поетапно: п³дготовча терап³я – 
дегельм³нтизац³я – продовження комплексного л³кування – 
диспансерний обл³к ³ кл³н³чна реаб³л³тац³я.  

Мета п³дготовчого етапу − л³кування запальних процес³в у 
гепатоб³л³арн³й систем³ ³ шлунково-кишковому тракту, корекц³я 
алерг³чного синдрому, забезпечення адекватного в³дтоку жовч³. 
Хворим призначали д³єту № 5, гепатопротектори, спазмол³тики, 
³муномодулятори, тюбаж³ з м³неральною водою або сорб³том, а 
також магн³тотерап³ю на д³лянку печ³нки, за в³дсутност³ 
протипоказань − ГБО. За необх³дност³ проводили антиб³отико-
терап³ю, ф³з³отерап³ю (магн³тотерап³ю, електрофорез ³з сульфатом 
магн³ю, новокаїном). Тривал³сть та об’єм п³дготовчого етапу 
визначали залежно в³д фази ³нваз³ї, тяжкост³ хвороби, кл³н³чної 
форми та ³ндив³дуальних особливостей хворого (наявн³сть 
супутн³х захворювань). Середня тривал³сть цього етапу складала 
10-14 дн³в при субкл³н³чних формах ³ б³льше при кл³н³чно 
вираженому оп³сторхоз³. Об’єм призначених препарат³в 
розширювався зг³дно з кл³н³чними показаннями.  

Другий етап л³кування – ет³отропна терап³я. Дегельм³н-
тизац³ю призначали п³сля нормал³зац³ї функц³й гепатоб³л³арної 
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системи. З ц³єю метою застосовували празиквантель 
(б³льтрицид), пох³дне ³зох³нол³ну. Це високоефективний анти-
гельм³нтик широкого спектру впливу. Механ³зм д³ї 
празиквантелю полягає у п³двищенн³ проникност³ кл³тинних 
мембран паразит³в для ³он³в кальц³ю, що призводить до 
спастичних парал³ч³в м’яз³в гельм³нта, у зв’язку з чим в³н 
в³докремлюється в³д ст³нки холанг³ол ³ евакуюється з жовчю. 
Препарат призначається у доз³ 40-75 мг/кг маси т³ла хворого у 
3 прийоми (п³сля їж³) з ³нтервалом 4 год. При прийманн³ цього 
препарату можлив³ поб³чн³ реакц³ї: б³ль у живот³, у голов³, 
запаморочення, слаб³сть, в³дчуття легкого сп’ян³ння, нудота, 
г³ркота у рот³, алерг³чн³ висипання. Для усунення цих явищ 
необх³дно проводити дез³нтоксикац³йну терап³ю (внутр³шньовенне 
введення 5% розчину глюкози тощо). На 2-ий день п³сля 
приймання препарату призначають сл³пе зондування з сорб³том 
або м³неральною водою.  

На третьому етап³ продовжують патогенетичну терап³ю у 
повному обсяз³ протягом 1-2 тижн³в. У подальшому рекомендують 
дотримуватися д³єти, приймати в³двари жовчог³нних трав 
(3-6 м³с.), робити тюбаж³ з³ сорб³том спочатку 2-3 рази на 
тиждень (1-1,5 м³с.), а дал³ − 1-2 рази на тиждень до 3-6 м³с., 
забороняється вживання алкогольних напоїв протягом м³сяця, 
обмежують ф³зичн³ навантаження протягом м³сяця, проводять 
корекц³ю дисбактер³озу.  

Диспансерний нагляд хворих проводиться протягом 1 року з 
контрольним обстеженням через 3, 6 ³ 12 м³с. п³сля дегель-
м³нтизац³ї.  

Багатор³чний досв³д л³кування оп³сторхозу доводить 
ефективн³сть етапного принципу.  

О.О. Зубач, А.М. Задорожний, Ю.А. Чуд³на, В.В. Б³лавка  

МЕНІНГІТ, СПРИЧИНЕНИЙ METHYLOBACTERIUM 

MESOPHILICUM: РІДКІСНИЙ КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК  

Нац³ональний медичний ун³верситет ³м. Данила 
Галицького, Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Льв³в  

На сьогодн³шн³й день у науков³й л³тератур³ зустр³чається 
незначна к³льк³сть пов³домлень, присвячених ³нфекц³ї, 
спричинен³й Methylobacterium mesophilicum у людей. Випадки 
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ураження людини цим збудником виявляються, як правило, на 
тл³ ³мунодеф³цитних порушень. Наводимо власне кл³н³чне 
спостереження ³нф³кування людини M. mesophilicum ³з розвитком 
мен³нг³ту.  

Пац³єнт П., 26 рок³в, захвор³в 28.10.2013 р., коли з’явились 
загальна слаб³сть, незначний б³ль голови. Через 3 дн³ б³ль голови 
став нестерпним, виникло повторне блювання. 1.11.2013 р. 
звернувся за допомогою у Льв³вську обласну ³нфекц³йну кл³н³чну 
л³карню. П³д час огляду виявлено пом³рну риг³дн³сть м’яз³в 
потилиц³, позитивний симптом Керн³га з обох бок³в. Вогнищевого 
ураження ЦНС не в³дзначено.  

Результати лабораторних досл³джень на час поступлення: 

Hb 136 г/л, лейк. 7,4 109 1/л, еоз. 2%, п. 12%, с. 48%, л³мф. 

28%, м. 10%, ШОЕ 2 мм/год; р³вень цукру кров³ 5,1 ммоль/л, 
сечовини 9,7 ммоль/л, креатин³ну 88,9 мкмоль/л. Л³квор 
безкол³рний, злегка мутний, вм³ст б³лка 1,65 г/л, цитоз 
287 кл./мм3, л³мфоцит³в 75%, нейтроф³л³в 25%, р³вень цукру 
2,1 ммоль/л.  

Призначено цефтриаксон 2 г 2 рази на добу, дексаметазон 
8 мг 3 рази на добу, дез³нтоксикац³йну та протинабрякову 
терап³ю. На тл³ л³кування стан пац³єнта не покращувався. На 
10-й день л³кування стан хворого пог³ршився: посилився б³ль 
голови, з’явились нудота, повторне блювання, утримувалися 
мен³нгеальн³ симптоми. 11.11.2013 проведено повторно 
люмбальну пункц³ю. Отримано прозорий, безкол³рний л³квор, 
б³лок – 0,495 г/л, цитоз – 240 кл/мм3, л³мфоцити – 93%, 
нейтроф³ли – 7%, цукор – 3,4 ммоль/л.  

Бактер³олог³чне досл³дження кров³ дало негативний 
результат. При пос³в³ л³квору на сироватковий, кров’яний ³ 
шоколадний агар виросли др³бн³ н³жно-с³р³ колон³ї. При 
бактер³оскоп³ї виявлено грамнегативн³ палички, як³ були 
оксидазопозитивн³ та каталазопозитивн³. Культура проявляла 
неферментуюч³ властивост³. Методом автоматичної ³дентиф³кац³ї 
грамнегативних паличок (ID 32 GN bioMerieux) культура 
³дентиф³кована як M. mesophilicum. Культура була чутлива до 
ципрофлоксацину, ³м³пенему, цефоперазону, гентам³цину. 
Правильн³сть результату бактер³олог³чного досл³дження була 
п³дтверджена у Льв³вськ³й рег³ональн³й референс-лаборатор³ї.  
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Для виявлення можливого ³мунодеф³цитного стану 
проведене поглиблене ³мунолог³чне досл³дження, зокрема 
кл³тинного ³мун³тету пац³єнта. Не встановлено вагомих в³дхилень 
в³дносної та абсолютної к³лькост³ субпопуляц³й л³мфоцит³в 
(CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD22+, CD25+, CD71+, CD95+, 
CD HLA-DR+). ²мунорегуляторний ³ндекс (CD4+/CD8+) 
становив 1,4. Проте, на тл³ нормальної фагоцитарної активност³ 
виявлен³ вагом³ порушення бактерицидної активност³ нейтроф³л³в: 
показник спонтанного тесту з н³тросин³м тетразол³єм становив 
2% (нормальн³ меж³ 5-15%). Вм³ст у сироватц³ кров³ загального 
комплементу ³ циркулюючих ³мунних комплекс³в не виходив за 
меж³ нормальних значень. 

25.11.2013 р. проведено контрольну люмбальну пункц³ю, п³д 
час якої отримано злегка опалесц³юючий прозорий л³квор, вм³ст 
б³лка 0,66 г/л, цитоз 128 кл./мм3, в³дсоток л³мфоцит³в 97. 
Враховуючи результати бактер³олог³чного досл³дження, до 
л³кування додано ципрофлоксацину 400 мг 2 рази на добу 
внутр³шньовенно ³ гентам³цину 80 мг 3 рази на добу 
внутр³шньовенно. Поступово стан пац³єнта покращився. По 
зак³нченн³ л³кування ³ п³сля нормал³зац³ї л³квору (10.12.13 р.) в³н 
виписаний додому у задов³льному стан³.  

Отже, M. mesophilicum – збудник, який спричиняє 
³нф³кування людей досить р³дко, переважно у хворих з 
³мунодеф³цитними станами. Описано випадок мен³нг³ту, 
спричиненого M. mesophilicum, при ³мунолог³чному досл³дженн³ у 
хворого виявлено вагоме зниження бактерицидної активност³ 
нейтроф³л³в.  

Я.². Йосик 

ПЕРЕБІГ ГРИПУ ТА ІНШИХ ГРВІ У СУЧАСНИХ УМОВАХ 

Медичний ун³верситет ³м. ².Я. Горбачевського, м. Терноп³ль 

П³д стац³онарним спостереженням було 318 ос³б в³ком в³д 

18 до 72 рок³в, хворих на грип та ³нш³ ГРВ², у тому числ³  
83 (26,1%) з ускладненням пневмон³єю. Чолов³к³в − 175 (55,1%), 
ж³нок – 143 (44,9%).  
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Лабораторно д³агноз п³дтверджували досл³дженням змив³в ³з 
ротоглотки, взятих при госп³тал³зац³ї, за допомогою пол³меразної 
ланцюгової реакц³ї (ПЛР) ³ методу флюоресц³юючих антит³л 
(МФА). Ет³олог³чний д³агноз розшифровано у 228 (71,7%) 
хворих, усього визначено 387 в³рус³в респ³раторної групи. Спектр 
збудник³в представлений так: в³рус грипу А виявлено у 
57 (25,0% в³д числа лабораторно п³дтверджених випадк³в ³ 14,7% 
в³д знайдених в³рус³в) ос³б, A/H1N1sw − у 15 (в³дпов³дно 6,6 ³ 
3,9%), В − у 30 (13,2 ³ 7,8%), парагрипу − у 150 (65,8 ³ 38,8%), 
RS-в³рус − у 60 (26,3 ³ 15,5%), коронав³рус − у 20 (8,8 ³ 5,2%), 
ринов³рус − у 6 (2,6 ³ 1,5%), аденов³рус − у 49 (21,5 ³ 12,6%). 
Моно³нфекц³ю встановлено у 157 (50,3%) ос³б, комб³нац³ю 
в³рус³в – у 71 (22,3%) пац³єнта по 2-8 збудник³в одночасно. У 
90 (28,8%) хворих збудника встановити не вдалось.  

Серед хворих переважали особи в³ком до 30 рок³в – 

179 (56,3%), в³д 31 до 40  50 (15,7%), в³д 41 до 50  

38 (11,9%), в³д 51 до 60  34 (10,8%), старше 60 рок³в було 
лише 17 (5,3%). При анал³з³ в³кового складу пац³єнт³в залежно 
в³д к³лькост³ виявлених в³рус³в встановлена законом³рн³сть 
збер³галась, лише у груп³ 51-60 рок³в комб³нац³я в³рус³в 
практично не зустр³чалась пор³вняно з моно³нфекц³єю (4,2 проти 
13,8%, р>0,05). Серед хворих ³з моно³нфекц³єю ³ ГРВ² 
нез’ясованої ет³олог³ї переважали чолов³ки (р<0,001); у пац³єнт³в 
з поєднаною ГРВ² (пол³³нфекц³єю) розпод³л за статтю був 
однаковим.  

За ступенем тяжкост³ хвор³ розпод³лен³ таким чином: переб³г 
середньої тяжкост³ – у 153 (48,1%), тяжкий – у 165 (51,9%). У 
хворих з пол³³нфекц³єю переб³г недуги був тяжчим, н³ж при 
моно³нфекц³ї − 60,6 проти 25,9% (р<0,01), особливо за 
ускладнення пневмон³єю (87,5%, р<0,01).  

У 1-2-гу добу хвороби у стац³онар госп³тал³зовано 37,1% 
пац³єнт³в, в основному з моно³нфекц³єю (44,6%), ³нш³ − п³зн³ше, 

у тому числ³ майже кожен четвертий (26,4%)  з 5-ї до 14-ї доби. 
Серед 118 хворих, як³ госп³тал³зован³ в 1-2-у добу, пац³єнт³в з 

ускладненням пневмон³єю було 12 (10,2 %), 3-4-у добу  37 ³з 

113 (32,7 %) хворих, п³зн³ше  34 ³з 87 (39, 1 %).  
²нтоксикац³йний синдром проявлявся п³двищенням 

температури т³ла, вираженою загальною слаб³стю, ломотою у т³л³, 
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суглобах, болем голови, у м’язах. У 66,9% пац³єнт³в гарячка була 
фебрильною, част³ше в ос³б з комб³нац³єю в³рус³в (р<0,001). 
Г³перп³ректичну гарячку спостер³гали у 18,2% пац³єнт³в, 
практично однаково часто при моно- ³ пол³³нфекц³ї. У 15,1% ос³б 
температура т³ла не перевищувала субфебрильних цифр − у 
пац³єнт³в з моно³нфекц³єю у 19,8%, при пол³³нфекц³ї − лише в 
1,5% (р<0,001). Гарячка у хворих з комб³нац³єю в³рус³в була 
тривал³шою пор³вняно з пац³єнтами з моно³нфекц³єю: (4,06±0,21) 
проти (2,97±0,64) доби (р>0,05). В³дзначено тенденц³ю до 
довшого п³двищення температури т³ла при захворюваннях, 
ускладнених пневмон³єю.  

Б³ль голови в³дзначали 88,7% хворих, м³алг³ї − близько 
половини (47,2%). Такий класичний для грипу симптом, як б³ль в 
очних яблуках, спостер³гали р³дко – лише у 4,4% ос³б. Нудоту 
(13,4%) ³ блювання (4,0%) у пац³єнт³в розц³нювали як ознаку 
³нтоксикац³ї. У хворих на моно³нфекц³ю ³нтоксикац³йний синдром 
тривав (3,30±0,19) доби проти (4,40±0,14) д³б в ос³б з одночасно 
виявленими дек³лькома в³русами (р<0,001).  

Катаральний синдром проявлявся сухим кашлем у б³льшост³ 
хворих (78,9%), нежить в³дм³чали лише 26,4%. Перш³ння в горл³ 
було у 62,6% пац³єнт³в. Тривал³сть катарального синдрому 

залежала в³д к³лькост³ виявлених збудник³в  при моно³нфекц³ї 

(4,730,25) проти (5,900,43) д³б при пол³³нфекц³ї (р<0,001).  
Кл³н³чний переб³г недуги не залежав в³д ет³олог³чного 

чинника. У той же час у хворих на парагрип част³ше спостер³гали 
осипл³сть голосу (33,9%), перш³ння в горл³ (58,5 проти 33,3% при 
грип³, р<0,001), у пац³єнт³в з аденов³русною ³нфекц³єю − 
зб³льшення л³мфатичних вузл³в (73,9%) ³ печ³нки (21,7%).  

Ускладнення основного захворювання пневмон³єю 
реєстрували част³ше при моно³нфекц³ї (22,2 проти 11,3% при 
пол³³нфекц³ї) ³ було п³дтверджено рентгенолог³чно у 89,2% ос³б.  

Приєднання пневмон³ї характеризувалось зм³ною сухого 
кашлю на вологий (20,4%), задишкою (19,3%), болем у грудн³й 
кл³тц³ при диханн³ (13,2%), кровохарканням (4,8%). Вкорочення 
звуку при перкус³ї було у 39,8% ос³б, волог³ хрипи вислуховували 
у 10,8%, креп³тац³ю – у 12,0%, тобто ф³зикальн³ дан³ для 
д³агностики пневмон³ї були недостатн³. Суттєвої р³зниц³ показник³в 
загального анал³зу кров³ у хворих на неускладнений грип та ³нш³ 



 

 94 

ГРВ² ³ захворювання, ускладнен³ пневмон³єю, не виявлено. Середн³ 
показники к³лькост³ лейкоцит³в склали (6,88±0,37) ³ 

(6,67±0,44) 109 1/л, паличкоядерних нейтроф³л³в – (14,28±1,25) ³ 

(17,17±1,37)%, ШОЕ – (11,83±0,97) ³ (15,98±2,16) мм/год. 
Для д³агностики пневмон³ї, яка ускладнила грип та ³нш³ ГРВ², 
результати загального анал³зу кров³ були мало ³нформативними. 
У найб³льш тяжких випадках пневмон³я швидко прогресувала, 
про що св³дчили негативн³ кл³н³чн³ дан³ ³ рентгендинам³ка, 
перех³д вогнищевої пневмон³ї в пол³сегментарну, субтотальну або 
тотальну.  

При ускладненн³ ГРВ² пневмон³єю в³дзначено б³льш тяжкий 
переб³г хвороби, тривал³шу гарячку, висок³ показники ШОЕ ³ 
паличкоядерних нейтроф³л³в, що потребує рентгенолог³чного 
обстеження для уточнення д³агнозу.  

Отже, кл³н³чна диференц³ац³я грипу та ³нших ГРВ² 
здеб³льшого неможлива без специф³чного лабораторного 
п³дтвердження. Кл³н³чн³ та загальнолабораторн³ дан³ при 
ускладненн³ ГРВ² пневмон³єю мало³нформативн³, тому необх³дне 
рентгенолог³чне обстеження хворого. Л³кування пац³єнт³в з 
грипом та ³ншими ГРВ² та їх ускладненнями (против³русне, 
патогенетичне) сл³д призначати, не чекаючи розшифрування 
ет³олог³чного д³агнозу.  

Л.О. Кадельник  

ГЕЛЬМІНТОЗИ І ПРОТОЗООЗИ ЯК ПРИЧИНА 

РОЗВИТКУ ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ У ПАТОГЕНЕЗІ 

ХРОНІЧНИХ ДЕРМАТОЗІВ  

Буковинський медичний ун³верситет, м. Черн³вц³  

Хрон³чн³ дерматози (ХД) є захворюваннями, що зустр³ча-
ються повсюдно, виникають у будь-якому в³ц³ ³ характеризуються 
рецидивним переб³гом, мають виражену резистентн³сть до 
проведеної терап³ї, що нер³дко призводить до тривалої втрати 
працездатност³. В останн³ роки спостер³гається зб³льшення 
к³лькост³ тяжких, рефрактерних до фармакотерап³ї форм 
дерматоз³в, що часто зумовлюють ³нвал³дн³сть, суттєво впливають 
на як³сть життя пац³єнт³в, визначаючи не т³льки медичне, а й 
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соц³альне значення зазначеної проблеми. Невир³шен³сть питань 
ет³олог³ї ³ патогенезу дерматоз³в представляють одну з найб³льш 
важливих проблем охорони здоров’я. При ус³х формах дерматоз³в 
в орган³зм³ хворих виявлен³ ³мунн³, метабол³чн³, структурно-
функц³ональн³ зрушення − важлив³ патогенетичн³ фактори цих 
захворювань.  

Шк³рн³ прояви дерматоз³в часто розглядають як алерг³чну 
реакц³ю орган³зму на присутн³сть чужор³дних м³кроорган³зм³в, 
в³рус³в, паразит³в, на продукти їх життєд³яльност³, коли 
розвивається ³нтоксикац³я орган³зму. У цьому випадку говорять 
про ³нфекц³йно-алерг³чну природу ХД. П³дкреслюючи, що 
³нфекц³я − це перша глава в патолог³ї шлунково-кишкового 
тракту, деяк³ автори вказують на явну недооц³нку значення 
кишкових гельм³нт³в ³ лямбл³й, як³ впливають як ³муносупресори ³ 
спричинюють алерг³зац³ю орган³зму. Тим часом, за даними ВООЗ, 
третє ³ четверте м³сця за масов³стю захворювань пос³дають 
паразитарн³ ³нваз³ї, при цьому число хворих щор³чно складає 
14 млрд ос³б. Автори в³дзначають, що за останн³ 5 рок³в 
констатовано б³льше н³ж дворазове зб³льшення захворюваност³ на 
лямбл³оз. Деструктивн³ зм³ни слизової оболонки тонкого ³ 
товстого в³дд³л³в кишечнику п³д впливом тривалого 
паразитування найпрост³ших ³ гельм³нт³в призводять до 
порушення процес³в травлення ³ всмоктування аж до 
мальабсорбц³ї, що є патогенетично значимим фактором для 
хворих на дерматози.  

За даними ВООЗ, щороку приблизно кожна друга людина на 
планет³ заражається одним з трьох основних вид³в гельм³нт³в, що 
призводить до аскаридозу (1,2 млрд ос³б), анк³лостомозу 
(900 млн) ³ трихоцефальозу (до 700 млн). Деяк³ спец³ал³сти як з 
США, так ³ з Рос³ї пов³домляють, що 95-99% населення має 
паразит³в, але не знає про це.  

Отримано дан³ про значну роль паразитарних ³нваз³й 
кишечнику (гельм³нтози, лямбл³оз) у патогенез³ атоп³чного 
дерматиту: вони є пусковим механ³змом для ³мунопатолог³чних 
зм³н шк³ри ³ п³дтримують його хрон³чний переб³г. Вивчаючи 
протозойний пейзаж кишечника 2 561 хворого на атоп³чний 
дерматит, Н.П. Торопова, Н.А. Сафронова, Л.М. Гордєєва 
зареєстрували 999 випадк³в зараження р³зними видами паразит³в. 
Було виявлено 15 вид³в кишкових паразит³в, 7 з яких 
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найпрост³ш³: Giardia lamblia, Chylomastix mesnili; Entamoeba coli, 
Endolimax nana, Jodamoeba butchilii, Entamoeba hartmannii. 
Авторами простежено ч³тк³ тенденц³ї до зб³льшення частки 
заражених паразитами хворих на ХД, залежно в³д в³ку ³ 
тривалост³ захворювання.  

Проанал³зувавши дан³ наукової л³тератури, можна зробити 
висновок, що немає ч³ткої концепц³ї про м³сце гельм³нтоз³в ³ 
протозооз³в у розвитку запальних захворювань у патогенез³ ХД. 
Залишаються в³дкритими питання паразитування ³ коменсал³зму 
паразит³в. Неоднозначно трактуються питання патогенезу ³ 
зац³кавленост³ ³мунної системи при розвитку ХД. Представляє 
³нтерес вивчення особливостей ³мунопатогенезу контактних 
паразитоз³в, потребують детального досл³дження показники ³мун-
ної в³дпов³д³ з метою вибору найб³льш активних антипарази-
тарних засоб³в та ³мунокорегуючої терап³ї.  

В.О. Качор, О.Л. ²вах³в, О.Р. Голик  

ГАРЯЧКА ЕБОЛА: ЗАХОДИ З ПРОФІЛАКТИКИ ЗАВОЗУ І 

РОЗПОВСЮДЖЕННЯ  

Медичний ун³верситет ³м. ².Я. Горбачевського, 
М³ська комунальна л³карня № 3, м. Терноп³ль  

Цього року людство сп³ткала чергова катастрофа − виникла 
еп³дем³я висококонтаг³озної в³русної гемораг³чної гарячки Ебола, 
яка належить до особливо небезпечних (карантинних) ³нфекц³й. 
Недуга ендем³чна для певних м³сцевостей Африки. Перш³ випадки 
гарячки Ебола зареєстровано в 1976 р. у Судан³ (захвор³ло 
284 людини, померло 151; летальн³сть 53,2%) ³ в Конго у селищ³ 
Ямбуку поблизу р. Ебола (в³дпов³дно 318; 280, 88%); у 
подальшому еп³дем³ї реєструвались у Кен³ї та деяких ³нших 
країнах Зах³дної ³ Центральної Африки. Остання еп³дем³я 
почалась у Гв³неї у лютому цього року. ВООЗ оголосила еп³дем³ю 
катастрофою м³жнародного р³вня, за прогнозами вона буде 
продовжуватись щонайменше до початку 2015 р. Станом на 
26.09.2014 р. заф³ксовано 6 574 випадки гарячки Ебола, з яких 
3 091 зак³нчились смертю. Лабораторне п³дтвердження отримано 
у 3 095 ос³б. Цьогор³чна еп³дем³я в Зах³дн³й Африц³ визнана 
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найтяжчою за весь пер³од спостережень за хворобою. Недугу 
зареєстровано в Гв³неї, Сьєрра-Леоне, Л³бер³ї, Н³гер³ї, Сенегал³, 
Демократичн³й Республ³ц³ Конго.  

Є випадки завозу гарячки Ебола в країни Америки ³ Європи 
хворими приматами ³ людьми, як³ перебували в ³нкубац³йному 
пер³од³. Заф³ксовано поодинок³ випадки хвороби або п³дозри на 
неї серед прибулих ³з Зах³дної Африки в США, Англ³ю, 
Н³меччину, Канаду; 12.08 зареєстровано першу в Європ³ смерть 
в³д гарячки Ебола – священик, який прибув в ²спан³ю з Л³бер³ї.  

Джерелом збудника є щури, примати, а також людина. 
Природний резервуар – плодоїдн³ летюч³ миш³ родини 
Рteropodidae. Механ³зм передач³ в³русу контактний, можливе 
поширення його в³д людини до людини при т³сному контакт³ 
через р³дини ³ секрети, недостатньо простерил³зований 
³нструментар³й, а також аерогенним шляхом, через статев³ 
стосунки. В³рус вид³ляється в³д хворих протягом близько 3 тиж., 
³нод³ до 2 м³сяц³в.  

²нкубац³йний пер³од триває в³д 2 до 21 дня. Гарячка Ебола 
зазвичай починається гостро з п³двищення температури т³ла, 
симптом³в вираженої ³нтоксикац³ї, сильного болю голови, у 
суглобах, м’язах. Дещо п³зн³ше з’являється сухий кашель, сух³сть 
³ перш³ння в горл³, колючий б³ль у грудн³й кл³тц³. На 2-3-ий день 
хвороби виникають б³ль у живот³, нудота, пронос, внасл³док якого 
швидко розвивається дег³дратац³я. У половини пац³єнт³в на 4-5-ий 
день хвороби з’являється плямисто-папульозна висипка − 
спочатку на обличч³, пот³м на грудн³й кл³тц³, яка здатна 
поширюватися й на ³нш³ частини т³ла. При огляд³ хворого 
в³дзначають г³перем³ю кон’юнктив, глибоко запал³ оч³, нерухоме 
обличчя, загальмован³сть. На 2-му тижн³ недуги часто виникають 
кровотеч³, шок, набряк легень, як³ й є причиною високої 
летальност³.  

Певну тривогу мешканц³в Тернополя викликало повернення 
студент³в-африканц³в п³сля л³тн³х кан³кул до своїх ВНЗ. Лише в 
ТДМУ ³м. ².Я. Горбачевського таких є понад 300 ос³б, а в м³ст³ ще 
три державних ун³верситети, де також навчаються ³ноземц³. У 
зв’язку ³з цим адм³н³страц³єю медун³верситету сп³льно з 
департаментом охорони здоров’я облдержадм³н³страц³ї ³ обласною 
СЕС розроблено низку проф³лактичних заход³в. Проблему широко 
висв³тлювали у м³сцевих засобах масової ³нформац³ї. Були 
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розроблен³ алгоритми для медперсоналу ³ прац³вник³в 
ун³верситету щодо спостереження за особами, як³ прибули з 
рег³он³в, неблагополучних стосовно гарячки Ебола. Зазначалось 
про доц³льн³сть проживання приїжджих студент³в у межах 
³нкубац³йного пер³оду в одному гуртожитку.  

Для студент³в ³з країн Зах³дної Африки випущено спец³альн³ 
пам’ятки. Було проведено роз’яснювальну роботу серед прибулих 
щодо кл³н³чних ознак хвороби, обов’язковост³ звернення за 
меддопомогою, достов³рност³ ³нформац³ї про перебування за 
кордоном.  

Сп³вроб³тники кафедри ³нфекц³йних хвороб з еп³дем³олог³єю 
провели трен³нг для ³нфекц³он³ст³в, с³мейних л³кар³в, 
анестез³олог³в област³ стосовно реагування при виявленн³ 
п³дозр³лого на гарячку Ебола. Розроблено план перепроф³л³зац³ї 
л³кувально-проф³лактичних заклад³в м. Тернополя, зокрема 
³нфекц³йного в³дд³лення ТМКЛШД, у випадку виявлення такого 
захворювання.  

Було ретельно з³брано усю ³нформац³ю щодо прибуття в 
м. Терноп³ль студент³в ³з Зах³дної Африки, еп³данамнез (день 
вибуття ³з зазначених вище країн, транспорт, на якому прибув в 
Україну, дата прибуття в Україну, дата прибуття в м. Терноп³ль, 
м³сце проживання). У день прибуття у м. Терноп³ль студента 
оглядав л³кар-³нфекц³он³ст. Ус³ особи, як³ повернулися ³з 
ендем³чної щодо гарячки Ебола зони, впродовж 21 дня були 
охоплен³ щоденними медичними оглядами ³з термометр³єю, 1 раз 
у тиждень їх оглядав л³кар. Оск³льки студенти-африканц³ 
продовжують прибувати на навчання у наше м³сто, розроблен³ 
заходи зд³йснюються пост³йно.  

За в³дсутност³ засоб³в специф³чної проф³лактики ³ д³євого 
ет³отропного л³кування п³двищення по³нформованост³ населення 
щодо фактор³в ризику ³нф³кування в³русом Ебола, перших ознак 
недуги ³ використання ³ндив³дуальних засоб³в захисту, ретельне 
динам³чне спостереження за прибулими з неблагополучних 
район³в − єдиний шлях запоб³гання завозу ³ розповсюдженню 
недуги.  
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В.Т. К³р³єнко, ².А. Зайцев, Г.О. Заплотна  

ЕФЕКТИВНІСТЬ СІРИНУ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ 

ГЕПАТИТ С  

Нац³ональний медичний ун³верситет 
³м. М. Горького, м. Донецьк  

Проблема хрон³чного гепатиту С (ХГС) − одна з найб³льш 
значущих у сучасн³й медицин³. Зг³дно з даними Всесв³тньої 
орган³зац³ї охорони здоров’я, 3% населення земної кул³ заражен³ 
в³русом гепатиту С (ВГС). Особи, ³нф³кован³ ВГС, мають ризик 
розвитку хрон³чного захворювання печ³нки, цирозу печ³нки ³ 
гепатоцелюлярної карциноми. Зупинити прогресування захворю-
вання ³ запоб³гти пов’язан³й з ним летальност³ дозволяє 
ерадикац³я ³нфекц³ї за допомогою против³русної терап³ї. Проте у 
кл³н³чн³й практиц³ нер³дк³ випадки, коли призначення ет³отропної 
терап³ї неможливе, ³ необх³дно рекомендувати патогенетичну 
терап³ю для зменшення симптом³в захворювання. Для ц³єї мети 
використовують препарати, як³ належать до групи 
гепатопротектор³в.  

Мета досл³дження − оц³нити гепатопротекторний ефект 
с³рину, вивчити безпеку його застосування ³ суб’єктивну 
задоволен³сть пац³єнта ³ л³каря результатами л³кування.  

П³д наглядом перебувало 23 пац³єнти в³ком в³д 17 до 
67 рок³в з ХГС. Д³агноз встановлено на основ³ наявност³ в 
сироватц³ антит³л до в³русу, визначених методом ²ФА не менше 
н³ж за 6 м³сяц³в до початку досл³дження, ³ виявлення РНК ВГС 
методом ПЛР. Пац³єнт не повинен був мати будь-яких ³нших 
очевидних причин ураження печ³нки, кр³м гепатиту С. Хвор³ не 
повинн³ були п³д час л³кування отримувати будь-яку ³ншу 
гепатопротекторну терап³ю або против³русне л³кування. Ус³ 
пац³єнти мали п³двищений р³вень сироваткових трансам³наз; 
в³дсутня ко³нфекц³я ³ншими гепатотропними в³русами ³ В²Л. 
Активн³сть, стад³ю захворювання оц³нювали за шкалою 
METAVIR. Б³ох³м³чн³ показники (АлАТ, АсАТ, загальний 
б³л³руб³н, ЛФ, ГГТП; загальний б³лок, альбум³н) досл³джували до 
початку л³кування ³ п³сля його зак³нчення. До ³ п³сля л³кування 
пац³єнтам пропонували оц³нити своє самопочуття за п’яти-
бальною шкалою. Л³кар оц³нював задоволення в³д результат³в 
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л³кування також за п’ятибальною шкалою п³сля зак³нчення 
досл³дження, беручи до уваги динам³ку самопочуття хворого, 
б³ох³м³чних показник³в.  

Серед пац³єнт³в, як³ отримали л³кування с³рином, 
переважали чолов³ки. У б³льшост³ активн³сть трансам³наз була 
п³двищена пом³рно (до 3 ВГПН) або м³н³мального ступеня. П³сля 
м³сячного курсу л³кування препаратом с³рин спостер³гали 
достов³рне зниження сироваткових трансам³наз (АлАТ ³ АсАТ) й 
ГГТП, однак середн³ значення згаданих показник³в п³сля 
зак³нчення л³кування перевершували верхню межу показника у 
норм³ в 1,8-2,5 разу. У 78% пац³єнт³в було в³дзначено зниження 
р³вня АлАТ в (1,60±0,3) разу. Величину показника менше 
3 ВГПН спостер³гали у 13 (56%) хворих, менше 2 ВГПН − у 
43%. ²з 5 пац³єнт³в з тяжким ф³брозом позитивна динам³ка 
трансам³наз спостер³галася у 40%, з м’яким (4) − у 100% 
(χ2=3,60; p=0,058). Р³вень б³л³руб³ну до початку л³кування у 5 
(22%) хворих був п³двищеним в 1,1-1,3 разу, п³сля зак³нчення 
прийому с³рину − у вс³х вм³ст б³л³руб³ну нормал³зувався.  

У результат³ проведеної терап³ї препаратом с³рин велика 
частина пац³єнт³в (82,6 %) в³дзначали пол³пшення свого стану. 
Л³кар³ в оц³нц³ результат³в л³кування були б³льш стриман³, н³ж 
пац³єнти в оц³нц³ свого самопочуття − (3,91±0,2) ³ (4,30±0,18) 
бала без статистично значущої р³зниц³. Переносим³сть с³рину 
була хорошою, у жодного хворого не було в³дзначено поб³чних 
ефект³в при прийом³ препарату.  

Отже, с³рин волод³є доведеним гепатопротекторним ефектом, 
достов³рно знижує активн³сть сироваткових трансам³наз. 
Виразн³сть ф³брозу є найважлив³шим показником, що впливає на 
ефективн³сть л³кування. Застосування с³рину не 
супроводжувалося розвитком будь-яких поб³чних явищ. Л³кар³ 
оц³нили результат проведеного л³кування за п’ятибальною 
шкалою на (3,91±0,2) бала. Б³льша частина пац³єнт³в (82,6%) 
в³дзначали пол³пшення свого стану.  
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Т.О. К³рсанова, С.В. Кузнєцов, Л.В. Мушенко, М.М. Ак³н³на, 
О.². Тарасенко  

ЕТІОЛОГІЧНІ І КЛІНІКО-ПАРАКЛІНІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ 

ГЕРПЕСВІРУСНИХ ГЕПАТИТІВ У ДЕТЕЙ РАННЬОГО ТА 

ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ У ХАРКІВСЬКІЙ ОБЛАСТІ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. Харк³в  

Впровадження в кл³н³чну практику метод³в д³агностики 
³нфекц³йних захворювань за допомогою пол³меразної ланцюгової 
реакц³ї (ПЛР) та ³муноферментного анал³зу (²ФА) показало, що в 
ет³олог³чн³й структур³ ³нфекц³йних уражень печ³нки, кр³м 
гепатоспециф³чних в³рус³в (гепатит³в А, В, C, D, Е, G, SEN, TTV), 
мають значення ³нш³ гепатотропн³, наприклад, герпесв³руси.  

Мета досл³дження: вивчити в³ков³ та ет³олог³чн³ особливост³, 
кл³н³ко-паракл³н³чну характеристику герпесв³русних уражень 
печ³нки серед д³тей раннього в³ку Харк³вської област³.  

П³д наглядом знаходилося 83 дитини в³ком в³д 1 м³с. до 
6 рок³в, хворих на герпесв³русний гепатит, як³ перебували на 
л³куванн³ в обласн³й дитяч³й ³нфекц³йн³й кл³н³чн³й л³карн³ 
м. Харкова з 2009 по 2013 рр., з них 21 (25,3%) − в³ком до 
3 рок³в, 62 (74,7%) – в³д 3 до 6 рок³в. Вериф³кац³ю д³агнозу 
зд³йснювали шляхом виявлення в сироватц³ кров³ специф³чних 
антит³л (IgM, IgG) до в³русу простого герпесу (ВПГ) 1-го ³ 2-го 
тип³в, в³русу Епштейна-Барр (ВЕБ), цитомегалов³русу (ЦМВ) ³ 
в³русу герпесу людини 6-го типу (ВГЛ-6) методом ²ФА, детекц³ї 
ДНК збудника в сироватц³ кров³ методом ПЛР, а також шляхом 
виключення ³нших причин ураження печ³нки.  

У 17 (81,0%) д³тей перших 3 рок³в життя ет³олог³чним 
фактором гепатиту виступав ЦМВ; у 3 (14,3%) − ВПГ; в 1 (4,7%) 
− ВГЛ-6, при цьому у 18 (85,7%) пац³єнт³в захворювання 
переб³гало у тяжк³й форм³, у 3 (14,3%) − середньотяжк³й. 
Кл³н³чна картина захворювання характеризувалася ³нтоксика-
ц³йним (16 хворих; 76,2%) ³ жовтяничним (14; 66,7%) 
синдромами, гепатоспленомегал³єю (21; 100,0%). У периферичн³й 
кров³ в³дм³чали незначну лейкопен³ю на фон³ л³мфоцитозу, при 
проведенн³ функц³ональних проб печ³нки виявлено зб³льшення 
активност³ ам³нотрансфераз (21 дитина; 100,0%), лужної 
фосфатази (ЛФ) ³ γ-глутам³лтранспептидази (ГГТП) (15 д³тей; 
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71,4%), р³вня загального б³л³руб³ну за рахунок прямої фракц³ї 
(14; 66,7%), зм³ни показник³в осадових (тимолової та сулемової) 
проб (11; 52,4%). При проведенн³ УЗД печ³нки у 19 (90,5%) д³тей 
зареєстрован³ зм³ни, з них у вс³х хворих в³дм³чено зб³льшення 
розм³р³в печ³нки ³ пом³рне п³двищення ехогенност³ паренх³ми, у 
14 (66,7%) − явища внутр³шньопеч³нкового холестазу.  

Серед д³тей в³ком в³д 3 до 6 рок³в гепатит мав ВЕБ-ет³олог³ю у 
44 (71,0%), ЦМВ – у 9 (14,5%), ВПГ – у 5 (8,1%), ВГЛ-6 – у 
4 (6,5%). У 6 (9,7%) д³тей реєстрували легку форму захворювання, 
у 45 (72,6%) − середньотяжку, в 11 (17,7%) – тяжку. У 
42 (95,5%) випадках ураження печ³нки, що було спричинене ВЕБ, 
входило до симптомокомплексу ³нфекц³йного мононуклеозу (²М), 
при цьому кл³н³чна картина гепатиту проявлялася у вигляд³ 
пом³рної гепатоспленомегал³ї, л³мфомоноцитозом ³ п³двищенням 
активност³ ам³нотрансфераз (44 дитини; 100,0%). При УЗД печ³нки 
в³дм³чене зб³льшення її розм³р³в з незначним п³двищенням 
ехогенност³ паренх³ми. В ³нших випадках в³русний гепатит, що був 
викликаний ВЕБ, ВПГ, ЦМВ та ВГЧ-6, супроводжувався пом³рно 
вираженими симптомами ³нтоксикац³ї (14 д³тей; 77,8%), незначною 
виразн³стю жовтяниц³ (16; 88,9%), гепатоспленомегал³єю 
(18; 100,0%), лейкопен³єю з зсувом лейкоцитарної формули 
вправо, пом³рною г³перб³л³руб³нем³єю за рахунок прямої фракц³ї 
(16; 88,9%), п³двищенням активност³ ам³нотрансфераз 
(18; 100,0%) та пом³рним п³двищенням ехогенност³ паренх³ми 
печ³нки.  

Таким чином, у д³тей раннього в³ку найчаст³ше зустр³чається 
ЦМВ-гепатит, що переб³гає у тяжк³й жовтяничн³й форм³ з³ 
залученням до патолог³чного процесу жовчовив³дних шлях³в ³ 
розвитком холестатичного синдрому. У д³тей в³ком в³д 3 до 
6 рок³в переважає безжовтянична середньотяжка форма ВЕБ-
гепатиту, яка входить до кл³н³чної структури ³нфекц³йного 
мононуклеозу з пом³рно вираженими кл³н³ко-паракл³н³чними 
проявами.  
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А.². Когутич, М.А. Поляк, О.О. Тимкович, Т.Є. Михайлова, 
М.Т. Марошан, О.А. Бєлозерський, С.М. Туряниця, П.П. К³ш, 

В.М. Поляк-Товт, Т.² Труш, Є.М. Русин, В.Д. Симулик, 
Н.О. Радю  

АНАЛІЗ РОБОТИ КАБІНЕТУ АМБУЛАТОРНОГО 

ПРИЙОМУ ОБЛАСНОЇ КЛІНІЧНОЇ ІНФЕКЦІЙНОЇ 

ЛІКАРНІ  

Нац³ональний ун³верситет, медичний факультет, 
Обласна кл³н³чна ³нфекц³йна л³карня, м. Ужгород  

Особлив³стю сучасного стану захворюваност³ в Україн³ є 
зростання частки ³нфекц³йних хвороб, особливо гострих ³ 
хрон³чних гепатит³в, у тому числ³ гепатит³в В та С. В окремих 
обласних центрах для п³двищення ефективност³ надання медичної 
допомоги хворим на в³русн³ гепатити створен³ гепатолог³чн³ 
центри. У Закарпатськ³й област³, зг³дно наказу № 14-0 в³д 
06.03.2009 р., при обласн³й кл³н³чн³й ³нфекц³йн³й л³карн³ (ОК²Л) 
був створений каб³нет амбулаторного прийому (КАП). Мета його 
д³яльност³: надання висококвал³ф³кованої спец³ал³зованої 
л³кувально-д³агностичної ³ консультативної медичної допомоги 
хворим на ³нфекц³йну патолог³ю.  

На обл³ку КАП ОК²Л знаходиться 977 хворих. Левова 
частка з них, а саме 940 (96,21%), припадає на пац³єнт³в з 
в³русними гепатитами, у тому числ³ 868 (88,84 %) − на хрон³чн³ 
в³русн³ гепатити, 72 (7,37%) – гостр³ (гепатит В – 4,81%, 
гепатит С – 2,56%). Частка “²нш³ ³нфекц³йн³ хвороби” складає 
всього 3,79%. Серед хворих на хрон³чний гепатит превалюють 
пац³єнти з гепатитом С − 562 особи (57,52% до загальної 
к³лькост³ хворих), частка хворих на хрон³чний гепатит В 
становить 27,84% (272 хворих), на м³кст гепатит В+С – 
2,46% (24), В+D – 1,02% (10). В³кова структура хворих на 
хрон³чн³ гепатити така: до 20 рок³в − 7 (3,26%), в³д 21 до 30 – 
25 (11,63%), в³д 31 до 40 – 45 (20,93%), в³д 41 до 50 – 
42 (19,53%), в³д 51 до 60 – 56 (26,05%), старше 61 – 
40 (18,60%) ос³б. Серед пац³єнт³в КАП ОК²Л 58,25% чолов³ки, 
41,75% – ж³нки. На обл³ку стоять хвор³ з ус³х район³в 
Закарпатської област³. Найб³льша частка хворих на хрон³чний 
гепатит − це жител³ м. Ужгород (36,32%), Ужгородський район ³ 
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Мукач³вський складають в³дпов³дно 10,82 ³ 10,32%, частки з 
³нших район³в коливаються в³д 7,71 до 0,75%. Хвор³ систематично 
проходять обстеження зг³дно розроблених локальних протокол³в 
надання медичної допомоги, як³ передбачають, у тому числ³, 
проведення еластометр³ї на апарат³ “Fibroskan FS 502”.  

За минулий 2013 р. стац³онарне л³кування отримали 26,49% 
хворих, як³ стоять на обл³ку в КАП. Сл³д в³дм³тити, що з³ 
Свалявського району вс³ хвор³ отримали таке л³кування, близько 
половини з Рах³вського ³ Перечинського район³в, третини з 
м. Ужгорода, Мукач³вського, В. Березнянського ³ четвертини з 
Виноград³вського та Хустського район³в. Найменший в³дсоток 
стац³онарно прол³кованих хворих був з Тяч³вського району 
(3,45%). Частка охоплених стац³онарним л³куванням хворих з 
²ршавського, Ужгородського, М³жг³рського, Воловецького та 
Берег³вського район³в становила в³дпов³дно 17,33, 12,64, 12,50, 
12,50 ³ 10,42%.  

Попри патогенетичне ³ симптоматичне л³кування хвор³ на 
хрон³чний гепатит КАП ОК²Л отримують специф³чну проти-
в³русну терап³ю. За 4 роки роботи завершили повний курс 
против³русного л³кування 87 хворих, що становить 9,2%. 
Комб³новане против³русне л³кування з³ застосуванням пег³льова-
них ³нтерферон³в отримали 47 хворих, л³н³йних ³нтерферон³в – 
32, аналогами нуклеозид³в – 12. Ефективн³сть л³кування з³ 
застосуванням пег³льованих та л³н³йних ³нтерферон³в була 
под³бною − 64,30 ³ 60,70% в³дпов³дно, аналогами нуклеозид³в – 
50,00%. Под³бн³сть ефективност³ застосування пег³льованих ³ 
л³н³йних ³нтерферон³в пояснюється тим фактом, що серед хворих, 
як³ отримували пег³льован³ ³нтерферони, були ³ т³ пац³єнти, як³ не 
в³дпов³ли на л³кування простими ³нтерферонами. У таких хворих 
ефективн³сть комб³нованого против³русного л³кування була 
значно нижчою. Аналоги нуклеозид³в були ефективними лише у 
хворих на хрон³чний гепатит В, при м³кст-гепатитах В+D вони 
були не ефективними.  

Таким чином, л³кар³ КАП ОК²Л надають високо-
квал³ф³ковану спец³ал³зовану медичну допомогу хворим на ³нфек-
ц³йну патолог³ю жителям ус³х район³в Закарпатської област³. 
96,21% хворих становлять пац³єнти, як³ страждають на в³русн³ 
гепатити, у тому числ³ 88,84% – на хрон³чн³. Л³кар³ КАП 
сприяють покращенню якост³ л³кувально-д³агностичної допомоги 
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хворим на в³русн³ гепатити, у тому числ³ проводять специф³чну 
против³русну терап³ю, за необх³дност³ – ушпиталюють пац³єнт³в у 
стац³онар ОК²Л.  

В.М. Козько, А.В. Гаврилов, А.В. Сохань, Я.В. Зоц, 
В.О. Калюжний, А.А. Гойденко, Л.². Маркуш, Н.В. Анциферова, 

А.В. Решетник 

ОСОБЛИВОСТІ ЛІКУВАННЯ ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ ХВОРИХ 

В ІНФЕКЦІЙНОМУ СТАЦІОНАРІ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, 
Обласна кл³н³чна ³нфекц³йна л³карня, м. Харк³в  

У м. Харков³ пол³кл³н³чна допомога надається В²Л-³нф³ко-
ваним хворим у центр³ проф³лактики та боротьби з³ СН²Дом. 
Зг³дно з наказом головного управл³ння охорони здоров’я 
м. Харкова в³д 25 лютого 2009 р. “Про вдосконалення орган³зац³ї 
медичної допомоги хворим на В²Л-³нфекц³ю/СН²Д”, в ОК²Л 
л³куються хвор³ на В²Л-³нфекц³ю/СН²Д з опортун³стичними 
³нфекц³йними захворюваннями, як³ потребують допомоги в умовах 
стац³онару.  

Нами проведено анал³з структури захворюваност³ та 
смертност³ серед В²Л-³нф³кованих хворих, як³ знаходилися на 
л³куванн³ в ОК²Л м. Харкова в пер³од з 2008 по 2012 рр. За цей 
час в ОК²Л на л³куванн³ та обстеженн³ знаходились 355 В²Л-³нф³-
кованих хворих. У 2008 р. – 74 (21%), у 2009 – 78 (22%), у 
2010 – 63 (18%), у 2011 – 68 (19%), у 2012 – 72 (20%). З них 
чолов³к³в було 58,7%, ж³нок − 41,3%. Спостер³гали 15 (4,2%) 
хворих з ²² стад³єю В²Л-³нфекц³ї, 117 (33,0%) − з ²²² ³ 
223 (62,8%) − з IV стад³єю. Таким чином, в³дм³чається значне 
переважання ос³б з п³зн³ми стад³ями захворювання. У 49 (14,0%) 
хворих, що л³кувалися в ОК²Л з ³нших причин, у процес³ 
обстеження вперше виявлено В²Л-³нфекц³ю. Привертає увагу той 
факт, що у жодного хворого не було д³агностовано ² або ²² стад³ю 
В²Л-³нфекц³ї, натом³сть у 13 (26,6%) – ²²² ³ у 36 (73,4%) − 
терм³нальну стад³ю В²Л-³нфекц³ї – СН²Д. Середн³й в³к хворих з 
²² стад³єю становив (30,13±1,45) рок³в, з ²²² – (34,50±0,62), з³ 
СН²Дом – (34,73±0,45). Загалом середн³й в³к хворих на 
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В²Л-³нфекц³ю склав (34,51±0,35) рок³в. Сл³д в³дм³тити, що з 
355 пац³єнт³в ВААРТ отримували лише 15 (4,2%). Тому в³дсут-
н³сть р³зниц³ середнього в³ку у хворих з ²²² стад³єю ³ СН²Дом, 
швидше за все, пов’язана з р³зним в³ком ³нф³кування людини.  

Найчаст³ше у В²Л-³нф³кованих хворих спостер³гали так³ 
захворювання, як кандидоз слизових оболонок (51,70%), 
пневмон³я (26,54%) ³ хрон³чний гепатит С (24,58%). Туберкульоз 
р³зної локал³зац³ї було вперше встановлено у 15,1% пац³єнт³в. 
Залежно в³д стад³ї хвороби спостер³гали п³двищення к³лькост³ 
³нфекц³йних захворювань: кандидозу з³ 40,0% у ²² стад³ї до 73,6% 
у стад³ї СН²Ду, туберкульозу − в³дпов³дно з 0,0 до 19,8%. 
Привертає увагу переважання к³лькост³ пневмон³й – у хворих з 
²²² стад³єю 44,4% проти 16,7% у хворих з IV стад³єю, у той же 
час в³дбулось значне п³двищення к³лькост³ ³нфекц³йних уражень 
ЦНС з 13,7% у ²²² до 60,5% у IV стад³ї. Також спостер³гали 
зб³льшення к³лькост³ м³кст-³нфекц³й – у хворих з ²² стад³єю 
д³агностовано (1,00±0,17) нозолог³й, у той час як у хворих на 
СН²Д – (3,39±0,10), загалом у хворих на В²Л спостер³гали 
(2,63±0,07) ³нфекц³йних захворювань.  

Ураження ЦНС спостер³гали у 168 (42,5%) хворих. За 
допомогою обстеження л³квору цих пац³єнт³в методом ПЛР було 
встановлено ет³олог³ю ураження ЦНС: токсоплазмова − у 
30 (19,9%) ос³б, спричинена в³русом простого герпесу − у 
3 (2,0%), цитомегалов³русна − у 20 (13,2%), зумовлена в³русом 
Епштейна-Барр − у 28 (18,5%), герпес-зостер в³русом − у 
4 (2,8%) ³ м³кобактер³ями туберкульозу − у 14 (9,3%). У 
15 (10,0%) хворих спостер³галась м³кст-нейро³нфекц³я. Ет³олог³я 
ураження ЦНС залишилася нез’ясованою у 69 (45,7%) пац³єнт³в. 
В³дм³чали значне переважання к³лькост³ ³нфекц³йних уражень 
ЦНС у хворих з терм³нальною стад³єю В²Л-³нфекц³ї.  

У л³куванн³ в умовах в³дд³лення реан³мац³ї та ³нтенсивної 
терап³ї (ВР²Т) мали потребу 34,4% хворих, що становить 34,6% 
в³д ус³х пац³єнт³в, як³ знаходились на л³куванн³ у ВР²Т за цей 
пром³жок часу. Летальн³сть становила 18,6%.  

Таким чином, в ОК²Л знаходились хвор³ переважно з 
²²²-²V стад³ями В²Л-³нфекц³ї, в яких спостер³гались м³кст-³нфекц³ї з 
тяжким генерал³зованим переб³гом.  
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В.М. Козько, Н.Ф. Меркулова, Г.О. Соломенник, 
О.². Могиленець, Н.О. Єк³мова, В.В. Н³к³т³на 

ЕФЕКТИВНІСТЬ РІЗНИХ СХЕМ ТЕРАПІЇ ХВОРИХ НА 

ІНФЕКЦІЙНИЙ МОНОНУКЛЕОЗ, СПРИЧИНЕНИЙ 

ВІРУСОМ ЕПШТЕЙНА-БАРР 

Нац³ональний медичний ун³верситет, 
Обласна кл³н³чна ³нфекц³йна л³карня, м. Харк³в  

За останн³ 10 рок³в ³нф³кован³сть населення в³русом 
Епштейна-Барр (EBV) у св³т³ зб³льшилася в дек³лька раз³в ³ 
коливається в³д 90 до 100%. Одн³єю з найб³льш поширених форм 
³нфекц³ї є ³нфекц³йний мононуклеоз (²М). Незважаючи на 
значний ³нтерес до останнього, в арсенал³ сучасної медицини 
дотепер в³дсутня достатньо досконала ет³отропна терап³я ²М, яка 
б дозволяла ел³м³нувати персистуючий в³рус з орган³зму людини.  

Метою роботи було вивчити ефективн³сть застосування 
нуклексу в комплексн³й терап³ї з вальтрексом у хворих на ²М, 
спричинений EBV, пор³вняно з ³ншими схемами терап³ї. При 
розробц³ метод³в л³кування хворих на ²М нашу увагу привернув 
нуклекс – препарат рибонуклеїнової кислоти, який має 
против³русну, протизапальну та ³муномодулювальну активн³сть.  

П³д нашим спостереженням перебувало 38 хворих – 
23 (61%) чолов³ки ³ 15 (39%) ж³нок. Д³агноз ²М встановлювали 
на п³дстав³ кл³н³ко-лабораторних та ³нструментальних даних. 
Розшифровку ет³олог³ї проводили шляхом виявлення антит³л до 
антиген³в EBV методом ³муноферментного анал³зу (²ФА) ³ ДНК 
EBV методом пол³меразної ланцюгової реакц³ї (ПЛР). Кр³м того, 
ус³м хворим зд³йснювали ³мунолог³чне обстеження: у 
периферичн³й кров³ визначали вм³ст л³мфоцит³в, що несуть ре-
цептори СD3+, 4+, 8+, 16+, 19+, методом проточної цитофлю-
орометр³ї.  

Залежно в³д терап³ї, яку проводили, обстежених пац³єнт³в 
було розпод³лено на 3 групи, рандом³зован³ за в³ком, статтю, 
загальною тривал³стю хвороби. У 1-³й груп³ (група пор³вняння – 
9 хворих) призначали лише традиц³йну патогенетичну терап³ю 
(реосорб³лакт, сольов³ розчини, антиг³стам³нн³ ³ протизапальн³ 
нестероїдн³ препарати). Хвор³ 2-ї групи (16 пац³єнт³в) поряд з 
патогенетичною отримували комб³новану терап³ю: нуклекс по 
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2 табл. (500 мг) 2 рази на добу протягом 21 дня ³ вальтрекс по 
500 мг 2 рази на день упродовж 12 дн³в. Хвор³ 3-ї групи 
(13 пац³єнт³в) отримували додатково до патогенетичної терап³ї 
вальтрекс по 500 мг 2 рази на добу протягом 12 дн³в.  

Статистичний анал³з даних, що були отриман³, проводили 
методом вар³ац³йної статистики з використанням критер³ю t 
Стьюдента.  

При пор³вняльному анал³з³ визначено, що у груп³ ос³б, як³ 
отримували нуклекс ³ вальтрекс, зникнення кл³н³чної симп-
томатики в³дбувалося у б³льш ранн³ терм³ни, н³ж в ос³б групи 
пор³вняння та в ос³б 3-ї групи.  

Додаткове призначення нуклексу в комб³нац³ї з вальтрексом 
у комплексному л³куванн³ хворих на ²М середньої тяжкост³ 
прискорювало нормал³зац³ю показник³в гемограми (сприяло 
³нтенсивн³шому зниженню к³лькост³ л³мфоцит³в ³ атипових моно-
нуклеар³в).  

Найб³льшого ³муномодулюючого ефекту за рахунок 
зростання вм³сту СD3+ (Т-л³мфоцит³в), СD8+ (цитотоксичних 
л³мфоцит³в), СD16+ (нормальних к³лер³в) ³ зниження вм³сту 
СD4+ (Т-хелпер³в) ³ СD19 (В-л³мфоцит³в) було досягнуто у 2-³й 
досл³дн³й груп³.  

П³сля завершення курсу терап³ї (через 3-4 тиж.) у 1-³й груп³ 
в³русне навантаження залишилося майже без зм³н, у 2-³й − 
знизилось у середньому у 100 раз³в, тобто на 2 lg (p<0,05). У 
3-³й груп³ в³дм³чено лише тенденц³ю до зниження в³русного 
навантаження (р>0,05).  

Отже, отриман³ результати виявили значно вищу 
ефективн³сть терап³ї, що включала препарати нуклекс ³ 
вальтрекс, пор³вняно з ³ншими схемами л³кування хворих на ²М. 
Тому застосування против³русного препарату нуклексу в 
комплексному л³куванн³ хворих на ²М, спричинений в³русом EBV, 
є кл³н³чно доц³льним ³ перспективним.  
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В.М. Козько, Н.Ф. Меркулова, В.Г. Ткаченко, О.². Паскевич, 
Я.Е. В³кман, Л.Я. Васильєв, Ю.В. Танчук, О.В. Свердл³на  

ІНФОРМАТИВНІСТЬ СТАТИЧНОЇ 

ГЕПАТОСЦИНТИГРАФІЇ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ 

ВІРУСНИЙ ГЕПАТИТ І ЦИРОЗ ПЕЧІНКИ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, ДУ “²нститут 
медичної рад³олог³ї ³м. С.П. Григор’єва НАМН України”, 

Обласна кл³н³чна ³нфекц³йна л³карня, м. Харк³в  

Р³вень сучасних д³агностичних можливостей щодо 
д³агностування й розп³знавання уражень печ³нки досить 
потужний, але й дотепер ще не повною м³рою задовольняє 
л³кар³в, а також пац³єнт³в, насамперед, з соц³ально-медичної, 
фармако-економ³чної та прогностичної точок зору.  

В основ³ рад³о³зотопної сцинтиграф³ї печ³нки лежить 
принцип фагоцитарного захоплення кл³тинами ретикуло-
ендотел³альної системи (РЕС) печ³нки ³ селез³нки м³чених 
колоїдних часточок п³сля внутр³шньовенного їх уведення, 
швидк³сть накопичення котрих в³дображає як стан внутр³шньо-
органного кровотоку, так й функц³ональний стан ³ властивост³ 
печ³нки. 

У 16 пац³єнт³в на хрон³чний гепатит ³ цироз печ³нки з 
позитивними маркерами HBV, HCV, HDV-³нфекц³ї (8 чолов³к³в ³ 
8 ж³нок в³ком в³д 26 до 67 рок³в, середн³й в³к (39,9±11,0) рок³в, 
за допомогою томограф³чної гамма-камери ГКС-301Т (“Тамара”) 
отримували зображення печ³нки ³ селез³нки шляхом реєстрац³ї 
випром³нювання в³д рад³офармпрепарату (РФП) технеф³ту 99Тс 
(“Рад³опрепарат”, Узбекистан), який виб³рково накопичувався в 
цих органах. У 4 (25,0%) пац³єнт³в сцинтиграф³чних ознак 
патолог³ї печ³нки не виявлено. Пом³рну актив³зац³ю РЕС 
селез³нки або ознаки дифузної патолог³ї печ³нки заф³ксували у 
5 (31,3%) ос³б. Нер³вном³рний розпод³л РФП спостер³гали у 
6 (37,5%) пац³єнт³в, г³перплаз³ю л³вої частки печ³нки у 2 (12,5%), 
неч³тк³ контури її зображення – в 1 (6,3%). Сцинтиграф³чн³ 
ознаки цирозу печ³нки виявили у 4 (25,0%) ос³б, у 2 з яких 
означений д³агноз виставлено вперше. Серед цих пац³єнт³в 
слабко³нтенсивну ф³ксац³ю ³ нер³вном³рний розпод³л РФП у 
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печ³нц³ в³дм³чено у 2 (12,5%), спленомегал³ю й п³двищену 
ф³ксац³ю РФП у селез³нц³ − у 3 (18,8%).  

Таким чином, статична гепатосцинтиграф³я є ³нформативним 
д³агностичним методом у розп³знаванн³ хрон³чних уражень 
печ³нки, зокрема гепатиту й цирозу печ³нки в³русної ет³олог³ї. П³д 
час наступного етапу досл³дження планується з³ставити отриман³ 
результати з ³ншими загальноприйнятими методами досл³дження 
структурно-функц³онального стану печ³нки у хворих на хрон³чний 
в³русний гепатит й цироз печ³нки.  

В.М. Козько, Г.О. Соломенник, О.Є. Бондар, О.². Могиленець, 
Н.Ф. Меркулова, К.В. Юрко, О.М. Винокурова, С.А. М³накова, 

Д.О. Куст  

ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ ФОСФОГЛІВ 

У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ С  

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. Харк³в  

Хрон³чн³ в³русн³ гепатити (ХВГ), зокрема хрон³чний гепатит 
С (ХГС), є глобальною та актуальною проблемою охорони 
здоров’я. Це пов’язано з пост³йним ростом захворюваност³, 
прогресуючим переб³гом, високим ризиком виникнення 
несприятливих насл³дк³в, а саме цирозу печ³нки ³ 
гепатоцелюлярної карциноми. Незважаючи на оптим³зм, 
зумовлений результатами против³русної терап³ї, не можна не 
зазначити, що нею, за р³зних причин, охоплен³ не вс³ хвор³ на 
ХВГ; серед пац³єнт³в з найб³льш розповсюдженим у Європ³ 
генотипом 1b в³русу гепатиту С дотепер досить високим 
залишається в³дсоток тих, хто не в³дпов³в на против³русну 
терап³ю. Перший план у л³куванн³ таких хворих пос³дає 
патогенетична терап³я, пров³дним напрямком якої є застосування 
гепатопротектор³в.  

Метою досл³дження було оц³нити ефективн³сть препарату 
фосфогл³в у хворих на ХГС. Фосфогл³в – новий ориг³нальний 
медикамент, створений рос³йськими вченими з використанням 
нанотехнолог³й, комб³нований гепатопротектор, що волод³є 
против³русною активн³стю. До його складу входять 
фосфатидилхол³н ³ тринатр³єва с³ль гл³циризинової кислоти. 
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Досл³дження, як³ були проведен³, виявили позитивний вплив 
препарату на морфолог³чн³ зм³ни у печ³нц³ (активн³сть, ф³броз) за 
рахунок пригн³чення синтезу прозапальних циток³н³в, зниження 
активност³ з³рчастих кл³тин, активац³ї процес³в ф³бринол³зу, 
потенц³ювання д³ї л³н³йних ³нтерферон³в при л³куванн³ хворих на 
ХГС за рахунок антив³русної активност³ гл³циризинової кислоти.  

П³д спостереженням перебувало 20 хворих на ХГС, як³ за 
р³зними причинами не отримували стандартну против³русну 
терап³ю. З них чолов³к³в було 14, ж³нок – 6. Середн³й в³к пац³єнт³в 
склав (38,51±2,89) рок³в. Хрон³чний гепатит м³н³мального ступеня 
активност³ було д³агностовано у 5, пом³рного – у 15 пац³єнт³в. 
Хвор³ отримували фосфогл³в по 2 капсули 3 рази на день протягом 
3-6 м³с. Ефективн³сть терап³ї оц³нювали за кл³н³чними ³ 
лабораторними (активн³сть алан³нам³нотрансферази (АлАТ), вм³ст 
загального б³л³руб³ну ³ його фракц³й, б³лка ³ його фракц³й, 
ф³бриногену у сироватц³ кров³) показниками.  

Серед кл³н³чних прояв³в у хворих спостер³гали загальну 
слаб³сть (65%), зниження апетиту (60%), тяжк³сть у правому 
п³дребер’ї та/або еп³гастр³ї (60%), нудоту (35%), зб³льшення 
печ³нки (100%), жовтяницю (45%), холур³ю (45%), зб³льшення 
селез³нки (35%), п³двищення температури т³ла до субфебрильних 
цифр (20%). Зм³ни у б³ох³м³чних показниках характеризувалися 
п³двищенням активност³ АлАТ у сироватц³ кров³ в 1,5-7 раз³в, у 

середньому (2,99±0,48) ммоль/(л г), у частини хворих – зб³ль-

шенням загального б³л³руб³ну, у середньому (49,2±5,4) мкмоль/л, 
зниженням вм³сту альбум³ну до (45,22±3,41) г/л, ф³бриногену − 
до (1,71±0,27) г/л.  

На тл³ терап³ї препаратом фосфогл³в у хворих спостер³гали 
покращення загального стану, зникнення або зменшення прояв³в 
астеновегетативного, диспепсичного синдром³в, жовтяниц³, 
зменшення розм³р³в печ³нки, зокрема в³дновлення її ехоструктури, 
за даними УЗД. В³дм³чали позитивну динам³ку з боку лабораторних 
показник³в: нормал³зац³ю або зниження активност³ АлАТ, 
загального б³л³руб³ну, п³двищення вм³сту ф³бриногену, альбум³ну.  

Отриман³ результати дозволяють зробити висновок про 
ефективн³сть препарату фосфогл³в у хворих на ХГС ³ є п³дставою 
рекомендувати його в якост³ альтернативного гепатопротектора 
для л³кування хрон³чних захворювань печ³нки.  
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В.М. Козько, А.В. Сохань, Я.В. Зоц, А.В. Гаврилов, 
В.О. Калюжний, А.А. Гойденко, Л.². Маркуш, О.С. Павлова, 

А.В. Решетник  

ПРОБЛЕМА ГОСТРИХ НЕЙРОІНФЕКЦІЙ БАКТЕРІЙНОЇ 

ЕТІОЛОГІЇ НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, 
Обласна кл³н³чна ³нфекц³йна л³карня, м. Харк³в  

На тепер³шн³й час у м. Харков³ та област³ госп³тал³зац³я ³ 
л³кування пац³єнт³в з гострими нейро³нфекц³йними захворюван-
нями в³дбувається винятково в обласну кл³н³чну ³нфекц³йну 
л³карню (ОК²Л). З 2011 по 2013 рр. п³д нашим спостереженням 
знаходилось 74 хворих на гострий гн³йний мен³нг³т. 
Захворювання мало середньотяжкий переб³г у 19 (26%) хворих, 
тяжкий − у 55 (74%); в 11 (15%) − воно зак³нчилось летально. У 
груп³ з патолог³єю середньої тяжкост³ середн³й в³к склав (46± 
12) рок³в, тяжкого переб³гу – (52±15), у померлих – (63±11) рок³в.  

Ет³олог³ю захворювання встановлено т³льки у 28% випадк³в. 
Найчаст³ше з л³квору хворих вид³ляли S. рneumonia, S. еpidermidis. 
N. meningitidis було вид³лено т³льки у 4 (5%) пац³єнт³в, при цьому 
у 2 з них захворювання зак³нчилось летально.  

Анал³зуючи кл³н³ко-лабораторн³ дан³, можна сказати, що в 
Харков³ й област³ в³дм³чається спорадична захворюван³сть на 
гн³йний мен³нг³т з низькою частотою генерал³зованих форм 
мен³нгококової ³нфекц³ї. Характерний тяжкий переб³г з високою 
летальн³стью (15%). Тяжк³сть захворювання була зумовлена 
розвитком набряку головного мозку (у 100% хворих з тяжким 
переб³гом хвороби), р³дше − ³нфекц³йно-токсичного шоку, 
тромбозу судин головного мозку, вентрикул³ту. У 21% хворих 
гн³йний мен³нг³т розвивався на тл³ позашпитальної пневмон³ї: у 
груп³ з тяжким переб³гом хвороби пневмон³ю спостер³гали у 29%, 
у той час як у груп³ з³ середньотяжким – у 16% випадк³в. У 
75% хворих антиб³отикотерап³ю проводили комб³нац³єю цефтри-
аксону ³ левофлоксацину. На тл³ терап³ї у б³льшост³ пац³єнт³в уже 
на 3-5-ту добу в³дм³чали значну позитивну динам³ку як кл³н³чних, 
так ³ лабораторних показник³в. Прогностично несприятливими 
ознаками були: в³к хворого старше 65 рок³в, збереження 
порушення св³домост³ на р³вн³ коми через 3-4 доби л³кування, 
наявн³сть супутньої патолог³ї.  
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В.М. Козько, К.В. Юрко, А.В. Бондаренко, Г.О. Соломенник, 
О.². Могиленець  

ВМІСТ ЦЕРУЛОПЛАЗМІНУ І ГАПТОГЛОБІНУ 

В СИРОВАТЦІ КРОВІ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ 

ГЕПАТИТ С, ВІЛ-ІНФЕКЦІЮ ТА КО-ІНФЕКЦІЮ − 

ВІЛ-ІНФЕКЦІЯ/ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ С  

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. Харк³в 

У всьому св³т³ HCV-³нфекц³я та В²Л-³нфекц³я є двома 
найб³льш серйозними ³ поширеними в³русними захворюваннями. 
Завдяки сп³льним шляхам передач³ обох в³рус³в приблизно одна 
третина В²Л-³нф³кованих одночасно ³нф³кована також в³русом 
гепатиту С (ВГС). Частота ³нф³кування найвища серед 
споживач³в ³н’єкц³йних наркотик³в.  

Визначено вм³ст церулоплазм³ну ³ гаптоглоб³ну в сироватц³ 
кров³ 32 хворих на В²Л-³нфекц³ю, 32 − на ХГС ³ 32 − на ко-
³нфекц³ю В²Л/ВГС. В³к обстежених коливався в³д 20 до 67 рок³в, 
середн³й в³к склав (35,3±0,5) рок³в. Зразки сироваток кров³ для 
досл³дження вм³сту церулоплазм³ну ³ гаптоглоб³ну були взят³ з 
по³нформованої згоди пац³єнт³в. Контрольну групу склали 
32 практично здоров³ особи в³ком в³д 24 до 60 рок³в.  

Церулоплазм³н є головним зовн³шньокл³тинним антиокси-
дантом, який, циркулюючи в кров³, знешкоджує ³ запоб³гає появ³ 
шк³дливих недоокислених продукт³в метабол³зму, що утворю-
ються в п³двищених к³лькостях при багатьох ³нфекц³йних 
захворюваннях. В³н також пригн³чує перекисне окислення л³п³д³в, 
стимульоване ³онами м³д³, неспециф³чно їх зв’язує ³, таким чином, 
пригн³чує формування реактивних вид³в кисню, у тому числ³ й 
г³дроксилрадикал³в (ОН).  

При досл³дженн³ вм³сту церулоплазм³ну в сироватц³ кров³ 
хворих на хрон³чний гепатит С (ХГС) визначали достеменне 
зб³льшення його р³вня до (288,48±14,78) ммоль/л, пор³вняно з 
показниками ос³б контрольної групи – (237,54±5,17) ммоль/л 
(р<0,01). Головна функц³я церулоплазм³ну полягає в перенесенн³ 
м³д³ з печ³нки до орган³в ³ тканин, де вона працює у склад³ 
фермент³в. Завдяки тому, що у хворих на ХГС спостер³гається 
зб³льшення р³вня м³д³ в сироватц³ кров³, пор³вняно з показниками 
ос³б контрольної групи, ми можемо припустити, що зб³льшення 
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активност³ церулоплазм³ну в³дбувається компенсаторно для 
зв’язування, транспорту ³ виведення надлишку м³д³ з орган³зму.  

У В²Л-³нф³кованих пац³єнт³в спостер³гали зменшення вм³сту 
церулоплазм³ну в сироватц³ кров³ до (139,22±53,8 ммоль/л), 
пор³вняно з показниками ос³б контрольної групи (р<0,01). Але 
найзначн³ший деф³цит церулоплазм³ну визначався у хворих на ко-
³нфекц³ю В²Л/ВГС ³ дор³внював (85,62±54,50) ммоль/л (р<0,01).  

Гаптоглоб³н − це зал³зозалежний фермент сироватки кров³, 
одн³єю з характерних властивостей якого є здатн³сть утворювати 
з гемоглоб³ном кров³ комплексну сполуку, що волод³є 
пероксидазною активн³стю. Значної уваги заслуговують 
властивост³ гаптоглоб³ну, завдяки яким його було класиф³ковано 
як “б³лок гострої фази”. За результатами наших досл³джень, у 
сироватц³ кров³ хворих спостер³гали зменшення активност³ 
гаптоглоб³ну. Так, у пац³єнт³в з ХГС вм³ст гаптоглоб³ну 
дор³внював (0,88±0,65) г/л, пор³вняно з показниками 
контрольної групи − (1,37±0,24) г/л. У В²Л-³нф³кованних ос³б 
без ХГС активн³сть гаптоглоб³ну становила (0,67±0,36) г/л, а у 
хворих ³з ко-³нфекц³єю В²Л/ВГС – (0,64±0,32) г/л. 

Таким чином, у хворих на ХГС спостер³галося зб³льшення 
активност³ церулоплазм³ну ³ зниження − гаптоглоб³ну, пор³вняно 
з показниками ос³б контрольної групи; у В²Л-³нф³кованих й ос³б з 
ко-³нфекц³єю В²Л/ВГС – зниження активност³ як церуло-
плазм³ну, так ³ гаптоглоб³ну.  

Т.С. Коп³йченко, С.В. Кузнєцов, А.М. Татарк³на, 
Я.². Коп³йченко, Н.². Зозуля  

ПОДІБНОСТІ ТА ВІДМІННОСТІ У КЛІНІЧНІЙ КАРТИНІ 

ІНФЕКЦІЙНОГО МОНОНУКЛЕОЗУ, ЯКИЙ 

ЗУМОВЛЕНИЙ ГЕРПЕСВІРУСАМИ РІЗНИХ ТИПІВ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, 
Обласна дитяча ³нфекц³йна л³карня, м. Харк³в  

Мета роботи: знайти под³бност³ ³ в³дм³нност³ у кл³н³чн³й 
картин³ ³нфекц³йного мононуклеозу (²М), який зумовлений р³з-
ними типами герпесв³рус³в.  
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П³д спостереженням перебувало 145 д³тей в³ком в³д 1 до 
14 рок³в, в яких встановлено д³агноз ²М: у 64 (44,2%) – 
спричиненого в³русом Епштейна-Барр (EВV; 1-ша група 
спостереження), у 36 (24,8%) – цитомегалов³русом (CMV; 2-га 
група), у 45 (31,0%) – в³русом герпесу 6-го типу (НHV-6 – 3-тя 
група). Д³агноз встановлювали на п³дстав³ анамнестичних, 
кл³н³чних, гематолог³чних, ³мунолог³чних даних ³з застосуванням 
²ФА ³ ПЛР.  

Захворювання в ус³х д³тей розвивалося гостро. В³дзначалося 
п³двищення температури т³ла: у хворих 2-ї групи част³ше до 
субфебрильних (80,6%), у 1-ї ³ 3-ї − до фебрильних (в³дпов³дно 
65,6 ³ 55,6%) ³ високих (23,4 ³ 31,1%) цифр. У вс³х пац³єнт³в 
реєстрували пом³рн³ симптоми ³нтоксикац³ї, катаральн³ явища у 
вигляд³ г³перем³ї слизової оболонки ротоглотки, набряку 
мигдалик³в, утрудненого “хропучого” дихання; спостер³гали 
одутл³сть обличчя. Нашарування на мигдаликах найчаст³ше 
реєстрували у д³тей 1-ї групи (60,9%), афти на слизов³й оболонц³ 
порожнини рота – 2-ї групи, висипку – 3-ї.  

З перших дн³в захворювання в ус³х д³тей в³дзначали 
зб³льшення шийних л³мфатичних вузл³в (задньошийн³ у вигляд³ 
“ланцюжк³в”, ³нш³ були поодинок³), а на другому тижн³ – 
пол³аденопат³я, б³льш виражена у пац³єнт³в 1-ї групи (93,8%). 
Гепатоспленомегал³ю ³ синдром цитол³зу виявляли в ус³х д³тей 1-ї 
групи, у 18 (50,0%) – 2-ї та у 37 (82,2%) – 3-ї. Розеольозний 
або др³бний макулопапульозний висип част³ше (40,0%) 
реєстрували у хворих 3-ї групи. При лабораторному обстеженн³ в 
гемограм³ в ус³х хворих в³дзначали л³мфомоноцитоз, 
плазматизац³ю л³мфо- ³ моноцит³в. В³роцити достов³рно част³ше 
(85,9%) виявляли у хворих 1-ї групи. В обстежених д³тей ус³х 
груп при проведенн³ ²ФА у сироватц³ кров³ на першому тижн³ 
хвороби були виявлен³ специф³чн³ антит³ла класу IgМ (39,7, 34,4 
³ 33,3% в³дпов³дно), на 2-3-му тижнях − класу ²gG (81,3, 80,6 ³ 
88,8% в³дпов³дно). При проведенн³ ПЛР кров³ ³ слини у б³льшост³ 
хворих ус³х груп − 90,6, 86,1 ³ 86,7% в³дпов³дно, було виявлено 
нуклеїнов³ кислоти в³дпов³дних в³рус³в.  

Таким чином, ²М збер³гає ус³ свої основн³ кл³н³чн³ риси 
незалежно в³д ет³олог³ї захворювання. Виявлено деяк³ особливост³ 
переб³гу ²М залежно в³д збудника: при EBV-ет³олог³ї − б³льш 
виражен³ ураження ротоглотки ³ пол³аденопат³я, при CMV- – 
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част³ше реєстрували афти на слизов³й оболонц³ порожнини рота, 
при ННV-6- – висип. Проте у розшифруванн³ ет³олог³чної при-
чини захворювання основне значення мають лабораторн³ тести − 
насамперед ²ФА ³ ПЛР.  

В.С. Копча, А.В. Бойчук, О.Ю. Б³дованець  

ЦИТОКІНОВИЙ ПРОФІЛЬ ТА ОПТИМІЗАЦІЯ 

ЛІКУВАННЯ ВАГІТНИХ З УРОГЕНІТАЛЬНОЮ 

ІНФЕКЦІЄЮ  

Медичнй ун³верситет ³м. ².Я. Горбачевського, м. Терноп³ль  

Вивчено циток³новий проф³ль у 28 ваг³тних, в яких методом 
²ФА виявлено антит³ла IgG ³/або IgA до Chlamydia trachomatis, 
IgG до Ureaplasma urealyticum чи Mycoplasma hominis. У 5 ж³нок 
ет³олог³чний д³агноз було встановлено за допомогою ПЛР або 
³мунофлюоресценц³ї. Шляхом УЗД в ус³х ваг³тних виявлено 
ознаки внутр³шньоутробного ³нф³кування: потовщення плаценти, 
передчасне її стар³ння, зб³льшення об’єму навколопл³дних вод.  

У кров³ 28 ж³нок ³з маркерами уроген³тальних ³нфекц³й 
встановлено значне п³двищення вм³сту ²Л-6 ³ зниження ²Л-10, що 
можна трактувати як в³дображення ³мунного дисбалансу, який 
виникає при бактер³йн³й уроген³тальн³й ³нфекц³ї.  

Починаючи з 2-го триместру ваг³тност³, 15 пац³єнткам було 
призначено антиб³отик ровам³цин (3 млн ОД 3 рази на день 
протягом 10 д³б) ³ препарат рекомб³нантного ³нтерферону в³ферон 
(500 тис. МО, по 1 супозитор³ю ректально 2 рази на добу 10 дн³в, 
пот³м − по 1 супозитор³ю 2 рази на добу дв³ч³ на тиждень). 
Контрольна група (13 ж³нок) отримувала т³льки ровам³цин (3 млн 
ОД 3 рази на добу 10 дн³в).  

Проведен³ через 40 дн³в п³сля завершення терап³ї ³муно-
лог³чн³ досл³дження дозволили констатувати нормал³зац³ю 
сп³вв³дношення про- та протизапальних ³нтерлейк³н³в за рахунок 
²Л-6 та ²Л-10 т³льки у тих ж³нок, як³ приймали антиб³отик разом 
з в³фероном. У них спостер³гали також позитивну динам³ку п³д 
час УЗД плаценти.  

Таким чином, включення в³ферону до стандартної ет³отроп-
ної терап³ї бактер³йних уроген³тальних ³нфекц³й, спричинених 
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C. trachomatis, U. urealyticum чи M. hominis, сприяє корекц³ї 
³мунопатолог³чних порушень ³ покращує результати л³кування.  

В.С. Копча, ².В. Л³пковська, О.Ю. Б³дованець  

ЧИ ПІДТВЕРДЖУЄ СЕРОЛОГІЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ 

ЦЕРЕБРАЛЬНИЙ ТОКСОПЛАЗМОЗ У ХВОРИХ НА СНІД?  

Медичний ун³верситет ³м. ².Я. Горбачевського, м. Терноп³ль, 
Обласний протитоксоплазмозний центр, м. Одеса  

У нин³ чинному “Кл³н³чному протокол³ д³агностики та 
л³кування опортун³стичних ³нфекц³й ³ загальних симптом³в у 
В²Л-³нф³кованих дорослих та п³дл³тк³в” безапеляц³йно 
стверджується, що для “д³агностики токсоплазмозу (йдеться про 
токсоплазмовий енцефал³т – прим. авт.) при В²Л-³нфекц³ї 
достатньо виявлення титру антит³л IgG у сироватц³ кров³”. Якщо 
врахувати той факт, що токсоплазмами ³нф³кована б³льш³сть 
мешканц³в (50-70% населення України), то знаходження у кров³ 
специф³чних IgG є вкрай ненад³йним д³агностичним критер³єм.  

Оск³льки п³сля первинного ³нф³кування б³льше н³ж у 95-98% 
випадк³в токсоплазмоз стає хрон³чним, то у раз³ реактивац³ї такої 
³нваз³ї (обов’язкова умова розвитку церебральної форми недуги) 
тест ав³дност³ антит³л також позбавлений д³агностичного 
значення. На тл³ вираженого ³мунодеф³циту синтез протитоксо-
плазмових IgM та IgА ослаблений, тому ³ їх виявлення при 
ман³фестн³й форм³ хрон³чної стад³ї токсоплазмозу нечасте.  

Мета роботи – встановити над³йн³ й доступн³ для практичної 
медицини критер³ї церебрального токсоплазмозу при В²Л-
³нфекц³ї/СН²Д³.  

Обстежено 12 хворих (8 чолов³к³в ³ 4 ж³нки, в³ком в³д 22 до 
42 рок³в) у IV кл³н³чн³й стад³ї В²Л-³нфекц³ї з кл³н³чними проявами 
мен³нг³ту або мен³нгоенцефал³ту.  

Встановили, що протитоксоплазмов³ IgG у сироватц³ кров³ 
були виявлен³ у 10 з 12 хворих у концентрац³ях 20-160 МО/мл. 
Титр IgА та IgМ не досягав д³агностичного р³вня (0,200 ³ 
0,400 од. екст. в³дпов³дно) у жодного пац³єнта.  

Паралельне досл³дження цих клас³в антит³л у л³квор³ дало 
змогу встановити наявн³сть ²gG до токсоплазм т³льки у 5 ос³б 
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(д³апазон значень – 24-95 МО/мл). Привертає увагу те, що 
зазначен³ р³вн³ були дек³лькаразово нижчими, н³ж у сироватц³ 
кров³. На нашу думку, наявн³сть протитоксоплазмових ²gG у 
л³квор³ за в³дсутност³ в³дпов³дних IgА та IgM дає змогу 
д³агностувати у таких хворих ман³фестну церебральну форму 
хрон³чного токсоплазмозу.  

У церебросп³нальн³й р³дин³ 1 хворої виявили протитоксо-
плазмов³ IgA у достов³рно високому титр³ (0,480 од. екст.) та IgM 
у низькому титр³ (0,240 од. екст.) за в³дсутност³ специф³чних ²gG. 
Важливо, що серолог³чне досл³дження не засв³дчило наявност³ 
протитоксоплазмових антит³л досл³джуваних клас³в. Вважаємо, 
що отриман³ результати св³дчать на користь гострого 
токсоплазмозу мозку. Такий д³агноз був п³дтверджений у 
динам³ц³: на фон³ призначеного протитоксоплазмового л³кування 
через 14 д³б титри IgA та IgM у л³квор³ суттєво не зм³нилися, 
однак з’явилися ²gG (18 МО/мл). Попри це, пац³єнтка усе ще 
залишалася серонегативною. Така динам³ка антит³л зб³галася з 
позитивною кл³н³чною динам³кою – згасання вогнищевої нев-
ролог³чної симптоматики.  

У ц³лому за допомогою характерних даних МРТ (наявн³сть 
к³льцепод³бних накопичень контрастної речовини у головному 
мозку з перифокальною запальною ³нф³льтрац³єю) ³/або 
позитивної ПЛР (знаходження генетичного матер³алу токсоплазм 
у церебросп³нальн³й р³дин³), ³ наявност³ у л³квор³ антит³л до ток-
соплазм (IgА ³/або IgМ, ³/або IgG) церебральний токсоплазмоз 
був п³дтверджений т³льки у 7 з 12 пац³єнт³в.  

Заперечено токсоплазмову природу енцефал³ту в 5 серо-
позитивних хворих завдяки в³дсутност³ антит³л у л³квор³, 
негативн³й ПЛР та не³нформативн³й МРТ головного мозку.  

Отже, врахування т³льки такого параметру, як наявн³сть 
протитоксоплазмових ²gG у сироватц³ кров³, призвело б до 
г³перд³агностики токсоплазмозу мозку в 5 з³ зазначених 
10 серопозитивних пац³єнт³в.  

²зольоване врахування даних МРТ, як³ не вказували на 
типов³ зм³ни в речовин³ головного мозку, не дало б змоги 
д³агностувати церебральний токсоплазмоз у 3 випадках.  

ПЛР виявилася позитивною т³льки у 2 ³з 7 пац³єнт³в з 
п³дтвердженим церебральним токсоплазмозом. Низька д³агностична 
ц³нн³сть цього досл³дження, ймов³рно, пов’язана з внутр³шньо-
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кл³тинним розташуванням паразита, невеликою к³льк³стю токсо-
плазмозних вогнищ, їх в³ддален³стю в³д л³квороносних шлях³в ³ 
можливим високим р³внем помилок при недотриманн³ техн³ки 
виконання ПЛР.  

Натом³сть досл³дження л³квору на присутн³сть 
протитоксоплазмових антит³л клас³в А, М ³ G волод³ло значно 
вищою доказов³стю стосовно п³дтвердження (6 випадк³в ³з 7) ³ 
заперечення (5 випадк³в з 5) токсоплазмозу мозку в 
серопозитивних ос³б. Тому наявн³сть протитоксоплазмових IgG у 
кров³ хворих на СН²Д з кл³н³чними ознаками мен³нгоенцефал³ту 
за в³дсутност³ зазначених антит³л у л³квор³ радше заперечує 
токсоплазмове ураження центральної нервової системи, н³ж є 
аргументом на користь такого д³агнозу.  

В.С. Копча, Е.Ю. Фролова, О.Я. Кадубець  

ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ АЛЬФАПЕГУ 

ПРИ ХРОНІЧНОМУ ГЕПАТИТІ С  

Медичний ун³верситет ³м. ².Я. Горбачевського, м. Терноп³ль, 
Нац³ональний медичний ун³верситет, м. Харк³в, 

М³ська комунальна л³карня швидкої допомоги, м. Терноп³ль  

На сьогодн³ найб³льш вивченою ³ дос³ популярною схемою 
л³кування хворих на хрон³чний гепатит С є застосування 
препарату пег³льованого ³нтерферону у комб³нац³ї з³ синтетичним 
аналогом нуклеозиду рибав³рину. Донедавна доступними були 
т³льки 2 зазначен³ ³нтерферони: пег³нтрон – пег³льований 
³нтерферон-α-2b ³ пегасис – пег³льований ³нтерферон-α-2а. Однак 
р³к тому на фармацевтичному ринку України був представлений 
новий в³тчизняний пег³льований ³нтерферон-α-2b – альфапег 
виробництва ТОВ “НВК “²нтерфармб³отек”. Як зазначають 
розробники, цей препарат має ряд фармаколог³чних переваг: 
тривалий пер³од нап³ввиведення, велику стаб³льн³сть молекули, 
високу б³олог³чну активн³сть, низьку ³муногенн³сть, можлив³сть 
введення т³льки 1 раз на тиждень, як³ ³стотно п³двищують його 
терапевтичну ефективн³сть. Ще одн³єю вагомою перевагою перед 
згаданими аналогами є ц³на препарату – варт³сть курсу 
комб³нованого л³кування альфапегом ³ л³велом становить лише 



 

 120 

близько 60% вартост³ поєднання пег³нтрону чи пегасису з риба-
в³рином (копегусом).  

Головною метою зд³йсненого нами непор³вняльного 
кл³н³чного досл³дження була комплексна оц³нка ефективност³, 
безпеки ³ переносимост³ комб³нованої терап³ї альфапегом ³ 
синтетичним аналогом нуклеозиду рибав³рину (препарат л³вел) 
пац³єнт³в з хрон³чним гепатитом С. Досл³дження проводили в 
пер³од з вересня 2013 по серпень 2014 р. Спостер³гали 
28 пац³єнт³в з³ встановленим д³агнозом хрон³чного гепатиту С. 
У досл³дженн³ брали участь чолов³ки ³ ж³нки в³ком старше 
23 рок³в, у сироватц³ кров³ яких визначали антит³ла до HCV, РНК 
HCV, а також п³двищений р³вень алан³нам³нотрансферази. 
Середн³й в³к пац³єнт³в становив 44,6 року.  

На сьогодн³ повн³стю завершений анал³з даних 25 хворих; при 
цьому 3 пац³єнти були виключен³ з анал³зу внасл³док недотримання 
терм³н³в терап³ї (менше 12 тиж.). За результатами ф³бротесту, у 
4 (16,0%) хворих визначали ознаки слабкого ф³брозу печ³нки, у 
3 (12,0%) – пом³рного, у 2 (8,0%) – вираженого. У 19 ос³б 
встановлено 1b генотип HCV, у 5 – 3а ³ в 1 – 2-ий.  

Альфапег призначали в доз³ 120 мкг у тиждень у комб³нац³ї 
з л³велом у доз³ 800-1200 мг/добу. Тривал³сть такої терап³ї 
становила в³д 24 до 48 тиж.  

Як основний первинний критер³й ефективност³ л³кування в 
досл³дженн³ розглядалися так зван³ швидка (ШВВ) ³ рання 
в³русолог³чна в³дпов³дь (РВВ) – в³дсутн³сть у кров³ пац³єнта РНК 
HCV в³дпов³дно через 4 ³ 12 тиж. л³кування.  

Анал³з отриманих в ход³ досл³дження результат³в п³дтвердив 
високу ефективн³сть режиму комб³нованої против³русної терап³ї 
на основ³ препарат³в альфапег ³ л³вел – ШВВ отримана у 
18 (72,0%), а РВВ – у 24 (96,0%) пац³єнт³в. Як ³ сл³д було 
оч³кувати, при ³нф³куванн³ 1-м генотипом HCV частота ШВВ була 
нижчою – 68,4%, н³ж за наявност³ 2-го або 3-го генотипу 
в³русу – 83,3%. РВВ була встановлена в³дпов³дно у 94,7 ³ 
100,0% ос³б. Лише 1 пац³єнт з 1-им генотипом HCV, низьким 
в³русним навантаженням ³ вираженим ступенем ф³брозу був 
розц³нений як нев³дпов³дач на терап³ю. Важливо, що в³к 
зазначеного пац³єнта перевищував 58 рок³в, до того ж, у 
минулому в³н надуживав алкоголем. Отриман³ дан³ п³дтверджують 
в³дому тезу про те, що ефективн³сть против³русного л³кування 
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суттєво знижує такий чинник, як наявн³сть у пац³єнта ф³брозу 
печ³нки. Це п³дкреслює величезну значущ³сть для пац³єнт³в з 
хрон³чним гепатитом С якомога раннього початку ет³отропної 
терап³ї – адже чим ран³ше буде розпочато л³кування, тим б³льше 
шанс³в на його усп³х ³ запоб³гання прогресуванню хвороби.  

Сл³д зазначити, що стать пац³єнт³в не мала вагомого впливу 
на частоту досягнення ШВВ – цей показник виявився однаковим 
у чолов³к³в ³ ж³нок. Не мав статистично значущого впливу на 
частоту отримання позитивного результату терап³ї ³ р³вень 
початкового в³русного навантаження.  

Безумовно, наведен³ дан³ попередн³. Повноц³нним досл³дження 
стане т³льки п³сля отримання й анал³зу результат³в досягнення 
ст³йкої в³русолог³чної в³дпов³д³ (СВВ) – зникнення РНК HCV через 
24 тиж. п³сля зак³нчення л³кування. Однак, як в³домо, ШВВ ³ РВВ 
ч³тко корелюють з³ СВВ. Тому нин³ в³дсутн³сть виявлення лабо-
раторно визначальної у кров³ пац³єнта РНК HCV через 1 ³ 3 м³с. 
л³кування може розглядатися кл³н³цистами як прогностичний 
чинник досягнення в майбутньому СВВ.  

Особливо варто в³дзначити добру переносн³сть режиму 
комб³нованої терап³ї препаратами альфапег ³ л³вел: жоден з 
пац³єнт³в не припинив участ³ у досл³дженн³ через розвиток 
поб³чних реакц³й. Попри це, небажан³ ефекти були типовими для 
³нтерферон³в ³ рибав³рину: у перш³ тижн³ л³кування – 
псевдогрипозний синдром (100,0%), лейко- ³ тромбоцитопен³я 
(100,0%), депрес³я чи зм³ни настрою (100,0%), анорекс³я 
(84,0%), зниження маси т³ла (100,0%), тиреопат³ї (28,0%). 
Щоправда, серйозних поб³чних реакц³й, як³ вимагали б 
застосовувати додатков³ л³кувальн³ заходи або знижувати дозу 
препарат³в чи в³дм³нити їх, не виникало.  

Таким чином, як св³дчать попередн³ дан³ зазначеного 
досл³дження, комб³новане застосування препарат³в альфапег ³ 
л³вел може бути повноц³нним альтернативним методом л³кування 
хворих на хрон³чний гепатит С, у тому числ³ у випадках 
³нф³кування 1-им генотипом HCV, що найважче п³ддається 
терап³ї. ШВВ при застосуванн³ альфапегу ³ л³велу не залежить в³д 
стат³ й в³русного навантаження ³, за даними досл³дження, у 
загальн³й популяц³ї складає 72,0%, а РВВ – 96,0%, при 1-му 
генотип³ HCV – 68,4 ³ 94,7%, а при 2-му ³ 3-му генотип³ в³русу – 
83,3 ³ 100,0% в³дпов³дно.  
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Д.О. Корженко, Т.О. Чумаченко  

ХАРАКТЕРИСТИКА ШЛЯХІВ ПЕРЕДАЧІ ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ 

В ХАРКІВСЬКІЙ ОБЛАСТІ 

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. Харк³в  

Розповсюдження В²Л-³нфекц³ї диктує необх³дн³сть 
урахування основних шлях³в передач³ в³русу для визначення 
найб³льш д³йових, ефективних та економ³чних засоб³в боротьби з 
еп³дем³єю. У Харк³вськ³й област³, незважаючи на проведення 
проф³лактичних заход³в, спостер³гається зростання к³лькост³ 
нових випадк³в В²Л-³нфекц³ї: ³з 70 випадк³в в 1996 р. до 646 − у 
2013 р. Показник захворюваност³ на В²Л у 2013 р. склав 23,7 на 
100 тис. населення ³ був вдв³ч³ нижче показника в Україн³ 
(46,5 на 100 тис. населення).  

Метою роботи було визначити основн³ шляхи передач³ 
В²Л-³нфекц³ї в Харк³вськ³й област³. Робота проведена за пер³од 
1996-2013 рр., за даними оф³ц³йної статистики.  

В³домо, що В²Л-³нфекц³я може передаватися через р³зн³ 
р³дини орган³зму ³нф³кованих людей, так³ як кров, грудне молоко, 
сперма ³ ваг³нальн³ вид³лення. Пров³дними шляхами передач³ є 
парентеральний, статевий ³ в³д матер³ дитин³. В Україн³ протягом 
1996-2009 рр. у структур³ шлях³в передач³ спостер³галось 
дом³нування парентерального шляху, але, починаючи з 2008 р., 
серед ос³б з вперше встановленим д³агнозом В²Л-³нфекц³ї зросла 
частка заражень через незахищений секс, яка у 2013 р. досягла 
54,2%. 

У Харк³вськ³й област³ в 1996 р. ³нф³кування В²Л в³дбувалось 
переважно при вживанн³ ³н’єкц³йних наркотичних речовин, цей 
шлях передач³ спостер³гався у 77,1% випадк³в В²Л-³нфекц³ї. Але 
поступово зб³льшувалась частка випадк³в В²Л-³нфекц³ї, пов’язаних з 
незахищеним сексом. Якщо в 1996 р. статевий шлях передач³ 
в³дм³чався у 4 ³нф³кованих (1 – гомосексуальний контакт, 3 – 
гетеросексуальн³), його частка склала 5,7%, то у 2000 р. цей шлях 
передач³ був майже у чверт³ (25,5%) ус³х випадк³в В²Л-³нфекц³ї, а у 
2010 р. − вперше частка статевого шляху передач³ перевищила 
парентеральний ³ склала 40,3 проти 36,1% в³дпов³дно. У 2011 ³ 
2013 рр. частка випадк³в, пов’язаних з ³н’єкц³йним введенням 
наркотичних речовин, знов перевищила в³дсоток статевого шляху 



 

 123 

передач³ ³ склала в³дпов³дно 46,7 проти 33,2% у 2011 р. ³ 
42,3 проти 40,1 % у 2013 р. У 2012 р. частки статевого та 
парентерального шлях³в передач³ майже не в³др³знялись ³ 
дор³внювали 39,4 ³ 46,7 % в³дпов³дно. При анал³з³ випадк³в 
вертикальної передач³ збудника встановлено, що протягом 
1996-2004 рр. спостер³гались поодинок³ випадки передач³ збудника 
в³д В²Л-³нф³кованої матер³ до дитини внутр³шньоутробно. В 1997 р. 
³ у 2001 р. жодного такого випадку не в³дм³чалось. Починаючи з 
2005 р. к³льк³сть випадк³в народження В²Л-³нф³кованих д³тей р³зко 
зросла до 60 ос³б, частка склала 15,1%, ³ у подальшому до 2012 р. 
цей показник щор³чно зростав. У 2013 р. к³льк³сть В²Л-³нф³кованих 
д³тей була 103 (у 2012 р. − 104), в³дсоток – 15,9 (у 2012 р. – 17,6). 
Це спричинено, насамперед, зб³льшенням к³лькост³ ж³нок 
репродуктивного в³ку, як³ були залучен³ в еп³дем³чний процес 
В²Л-³нфекц³ї.  

Отриман³ дан³ вказують, що реал³зац³я шляху ³нф³кування, 
пов’язаного, насамперед, з ³н’єкц³йним введенням наркотичних 
речовин, зумовлює концентровану стад³ю еп³дем³ї В²Л-³нфекц³ї, 
але зб³льшення частки статевого шляху передач³, зростання 
к³лькост³ ³нф³кованих ж³нок св³дчать про наявн³сть загрози 
виходу еп³дем³ї з груп ризику у широк³ верстви населення.  

Отже, ризик розповсюдження В²Л-³нфекц³ї за меж³ груп 
ризику ³нф³кування В²Л диктує необх³дн³сть включення в систему 
еп³дем³олог³чного нагляду мон³торингу циркуляц³ї збудника серед 
ос³б – статевих партнер³в споживач³в ³н’єкц³йних речовин, ж³нок 
³ чолов³к³в комерц³йного сексу та ³нших груп ризику, 
забезпечення в³дпов³дним р³внем охоплення проф³лактичними 
програмами представник³в груп ризику та їх статевих партнер³в, 
широкого впровадження антиретров³русних препарат³в для 
проф³лактики вертикальної передач³ В²Л. Це забезпечить 
запоб³гання переходу еп³дем³ї з концентрованої стад³ї в широк³ 
верстви населення.  
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Ю.А. Кравчук  

ЗАХВОРЮВАНІСТЬ НА ЛЕПТОСПІРОЗ 

У ТЕРНОПІЛЬСЬКІЙ ОБЛАСТІ  

ДЗ “Обласний лабораторний центр 
Держсанеп³дслужби України”, м. Терноп³ль  

Терноп³льська область щор³чно залишається неблагопо-
лучною щодо лептосп³розу, а захворюван³сть на цю недугу на 
100 тис. населення перевищує середньодержавн³ показники.  

У 2013 р. пор³вняно з 2012 р. к³льк³сть захвор³лих на 
лептосп³роз людей в област³ зб³льшилась в 1,4 разу. Так, якщо в 
2012 р. зареєстровано 19 випадк³в (1,6 на 100 тис. нас., в 
Україн³ – 0,70), то у 2013 р. в³дпов³дно 26 (2,2 проти 0,79 в 
Україн³), ³ за 8 м³с. 2014 р. уже зареєстровано 26 випадк³в. Серед 
виявлених збудник³в за 2 останн³ роки дом³нувала 

L. icterohaemorrhagiae  27 випадк³в, з яких у 3 − разом з 

L. canicola, а в 1  з L. рomona. Також зареєстровано 18 випадк³в, 

де збудники були ³з серогрупи Canicola, 4  з Pomona, 1  з 
Gripрotyphosa.  

Лептосп³роз реєструвався у 8 районах област³ ³ в 
м. Тернопол³. Найвища захворюван³сть була в³дм³чена в 
м. Терноп³ль – 8 випадк³в (11,3 на 100 тис. нас.), Гусятинському 
район³ – 6 (9,6 на 100 тис. нас.); у Бучацькому, Збаразькому, 

Збор³вському ³ Чортк³вському районах  по 1-2 випадки.  
У 2014 р. в³дм³чається тенденц³я до пог³ршення еп³дем³чної 

ситуац³ї щодо лептосп³розу. Так, якщо за 4 м³с. 2013 р. було 
зареєстровано лише 1 випадок недуги (Борщ³вський район), то за 

аналог³чний пер³од цього року вже 7 (Гусятинський район  3, 

Збор³вський  2, Збаразький район ³ м. Терноп³ль  по 1 випад-
ку). З початку року ³з 75 мишопод³бних гризун³в, доставлених у 
лаборатор³ю, 3 виявились зараженими лептосп³рами серогрупи 
Pomona ³ 1 − Canicоla.  

Зг³дно з даними еп³данамнезу, част³ше ³нф³кування лепто-
сп³рами в³дбувалось п³д час проведення с³льськогосподарських 
роб³т, догляду за домашн³ми тваринами, птицею, в ³нших м³сцях, 
де знаходили мишопод³бних гризун³в. У л³тн³й пер³од 
захворювання в³дбувались також п³д час купання у ставках з³ 
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стоячою водою, риболовл³, в³дпочинку на природ³. Для лепто-
сп³розу була характерна л³тньо-ос³ння сезонн³сть.  

Лабораторну д³агностику лептосп³розу зд³йснювали в 
лаборатор³ї особливо небезпечних ³нфекц³й в³дд³лу досл³джень 
б³олог³чних фактор³в ДЗ “Терноп³льський обласний лабораторний 
центр Держсанеп³дслужби України”. У 2013 р. лаборатор³єю ОН² 
проведено 223 анал³зи на лептосп³роз, ³з них 41 (18,4%) з 
позитивним результатом. При лабораторному досл³дженн³ 
сироваток кров³ хворих використовували серолог³чний метод 

(РАЛ з живими культурами лептосп³р  стандартна панель ³з 
13 найб³льш розповсюджених в Україн³ штам³в збудника), 
бактер³олог³чн³ пос³ви ³ б³опроби. За 4 м³сяц³ цього року виконано 
71 РАЛ, у 12 (16,9%) − позитивний результат. Хворих виявили у 
Гусятинському, Збор³вському, Збаразькому районах та 
м. Тернопол³. Це св³дчить про те, що еп³дем³чний процес 
лептосп³розу п³дтримується ³ у 2014 р. на досить високому р³вн³.  

Своєчасно лабораторно п³дтверджений д³агноз дає 
можлив³сть л³карям-³нфекц³он³стам внести корективи в л³кування 
хворого ³ зменшити ризик траг³чних насл³дк³в.  

З метою зниження захворюваност³ на лептосп³роз необх³дно 
проводити пост³йну боротьбу з мишопод³бними гризунами як 
основними джерелами збудника (дератизац³ю) в ³ндив³дуальних ³ 
колективних господарствах та на об’єктах, полях; при проведенн³ 
с³льськогосподарських роб³т, догляд³ за тваринами, ³нших 
роботах, де можуть бути ц³ гризуни, дотримуватись правил 
особистого захисту; при перебуванн³ в заболочен³й м³сцевост³, п³д 
час риболовл³ сл³д використовувати гумов³ чоботи; у жодному 
випадку не варто купатись у стоячих ставках, водоймах, де 
в³дм³чається наявн³сть мишопод³бних гризун³в, поблизу 
см³ттєзвалищ ³ в м³сцях, де ран³ше реєструвались випадки 
захворювання людей на лептосп³роз; харчов³ продукти можна 
вживати за умови їх безпечност³ ³ недоступност³ їх для 
мишопод³бних гризун³в.  
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С.В. Кузнєцов, Т.С. Жаркова, Т.В. Сав³нова, ².В. Черняк, 
².Я. Гришина  

ЗНАЧЕННЯ ІНТЕРЛЕЙКІНУ-4 У ФОРМУВАННІ 

ВАРІАНТУ ПЕРЕБІГУ ШИГЕЛЬОЗУ В ДІТЕЙ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. Харк³в  

За останн³ роки в Україн³ почаст³шали випадки гострих 
кишкових ³нфекц³й взагал³ ³ зокрема шигельозу. Випадки 
несприятливого переб³гу ц³єї недуги мають ст³йку тенденц³ю до 
зростання, тим самим призводячи до додаткових моральних та 
економ³чних збитк³в ³ зниження здоров’я нац³ї в ц³лому. Суттєве 
патогенетичне значення у розвитку, переб³гу ³ зак³нченн³ будь-
якого захворювання мають мед³атори запалення: ³нтерлейк³ни 
(²Л-1, -2, -4, -6, -8, ФНП-α та ³н.). ²Л-4 − це протизапальний ²Л, 
який пригн³чує продукц³ю ²Л-1, ²Л-6, ФНП-α, простагландину Е, 
активованих антигеном макрофаг³в ³, таким чином, завершує 
запальну реакц³ю в орган³зм³.  

Мета роботи: встановити значення ²Л-4 у формуванн³ 
кл³н³чного вар³анту переб³гу шигельозу у д³тей раннього в³ку.  

Досл³дження проведено на баз³ обласної дитячої ³нфекц³йної 
кл³н³чної л³карн³ м. Харкова. П³д спостереженням перебувало 
157 д³тей в³ком в³д 1 м³сяця до 3 рок³в, з них 116 д³тей, хворих на 
шигельоз (у 75 д³тей реєстрували гладкий переб³г (ГП), у 41 – 
хвилепод³бний переб³г (ХП) захворювання); 20 здорових д³тей 
склали контрольну групу. Ус³м хворим при надходженн³ у 
стац³онар, на 5-6-ту доби хвороби (що сп³впадало з пер³одом 
ранньої реконвалесценц³ї при ГП ³ пер³одом пол³пшення при ХП) ³ 
на 12-14-ту доби (пер³од ранньої реконвалесценц³ї при ХП) у 
сироватц³ кров³ визначали к³льк³сний вм³ст ²Л-4 методом 
³муноферментного анал³зу.  

У гострому пер³од³ у хворих ³з ГП шигельозу реєстрували 
ф³з³олог³чний вм³ст ²Л-4. При ХП шигельозу р³вень ²Л-4 
зб³льшувався, але в³рог³дно не в³др³знявся в³д показник³в д³тей 
групи контролю.  

При пор³внянн³ показник³в хворих на шигельоз ³з ГП у 
пер³од³ реконвалесценц³ї ³ д³тей ³з ХП захворювання у пер³од³ 
пол³пшення (ус³ д³ти перебували у стац³онар³ 5-6 д³б ³ мали 
задов³льний стан) виявлено, що р³вень ²Л-4 був в³рог³дно нижчим 
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у д³тей ³з ХП шигельозу − (4,22±1,13) пкг/мл, н³ж ³з ГП – 
(13,15±2,26) ³ здорових (8,29±0,65) пкг/мл (р<0,05).  

У пер³од³ ранньої реконвалесценц³ї у хворих на ХП 
шигельозу (13-15-та доба перебування у стац³онар³) пом³чено 
динам³ку до зб³льшення к³льк³сного вм³сту ²Л-4, який в³рог³дно 
перевищував показники гострого пер³оду ³ пер³оду пол³пшення. 
Цей факт, ³мов³рно, св³дчить про мляву реакц³ю протизапального 
циток³ну у хворих на шигельоз з ХП, що, можливо, є ключовим 
механ³змом у формуванн³ несприятливого вар³анту переб³гу 
шигельозу. Р³зницю в реакц³ї ²Л-4 у хворих на ГП ³ ХП, на наш 
погляд, можна використовувати на етап³ кл³н³чного благополуччя 
пац³єнт³в як додатковий критер³й прогнозування повноти 
одужання д³тей ³ подальшого стану патолог³чного процесу.  

Таким чином, виявлено недостатню активац³ю проти-
запальної в³дпов³д³ у д³тей, хворих на ХП шигельозу, у пер³од³ 
пол³пшення, ³ цей факт можна використовувати, на наш погляд, в 
якост³ критер³ю прогнозування кл³н³чного вар³анту переб³гу 
шигельозу.  

C.В. Кузнєцов, А.М. Татарк³на, О.М. Ольховська, 
Т.С. Коп³йченко, Т.Г. Вовк, Т.О. К³рсанова, Т.С. Жаркова, 

О.О. Кучеренко  

КЛІНІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ КИШКОВИХ 

ІНФЕКЦІЙ У ДІТЕЙ НА ТЛІ ІНФІКУВАННЯ H. pylori  

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. Харк³в  

Численн³ еп³дем³олог³чн³ досл³дження св³дчать про високу 
поширен³сть хел³кобактерного ³нф³кування, насамперед у д³тей. 
Також доведена роль впливу Н. рylori на розвиток ³ 
прогресування ряду захворювань шлунково-кишкового тракту.  

Проанал³зовано 103 ³стор³ї хвороби д³тей раннього в³ку, 
хворих на кишков³ ³нфекц³ї (К²), з метою встановлення кл³н³чних 
особливостей їх переб³гу залежно в³д асоц³ац³ї з хел³кобактерним 
³нф³куванням. Сальмонельоз було д³агностовано у 43,3%, 
ешерих³оз ³ шигельоз – у 34,8 ³ 21,9% в³дпов³дно. Вид³лено дв³ 
групи спостережень: у 1-шу об’єднали 28 хворих з наявн³стю 
фонового ³нф³кування, у 2-гу − 75 д³тей, як³ не мали фонового 
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³нф³кування. Вериф³кац³ю д³агнозу проводили загальноприйня-
тими методами досл³дження. В³дм³нностей у групах пор³вняння за 
статтю ³ в³ком не в³дзначали.  

Взимку було зареєстровано 21,3% випадк³в захворювань, у 
весняний, л³тн³й пер³оди ³ восени – 37,5, 24,4 ³ 17,8% в³дпов³дно. 
При цьому у хворих 1-ї групи в³дм³чено деяке п³двищення 
к³лькост³ випадк³в захворювань з листопаду по березень – 61,5%, 
тод³ як приблизно такий показник (62,9%) виявлено у хворих 
2-ї групи у пер³од кв³тень-жовтень.  

Обтяжлив³сть преморб³дного фону було виявлено у 89,0% 
хворих. Серед обтяжливих фактор³в звертали увагу на патолог³ю 
гастродуоденальної зони у батьк³в (особливо матер³), член³в с³м’ї, 
близьких родич³в та ос³б, як³ доглядають за д³тьми, патолог³ю 
ваг³тност³, масу т³ла дитини при народженн³, раннє штучне 
вигодовування, анем³ю, прояви алерг³ї, перенесен³ ран³ше 
захворювання тощо. При пор³внянн³ с³мейного ³ преморб³дного 
стану д³тей, не ³нф³кованих та ³нф³кованих H. рylori, нами 
встановлено, що несприятлив³ фактори фонового анамнезу 

част³ше (р0,05) присутн³ у хворих з наявн³стю хел³кобактерного 
³нф³кування.  

Гастроентерокол³т (ГЕК) д³агностовано у 37,0% хворих, 
гастроентерит (ГЕ), ентерокол³т (ЕК) та ентерит (Е) – у 29,0, 
19,7 ³ 14,3% в³дпов³дно. Част³ше реєстрували середньотяжк³ 
форми К² – у 61,4% д³тей, тяжк³ та легк³ – у 31,2 ³ 8,4% 
в³дпов³дно. У 1-³й груп³ переважали ГЕ ³ ГЕК вар³анти К² 

(р0,05), у 2-³й реєстрували практично ус³ топ³чн³ форми з 
однаковою частотою. Тяжк³ форми К² у груп³ ³нф³кованих 

Н. рylori зустр³чали част³ше (р0,05), пор³вняно з не³нф³кова-
ними. Агравац³я симптом³в хвороби вже на початкових її стад³ях 
у д³тей з фоновим ³нф³куванням сприяла б³льш швидкому ³ 
значущому порушенню водно-електрол³тного балансу та розвитку 
симптом³в ексикозу в б³льш³й к³лькост³ пац³єнт³в 1-ї групи. У них 
же переб³г хвороби (тривал³сть симптом³в, ускладнення) були 

б³льш несприятливими (р0,05).  
Таким чином, К² у д³тей, ³нф³кованих H. рylor³, мають свої 

кл³н³ко-анамнестичн³ особливост³, до яких сл³д в³днести б³льшу 
частоту реєстрац³ї кл³н³чних форм ³з запаленням шлунку, 
тяжк³сть ³ несприятлив³сть переб³гу, притаманн³сть сезонност³ та 
значну роль обтяжливих фактор³в.  
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Ю.В. Луговська, М.Д. Чемич  

ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ХРОНІЧНОГО 

ГЕПАТИТУ С 

Ун³верситет, медичний ³нститут, м. Суми  

Серед ус³х захворювань печ³нки найб³льш актуальним на 
тепер³шн³й час є гепатит С, який є важливою проблемою 
медичної науки ³ охорони здоров’я ус³х країн св³ту. Насамперед 
це пов’язано з поширенням, прогресуючим зростанням захво-
рюваност³, вираженим пол³морф³змом кл³н³чних прояв³в, 
складн³стю структури еп³дем³чного процесу, множинн³стю шлях³в 
³ фактор³в передавання збудника, частотою формування хро-
н³чних захворювань печ³нки – хрон³чного гепатиту, цирозу 
печ³нки та гепатоцелюлярної карциноми.  

Мета роботи − вивчити еп³дем³олог³чн³ особливост³ хро-
н³чного гепатиту С на Сумщин³.  

Проанал³зовано карти еп³дем³олог³чного анамнезу пац³єнт³в з 
хрон³чним гепатитом С, що знаходились на л³куванн³ в СОК²Л 
³м. З.Й. Красовицького.  

Хворим на хрон³чний гепатит С, як³ отримували проти-
в³русну терап³ю, було запропоновано заповнити карту еп³дем³о-
лог³чного анамнезу. З³брано анамнестичн³ дан³ у 40 ос³б, з них 
23 (57,5%) ж³нки ³ 17 (42,5%) чолов³к³в. Середн³й в³к хворих 
становив (42,9±0,9) року. 

Основним м³сцем проживання 34 пац³єнти вказали м³сто, 6 − 
село. На поставлен³ запитання було отримано так³ в³дпов³д³: 
8 пац³єнт³в були щеплен³ проти гепатиту В, ран³ше на гепатит А 
перехвор³ли 2 особи, гепатит В − 3, гепатит С − 4, гепатит В ³ 
С − 5; 8 (20,0%) – вживали наркотичн³ речовини ³н’єкц³йним 
шляхом; 7 (17,5%) − робили соб³ татуювання, 10 (25,0%) – 
п³рсинг, 12 (30,0%) − в³дв³дували ман³кюрний каб³нет, 
40 (100,0%) – перукарню. 15 ³з 40 опитаних мали до 3 статевих 
партнер³в протягом життя, б³льше 3 – 25 ос³б, серед них 40 мали 
незахищений традиц³йний секс, 4 – незахищений анальний секс.  

Часто в³дв³дували стоматолога 19 (47,5%) ос³б, не часто – 
15 (37,5%), н³коли не в³дв³дували – 6 (15,0%). З³ 40 опитаних, 
як³ в³дв³дували стоматолог³чний каб³нет, 24 (60,0%) 
користувалися послугами державних кл³н³к, 12 (30,0%) – 
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приватних, 4 (10,0%) – тих й ³нших. 12 хворим зд³йснювалися 
переливання препарат³в кров³. Наявн³сть в анамнез³ операц³й 
в³дм³тили 28 ³з 40, малих оперативних втручань – 37 з 40. Хоча б 
раз у житт³ в³дв³дували х³рурга, г³неколога, уролога – 28 (70,0%) 
ос³б, часто – 22 (55,0%), 18 з яких − ж³нки. 11 опитаних були 
донорами кров³; 5 здавали плазму кров³, 36 виконувались 
ендоскоп³чн³ досл³дження. У 21 ж³нки ³з 23 були пологи, у 
14 проводилося ушивання розрив³в. 5 (12,5%) пац³єнт³в були в 
м³сцях позбавлення вол³. Захворювання, як³ передаються 
статевим шляхом, мали в анамнез³ 3 хворих. На запитання “чи є 
в с³м’ї пац³єнта нос³ї в³рус³в гепатиту В чи С?”, 37 пац³єнт³в ³з 
40 в³дпов³ли − “нев³домо”, 3 пац³єнти − дали позитивн³ в³дпов³д³. 
Серед ³нвазивних втручань основну увагу прид³ляли оперативним 
втручанням, ендоскоп³чним методам д³агностики, переливанню 
препарат³в кров³, донорству, екстракц³ї зуб³в, первинн³й 
х³рург³чн³й обробц³ ран, п³рсингу, татуюванню. 

Отже, серед пац³єнт³в ³з хрон³чним гепатитом С переважали 
ж³нки. Одним з найпоширен³ших шлях³в передавання в³русу 
гепатиту С є ятрогенний (оперативн³ втручання, переливання 
кров³ та її компонент³в, ендоскоп³чн³ методи д³агностики тощо). 
Переважна к³льк³сть опитаних не знали про наявн³сть у 
найближчих родич³в в³русних гепатит³в.  

О.С. Луцук 

УДОСКОНАЛЕННЯ ДІАГНОСТИКИ ДЕГІДРАТАЦІЇ 

ОРГАНІЗМУ У ХВОРИХ НА ГОСТРІ КИШКОВІ ІНФЕКЦІЇ  

Медичний ун³верситет ³м. ².Я. Горбачевського, м. Терноп³ль  

Гостр³ кишков³ ³нфекц³ї (ГК²) р³зної ет³олог³ї характери-
зуються сп³льними кл³н³чними симптомами – блювання ³ пронос, 
що призводить до втрати хворим р³дини (дег³дратац³ї) ³ зумовлює 
порушення кислотно-лужного, електрол³тного баланс³в та зм³ни 
функц³й внутр³шн³х орган³в. Тому важливим, а ³нколи ³ 
вир³шальним, фактором при орган³зац³ї л³кування є своєчасне 
визначення ступеня дег³дратац³ї орган³зму ³ проведення 
рег³дратац³йної терап³ї. При визначенн³ ступеня дег³дратац³ї 
основним критер³єм є встановлення р³зниц³ маси т³ла хворого п³д 
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час огляду ³ до захворювання. Пац³єнта сл³д зважити на медичн³й 
ваз³ ³ пор³вняти з його ж даними, отриманими з анамнезу. Сл³д 
в³дзначити, що особливої оперативност³ потребує визначення 
цього показника при великому ступен³ зневоднення, коли хворий 
вимушено перебуває на ношах. Для визначення маси т³ла хворого 
на ношах зазвичай рекомендують додатково оснастити 
приймальне в³дд³лення ³нфекц³йного стац³онару ком³рною вагою, 
що має вантажну площадку великих розм³р³в. При цьому 
створюється багато незручностей як при встановленн³ ношей з 
хворим на ц³й площадц³, так ³ у використанн³ такої ваги.  

Ми пропонуємо визначати масу т³ла хворого, розм³щеного на 
ношах, користуючись медичною вагою, оснастивши її пристроєм, 
що має рамку, яка за величиною ³ формою в³дпов³дає її вантажн³й 
площадц³, штанги ³ упори для зручного встановлення ношей з 
хворим (а. с. на винах³д № 1319843, СССР, ³ патент на корисну 
модель № 86031, Україна). В³днявши вагу ношей ³ пристрою в³д 
показника шкали ваги, отримують величину маси т³ла хворого. 

Додатковим важливим показником г³дратац³ї тканин 
орган³зму є стан тургору шк³ри хворого, який визначають за 
утворенням складки шк³ри шляхом стисканням д³лянки її 
пальцями ³ в³зуальним контролем за часом розправлення складки. 
Достов³рн³сть цього тесту дуже низька, тому що показник його 
залежить в³д сили ³ тривалост³ стискання складки, що не 
визначено конкретними стандартами.  

Для об’єктив³зац³ї к³льк³сної характеристики еластотон³чних 
властивостей шк³ри ³ п³дшк³рно-жирової кл³тковини запропо-
новано прилад, котрий має камеру з вакуумним пристроєм, що 
дозволяє створювати дозований вакуум на обмежену д³лянку 
шк³ри; результат враховують у мм за перем³щенням шк³ри, яка 
тисне на зонд, з’єднаний з³ стр³лкою реєстрац³йної шкали 
(а. с. на винах³д № 1718802, СССР. Патент на корисну модель 
№ 84090, Україна).  

Сл³д в³дзначити, що користуючись запропонованим способом 
визначення еластотон³чних властивостей шк³ри ³ п³дшк³рно-
жирової кл³тковини, можна отримувати динам³чну ³нформац³ю 
про те, наск³льки утримується тканинами введений л³кувальний 
розчин.  

Одним з критер³їв ступеня дег³дратац³ї є ³нтенсивн³сть 
д³урезу. Динам³чний к³льк³сний контроль за д³урезом, особливо 



 

 132 

п³д час проведення ³нтенсивної рег³дратац³ї, дає важливу 
³нформац³ю для подальшого проведення терап³ї. Зб³р сеч³ через 
катетер у флакон, визначення к³лькост³ вид³леної сеч³ за 
показником градуїровки на флакон³ вимагають значних 
трудозатрат для медпрац³вник³в ³ не дають ³нформац³ї за короткий 
пром³жок часу у динам³ц³ (через 10, 15 або 20 хв). Ми 
запропонували пристр³й для збору б³ор³дини, в якому градуйован³ 
флакони почергово через запрограмований час (10, 20 хв, 1 год 
тощо) автоматично пересуваються до штуцера, з’єднаного з 
маг³стральною трубкою (катетером) (патент на корисну модель 
№ 84092, Україна).  

Зазначен³ пристрої разом дають можлив³сть покращити 
д³агностику ступеня дег³дратац³ї орган³зму ³ проводити дина-
м³чний контроль за ефективн³стю рег³дратац³ї.  

Н.В. Максимцева, Н.В. Манжос, ².А. Зайцев  

“HEPAtonorm Analyzer” − МЕТОД ВИБОРУ ДЛЯ 

ДІАГНОСТИКИ СУБКЛІНІЧНОЇ ПЕЧІНКОВОЇ 

ЕНЦЕФАЛОПАТІЇ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 
³м. М. Горького, м. Донецьк  

Печ³нкова енцефалопат³я (ПЕ) − потенц³йно зворотн³ 
розлади центральної нервової системи, зумовлен³ метабол³чними 
порушеннями, що виникають у результат³ печ³нково-кл³тинної 
недостатност³ та/або портосистемного шунтування кров³. ПЕ 
зустр³чається приблизно у 60-70% пац³єнт³в з хрон³чними 
захворюваннями печ³нки. Для д³агностики субкл³н³чної ПЕ 
використовуються тест Рейтана на з’єднання чисел, тестування 
на прилад³ “HEPAtonorm Analyzer”, тестування на прилад³ 
“Д³агноз-2 АМ”, виробництва ДонНМУ, який вим³рює швидк³сть 
реакц³ї випробуваного ³ число зроблених ним помилок. При 
використанн³ цих метод³в для контролю ефективност³ терап³ї 
важливо виключити вплив звикання пац³єнта до даного виду 
тесту.  

Мета досл³дження: вивчити адаптац³ї до р³зних способ³в 
визначення ступеня ПЕ у здорових ос³б.  
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У досл³дження були включен³ 7 чолов³к³в ³ 24 ж³нки, як³ 
вважали себе практично здоровими, в³ком в³д 20 до 45 рок³в. 
Ус³м п³ддосл³дним пропонувалося виконати тест з’єднання чисел, 
тестування на прилад³ “Д³агноз-2 АМ” ³ на прилад³ “HEPAtonorm 
Analyzer”. Через 7 дн³в досл³дження проводили повторно для 
визначення адаптац³ї випробуваного до даних вид³в д³яльност³.  

При повторному тестуванн³ за допомогою тесту з’єднання 
чисел середн³й час виконання тесту зменшився на 17% − у 
чолов³к³в на 10%, у ж³нок на 19%. За допомогою приладу 
“Д³агноз-2 АМ” швидк³сть реакц³ї зб³льшилася на 2% − у 
чолов³к³в на 7%, у ж³нок на 1%, а к³льк³сть помилок 
зменшилась. При повторному тестуванн³ на прилад³ 
“HEPAtonorm Analyzer” показники у груп³ залишилися так³ ж, як 
³ при першому тестуванн³, ³ практично не зм³нилися залежно в³д 
стат³. Ц³ в³дм³нност³ пов’язан³ з високою здатн³стю до навчання 
ос³б при проходженн³ тесту з’єднання чисел ³ при тестуванн³ на 
прилад³ “Д³агноз-2 АМ”.  

Отже, еталоном для визначення латентної ПЕ є тестування 
пац³єнт³в на прилад³ “HEPAtonorm Analyzer” у зв’язку з тим, що 
до нього не розвивається адаптац³я в ус³х групах ³ в³н має 100% 
чутлив³сть, пор³вняно з ³ншими методиками.  

Таким чином, психометричн³ тести на даний момент 
залишаються найпоширен³шими методами д³агностики ПЕ. 
Використання приладу “HEPAtonorm Analyzer” є кращим, тому 
що адаптац³ї до цього виду психометричного тестування не 
виникає.  

В.П. Малий, О.В. Гололобова  

ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ ІНГАВІРИНУ 

ПРИ ТЕРАПІЇ ГРИПУ І ГРВІ  

Медична академ³я п³слядипломної осв³ти, м. Харк³в  

На кафедр³ ³ в кл³н³ц³ ³нфекц³йних хвороб ХМАПО про-
водилася оц³нка кл³н³чної ефективност³ ³нгав³рину (BAT “Валента 
Фармацевтика”) при л³куванн³ 50 хворих на грип ³з 
середньотяжким переб³гом. Середн³й в³к хворих склав 
(33,0±2,7) рок³в (в³д 18 до 60 pок³в), практично р³внозначних за 
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гендерною приналежн³стю (59,4% чолов³к³в ³ 40,6% ж³нок), в 
яких мали м³сце характерн³ кл³н³чн³ прояви: висока гарячка 
(температура т³ла вище 38°С), ознаки фаринголаринг³ту, трахеїту, 
симптоми ³нтоксикац³ї, б³ль голови, склерит, ломота у т³л³ тощо. 
Д³агноз грипу було п³дтверджено методом ПЛР − серед 50 хворих 
у 80% виявлено грип А (H1N1sw) ³ у 20% − грип В. ²нгав³рин 
призначали в перш³ 48 год п³сля початку хвороби по 90 мг 
(1 капсула) 1 раз на добу вранц³ незалежно в³д прийому їж³ 
протягом 5-7 дн³в. Кл³н³чну ефективн³сть ³нгав³рину оц³нювали за 
такими критер³ями: терм³ни нормал³зац³ї температури т³ла, 
зникнення симптом³в ³нтоксикац³ї та катаральних прояв³в, 
частота ускладнень ³ поб³чних прояв³в п³сля прийому препарату.  

Середня тривал³сть основних кл³н³чних симптом³в у хворих 
на грип, як³ отримували як ет³отропну терап³ю ³нгав³рин, була 
такою (М±m, доби): гарячки (2,3±0,2), болю голови (1,9±0,4); 
слабост³ (3,0±0,6); кашлю (6,0±0,4), трахеїту (2,9±0,3). У 
пац³єнт³в, як³ отримували ³нгав³рин, катаральн³ симптоми 
повн³стю регресували у середньому до 6-го дня в³д початку 
л³кування. Поб³чних прояв³в в³д застосування препарату не було 
зареєстровано в жодному випадку.  

Також спостер³гали за 104 хворими на гостр³ респ³раторн³ 
захворювання, ³з них 44 − з легким переб³гом ³ 60 − з³ 
середньотяжким; середн³й в³к яких склав (30,0±1,7) рок³в (в³д 
19 до 62 рок³в); ³з них чолов³к³в 61,6%, ж³нок 38,4%. У цих 
хворих методом ПЛР було виключено як ет³олог³чний чинник 
захворювання в³рус грипу, а також п³дтверджена ет³олог³я ГРВ²: 
у 43% пац³єнт³в д³агностовано парагрип, у 26% − респ³раторно-
синцит³йну ³нфекц³ю, у 26% − аденов³русну, у 5% − зм³шану 
м³кст-³нфекц³ю. У хворих мали м³сце характерн³ кл³н³чн³ прояви: 
гарячка, ознаки рин³ту, фаринголаринг³ту, трахеїту. Залежно в³д 
терап³ї, що проводили, хвор³ були розпод³лен³ на дв³ групи. 
Першу групу склали 52 пац³єнти з ГРВ², як³ отримували ³нгав³рин 
по 1 капсул³ 1 раз на добу протягом 7 дн³в, другу − 52 особи з 
ГРВ², яким призначали лише симптоматичну терап³ю. Метою 
досл³дження було пор³вняти тривал³сть основних кл³н³чних ознак 
у групи хворих на ГРВ², як³ отримували в л³куванн³ ³нгав³рин, та 
у хворих, яким призначали лише симптоматичну терап³ю 
(антип³ретики, в³там³ни, антиг³стам³нн³, дез³нтоксикац³йн³ препа-
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рати). Групи хворих були репрезентативн³ за гендерною ³ в³ковою 
характеристикою.  

Тривал³сть основних кл³н³чних симптом³в у хворих, як³ 
отримували ³нгав³рин, виявилася в³рог³дно меншою, пор³вняно з 
групою пац³єнт³в, як³ отримували лише симптоматичну терап³ю 
(р<0,05).  

Ефективн³сть призначення ³нгав³рину в комплексн³й терап³ї 
хворих на грип ³ ГРВ² визначається тим, що: зд³йснюється пряма 
против³русна д³я на в³руси грипу та ³нших ГРВ² ³ є швидкий 
початок д³ї; знижується ризик розвитку ускладнень; прийом 
препарату не залежить в³д вживання їж³, забезпечується 
максимальна комплаєнтн³сть (1 капсула 1 раз на добу протягом 
7 дн³в); препарат має добру переносим³сть ³ високий проф³ль 
безпеки; зменшується тривал³сть хвороби: нормал³зується 
температура т³ла вже в перш³ 1-1,5 доби у б³льшост³ хворих; 
значно пригн³чуються катаральн³ явища в перш³ 2 доби 
л³кування; зменшується тривал³сть симптом³в ³нтоксикац³ї.  

Отриман³ дан³ св³дчать про те, що застосування ³нгав³рину в 
перш³ 48 год хвороби має високу кл³н³чну ефективн³сть при 
л³куванн³ хворих на грип та ³нш³ ГРВ². Препарат має високий 
проф³ль безпеки (в³дсутн³ поб³чна д³я ³ токсичн³ прояви), а також 
високу комплаєнтн³сть. Зазначене вище дозволяє рекомендувати 
³нгав³рин для л³кування грипу та ³нших ГРВ² у дорослих.  

Н.В. Манжос, ².А. Зайцев, Ю.О. Сотник, Ю.П. Сотник  

ДОЦІЛЬНІСТЬ АНТИБАКТЕРІЙНОЇ ТЕРАПІЇ 

ПРИ ЛІКУВАННІ ГОСТРИХ КИШКОВИХ ІНФЕКЦІЙ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 
³м. М. Горького, м. Донецьк  

²снує два п³дходи до призначення антибактер³йної терап³ї у 

хворих на гостр³ кишков³ ³нфекц³ї (ГК²). Перший рунтується на 

кл³н³чному встановленн³ нозолог³чного д³агнозу. У раз³ 
д³агностики дизентер³ї, сальмонельозу у деяких категор³й 
пац³єнт³в антиб³отики призначаються. В ³нших випадках вони не 
рекомендуються. Другий п³дх³д полягає в под³л³ кишкових 
³нфекц³й на ³нвазивн³ (пошкоджують слизову оболонку кишок) ³ 
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токсигенн³ (спричинюють секреторну д³арею). В якост³ критер³їв 
зазвичай використовують тип ураження шлунково-кишкового 
тракту (гастроентерит або кол³т), наявн³сть лейкоцит³в та 
еритроцит³в у копрограм³, виразн³сть гарячки. У раз³ ³нвазивної 
³нфекц³ї л³кування антиб³отиками проводять, при токсигенн³й − 
воно не доц³льне.  

Мета − визначити в³дпов³дн³сть нозолог³чного ³ синдромоло-
г³чного д³агнозу ГК² у груп³ хворих з³ встановленим збудником.  

За пер³од 2012-2013 рр. проанал³зовано дан³ 106 ³стор³й 
хвороб ос³б в³ком в³д 16 до 81 року, хворих на ГК². Враховували 
так³ дан³: збудник, кл³н³чна форма, висота температури т³ла та її 
тривал³сть, кл³н³чн³ прояви, симптоми захворювання, кл³н³чний 
анал³з кров³, консистенц³я випорожнень, наявн³сть патолог³чних 
дом³шок, дан³ об’єктивного огляду, ефект в³д терап³ї. Ус³ ГК² 
в³дпов³дно до характерних ознак були розпод³лен³ на ³нвазивн³ та 
секреторн³. Обробку даних проводили у програмах Microsoft 
Exсel 2010 ³ Statistica 8.  

Для встановлення найб³льш значущих критер³їв призначення 
антиб³отикотерап³ї при ГК² були розрахован³ показники 
ймов³рност³ χ-square та р (χ-square/р) для кожної з ознак: 
лейкоцити у кров³ >10 тис. в 1 мл (0,57/0,44), паличкоядерн³ 
>10% (3,47/0,06), ШОЕ>15 мм/год (4,27/0,38), гематокрит% 
(2,06/0,15), лейкоцити у копрограм³ до 10 (6,93/0,085), в³д 10 до 
20 (1,95/0,16), в³д 20 до 30 (0/0), в³д 30 до 40 (1,02/0,31), >40 
(1,02/0,31), еритроцити у копрограм³ до 10 (0,74/0,39), >10 
(1,02/0,313). Проведений анал³з вказаних ознак св³дчить про 
в³дсутн³сть статистичної значущост³ в ус³х випадках, але 
показник паличкоядерних лейкоцит³в б³льше н³ж 10%, ³мов³рно, 
буде мати б³льш суттєве значення при проведенн³ анал³зу за 
б³льш тривалий терм³н спостереження ³ з б³льшою к³льк³стю 
випадк³в, бо ³снує можлив³сть того, що поточна виб³рка не є 
репрезентативною.  

За результатами обробки даних для призначення 
антибактер³йної терап³ї при ГК² можна використовувати такий 
критер³й, як кл³н³чний анал³з кров³ з п³драхуванням 
паличкоядерних лейкоцит³в б³льше н³ж 10%. ²нш³ показники не є 
статистично достов³рними. Для б³льш детального досл³дження 
потр³бен мультифакторний анал³з.  
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В.Ф. Мар³євський, ².Т. Доан  

ОСОБЛИВОСТІ СТРУКТУРИ ВІЛ-АСОЦІЙОВАНОЇ 

ПАТОЛОГІЇ В УКРАЇНІ 

ДУ “²нститут еп³дем³олог³ї та ³нфекц³йних хвороб 
³м. Л.В. Громашевського НАМН України”, м. Київ  

В²Л-³нфекц³я не має власної ч³тко визначеної кл³н³чної 
картини. Вона представлена вторинними захворюваннями, що 
розвиваються на фон³ ³мунодеф³циту. Структура В²Л-асоц³йованої 
патолог³ї залежить в³д своєчасност³ встановлення В²Л-статусу, 
ступеня ураження ³мунної системи ³нф³кованого, поширеност³ 
збудник³в у рег³он³, своєчасного призначення високоактивної 
антиретров³русної терап³ї (ВААРТ) ³ т.д.  

Мета роботи: на п³дстав³ вивчення структури В²Л-асоц³йо-

ваних ³нфекц³й в Україн³ об рунтувати заходи з удосконалення їх 

проф³лактики.  
Структуру В²Л-асоц³йованої патолог³ї вивчали за даними 

статистичної зв³тност³ ДУ “Центр контролю та проф³лактики 
соц³ально небезпечних захворювань МОЗ України” за пер³од 
2005-2012 рр. (“Стани та хвороби, зумовлен³ В²Л, у В²Л-³нф³-
кованих громадян України”, форма 4000). Пер³од досл³дження 
обумовлений впровадженням ВААРТ ³ оф³ц³йної реєстрац³ї 
В²Л-асоц³йованих захворювань в Україн³.  

У розвинутих країнах впровадження АРТ призвело до 
р³зкого зниження захворюваност³ ³ поширеност³ опортун³стичних 
³нфекц³й та ³нших СН²Д-³ндикаторних хвороб. В Україн³ широкий 
доступ хворих до ВААРТ забезпечено у 2004 р., а оф³ц³йна 
реєстрац³я стан³в ³ хвороб, зумовлених В²Л, у В²Л-³нф³кованих 
громадян, – у 2005 р. Майже половина випадк³в В²Л-³нфекц³ї 
реєструється на 3-4-³й кл³н³чних стад³ях захворювання. Зазначене 
св³дчить, що В²Л-³нф³кован³ потрапляють у поле зору медичних 
прац³вник³в на п³зн³х стад³ях хвороби, коли розвинулась В²Л-асо-
ц³йована патолог³я ³ втрачен³ можливост³ своєчасного 
призначення ВААРТ та запоб³гання передач³ В²Л.  

В Україн³ найб³льш розповсюдженим захворюванням, що 
асоц³юється з В²Л, є туберкульоз, частка якого у структур³ 
В²Л-асоц³йованої патолог³ї становить 53-65%. В²Л сприяє як 
прогресуванню латентної туберкульозної ³нфекц³ї, так ³ рецидиву 
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захворювання у пац³єнт³в, як³ ран³ше пройшли курс л³кування. 
Зростає ризик нового ³нф³кування збудником туберкульозу в 
умовах еп³дем³чного неблагополуччя. Туберкульоз − одна з 
пров³дних причин смерт³ людей, що живуть з В²Л у наш³й країн³. 
Стаб³льно високою в Україн³ залишається частка грибкових 
уражень (8%). М³кози найчаст³ше спричинюються збудниками 
роду Candida. ²з глибоких м³коз³в, як³ до недавнього часу були 
малов³домими в Україн³, з 2006 р. по тепер³шн³й час мали м³сце 
116 випадк³в криптококозу, 3 – г³стоплазмозу ³ 4 – кокци-
д³ом³козу. У В²Л-³нф³кованих зустр³чається пневмоцистна 
пневмон³я, частка якої за пер³од досл³дження є стаб³льною ³ 
становить близько 2%. Останн³ми роками зросла частка 
бактер³йних ³нфекц³й; якщо у 2005 р. зазначений показник 
дор³внював 3%, то у 2012 – 7%. Найчаст³ше у В²Л-³нф³кованих 
зустр³чаються стаф³лококов³ ³ стрептококов³ п³одерм³ти. Дуже 
часто патолог³чний процес обумовлений комб³нац³єю дек³лькох 
збудник³в (стаф³локок золотистий, стрептокок, в³рус герпесу, 
цитомегалов³рус; атипов³ м³кобактер³ї та ³н.). Зб³льшилася частка 
В²Л-³нф³кованих, в яких виявлено токсоплазмоз мозку. На 
початку досл³дження частка уражень мозку токсоплазмової 
ет³олог³ї становила 0,2-0,3%, в останн³ 3 роки цей показник вир³с 
у 10 раз³в ³ дор³внював 2,1-2,8%. Так³ СН²Д-³ндикаторн³ 
паразитарн³ хвороби, як криптоспорид³оз та ³зоспороз, реєстру-
вали в Україн³ р³дко (за весь пер³од досл³дження визначено 
в³дпов³дно 23 та 2 випадки). Зросла роль опортун³стичних 
³нфекц³й в³русної ет³олог³ї − герпетичної та цитомегалов³русної, 
частка якої в³дпов³дно становила 2,0 ³ 3,3%. Сл³д зауважити, що 
м³сяць терап³ї генерал³зованої цитомегалов³русної ³нфекц³ї за 
варт³стю дор³внює витратам на АРТ протягом 2 рок³в.  

Кр³м наведених вище В²Л-асоц³йованих ³нфекц³й в Україн³ 
гостро стоїть проблема ко-³нф³кування збудниками 
парентеральних гепатит³в В ³ С. Так, у 82,4% В²Л-³нф³кованих 
визначали маркери в³русу гепатиту С, а серед В²Л-³нф³кованих 
споживач³в ³н’єкц³йних наркотик³в цей показник сягає 95,0%. 
Дуже часто у людей, що живуть з В²Л, формується асоц³ативний 
³нфекц³йний процес, ³ндукований дек³лькома збудниками, 
особливо на п³зн³х стад³ях хвороби. За результатами власних 
досл³джень, б³льш як у 50% пац³єнт³в з ко-³нфекц³єю 
В²Л/туберкульоз визначали маркери гепатит³в В, С та В+С.  
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Таким чином, широкий спектр В²Л-асоц³йованої патолог³ї, 
пол³морф³зм кл³н³чних прояв³в ³ важк³сть забезпечення 
лабораторної д³агностики опортун³стичних ³нфекц³й св³дчать про 
те, що важливим заходом проф³лактики В²Л-асоц³йованої 
патолог³ї є пост³йний контроль за к³льк³стю ³ функц³ональною 
активн³стю СD4+-л³мфоцит³в як найважлив³шого маркеру стану 
³мун³тету у В²Л-³нф³кованого. Важливим проф³лактичним заходом 
асоц³йованої патолог³ї є раннє визначення В²Л-³нф³кування, коли 
збережен³ функц³ї ³мун³тету. У зв’язку з цим потребують зм³н 
п³дходи до скрин³нгових досл³джень на В²Л з акцентом на 
зб³льшення к³лькост³ обстежених з груп ризику.  

Н.В. Митус, К.². Чеп³лко  

ПОЄДНАНИЙ ПЕРЕБІГ ВІРУСНИХ ГЕПАТИТІВ 

І ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 
³м. О.О. Богомольця, м. Київ  

У сучасному св³т³ в³русн³ гепатити (ВГ) залишаються 
актуальною медико-соц³альною проблемою, враховуючи зростання 
захворюваност³ на гемоконтактн³ гепатити, особливост³ їх 
переб³гу, а саме: високий р³вень хрон³зац³ї, розвиток цирозу 
печ³нки або гепатоцелюлярної карциноми. Одн³єю з причин, що 
сприяє хрон³чному ураженню печ³нки, є в³руси, як³ передаються 
гемоконтактним шляхом, − В, D та С, що част³ше асоц³юються з 
внутр³шньовенним застосуванням наркотичних речовин. 
Серйозною в наш³й країн³ також залишається ситуац³я щодо 
розповсюдження В²Л-³нфекц³ї, яка має тенденц³ю до стаб³л³зац³ї, а 
поєднання ВГ та В²Л-³нфекц³ї законом³рно обтяжує та зм³нює 
переб³г ³ прогноз хвороби в ц³лому.  

У кл³н³ц³ ³нфекц³йних хвороб НМУ ³м. О.О. Богомольця за 
пер³од 2009-2013 рр. на стац³онарному л³куванн³ знаходився 
1 761 хворий з п³дтвердженим в³русним гепатитом. П³сля 
проведення передтестової консультац³ї, лабораторне тестування 
на В²Л було зд³йснено у 559 хворих. Позитивний результат за 
²ФА-В²Л отримано у 86 (15,4%), в³к яких коливався в³д 21 до 
28 рок³в. Хворим з м³кст-патолог³єю, залежно в³д кл³н³чної 
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симптоматики, ² кл³н³чну стад³ю В²Л-³нфекц³ї було встановлено у 
12 (13,9%) пац³єнт³в, а в ³нших − ²².  

Серед В²Л-позитивних хворих з ВГ переважав ГС − 
62 (72,1%) особи, ³нш³ гепатити склали: ГВ – 11 (12,8%), ГВ+ГС 
– 9 (10,5%), ГВ+ГD+ГС − 4 (4,6%), З них 47 (54,6%) обстежених 
не заперечували вживання наркотичних речовин внутр³шньовенним 
шляхом. У груп³ м³кст-патолог³ї переважав середньотяжкий переб³г 
ВГ ³ т³льки у 5 з них в³н був тяжким ³ вкрай тяжким, що було 
обумовлено розвитком печ³нкової енцефалопат³ї.  

У переджовтяничному пер³од³ спостер³галися астено-
вегетативний ³ диспепсичний синдроми, а у 13 хворих з ГВ мав 
м³сце артралг³чний синдром. У жовтяничному пер³од³ у б³льшост³ 
пац³єнт³в в³дзначався сверб³ж шк³ри на тл³ жовтяниц³, 
р³зноман³тн³ екзантеми (плямист³, гемораг³чн³ та схож³ на 
ураження шк³ри при нейродерм³т³), кандидозне ураження 
слизової оболонки ротоглотки, волосиста лейкоплак³я язика, 
герпесв³русна ³нфекц³я, яка часто рецидивувала, л³мфаденопат³я, 
субфебрильна гарячка. При лабораторному досл³дженн³ 
привертала увагу активн³сть ам³нотрансфераз, що була зб³льшена 
лише у 5-8 раз³в, а лейкопен³я переб³гала з абсолютною 
л³мфопен³єю та тромбоцитопен³єю. Д³агноз м³кст-патолог³ї був 
вериф³кований за допомогою метод³в ²ФА та ПЛР.  

Питання про призначення високоактивної антиретров³русної 
терап³ї вир³шувалося ³ндив³дуально залежно в³д конкретної 
кл³н³чної ситуац³ї.  

Таким чином, у хворих з м³кст-патолог³єю ВГ та В²Л-³нфекц³ї 
спостер³галися ознаки, притаманн³ як ВГ, так ³ В²Л-³нфекц³ї, що 
може призвести до помилок у д³агностиц³ на догосп³тальному етап³.  

В.О. М³рошниченко, ².А. Зайцев, В.Т. К³р³єнко  

УДОСКОНАЛЕННЯ СКРИНІНГУ НА ПАРЕНТЕРАЛЬНІ 

ВІРУСНІ ГЕПАТИТИ В ОКРЕМО ВЗЯТОМУ РЕГІОНІ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 
³м. М. Горького, м. Донецьк  

Парентеральн³ в³русн³ гепатити є надзвичайно актуальною 
проблемою сучасної системи охорони здоров’я, що пов’язано з 
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їхньою високою поширен³стю й особливостями природного 
переб³гу.  

Оск³льки варт³сть поголовного скрин³нгу на в³русн³ гепатити 
надзвичайно висока, у багатьох країнах ³снують програми 
поетапного скрин³нгу, що дозволяють виявляти достатню 
к³льк³сть хворих, затрачаючи значно менш³ кошти. В Україн³ 
в³дб³р хворих для обстеження на HВsAg регламентується 
застар³лим наказом МОЗ СРСР № 408 в³д 30.11.1982 р. 
Проведене нами ран³ше досл³дження показало, що ефективн³сть 
скрин³нгу з використанням регламентованих наказом № 408 
критер³їв у багатопроф³льн³й л³карн³ невелика. Анал³з даних 
л³тератури показав, що виб³р критер³їв повинен бути поставлений 
залежно в³д переважаючих у даному географ³чному рег³он³ шлях³в 
передач³ в³русу. У Р³о-Де-Жанейро, наприклад, з ус³х 
анал³зованих фактор³в статистично значимими виявилися т³льки 
множинн³ сексуальн³ контакти. Наркоман³я ж, як це не 
парадоксально, не мала ³стотного значення. Це було пов’язано з 
тим, що переважна б³льш³сть бразильських наркоман³в уводять 
наркотики (кокаїн) ³нтраназально, а ризик ³нф³кування гепатитом 
при цьому хоча й ³снує, але дуже низький.  

Мета цього досл³дження – створити математичну модель, 
яка б дозволяла на п³дстав³ анкетування пац³єнт³в з великою 
точн³стю виявити здорових та ³нф³кованих, у такий спос³б 
знизивши варт³сть виявлення ³нф³кованої особи (за рахунок 
зменшення к³лькост³ кандидат³в на лабораторне тестування). Це 
дозволить за т³ ж грош³ знайти б³льшу к³льк³сть випадк³в 
парентерального в³русного гепатиту.  

Проведено еп³дем³олог³чне не³нтервенц³йне досл³дження в 
багатопроф³льн³й кл³н³чн³й л³карн³ № 1 м. Донецька.  

У рамках цього досл³дження зд³йснено рутинний огляд ³ 
анкетування 600 пац³єнт³в, що перебували на л³куванн³ в р³зних 
в³дд³леннях ЦМКЛ № 1, а також оц³нку кл³н³ко-лабораторних та 
³мунолог³чних показник³в (HВsAg, Ab HBcorAg, Ab HCV, ALT, 
GGTP). Анкета м³стила питання про сексуальну повед³нку 
хворого, фактах приймання наркотик³в, ³нвазивних ман³пуляц³й в 
анамнез³, в³дв³дування ман³кюрних або педикюрних каб³нет³в, 
стоматолог³чної допомоги (державн³ пол³кл³н³ки або приватн³ 
каб³нети), частот³ знаходження хворого на стац³онарному 
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л³куванн³, переливанн³ кров³ в анамнез³ й профес³йних контактах 
³з кров’ю. Анкетування проводилося анон³мно.  

При побудов³ модел³ проводилося визначення вагомих 
коеф³ц³єнт³в фактор³в ризику, коеф³ц³єнт³в параметр³в, що 
утворюють кожний фактор, було створено аддитивну модель, що 
дозволяє оц³нити внесок кожного фактора й кожного параметра у 
ступ³нь ризику, було проведено розрахунки прогнозованих 
значень фактор³в ³ в³дсотка загального ризику, зд³йснено пере-
в³рку якост³ модел³ й визначено р³вень погр³шност³.  

Розроблена модель дозволяє за результатами попереднього 
анкетування з точн³стю понад 65% виявити здорових пац³єнт³в ³ 
з точн³стю понад 53% − хворих. 

М.Г. Монашова  

КЛІНІКО-ДІАГНОСТИЧНІ ПИТАННЯ ЕНТЕРОБІОЗУ 

В ДІТЕЙ  

Медичний ун³верситет, м. Луганськ  

Актуальн³сть проблеми ентероб³озу пов’язана з широким 
розповсюдженням цього гельм³нтозу серед д³тей. За даними 
багатьох автор³в, серед ус³х гельм³нт³в 89-92% припадає на 
ентероб³оз, це обумовлено великою к³льк³стю яєць, яку в³дкладає 
самка, швидк³стю їх дозр³вання (4-6 год), високою контаг³озн³стю 
та ст³йк³стю до несприятливих фактор³в оточуючого середовища. 
Збудником ентероб³озу є гострики, або нематода – Enterobius 
vermicularis. Хвор³ють на це захворювання як доросл³, так ³ д³ти, 
але найчаст³ше – д³ти в³ком в³д 2 до 14 рок³в.  

Метою нашої роботи було вивчити кл³н³ко-лабораторн³ 
прояви у д³тей з ентероб³озом. Обстежено 47 д³тей в³ком в³д 5 до 
12 рок³в з ентероб³озом. Пац³єнти були под³лен³ на 2 групи: 1-а − 
24 дитини в³ком в³д 5 до 8 рок³в, 2-га – 23 дитини в³ком в³д 9 до 
12 рок³в. Д³агноз ставився при виявленн³ гострик³в у д³тей при 
обстеженн³ методом липкої стр³чки (метод Грехема). Проводили 
вивчення суб’єктивного стану хворих та кл³н³чного анал³зу кров³.  

При анал³з³ кл³н³чних прояв³в захворювання виявлено скарги 
на: б³ль голови в 11 (46%) д³тей 1-ї групи ³ у 8 (35%) − 2-ї, 
роздратован³сть − в³дпов³дно у 14 (58%) ³ 12 (52%), г³перг³дроз – 
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у 7 (29%) ³ у 9 (39%), порушення сну − у 15 (62%) ³ у 7 (30%), 
порушення апетиту – у 8 (33%) ³ у 14 (61%), загальна сла- 
б³сть – у 6 (24%) ³ у 10 (43%), пер³анальний сверб³ж – у 7 
(29%) ³ 6 (26%), бруксизм − у 9 (38%) ³ у 3 (13%). Отже, 
найб³льш частими скаргами при ентероб³оз³ були б³ль голови, 
роздратован³сть, порушення сну та апетиту.  

За даними кл³н³чного анал³зу кров³ встановлено: зниження 
показник³в гемоглоб³ну у 7 (29%) д³тей 1-ї групи ³ у 4 (17%) − 
2-ї, пом³рний лейкоцитоз − в³дпов³дно у 8 (33%) ³ у 5 (22%), 
еозиноф³л³ю − в 11 (46%) ³ у 9 (39%).  

Таким чином, у д³тей 1-ї групи переважаючими виявилися 
скарги на б³ль голови, роздратован³сть, порушення сну, 
пер³анальний сверб³ж, бруксизм, у д³тей 2-ї групи – г³перг³дроз, 
порушення апетиту. Неспециф³чн³ скарги част³ше не дозволяють 
зап³дозрити гельм³нтоз у дитини, що призводить до хрон³зац³ї 
захворювання та ³нф³кування ³нш³х член³в с³м’ї. Гельм³нти 
спричинюють сенсиб³л³зац³ю, дисб³оз, зниження ³мун³тету ³ 
порушення багатьох орган³в та систем. Тому своєчасне виявлення 
³ л³кування гельм³нтоз³в в³д³грає важливу роль.  

В.Д. Москалюк, О.². Голяр  

КЛІТИННА РЕАКТИВНІСТЬ І РІВЕНЬ АДАПТАЦІЙНОГО 

НАПРУЖЕННЯ ОРГАНІЗМУ ХВОРИХ НА ХАРЧОВУ 

ТОКСИКОІНФЕКЦІЮ  

Буковинський медичний ун³верситет, м. Черн³вц³  

Видова резистентн³сть орган³зму людини зумовлена 
б³олог³чною особлив³стю орган³зму людини. Вона неспециф³чна, 
ст³йка, передається за спадков³стю, пов’язана з особливостями 
генотипу ³ндив³дуума ³ включає багато показник³в. Їй притаманн³ 
стаб³льн³сть абсолютної ³ в³дносної к³лькост³ основних популяц³й 
³мунокомпетентних кл³тин, ф³з³олог³чний стан (р³вень 
адаптац³йного напруження) орган³зму. Ц³ показники є пров³дними 
у вивченн³ проти³нфекц³йного захисту. Першим етапом його 
досл³дження є встановлення абсолютної ³ в³дносної к³лькост³ 
пров³дних популяц³й ³мунокомпетентних кл³тин, на основ³ яких 
встановлюються ³нш³ показники проти³нфекц³йного захисту.  
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Мета роботи − на основ³ показник³в абсолютної ³ в³дносної 
к³лькост³ пров³дних популяц³й ³мунокомпетентних кл³тин 
встановити р³вень адаптац³йного напруження ³ кл³тинну 
реактивн³сть орган³зму хворих на харчову токсико³нфекц³ю.  

Нами проведено ретроспективний анал³з 203 ³стор³й хвороб 
пац³єнт³в з харчовою токсико³нфекц³єю, що знаходилися на 
л³куванн³ в ³нфекц³йному в³дд³ленн³ обласної кл³н³чної л³карн³ 
м. Черн³вц³ за пер³од 2011-2013 рр.  

Пров³дними чинниками, що визначають переб³г ³ тяжк³сть 
³нфекц³йного захворювання, є р³вень кл³тинної реактивност³ 
орган³зму хворих. Визначення цих показник³в базується на 
встановленн³ абсолютної ³ в³дносної к³лькост³ пров³дних популяц³й 
³мунокомпетентних кл³тин.  

Р³вень кл³тинної реактивност³ орган³зму хворих на харчову 
токсико³нфекц³ю визначали за лейкоцитарним ³ндексом 
³нтоксикац³ї за Б.А. Рейсом ³ Я.Я. Кальф-Кал³фом, за ядерним 
³ндексом ступеня ендотоксикозу, показником ³нтоксикац³ї ³ за 
гематолог³чним показником ³нтоксикац³ї за В.С. Васильєвим.  

Показано, що у хворих на харчову токсико³нфекц³ю суттєво 
(на 73,77%) зростав лейкоцитарний ³ндекс ³нтоксикац³ї за 
Б.А. Рейсом. П³двищувався також показник ³нтоксикац³ї у 
9,04 разу, лейкоцитарний ³ндекс ³нтоксикац³ї за Я.Я. Кальф-
Кал³фом у 2,03 разу, ядерний ³ндекс ступеня ендотоксикозу у 
2,5 разу ³ гематолог³чний показник ³нтоксикац³ї – у 7,74 разу.  

Перераховане вище засв³дчує високий ступ³нь (²²² р³вень 
³мунних порушень) кл³тинної реактивност³ орган³зму хворих на 
харчову токсико³нфекц³ю, що потребує проведення ефективної 
еферентної терап³ї з наступним використанням сорбент³в. 

Таким чином, у хворих на харчову токсико³нфекц³ю у 
периферичн³й кров³ п³двищується в³дносна к³льк³сть 
пол³морфноядерних нейтроф³льних гранулоцит³в, абсолютна 
к³льк³сть цих ³мунокомпетентних кл³тин практично не п³ддається 
зм³нам. Суттєво знижується абсолютна ³ в³дносна к³льк³сть 
агранулоцит³в (л³мфоцит³в ³ моноцит³в). Харчова токсико³нфекц³я 
у б³льшост³ (85,9%) пац³єнт³в супроводжується формуванням 
стресу (у 50,0%) ³ реакц³єю на тренування (у 35,9%). У 
незначної к³лькост³ хворих р³вень адаптац³йного напруження 
знаходиться у зон³ спок³йної активац³ї (10,2%) ³ у зон³ 
п³двищеної активац³ї (3,9%). Розвиток ³ переб³г харчової токсико-
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³нфекц³ї в³дбувається на тл³ п³двищеної кл³тинної реактивност³ 
орган³зму хворих.  

В.Д. Москалюк, С.Р. Меленко  

КРІОПАТІЯ У ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ: ОСОБЛИВОСТІ 

ТЕРАПІЇ  

Буковинський медичний ун³верситет, м. Черн³вц³  

Синдром кр³оглобул³нем³ї, що характеризується пол³морф³з-
мом симптоматики, має багато сп³льного з кл³н³чними проявами 
В²Л-³нфекц³ї. Зокрема, це стосується наявност³ тривалого 
субфебрил³тету, метеоролог³чної залежност³, поганого сприйняття 
холоду, м³алг³й ³ артралг³й, л³мфаденопат³ї, вегетосудинних криз³в 
та ³н.  

Досл³дили особливост³ кр³опат³й р³зних тип³в у р³зн³ кл³н³чн³ 
пер³оди В²Л-³нфекц³ї, а також переб³г кр³оглобул³нем³ї (КГЕ) при 
антиретров³русн³й терап³ї. Встановили, що при I кл³н³чн³й стад³ї 
В²Л-³нфекц³ї майже у половини пац³єнт³в виявляються кр³огло-
бул³ни, б³льша частина з яких є моно- ³ пол³клоновими (2-ий 
тип).  

З прогресуванням В²Л-³нфекц³ї феномен кр³опрецип³тац³ї 
стає виражен³шим: при II кл³н³чн³й стад³ї кр³оглобул³ни 2-го типу 
є в абсолютної б³льшост³ В²Л-³нф³кованих ос³б, а кр³оглобул³ни 
3-го типу – майже у кожного третього. При III кл³н³чн³й стад³ї 
кр³оглобул³ни 2-го ³ 3-го типу наявн³ приблизно однаково часто в 
ус³х хворих.  

Отриман³ нами дан³ узгоджуються з в³домостями л³тератури, 
зг³дно з якими у хворих на В²Л-³нфекц³ю/СН²Д кр³оглобул³ни 
складаються з пол³клональних IgM, IgG або IgA (IgM має 
активн³сть ревматоїдного фактора). Такий склад холодових 
³муноглобул³н³в характерний для КГЕ 2-го ³ 3-го типу.  

Звернули увагу, що у хворих на В²Л-³нфекц³ю з 
кр³оглобул³нами у кров³ значно част³ше спостер³галися 
акроц³аноз, погане сприйняття холоду, л³мфаденопат³я ³ м³алг³ї, 
тобто симптоми, що є характерними проявами КГЕ. Отже, КГЕ є 
частим ускладненням В²Л-³нфекц³ї, що необх³дно враховувати в 
алгоритм³ л³кування таких хворих.  
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Встановлено, що у результат³ 3-м³сячної АРТ к³льк³сть 
хворих з КГЕ зменшилася з (75,6±3,8) до (49,6±4,4)% 
(р<0,001). При цьому за супутньої КГЕ 2-го типу стандартна АРТ 
першого ряду не т³льки п³двищувала р³вень CD4+-л³мфоцит³в й, 
очевидно, зменшувала репл³кац³ю в³русу, але й усувала КГЕ у 
половини прол³кованих − з (46,5±4,4) до (23,6±3,8)% (р<0,001). 
Поєднання стандартної АРТ першого ряду з додатковим 
застосуванням антиагреганту дип³ридамолу дає змогу дещо 
зменшити в³дсоток хворих з феноменом кр³опрецип³тац³ї.  

Однак у хворих на СН²Д з КГЕ 3-го типу застосування 
антиретров³русних препарат³в (зидовудин+лам³вудин+ефав³ренз) ³ 
дип³ридамолу менш ефективне − до л³кування КГЕ була у 
33 (26,0±3,9)% ос³б, а через 3 м³с. терап³ї – у (24,4±3,8)% 
(р>0,05) ³ супроводжується частим приєднанням СН²Д-
асоц³йованих ³нфекц³й.  

В³домо, що кр³опрецип³тати 3-го типу є б³льш термола-
б³льними, пор³вняно з 2-им. У нерозчинному вигляд³ вони не 
здатн³ ст³йко заблокувати в³р³они, а лише захищають їх в³д 
впливу ³мунної системи та ет³отропних засоб³в. У випадку 
п³двищення температури кр³опрецип³тати 3-го типу частково 
розчиняються. При цьому зв³льняється значна частина в³р³он³в, а 
нерозчинен³ компоненти кр³опрецип³тату повертаються у 
системний кровоплин ³ блокують судини м³кроциркуляторного 
русла, зумовлюючи ст³йк³ реолог³чн³ ³ м³кроциркуляторн³ розлади, 
чим, очевидно, провокують розвиток васкул³т³в, синдрому Рейно 
чи артропат³й.  

Феномен КГЕ, який є результатом д³ї В²Л на орган³зм, має 
зворотний вплив на переб³г в³русної ³нфекц³ї ³ значною м³рою 
визначає її особливост³.  

Таким чином, значний вплив на переб³г В²Л-³нфекц³ї має 
супутня КГЕ, що необх³дно враховувати при д³агностиц³ недуги ³ 
л³куванн³ хворих. Зокрема, поєднання стандартної АРТ за схемою 
першого ряду (зидовудин+лам³вудин+ефав³ренз) з додатковим 
застосуванням антиагреганту дип³ридамолу дає змогу дещо 
зменшити в³дсоток хворих з феноменом кр³опрецип³тац³ї.  
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В.Д. Москалюк, А.С. Сидорчук, В.Д. Сорохан  

ВПЛИВ КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ З ВКЛЮЧЕННЯМ 

ПРОБІОТИКІВ НА ПОКАЗНИКИ НЕСПЕЦИФІЧНОЇ 

ЕФЕКТОРНОЇ СИСТЕМИ ПРОТИІНФЕКЦІЙНОГО 

ЗАХИСТУ І СИСТЕМНОГО ІМУНІТЕТУ У ХВОРИХ 

НА ГРИП А(H3N2)  

Буковинський медичний ун³верситет, м.Черн³вц³  

Дане досл³дження дизайну “випадок-контроль” впродовж 
2012-2014 рр. охопило 50 молодих ос³б Буковини, в³ком в³д 18 до 
35 рок³в: 20 практично здорових волонтер³в ³ 30 пац³єнт³в з 

грипом, зумовленим в³русом А(H3N2). Д³агноз об рунтовано 

кл³н³ко-еп³дем³олог³чно ³ п³дтверджено наростанням титру 
специф³чних протигрипозних антит³л у 4 рази методом парних 
сироваток. Пац³єнт³в умовно под³лили на 2 групи: хворим 
1-ї групи (15 ос³б) призначали базову терап³ю грипу (там³флю по 
75 мг 2 рази в день всередину, аскорутин по 1 табл. 3 рази на 
день). 15 добров³льних учасник³в досл³дження 2-ї групи на тл³ 
стандартного л³кування м³сцево апл³кували б³оспорин ³ додатково 
приймали капсули б³ф³форму. Комплексна терап³я тривала 7 дн³в, 
випадк³в медикаментозних алерг³чних реакц³й не зареєстровано.  

Анал³зуючи результати паракл³н³чного обстеження в³дм³тимо, 
що комплексна терап³я призводить до зб³льшення в³дносної 
к³лькост³ л³мфоцит³в на 11,4%, абсолютної – на 15,5%, а також 
нормал³зує ³ндекс зсуву лейкоцит³в. Вона б³льш ефективно 
стимулює А-систему, зб³льшуючи фагоцитарну активн³сть 
нейтроф³л³в ³ покращуючи фагоцитоз на перших етапах його 
зд³йснення. На нашу думку, п³дсиленню фагоцитозу на 20,6% 
сприяє зростання титру нормальних антит³л ³ активност³ системи 
комплементу, що п³двищують опсон³зац³ю об’єкт³в фагоцитозу.  

Як стандартна, так ³ комплексна терап³я призводить до 
зменшення показника ендогенної ³нтоксикац³ї орган³зму хворих 
на грип: у пац³єнт³в 1-ї групи в³дзначено зниження 
лейкоцитарного ³ндексу ³нтоксикац³ї (Л²²) на 10,6%, тод³ як хвор³ 
2-ї групи мали нижчий показник Л²² на 14,8%, пор³вняно з 
контрольною групою.  

Таким чином, ³мунна дисфункц³я, яка розвивається в 
результат³ ³нф³кування орган³зму людини в³русами грипу, може 
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бути усуненою завдяки ³муномодулювальним властивостям 
штам³в бактер³й, що входять до складу проб³отик³в (Bacillus 
subtilis, Bacillus licheniformis). Така тактика запоб³гає 
ускладненням ³ сприяє покращенню (нормал³зац³ї) абсолютної 
(зростання на 50,7%) ³ в³дносної (зростання на 23,5%) к³лькост³ 
Т-CD3-л³мфоцит³в. Зб³льшення в³дносної к³лькост³ Т-л³мфоцит³в 
в³дбувається за рахунок зростання (на 80,6%) в³дносної к³лькост³ 
CD4+-л³мфоцит³в, що св³дчить про значне покращення процес³в 
розп³знавання нос³їв чужор³дної генетичної ³нформац³ї (в³рус³в 
грипу). При цьому абсолютна к³льк³сть кл³тин CD4+ зростає у 
2,2 разу. Так³ позитивн³ зм³ни кл³тинної ланки в³дображають не 
т³льки покращення процес³в розп³знавання, а також засв³дчують 
в³дновлення автономної саморегуляц³ї системи ³мун³тету у вигляд³ 
зростання ³мунорегуляторного ³ндексу (CD4+/CD8+) з 

0,610,03 до 1,240,07 (р0,05). 
Таким чином, комплексне л³кування хворих на грип 

А(H3N2), яке на тл³ базисної терап³ї додатково передбачає 
використання проб³отик³в (б³оспорину м³сцево ³ б³ф³форму per 
os), є рац³ональним, оск³льки позитивно впливає на кл³н³чний 
переб³г захворювання, знижує ³нтенсивн³сть ендогенної 
³нтоксикац³ї орган³зму, покращує ефективн³сть гуморальної 
³мунної в³дпов³д³ та частково н³велює ³мунну дисфункц³ю 
неспециф³чної ефекторної системи проти³нфекц³йного захисту ³ 
кл³тинної ланки ³мун³тету. Перспективи подальших досл³джень 
включають вивчення особливостей циток³нової системи регуляц³ї 
³мунної в³дпов³д³ за такої комплексної терап³ї грипової ³нфекц³ї.  

О.М. Науменко, ².². Незгода  

ПЕРЕБІГ РОТАВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ У ДІТЕЙ 

НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 
³м. М.². Пирогова, м. В³нниця  

Гостр³ кишков³ ³нфекц³ї (ГК²) є одн³єю з важливих проблем 
охорони здоров’я, незважаючи на досягнут³ усп³хи в 
удосконаленн³ д³агностики ³ л³кувальної тактики. В останн³ роки 
в³дм³чається тенденц³я в зм³н³ ет³олог³чної значимост³ патоген³в, 
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як³ спричинюють ГК² у д³тей, пров³дна роль тепер належить 
в³русам, зокрема ротав³русу, який обумовлює 50-80% 
захворювань у д³тей. 

Метою нашого досл³дження було вивчити особливост³ 
кл³н³чного переб³гу ротав³русної ³нфекц³ї (РВ²) у д³тей залежно 
в³д моно- чи асоц³йованої форми захворювання.  

Досл³дження проводилось на баз³ обласної кл³н³чної дитячої 
³нфекц³йної л³карн³ м. В³нниц³ на кафедр³ дитячих ³нфекц³йних 
хвороб В³нницького нац³онального медичного ун³верситету 
³м. М.². Пирогова. За пер³од з грудня 2012 р. по березень 2013 р. 
п³д спостереженням перебувало 123 хворих в³ком в³д 3 м³сяц³в до 
5 рок³в з д³агнозом ГК². За допомогою ³мунохроматограф³чного 
анал³зу РВ² було д³агностовано у 86 (69,9%) д³тей, як³ й склали 
досл³джувану групу. У неї входило 45 хлопчик³в та 41 д³вчинка, 
що становило 52,4 ³ 47,6% в³дпов³дно. Найб³льшу частку хворих 
складали д³ти в³ком в³д 1 до 3 рок³в – 57,2%. Ус³м хворим 
проводили комплекс загальних лабораторних досл³джень. Для 
встановлення ет³олог³чного чинника використовували бактер³оло-
г³чне досл³дження та ³муноферментний анал³з випорожнень з 
³ндикац³єю рота-, норо-, астро-, аденов³рус³в, Clostridium difficile 
tox A/B ³ Clostridium difficile GDH.  

РВ² моно-³нфекц³я мала м³сце у 32 (37,5%) хворих, а у 
62,5% випадк³в д³агностовано асоц³йован³ форми. Серед 
асоц³ант³в в³русної природи зустр³чались норов³руси та 
астров³руси, що становили 2,3 ³ 3,5% в³дпов³дно. В якост³ 
бактер³йних агент³в найчаст³ше виступали: S. aureus (37,3%), 
C³trobacter freund³i (21,6%), Proteus vulgaris (14,2%). C. difficile 
зустр³чалась у 19,6% хворих на РВ². У д³тей раннього в³ку 
найчаст³ше виявляли: S. aureus (18,7%), Enterobacter cloacae 
(12,5%), C. freund³i (8,7%), P. vulgaris (11,5%). У хворих 
старшої в³кової групи (3-5 рок³в) в³дсоток умовно-патогенної 
м³крофлори зменшувався ³ у 76,0% д³тей РВ² переб³гала у вигляд³ 
моно-³нфекц³ї.  

Тяжк³сть переб³гу РВ² оц³нювали за шкалою Vezikari. Так, 
для моно-РВ² вона складала у середньому 8,9 бала, а для м³кст-
вар³анта – 9,7, що св³дчить про тяжчий переб³г м³кст-вар³ант³в 
РВ² у д³тей. У вс³х д³тей спостер³гався гострий початок 
захворювання як при моно-, так ³ м³кст-вар³ант³ РВ². Серед 
кл³н³чних симптом³в РВ² найчаст³ше в³дзначали д³арею (100,0%), 
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блювання (72,5%), гарячку (82,5%) ³ симптоми зневоднення 
(32,5%). У д³тей з м³кст-вар³антом РВ² достов³рно част³ше 
реєструвався синдром ³нтоксикац³ї, що характеризувався 
фебрильною гарячкою в першу добу захворювання (у 52,7%), при 
моно-³нфекц³ї фебрильну гарячку спостер³гали лише у 28,2% 
д³тей (р<0,008), б³льш характерною була субфебрильна 
температура т³ла. У д³тей з м³кст-вар³антом РВ² зменшення 
еп³зод³в блювання спостер³галось на 3-тю добу захворювання, а у 
д³тей з моно-³нфекц³єю − уже на 1-2-гу. Середня тривал³сть 
(М±m) д³арейного синдрому складала (4,6±0,4) дн³. Дещо три-
вал³шою − (5,4±0,7) дн³ − д³арея була у д³тей з м³кст-вар³антами 
РВ², при моно-³нфекц³ї − лише (4,7±0,5) дн³ (р>0,05). Зм³ни в 
копрограм³ у вигляд³ включень нейтрального жиру спостер³гались 
переважно у д³тей з моно-³нфекц³єю − у 64,0% випадк³в, при 
м³кст-вар³антах РВ² − лише у 20,0%; неперетравлену кл³тковину ³ 
крохмаль також в³дзначали здеб³льшого в копрограм³ д³тей з 
моно-³нфекц³єю − 76,2 ³ 64,3% в³дпов³дно. М³кст-вар³анти РВ² 
характеризувались наявн³стю в копрограм³ слизу (82,4% 
випадк³в) ³ зб³льшенням к³лькост³ лейкоцит³в.  

Таким чином, м³кст-вар³анти РВ² зустр³чаються переважно у 
д³тей раннього в³ку, характеризуються вираженим синдромом 
³нтоксикац³ї, тривалою д³ареєю ³ запальними зм³нами в 
копрограм³.  

О.М. Ольховська, М.А. П³ддубна, О.М. Бондарева, Н.Ю. Чонка  

СПАЛАХ ПАРВОВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ 

В ХАРКІВСЬКІЙ ОБЛАСТІ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, 
Обласна дитяча ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Харк³в  

Мета досл³дження – вивчити особливост³ ³нфекц³йної 
еритеми у д³тей.  

П³д час спалаху в одн³й з³ шк³л Великобурлукського району 
Харк³вської област³ в лютому-березн³ 2014 р. у 20 д³тей в³ком в³д 
6 до 13 рок³в було вивчено кл³н³ко-лабораторн³ особливост³ 
³нфекц³йної еритеми. Д³агноз встановлено на п³дстав³ кл³н³чних 
симптом³в, а також п³дтверджено виявленням нуклеїнової 
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кислоти парвов³русу у кров³ методом пол³меразної ланцюгової 
реакц³ї.  

У 15 д³тей хвороба переб³гала на тл³ нормальної 
температури т³ла, у 5 − в³дзначали субфебрильну гарячку. 
Самопочуття 16 д³тей було мало порушеним. Т³льки у 4 хворих 
в³дзначали п³двищену втомлюван³сть, сонлив³сть, пом³рний б³ль 
голови. При ретельному опитуванн³ та огляд³ в 11 д³тей виявлено 
наявн³сть легкого покашлювання, нежитю з незначними 
слизистими вид³леннями з носових ход³в за 3-5 д³б до появи 
висипки.  

Основною скаргою, яка змусила батьк³в д³тей звернутися за 
медичною допомогою, була поява висипки. У вс³х д³тей перш³ 
елементи крупноплямистої висипки з’явилися на шк³р³ обличчя ³ 
шиї. Характерними були “палаюч³” щоки на тл³ бл³дост³ носо-
губного трикутника. На 2-4-ту доби висипка поширювалась на 
тулуб ³ к³нц³вки. Звертало на себе увагу посилення ³нтенсивност³ 
забарвлення елемент³в висипань ³ поява тих, як³ вже починали 
згасати, при переход³ в ортостатичне положення дитини. 
Сверб³ж, що не впливав на загальне самопочуття хворих, 
в³дм³чено у 6 д³тей. У 8 хворих виявляли ознаки крайової 
г³перем³ї кон’юнктиви очей; у 10 − зб³льшення кутощелепних ³ 
передньошийних л³мфовузл³в.  

У вс³х д³тей в³дзначалась г³перем³я слизової оболонки 
задньої ст³нки глотки. У 3 д³тей було транзиторне п³двищення 
р³вн³в ам³нотрансфераз кров³ без будь-яких зм³н при 
ультрасонограф³чному обстеженн³ печ³нки. З боку нервової 
системи патолог³ї не виявлено.  

Через 5-7 дн³в в³дзначалася зворотна динам³ка висипки, яка 
характеризувалась її збл³дненням у центр³, але збер³галась ще 
протягом 2-3 тиж. Досл³дження показник³в периферичної кров³ 
хворих виявило у 6 д³тей незначне зниження р³вня гемоглоб³ну у 
середньому до (102,55±8,43) г/л ³ еритроцит³в − до 

(3,51±0,33) 1012 1/л. У 4 д³тей в³дзначали незначне зниження 

числа ретикулоцит³в у середньому до (0,34±0,16)%. 

Тромбоцитопен³ю у середньому (158,37±24,11) 109 1/л в³дм³чено 

у 3 пац³єнт³в. У б³льшост³ хворих (14) виявлено л³мфоцитоз ³ 
незначний моноцитоз, в 11 − прискорену ШОЕ. У 6 д³тей 
показники кров³ залишалися в межах в³кової норми.  
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Ус³м д³тям було проведено симптоматичне л³кування, яке 
включало г³поалергенну д³єту, питний режим, при п³двищенн³ 
температури т³ла − жарознижувальн³ засоби (нурофен), 
антиг³стам³нн³ препарати (лоратадин, ер³ус), ентеросорбенти 
(ентеросгель, лактоф³льтрум). Захворювання переб³гало гладко, 
зак³нчувалось повним кл³н³чним одужанням. Враховуючи 
в³дсутн³сть специф³чної терап³ї, ми вивчили результати 
застосування препарат³в ³нтерферону (в³ферон) у 5 д³тей ³ 
визнали його кл³н³чну ефективн³сть, що супроводжувалось 
пришвидшенням нормал³зац³ї температурної реакц³ї та регрес³ї 
висипки. Застосування препарат³в ³нтерферону при ³нфекц³йн³й 
еритем³ потребує подальшого досл³дження, особливо у д³тей, як³ 
страждають на гемол³тичну анем³ю ³ в яких висока ймов³рн³сть 
розвитку гемол³тичного кризу.  

Таким чином, ³нфекц³йна еритема у д³тей шк³льного в³ку 
переб³гає легко, на тл³ нормальної, р³дко − субфебрильної темпе-
ратури т³ла, пом³рних катаральних прояв³в, серед яких переважа-
ють нежить, кон’юнктив³т, фаринг³т. Основною кл³н³чною 
ознакою є плямиста або плямисто-папульозна висипка − на 
початку захворювання на обличч³ у вигляд³ “метелика”, надал³ − 
на тулуб³ ³ к³нц³вках з подальшим збл³дненням її центральної 
частини, що нагадує “грона винограду”, л³мфо- ³ моноцитоз у 
периферичн³й кров³.  

Враховуючи в³дсутн³сть синдрому ³нтоксикац³ї ³ гарячки, про 
це ³нфекц³йне захворювання необх³дно пам’ятати не т³льки 
³нфекц³он³стам, але й алергологам ³ дерматологам, оск³льки саме 
до них, у першу чергу, можуть звертатися пац³єнти.  

Н.В. Он³щенко, О.В. Рябоконь, Т.Є. Он³щенко, О.М. Ф³рюл³на, 
Д.П. Музика  

ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНИХ ПРОЯВІВ ЕНТЕРОВІРУСНОЇ 

ІНФЕКЦІЇ 

Медичний ун³верситет, 
Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Запор³жжя  

Ентеров³русна ³нфекц³я (ЕВ²) характеризується пол³мор-
ф³змом кл³н³чних прояв³в з переважним ураженням нервової 
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системи, шк³ри, м’яз³в, внутр³шн³х орган³в, хвилепод³бним 
переб³гом ³ сезонн³стю. Особлив³стю ЕВ² у сучасних умовах є 
тенденц³я до залучення в еп³дем³чний процес не т³льки дитячого, 
але ³ дорослого населення (А.Л. Бондаренко ³ сп³вавт., 2012).  

Мета досл³дження − проанал³зувати переб³г ентеров³русної 
³нфекц³ї у 2013 р., за матер³алами Запор³зької обласної 
³нфекц³йної кл³н³чної л³карн³.  

П³д спостереженням знаходилося 24 хворих в³ком в³д 1,5 до 
62 рок³в. Серед них переважали д³ти (70,8%). Серед дорослих 
здеб³льшого були особи молодого в³ку. Д³агноз п³дтверджували 
виявленням РНК збудника у змивах з носоглотки, фекал³ях, 
л³квор³ методом пол³меразної ланцюгової реакц³ї. У частини 
хворих були вериф³кован³ ентеров³руси Коксак³ В5, ECHO 
(12,5%). У пац³єнт³в були виключен³ гарячка зах³дного Н³лу, 
мен³нгококова ³ герпетична ³нфекц³ї. Хворим проводили 
загальнокл³н³чн³ та б³ох³м³чн³ досл³дження. Переважну б³льш³сть 
випадк³в ЕВ² (83,3%) зареєстровано у л³тньо-ос³нн³й пер³од. 
Хворих скеровували у стац³онар здеб³льшого з д³агнозами 
мен³нг³т (62,5%) ³ гостра респ³раторна в³русна ³нфекц³я (25,0%), 
по 1 випадку – гостра кишкова ³нфекц³я, фол³кулярна анг³на, 
³нфекц³йний мононуклеоз. Контакт з хворими на гостру 
респ³раторну в³русну ³нфекц³ю п³дтвердили 25,0% пац³єнт³в. У 
54,2% хворих ЕВ² розвинулася на тл³ р³зноман³тної супутньої 
патолог³ї: цукрового д³абету (8,3%), г³пертон³чної хвороби 
(12,5%), дисб³озу (16,6%), вегетосудинної дистон³ї (12,5%), 
резидуальної енцефалопат³ї (4,2%).  

У 87,5% пац³єнт³в захворювання починалося гостро: з 
пом³рно виражених симптом³в ³нтоксикац³ї, болю голови, 
фебрильної температури т³ла, прояви яких прогресували 
упродовж 3-4 дн³в. У 12,5% ос³б захворювання мало 
хвилепод³бний переб³г. У 25,0% хворих зм³ни у ротоглотц³ 
характеризувалися ознаками фаринг³ту, пом³рною г³перем³єю 
слизових оболонок ³ зернист³стю задньої ст³нки глотки, 
зб³льшенням п³дщелепних л³мфатичних вузл³в у 37,5% ос³б. 

У хворих переважав серозний мен³нг³т (91,7%) ³з 
середньотяжким переб³гом (79,2%), тяжкий переб³г 
зареєстровано у 20,8% д³тей. У 2 (8,3%) д³тей д³агностовано 
ентеров³русну екзантему.  
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Переб³г мен³нг³ту характеризувався прогресуванням 
³нтоксикац³ї, розвитком г³дроцефально-г³пертенз³йного синдрому, 
риг³дност³ м’яз³в потилиц³, симптому Керн³га, фотофоб³єю, 
г³перакуз³єю, болем в очних яблуках. У 54,1% пац³єнт³в 
спостер³галася дисоц³ац³я мен³нгеальних знак³в. У 50,0% 
реконвалесцент³в запаморочення, постуральний тремор пов³к ³ 
верхн³х к³нц³вок збер³галися до моменту виписки. У 2 д³тей 
захворювання супроводжувалося появою плямистої та плямисто-
папульозної висипки на шк³р³ тулуба та к³нц³вок, яка зникала на 
4-5-ий день.  

У 79,1% хворих визначався пом³рний лейкоцитоз, у 58,3% − 
нейтроф³льоз з паличкоядерним зсувом. У вс³х пац³єнт³в зм³ни у 
л³квор³ характеризувались л³мфоцитарним плеоцитозом (78-
100%). У 31,8% хворих д³тей в³ком в³д 6 до 13 рок³в виявлявся 
нейтроф³льний плеоцитоз (53-95%), який на 3-4-ий день зм³нився 
на л³мфоцитарний.  

Таким чином, у 2013 р. зареєстровано випадки ЕВI, 
переважно у д³тей (70,8%), але з³ залученням в еп³дем³чний 
процес дорослого населення; серед кл³н³чних форм захворювання 
переважав середньотяжкий переб³г з ураженням нервової 
системи у вигляд³ серозного мен³нг³ту; у дорослих виявлявся 
л³мфоцитарний плеоцитоз, а у 31,8% д³тей − нейтроф³льний 
плеоцитоз, який на 3-4-ий день зм³нювався на л³мфоцитарний.  

О.Л. Панасюк  

ОЦІНКА МАРКЕРІВ УШКОДЖЕННЯ ГОЛОВНОГО 

МОЗКУ ПРИ НЕЙРОІНФЕКЦІЯХ ВІРУСНОЇ ЕТІОЛОГІЇ  

ДУ “²нститут еп³дем³олог³ї та ³нфекц³йних хвороб 
³м. Л.В. Громашевського НАМН України”, м. Київ  

Нейро³нфекц³ї в³русної ет³олог³ї у б³льшост³ випадк³в 
супроводжуються ушкодженням речовини головного мозку, 
пов’язаним як з безпосередньою цитопатичною д³єю в³рус³в, так ³ 
з ц³лим рядом ³нших патолог³чних стан³в (порушенням 
м³кроциркуляц³ї, структури ендотел³ю судин, г³покс³єю, 
авто³мунними реакц³ями). У деяких випадках процес деструкц³ї ³ 
дегенерац³ї кл³тин головного мозку може переб³гати приховано ³ 
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невизначено довгий час. У таких випадках прогностичними 
маркерами тривалих патолог³чних стан³в ЦНС можуть бути так³ 
показники, як р³вень сенсиб³л³зац³ї нейтроф³л³в до б³лка S-100, 
нейроспециф³чної енолази (NSE).  

Мета досл³дження: оц³нка ³нформативност³ прогностичних 
маркер³в ушкодження головного мозку у пац³єнт³в з 
нейро³нфекц³єю в³русної ет³олог³ї.  

Проведено детальний анал³з результат³в обстеження 
246 пац³єнт³в з нейро³нфекц³єю в³русної ет³олог³ї, як³ знаходилися 
на стац³онарному л³куванн³ ³ диспансерному спостереженн³ у 
в³дд³ленн³ ³нтенсивної терап³ї ³ детоксикац³ї ДУ “²нститут 
еп³дем³олог³ї та ³нфекц³йних хвороб ³м. Л.В. Громашевського 
НАМН України” за останн³ 12 рок³в. При обстеженн³ проводили 
оц³нку невролог³чного статусу, загальнокл³н³чн³ ³ б³ох³м³чн³ 
методи досл³дження, ³нструментальну д³агностику (МРТ, КТ), 
визначення сенсиб³л³зац³ї нейтроф³л³в до б³лка S-100, NSE ³ 
ОБМ. Досл³дження зд³йснювали в кл³н³ко-д³агностичн³й 
лаборатор³ї, лаборатор³ї “Українського д³агностичного центру” 
(л³ценз³я МОЗ України 30028-ЮР), лаборатор³ї нейро³мунолог³ї 
ДУ “²нститут нейрох³рург³ї ³м. акад. А.П. Рамоданова НАМН 
України”.  

У пац³єнт³в з в³русними нейро³нфекц³ями, на в³дм³ну в³д 
групи хворих з судинною патолог³єю (20 ос³б), в³дм³чено 
п³двищення б³льше н³ж у 2 рази активност³ л³мфоцит³в, що 
стимулюються у РБТЛ з р³зними м³тогенами, у тому числ³ ³ з 
автоантигенами (S-100, ОБМ, NSE), що є в³дображенням 
вираженої специф³чної сенсиб³л³зац³ї орган³зму з авто³мунною 
спрямован³стю ³ можливост³ тривалого нев³русного ураження 
нервової системи. Характерним було те, що найб³льш висок³ 
показники сенсиб³л³зац³ї нейтроф³л³в в³дм³чено щодо NSE 
(Me=31,5%) ³ S-100 (Me=28,7%). За даними ³нструментального 
обстеження ³ тривалого диспансерного спостереження (до 
5 рок³в) встановлено, що у пац³єнт³в з автосенсиб³л³зац³єю до 
мозкових антиген³в, яка тривало збер³гається, виявлялося 
дифузне ураження б³лої речовини головного мозку у вигляд³ 
лейкоареозу (субкортикального та перивентрикулярного) ³ 
розширення перивентрикулярних простор³в. 

На п³дстав³ кореляц³йного анал³зу за Сп³рменом 
встановлено, що п³двищення сенсиб³л³зац³ї нейтроф³л³в до б³лка 



 

 156 

S-100 ³ NSE асоц³йоване з виразн³стю ураження б³лої речовини 
головного мозку (лейкоареоз ³ розширення периваскулярних 
простор³в). Виявлен³ прям³ статистично значим³ кореляц³йн³ 
зв’язки показника сенсиб³л³зац³ї нейтроф³л³в до гл³яспециф³чного 
б³лка S-100 з виразн³стю перивентрикулярного лейкоареозу 
(r=0,31, р=0,001), сенсиб³л³зац³ї до NSE ³ виразн³стю 
субкортикального лейкоареозу (r=0,21, р=0,035), ступеня 
розширення периваскулярних простор³в (r=0,28, р=0,04).  

Таким чином, показники сенсиб³л³зац³ї нейтроф³л³в до S-100 
³ NSE можна використати як додатков³ прогностичн³ критер³ї 
ризику ушкодження головного мозку при в³русних 
нейро³нфекц³ях, особливо в пер³од реконвалесценц³ї. 

Д.С. Пан³єва, ².А. Зайцев  

УРАЖЕННЯ Т-КЛІТИННОГО ІМУНІТЕТУ І СИСТЕМИ 

КОПЛЕМЕНТУ У ХВОРИХ НА ЦИРОЗ ПЕЧІНКИ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 
³м. М. Горького, м. Донецьк  

²нфекц³йн³ ускладнення цирозу печ³нки спостер³гаються у 
38-47% хворих. При цьому р³вень госп³тальної смертност³ серед 
таких пац³єнт³в удв³ч³ вищий, н³ж у хворих без ознак ³нфекц³ї. 
Одн³єю з дом³нуючих причин розвитку ³нфекц³йних ускладнень є 
³мунодеф³цит, який має м³сце в ос³б з цирозом печ³нки. 
²мунолог³чн³ поламки виявляються на р³зних етапах ³мунної 
в³дпов³д³, у тому числ³ уражується Т-кл³тинна ланка ³ система 
комплементу. Так, синтез центрального компоненту системи 
комплементу С3 переважно в³дбувається у печ³нц³, чим 
пояснюється деф³цит цього компоненту при цироз³.  

Мета досл³дження − виявити ³ проанал³зувати зм³ни 
Т-кл³тинної ланки ³мун³тету та системи комплементу у хворих на 
цироз печ³нки.  

У ход³ досл³дження обстежено 9 хворих, як³ перебували на 
стац³онарному л³куванн³ в ³нфекц³йному в³дд³ленн³ ЦМКЛ № 1 
м. Донецька з д³агнозом цирозу печ³нки класу В або С за шкалою 
Чайлд-П’ю. Д³агноз встановлено на п³дстав³ даних об’єктивного 
огляду ³ результат³в ультразвукового досл³дження. Явн³ 
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³нфекц³йн³ ускладнення цирозу як непряма ознака ³мунолог³чних 
порушень були в 1 пац³єнта (гострий гн³йний еп³дидим³т). Кр³м 
загально кл³н³чних лабораторних досл³джень хвор³ були 
обстежен³ на абсолютний ³ в³дносний склад CD3+-, CD4+-, CD8+- 
та CD20+-кл³тин, сп³вв³дношення CD4+/CD8+, компоненти С3 ³ 
С4 системи комплементу в периферичн³й кров³.  

За результатами загального анал³зу кров³ у 3 (33,3%) 
хворих була лейкопен³я. Ус³ обстежен³ мали лабораторн³ ознаки 
зм³н т³єї чи ³ншої ланки Т-кл³тинного ³мун³тету. У б³льшост³ 
випадк³в (63,9%) спостер³галось зменшення абсолютної к³лькост³ 
р³зних субпопуляц³й Т-л³мфоцит³в ³ у чверт³ випадк³в – в³дносної. 
В³дносне зб³льшення Т-кл³тин р³зних вид³в було виявлено у 
25,0% хворих, при цьому заф³ксовано лише 1 випадок 
зб³льшення абсолютної к³лькост³ В-л³мфоцит³в. У 55,6% пац³єнт³в 
коеф³ц³єнт сп³вв³дношення CD4+/CD8+ перевищував нормальн³ 
показники ³ лише в 1 випадку був зниженим. У б³льшост³ хворих 
виявлено порушення системи комплементу у вигляд³ деф³циту 
компоненту С3 (33,3%) ³ комб³нованого деф³циту С3 ³ 
С4 (22,2%).  

Таким чином, незважаючи на в³дсутн³сть у б³льшост³ хворих 
на цироз печ³нки явних кл³н³чних ознак ³мунодеф³циту, 
лабораторно виявляються значн³ порушення Т-кл³тинної ланки 
³мун³тету ³ системи комплементу. Проте виявлення б³льш ч³тких 
законом³рностей потребує подальшого досл³дження. Своєчасне 
обстеження хворих ³ виявлення ознак ³мунодеф³циту може 
дозволити запоб³гти розвитку ³нфекц³йних ускладнень цирозу 
печ³нки ³ зб³льшити показники виживанння хворих.  

С.М. Панкратов, О.М. Тимошенко, О.С. Литвинова, 
О.В. Блищик  

КЛІНІЧНИЙ ПЕРЕБІГ БЕЗЖОВТЯНИЧНОЇ ФОРМИ 

ЛЕПТОСПІРОЗУ НА ХЕРСОНЩИНІ  

Обласна ³нфекц³йна л³карня 
³м. Г.². Горбачевського, м. Херсон  

Незважаючи на значне розповсюдження лептосп³розу на 
Херсонщин³, проблема д³агностики хвороби л³карями первинної 
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ланки медицини залишається гострою. Найб³льш складними є 
безжовтяничн³ форми лептосп³розу. Значною м³рою хвороба 
д³агностується завдяки лабораторному п³дтвердженню. Тому на 
стац³онарне л³кування хворих направляють з ³ншими 
р³зноман³тними д³агнозами.  

Мета роботи – проанал³зувати фактори, як³ зумовлюють 
недол³ки в д³агностиц³ ³ п³зн³й госп³тал³зац³ї хворих на 
лептосп³роз.  

Нами проанал³зовано 18 ³стор³й хвороби пац³єнт³в, як³ л³ку-
вались у Херсонськ³й обласн³й ³нфекц³йн³й л³карн³ 
³м. Г.². Горбачевського в пер³од з жовтня 2013 р. по липень 
2014 р. з д³агнозом лептосп³розу, безжовтяничної форми. Ц³ хвор³ 
склали 45,0% в³д ус³х ос³б з лептосп³розом. Привертає увагу 
п³знє звернення за медичною допомогою: лише 1 (5,5%) хворий 
звернувся у 1-ий день хвороби; з 3-ї по 5-ту доби – 4 (22,2%), з 
6-ї до 9-ї− 8 (44,4%), п³сля 10-ї доби − 5 (27,7%). Ус³ хвор³ були 
госп³тал³зован³ у перший день звернення. До стац³онару 
направлен³ з д³агнозами: гарячка нев³домого генезу – 7 (38,9%), 
гостре респ³раторне захворювання – 5 (27,7%), лише 
6 (33,3%) − з п³дозрою на лептосп³роз (у хворих в³дм³чались бол³ 
у м’язах). В³ковий д³апазон пац³єнт³в в³д 7 до 66 рок³в. Чолов³ки 
складали 72,3% в³д загальної к³лькост³.  

Серед еп³дем³олог³чних фактор³в: риболовля та ³нш³ контакти 
з водою в³дкритих пр³сних водойм – 7 (38,9%), контакти з 
гризунами у побутових умовах або с³льгоспроботах – 4 (22,2%), 
без встановленого еп³дем³олог³чного чинника – 7 (38,9%). 

У вс³х пац³єнт³в захворювання розпочалося гостро з 
п³двищення температури т³ла до 38-40 °С, але ³нш³ типов³ 
симптоми – гемораг³чн³ прояви, зниження д³урезу були в³дсутн³, 
а б³ль у м’язах хвор³ в³дм³чали лише у 34%. 

Спостер³галися ³нш³ симптоми: б³ль голови – 8 (44,4%), 
катаральн³ прояви – 9 (50,0%), у 8 хворих (44,4%) ознаки 
ураження легень (кашель, волог³ хрипи, послаблення дихання), 
рентгенолог³чне п³дтвердження пневмон³ї – 4 (22,2%), у 2 ³з них 
було ураження верхньої дол³ правої леген³. Зб³льшення р³вня 
АлАТ при нормальних показниках б³л³руб³ну спостер³галося в 
11 (61,1%) хворих. Переважно стан хворих був середньої 
тяжкост³, потреби у респ³раторн³й п³дтримц³ не було.  
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Д³агноз у вс³х пац³єнт³в п³дтверджено в РМА. М³н³мальн³ 
титри реакц³ї 1:1600. Основними збудниками лептосп³розу були: 
L. autumnalis, L. javanica, L. icterohaemorragiae, L. polonica, 
L. grippotуphosаe. У зв’язку з³ зм³ною с³льськогосподарської 
структури на Херсонщин³ ендем³чн³ лептосп³ри (L. hebdomadis, L. 
рomona) не вид³лялись.  

Л³кування проводили зг³дно з локальними протоколами. 
Рецидив³в захворювання не було. Тривал³сть стац³онарного 
л³кування склала в³д 7 до 14 д³б. Померлих хворих в³д 
безжовтяничного лептосп³розу не було.  

Отже, у 2013-2014 рр. спостер³галось зб³льшення реєстрац³ї 
випадк³в лептосп³розу у жовтн³-листопад³ та травн³-червн³. 
Захворювання характеризувались зменшенням типових 
еп³дем³олог³чних чинник³в − 38,9% ³ зм³ною кл³н³чних прояв³в. 
Саме це, а також недостатн³ знання особливостей кл³н³ки 
лептосп³розу сприяли помилкам у д³агностиц³ недуги первинною 
медичною ланкою. Недостатня сан³тарно-осв³тня робота не 
викликала у населення настороги ³ призводила до п³знього 
звернення за медичною допомогою.  

А.². П³ддубна, М.Д. Чемич  

ПРОМОТЕРНИЙ АЛЕЛЬНИЙ ПОЛІМОРФІЗМ ГЕНУ 

TNF-α (-308G/A) В ОСІБ З ВІЛ/СНІДом  

Ун³верситет, медичний ³нститут, м. Суми  

Генетичн³ кофактори в³д³грають важливу роль у патогенез³ 
В²Л-³нфекц³ї. Функц³онування циток³нового ланцюга при 
захворюванн³ залежить в³д багатьох чинник³в, до їх числа 
належать ³ндив³дуальн³ в³дм³нност³ у продукц³ї циток³н³в, 
обумовлен³ генетичними особливостями. У сучасних умовах 
розвитку ³муногенетики В²Л/СН²Ду важливе м³сце належить 
досл³дженню пол³морф³зму поодиноких нуклеотид³в ген³в 
циток³н³в. TNF-α – багатофункц³ональний прозапальний циток³н, 
що належить до надродини фактору некрозу пухлини, який бере 
участь у регуляц³ї широкого спектру б³олог³чних процес³в, у тому 
числ³ у кл³тинн³й прол³ферац³ї, диференц³юванн³, апоптоз³, 
л³п³дному обм³н³ ³ коагуляц³ї.  
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Мета роботи − вивчити характер розпод³лу алельних 
вар³ант³в промотерної д³лянки гену TNF-α у позиц³ї -308 у 
В²Л-³нф³кованих українц³в європеоїдного походження.  

Матер³алом для досл³дження пол³морф³зму гену TNF-α 
(-308G/A) стали зразки ДНК, отриман³ з лейкоцит³в 
периферичної кров³ 200 мешканц³в П³вн³чно-Сх³дного рег³ону 
України. Досл³дну групу склали 78 В²Л-³нф³кованих (53 чолов³ки 
³ 25 ж³нок), середн³й в³к яких був (33,3±0,8) року. Для оц³нки 
можливост³ використання розпод³лу алельних вар³ант³в ген³в 
циток³н³в в якост³ прогностичних маркер³в трансм³с³ї збудника в 
досл³дження було залучено 22 В²Л-негативн³ особи з групи 
високого ризику зараження (ГВРЗ), серед яких було 16 чолов³к³в 
³ 4 ж³нки, середн³й в³к − (32,4±1,0) року. Групу пор³вняння 
склали 100 здорових донор³в кров³, як³ за статтю ³ в³ком були 
з³ставн³ з представниками досл³дних груп.  

Вперше досл³джено пол³морф³зм гену TNF-α (-308G/A) на 
популяц³ї В²Л-³нф³кованих українц³в. При анал³з³ частот алельних 
вар³ант³в гену циток³ну визначено, що дом³нуючим вар³антом 
були гомозиготи за основним алелем (генотип G/G), який 
зустр³чався у 62,8% (49 ос³б) В²Л-³нф³кованих, у 74,0% (74) ос³б 
групи пор³вняння ³ 77,7% (17) В²Л-негативних представник³в з 
ГВРЗ.  

Заф³ксована п³двищена частота гетерозигот за основним 
алелем серед ос³б з В²Л. Так, частота G/A генотипу в груп³ 
В²Л-³нф³кованих пац³єнт³в перевищила в³дпов³дн³ показники ГВРЗ 
³ групи пор³вняння у 2 ³ 1,5 разу в³дпов³дно (p<0,05), що вказує 
на тенденц³ю до асоц³ац³ї вказаного вар³анту з ³нф³куванням. 
Серед В²Л-³нф³кованих не виявлено жодного нос³я м³норного 
алелю A/A. Проте у груп³ пор³вняння ³ серед ос³б з високим 
ризиком зараження В²Л також заф³ксовано м³н³мальний вм³ст 
вказаного генотипу (1,0 ³ 4,6 % в³дпов³дно).  

Особливост³ розпод³лу алельних вар³ант³в гену TNF-α м³ж 
представниками в³дпов³дної стат³ досл³джених груп полягали у 
б³льшому в³дсотковому вм³ст³ вар³анту G/A серед В²Л-³нф³ко-
ваних чолов³к³в у 2,6 разу, пор³вняно з ГВРЗ (р<0,05) ³ В²Л-³нф³-
кованих ж³нок у 4 рази щодо практично здорових донор³в кров³ 
(р<0,01). Зазначене вище, у свою чергу, зумовило наявн³сть 
статевих в³дм³нностей серед гомозигот за основним алелем у 
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в³дпов³дних п³дгрупах. М³ж G/A вар³антом гену TNF-α ³ 
В²Л-³нфекц³єю у р³зних гендерних п³дгрупах встановлений пози-
тивний зв’язок (для ос³б чолов³чої стат³ OR=1,22, для ж³нок 
OR=1,95).  

Таким чином, розпод³л алельних вар³ант³в промотерного 
рег³ону гену TNF-α у позиц³ї -308 серед українц³в характери-
зується дом³нуванням гомозигот за основним алелем, що 
сп³впадає з даними в ³нших європеоїдних популяц³ях. В³дм³чено 
певн³ в³дм³нност³ у частот³ генотип³в серед В²Л-³нф³кованих ос³б, 
як³ обумовлен³ п³двищеним вм³стом гетерозиготного G/A вар³-
анту ³ в³дсутн³стю А/А вар³анту гену.  

Т.В. Покровська, ².В. Данилейченко, В.В.Гнатюк, 
С.². Кащевська  

ПОМИЛКИ ПРИ ДІАГНОСТИЦІ ГОСТРИХ КИШКОВИХ 

ІНФЕКЦІЙ У ДІТЕЙ 

Нац³ональний медичний ун³верситет 
³м. Данила Галицького, м. Льв³в  

У пед³атричн³й практиц³ наявн³сть у дитини блювання, д³ареї 
³ болю в живот³ є кл³н³чними ознаками багатьох захворювань ³ 
стан³в, але найчаст³ше ц³ симптоми асоц³юються з гострою 
кишковою ³нфекц³єю (ГК²). Маленьк³ д³ти будь-який дискомфорт 
в орган³зм³ (нудота, здуття живота, запаморочення) ототожнюють 
з болем у живот³. У той же час важливо пам’ятати, що скаргами 
на б³ль у живот³ можуть проявлятися захворювання ЦНС, легень, 
плеври, серця, нирок, тощо.  

У Льв³вську обласну ³нфекц³йну кл³н³чну л³карню з 2008 до 
2013 рр. з д³агнозом ГК² було скеровано 93, як з’ясувалося 
п³зн³ше, непроф³льних хворих в³ком в³д 1 до 18 рок³в. З них у 
48 (51,6%) пац³єнт³в виявлено гостру х³рург³чну патолог³ю, у 
27 (29,0%) – ураження ЦНС, у 5 (5,3%) – плевропневмон³ю, у 
5 (5,3%) – диск³нез³ю жовчного м³хура ³ жовчовив³дних шлях³в, у 
3 (3,2%) – ³нфекц³йний м³окардит (в 1 з них – перикардит), у 
4 (4,3%) – п³єлонефрит, в 1 (1,0%) дитини – отруєння 
медикаментами.  
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Частота скерування хворих х³рург³чного проф³лю св³дчить 
про найб³льшу кл³н³чну схож³сть симптом³в ц³єї патолог³ї з ГК². 
Серед х³рург³чної патолог³ї переважали хвор³ з гострим 
апендицитом – 37 (77,0%), кишковою непрох³дн³стю – 
5 (10,4%), защемленням пахової кили – 3 (6,2%), кишковою 
кровотечею − 3 (6,2%). Через анатом³чн³ та ф³з³олог³чн³ 
особливост³ дитячого орган³зму важлив³ симптоми х³рург³чних 
захворювань орган³в черевної порожнини можуть бути cтертими. 
Суттєве значення при д³агностиц³ в³д³грають ретельно з³бран³ 
анамнестичн³ дан³ (початок захворювання, п³двищення 
температури т³ла, характер ³ посл³довн³сть появи симптом³в), а 
також в³дсутн³сть еп³данамнезу. У хворих з гострим апендицитом 
на початку захворювання б³ль у живот³ був пом³рним, розлитим 
або локал³зувався в д³лянц³ навколо пупка, пост³йного тупого 
ниючого характеру. У 7 (14,6%) д³тей молодшого шк³льного в³ку 
б³ль ч³тко локал³зувався у прав³й клубов³й д³лянц³. Пом³рне 
напруження м’яз³в передньої черевної ст³нки в³дм³чено у 
17 (35,4%) ос³б. Блювання було нечастим, нерясним ³ не 
приносило полегшення. П³двищення температури т³ла до 
субфебрильних цифр в³дм³чалося у 8 (16,7%) хворих; наявн³сть 
р³дких випорожнень – у 18 (37,5%). При огляд³ виявляли 
посилення болю п³д час пальпац³ї живота, а також при зм³н³ 
положення хворого на кушетц³. У 9 (18,7%) пац³єнт³в 
спостер³галося зменшення болю при положенн³ хворого на 
правому боц³ з п³дтягнутими до живота ногами. З метою 
диференц³йної д³агностики 20 (41,7%) хворим, в яких виявили 
ознаки гострого живота, було проведено УЗД черевної 
порожнини: в³зуал³зовано апендикулярний в³дросток ³з 
запальними зм³нами як структуру овальної форми з ч³ткою 
диференц³ац³єю шар³в д³аметром в³д 8 мм ³ б³льше.  

У хворих з ураженням ЦНС: мен³нг³т cерозний – 20 (74,0%) 
д³тей, гн³йний – 6 (22,2%), мен³нгоенцефал³т – 1 (3,7%), серед 
скарг переважали повторне блювання, у д³тей в³ком старше 
4 рок³в – б³ль голови, у 19 (70,4%) − р³дкуват³ випорожнення. 
В³дм³чалася г³перестез³я: у 23 (85,1%) хворих загальна, у 19 
(70,4%) – слухова ³ у 15 (55,5%) – зорова, що є надзвичайно 
важливою ознакою при ураженн³ ЦНС. Позитивн³ мен³нгеальн³ 
симптоми були у 22 (81,4%) д³тей, б³льш вира- 
жен³ – у в³ц³ в³д 5 до 18 рок³в, сумн³вн³ – в 11 (40,7%) випадках. 
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У вс³х д³тей виявлено зм³ни в церебросп³нальн³й р³дин³ в³дпов³дно 
до характеру запального процесу.  

Таким чином, генез абдом³нального ³ диспепсичного 
синдрому є пол³ет³олог³чним ³ пол³патогенетичним. Тому розгляд 
основних симптом³в має бути ретельно проведений з урахуванням 
анамнезу хвороби, терм³н³в ³ характеру появи основних симптом³в 
з метою проведення диференц³йної д³агностики ГК² з ³ншими 
захворюваннями, що супроводжуються под³бною симптоматикою.  

В.В. Пот³й, ².А. Зайцев  

“ПОРТРЕТ” ХВОРОГО НА ГЕПАТИТ С 

У ДОНЕЦЬКІЙ ОБЛАСТІ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 
³м. М. Горького, м. Донецьк  

Зг³дно з даними дек³лькох скрин³нгових досл³джень, р³вень 
³нф³кованост³ в³русом гепатит³в В ³ С в Україн³ становить в³д 3 до 
5%, або 1,3-2,3 млн ос³б.  

Природний переб³г гепатиту С припускає перех³д гострого 
гепатиту в хрон³чний у 85% пац³єнт³в, останнього − у цироз 
печ³нки у 25-30% ³ гепатоцелюлярну карциному (ГЦК) приблизно 
у 10%. Прогрес³я захворювання до цирозу печ³нки залежить в³д 
багатьох фактор³в, у тому числ³ в³д стад³ї ф³брозу, що завжди 
необх³дно враховувати при визначенн³ прогнозу захворювання.  

Мета − вивчити частку пац³єнт³в з р³зними стад³ями ф³брозу 
в популяц³ї хворих на хрон³чний гепатит С (ХГС) у Донецьк³й 
област³.  

У досл³дження було включено 606 пац³єнт³в з ХГС, в яких 
активн³сть ³ стад³ю захворювання визначили за допомогою не³нва-
зивних тест³в − Ф³броТест (297) або Ф³бромакс (309). Пац³єнт³в з 
кл³н³чно очевидним цирозом у досл³дження не включали.  

Серед 606 обстежених хворих було 246 ж³нок ³ 
360 чолов³к³в; в³ком в³д 10 до 75 рок³в, у тому числ³ до 15 рок³в − 
2 особи, в³д 16 до 30 рок³в − 78, в³д 31 до 45 рок³в − 259, в³д 
46 до 60 рок³в − 198 ³ в³д 61 до 75 рок³в − 69. Середн³й в³к 
хворих склав (44,0±0,5) роки, середн³й в³к пац³єнт³в з³ стад³ями 
захворювання в³д F0 до F4 склав (39,0±0,7), (42,0±1,1), 
(45,0±0,9), (48,0±1,8) ³ (52,0±1,0) роки в³дпов³дно. З 606 пац³-
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єнт³в 295 (49%) мали стад³ю захворювання F0/F1, 124 (20%) − 
F2 ³ 187 (31%) − F3/F4. У 167 (27%) хворих активн³сть АлАТ 
була у межах норми, з них 112 (67%) мали стад³ю захворювання 
F0/F1, на частку стад³й ф³брозу F2 ³ F3/F4 припадало 27 (16%) 
³ 28 (17%) випадк³в в³дпов³дно.  

²з 606 хворих в³дсутн³сть активност³ спостер³гали у 
135 (22%), з них у б³льшої частини пац³єнт³в (113; 84%) ф³брозу 
печ³нки не було або в³н був м³н³мальним, у 18 (13%) − стад³я 
ф³брозу в³дпов³дала F2 ³ у 4 (3%) − F3/F4. Ступ³нь активност³ 
А1 зустр³чався у 137 (23%) ос³б, з яких 86 (63%) − мали стад³ю 
захворювання F0/F1, 26 (19%) − F2, 25 (18%) − F3/F4. Серед 
пац³єнт³в з активн³стю захворювання А2 (146; 24% хворих) 
ф³броз F0/F1 був у 67 (46%), F2 − у 42 (29%) ³ F3/F4 − у 
37 (25%). ² нарешт³, ступ³нь активност³ А3 зустр³чався у 
188 (31%) хворих, серед яких стад³ю F0/F1 мали 27 (14%), F2 − 
40 (21%) ³ F3/F4 − 121 (65%).  

Отриман³ дан³ дозволяють вважати, що близько половини 
хворих на ХГС у Донецьк³й област³ мають стад³ю захворювання 
F0/F1, у б³льшої частини з них нормальна активн³сть АлАТ ³ 
в³дсутня г³столог³чна активн³сть гепатиту. Близько чверт³ 
пац³єнт³в мають ризик прогрес³ї захворювання, це хвор³ з³ стад³єю 
ф³брозу F0/F1, F2 ³ ступенем активност³ А2. Пац³єнти з³ 
ступенем активност³ А3 ³ стад³єю ф³брозу F2, под³бно хворим з 
А2/F3, мають приблизно однаков³ шанси досягти цирозу печ³нки. 
² нарешт³, третина ос³б, а це пац³єнти з³ стад³єю захворювання 
F3/F4, є групою високого ризику прогресування захворювання ³ 
розвитку цирозу печ³нки, печ³нкової недостатност³, ГЦК ³ смерт³, 
а отже потребують нев³дкладної терап³ї.  

О.Я. Пришляк, Б.М. Дикий, О.П. Бойчук, Т.З. Кобрин, 
Т.О. Н³к³форова, У.Я. Мазурок  

ІКСОДОВИЙ КЛІЩОВИЙ БОРЕЛІОЗ В 

ІВАНО-ФРАНКІВСЬКІЙ ОБЛАСТІ: ОСОБЛИВОСТІ 

ПЕРЕБІГУ ТА ЕТІОТРОПНОЇ ТЕРАПІЇ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. ²вано-Франк³вськ  

В останнє десятил³ття на Прикарпатт³ ³стотно зросла 
к³льк³сть хворих на ³ксодовий кл³щовий борел³оз (²КБ), або 
хворобу Лайма (ХЛ). Природн³ осередки ц³єї недуги виявлен³ в 
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околицях м. ²вано-Франк³вська, а також у Придн³стров’ї, перед-
г³рських ³ г³рських районах Карпат.  

Метою роботи було встановити кл³н³ко-еп³дем³олог³чн³ 
особливост³ ²КБ в ²вано-Франк³вськ³й област³ та ефективн³сть 
ет³отропного л³кування, за даними обласної кл³н³чної ³нфекц³йної 
л³карн³ (ОК²Л) м. ²вано-Франк³вська.  

За пер³од 2003-2013 рр. в област³ зареєстровано 130 випадк³в 
захворювання на ²КБ, причому 73 (57,9%) − за останн³ 5 рок³в. 
²з них в ОК²Л прол³ковано 84 хворих. Д³агноз ХЛ п³дтверджений 
серолог³чно у 85,7% випадк³в. Серед пац³єнт³в переважали ж³нки 
(54,8%). Майже вс³ хвор³ в³дм³чали факт присмоктування кл³щ³в 
у пер³од з травня по жовтень.  

²нкубац³йний пер³од тривав в³д 2 до 45 дн³в, у середньому 
(13,6±2,9) дн³. Хвор³ поступали у стац³онар через 1,5-3 м³с. в³д 
початку захворювання, що можна пояснити в³дсутн³стю 
вираженої ³нтоксикац³ї. У б³льшост³ пац³єнт³в д³агноз ²КБ 
встановлено в ранн³й локал³зован³й стад³ї м³груючої еритеми – у 
71, у дисем³нован³й стад³ї – в 11, у хрон³чн³й – у 5. Температура 
т³ла п³двищувалася у 17 хворих до субфебрильних цифр 
впродовж 3-4 дн³в. Стад³я еритеми тривала в³д 2 тиж. до 2,5 м³с., 
у середньому − (53,7±6,8) дн³в, розм³ри еритеми складали в 
середньому (17,8±2,4) см.  

У дисем³нован³й стад³ї на м³сц³ згасаючої еритеми 
спостер³гали ц³анотичну г³перп³гментац³ю, наявн³сть додаткових 
плям, везикул, а також б³ль у суглобах, м’язах, слаб³сть, 
п³двищення температури т³ла. У хрон³чн³й стад³ї – рецидивна 
еритема, б³ль голови, зб³льшення л³мфовузл³в до 1-1,5 см, 
припухл³сть ³ б³ль у суглобах (кол³нних, гом³лково-стопних), 
зниження гостроти зору, слаб³сть. Р³зн³ прояви з боку нервової 
системи мали 34 (40,5%) хворих: 2 – енцефал³т, ³нш³ – явища 
дисциркуляторної енцефалопат³ї ²-²² ступеня (вестибуло-
атаксичний синдром, ослаблення конвергенц³ї, зниження фото-
реакц³ї, позитивний симптом Маринеску-Родович³, похитування в 
поз³ Ромберга, тремор пов³к). У 31 (36,9%) з 84 хворих виявляли 
анг³опат³ю судин с³тк³вки. Майже в ус³х пац³єнт³в встановлено 
легку форму анем³ї − вм³ст Hb у середньому становив 
(98,7±6,3) г/л, к³льк³сть лейкоцит³в − (4,9±0,5) 109 1/л, 

л³мфоцитоз − до (48,4±5,3)%. У частини хворих (26 пац³єнт³в) 
в³дзначали г³поальбум³нем³ю з п³двищенням р³вня гамма-
глобул³н³в в³д 28,0 до 43,0%.  
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Хворим на ²КБ у ранн³й локал³зован³й стад³ї м³груючої 
еритеми ³ в дисем³нован³й стад³ї за в³дсутност³ прояв³в ураження 
нервової системи призначали перорально антиб³отики протягом 
14 д³б: доксицикл³н по 100 мг 2 рази на добу або цефуроксим по 
500 мг 2 рази на добу. У пац³єнт³в ³з проявами ураження 
нервової системи парентерально застосовували цефтриаксон по 
2-4 г на добу або цефотаксим по 4-6 г на добу протягом 14 д³б. Ц³ 
схеми антиб³отикотерап³ї були високоефективними при гострих 
формах ХЛ. При хрон³чних формах ²КБ тривал³сть курсу 
антибактер³йної терап³ї продовжували до 3-4 тиж. В 1 (16,7%) 
хворого на хрон³чну форму ХЛ п³сля курсу антиб³отикотерап³ї 
утримувалися симптоми артриту гом³лково-стопного суглобу, у 
зв’язку з чим проводили другий 4-тижневий курс ³ншим 
парентеральним антиб³отиком, призначали нестероїдн³ проти-
запальн³ препарати. Ус³ пац³єнти п³сля завершення протим³кроб-
ного л³кування отримували 2-3-тижневе в³дновне л³кування 
проб³отиками (б³ф³форм, лактов³т).  

Таким чином, зростання захворюваност³ на ²КБ в ²вано-
Франк³вськ³й област³ св³дчить про актив³зац³ю його природних 
осередк³в. Кл³н³чною особлив³стю цього захворювання на 
Прикарпатт³ є в³дсутн³сть вираженої ³нтоксикац³ї у стад³ї 
м³груючої еритеми, значна частота ураженнь нервової системи ³ 
судин с³тк³вки – б³льше н³ж у третини хворих не т³льки у 
хрон³чн³й стад³ї, але й у ранн³й стад³ї хвороби. Антибактер³йн³ 
препарати широкого спектру д³ї (доксицикл³н, цефалоспоринов³ 
антиб³отики) є високоефективними середниками для ет³отропної 
терап³ї хворих на гостр³ та хрон³чн³ форми ²КБ.  

О.Я. Пришляк, О.В. Маринчак, О.Є. Кондрин, О.П. Бойчук, 
М.П. Перекл³та, Є.Ю. Винник  

ЛІКУВАЛЬНА КОРЕКЦІЯ ПОРУШЕННЯ ПОКАЗНИКІВ 

ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕННЯ ЛІПІДІВ І АНТИОКСИ-

ДАНТНОГО ЗАХИСТУ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ 

ГЕПАТИТ С ІЗ СУПУТНІМ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. ²вано-Франк³вськ  

Патолог³чн³ процеси пошкодження функц³ональної здатност³ 
печ³нки у хворих на хрон³чний гепатит С (ХГС) залежать в³д 
збалансованої д³яльност³ систем перекисного окислення л³п³д³в 
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(ПОЛ) та антиоксидантного захисту (АОЗ). ²снує багато даних 
л³тератури, як³ св³дчать про важлив³сть у патогенез³ виникнення 
ХГС зб³льшення числа продукт³в ПОЛ – д³єнових кон’югат³в 
(ДК) ³ малонового диальдег³ду (МДА) у сироватц³ кров³. Також 
виявлено пригн³чення активност³ супероксиддисмутази (СОД) 
залежно в³д стад³ї захворювання, ступеня тяжкост³ та ет³олог³ї 
гепатиту. Оск³льки кл³н³чно доведено ураження печ³нки при 
цукровому д³абет³ (ЦД), ми можемо припустити поглиблення 
порушення р³вноваги ПОЛ ³ АОЗ у таких хворих.  

Метою нашого досл³дження було вивчити особливост³ 
порушення показник³в системи ПОЛ й АОЗ у хворих на ХГС ³з 
супутн³м ЦД, їх вплив на патолог³чний процес ³ л³кувальну 
корекц³ю цих зм³н.  

У ход³ досл³дження обстежено 80 ос³б в³ком в³д 30 до 
65 рок³в, хворих на ХГС з³ супутн³м ЦД. Кр³м загальнокл³н³чних 
метод³в досл³дження ус³м пац³єнтам визначали р³вень показник³в 
системи ПОЛ ³ АОЗ. Хворих було розпод³лено на 4 групи по 
20 ос³б. Пац³єнтам 1-ї групи призначали препарати базисної 
терап³ї, 2-ї − препарат д³ал³пон на фон³ базисної терап³ї, 3-ї − 
препарат л³волакт на фон³ базисної терап³ї, 4-ї − д³ал³пон ³ 
л³волакт на фон³ базисної терап³ї. В якост³ груп пор³вняння було 
обстежено 20 хворих на ХГС без супутньої патолог³ї та 20 ос³б ³з 
д³агнозом ЦД без супутнього ХГС.  

У ход³ проведеного досл³дження виявлено достов³рне 
п³двищення р³вня МДА в середньому в 1,3 разу у хворих на ХГС 
без супутньої патолог³ї ³ в 1,9 разу − в ос³б з ХГС ³з супутн³м ЦД 
(р<0,001). Р³вень показника ДК у груп³ хворих на ХГС ³з 
супутн³м ЦД був у 2,8 разу вищим, н³ж у здорових людей 
(р<0,001), ³ в 1,2 разу вищим в³д р³вня цього показника у хворих 
на ХГС без супутньої патолог³ї − (2,24±0,06) проти 
(1,83±0,11) ум. од./мл, що св³дчить про поглиблення процес³в 
ПОЛ у гепатоцитах за наявност³ у пац³єнт³в ³з ХГС фонового ЦД. 
Оц³нюючи функц³ональну активн³сть системи АОЗ у ход³ нашого 
досл³дження виявлено, що, як у хворих на ХГС без фонової 
патолог³ї, так ³ у пац³єнт³в на ХГС ³з супутн³м ЦД р³вень СОД 
був достов³рно нижчим, н³ж у здорових людей − (33,27±0,76)% ³ 
(27,52±0,63) проти (47,12±1,23)% в³дпов³дно (р<0,001). У 
хворих на ХГС ³з супутн³м ЦД вм³ст СОД був зниженим у 
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середньому в 1,2 разу, пор³вняно з аналог³чним показником у 
хворих на ХГС без супутньої патолог³ї (р<0,001).  

Корекц³я л³кування препаратами д³ал³пон ³ л³волакт сприяла 
практично повн³й нормал³зац³ї функц³онування систем ПОЛ ³ 
АОЗ − вм³ст МДА п³сля л³кування достов³рно знижувався 
пор³вняно з показниками до л³кування (р<0,001) ³ практично не 
в³др³знявся в³д показника у здорових ос³б (р>0,05), вм³ст ДК 
знизився у 2,1 разу пор³вняно з в³дпов³дним до л³кування, але 
залишався в 1,3 разу вищим, н³ж у груп³ контролю (р<0,001), 
активн³сть СОД нормал³зувалась п³д впливом даної корекц³ї 
л³кування, її показник не в³др³знявся в³д р³вня у здорових ос³б − 
(45,89±0,64) проти (47,12±1,23)% в³дпов³дно (р>0,05).  

А.О. Руденко, Л.В. Муравська, П.А. Дьяченко, Б.А. Пархомець, 
В.Ю. Луценко, Ж.П. Сидорова  

НЕВРОЛОГІЧНІ СИНДРОМИ У ХВОРИХ НА 

ГЕРПЕСВІРУСНІ УРАЖЕННЯ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ 

ПРИ КАТАМНЕСТИЧНОМУ СПОСТЕРЕЖЕННІ 

ПРОТЯГОМ РОКУ 

ДУ “²нститут еп³дем³олог³ї та ³нфекц³йних хвороб 
³м. Л.В. Громашевського НАМН України”, м. Київ  

Мета роботи: вивчити насл³дки герпесв³русних уражень 
нервової системи у хворих при виписц³ з³ стац³онару ³ протягом 
року.  

В³д³брано 74 хворих на герпесв³русну ³нфекц³ю, з яких у 
59 в³руси знаходились у стад³ї реактивац³ї (1-ша група) ³ у 15 – 
у персистенц³ї (2-га група). В обох групах переважали ж³нки, 
хвор³ли особи працездатного в³ку, у груп³ з реактивац³єю в³рус³в 
захворювання переб³гало тяжче, з персистенц³єю – переважно 
середньотяжко.  

Виявляли вс³ в³руси родини герпесу, част³ше в асоц³ац³ях 
один з одним, р³дше як моно³нфекц³ю.  

Д³агнози ³ число хворих при реактивац³ї в³рус³в: 
мен³нгоенцефал³т (1), енцефал³т (1), арахноенцефал³т (14), 
арахноїдит (11), енцефалом³єл³т (2), РЕМ (7), м³єл³т (1), 
³нфекц³йний мононуклеоз (11), гепатит (1), енцефалом³єлоневрит 
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(2), пол³радикулонейропат³я (3), гангл³он³т (4), ретин³т (1). 
Д³агнози ³ число хворих при персистенц³ї в³рус³в: арахноїдит (5), 
арахноенцефал³т (5), РЕМ (2), енцефалом³єлопол³радикулоневрит 
(2), п³дкорковий енцефал³т (1).  

Терап³я герпесв³русних уражень нервової системи включала 

специф³чн³ против³русн³ препарати (ациклов³р ³ анциклов³р  

³мунозам³сн³ засоби (гамма- та ³муноглобул³ни), ³нтерферони та їх 
³ндуктори, зокрема циклоферон.  

Низькомолекулярний синтетичний ³ндуктор ендогенного 
³нтерферону циклоферон зумовлює утворення α-, β- та γ-³нтер-
ферон³в в орган³зм³. До того ж, ус³ ³ндуктори ³нтерферону 
спричинюють утворення останнього в печ³нц³, а при ³ндукц³ї 
циклофероном ³нтерферон синтезується ³ в мозков³й тканин³.  

Вивчен³ невролог³чн³ синдроми, як³ визначались у хворих на 
момент виписки з³ стац³онару ³ через 1, 3, 6, 12 м³сяц³в.  

У груп³ хворих з реактивац³єю герпесв³рус³в (59 ос³б) 
церебрастен³чний синдром спостер³гався при виписц³ з³ 
стац³онару у 34 (57,6%), через 1 м³с. − у 28 (47,5%), через 
3 м³с. − у 23 (39,0%), через 6 м³с. − у 8 (13,6%), через 12 м³с. − 
у 2 (3,4%) ос³б. Синдром вегетативної дисфункц³ї при виписц³ 
був у 29 (49,1%) хворих, через 1 м³с. − у 24 (40,7%), через 
3 м³с. − у 15 (25,4%), через 6 м³с. − у 9 (15,2%), через 12 м³с. − 
у 4 (6,8%). Л³кворно-г³пертенз³йний синдром при виписц³ 
спостер³гався у 16 (27,1%) пац³єнт³в, через 1 м³с. − у 8 (13,6%), 
через 3 м³с. − у 4 (6,8%), через 6 ³ 12 м³с. − не визначався. 
Когн³тивн³ порушення при виписц³ в³дзначали у 13 (22,0%) 
хворих, через 1 м³с. – в 11 (18,6%), через 3 м³с. – у 8 (13,6%), 
через 6 м³с. − в 1 (1,7%), через 12 м³с. − не виявлено. 
Вестибулоатактичний синдром при виписц³ був у 24 (40,7%) ос³б, 
через 1 м³с. − у 21 (35,6%), через 3 м³с. − у 14 (23,7%), через 
6 м³с. − у 10 (16,9%), через 12 м³с. − у 9 (15,2%). П³рам³дн³ 
порушення при виписц³ визначались у 26 (44,1%) хворих, через 
1 м³с. − у 25 (42,4%), через 3 м³с. − у 21 (35,6%), через 6 м³с. − 
у 13 (22,0%), через 12 м³с. − у 7 (11,9%).  

При персистенц³ї в³рус³в родини герпесу церебрастен³чний 
синдром при виписц³ з³ стац³онару був в 11 (73,3%) хворих, 
через 1 м³с. – у 9 (60,0%), через 3 м³с. – у 3 (20,0%), через 
6 м³с. − в 1 (6,7%). Синдром вегетативної дисфункц³ї спостер³-
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гався при виписц³ у 5 (33,3%) ос³б, через 1 м³с. − у 4 (26,7%), 
через 3 м³с. − у 2 (13,3%). Вестибулоатактичний синдром був 
при виписц³ у 7 (46,7%), через 1 м³с. − у 7 (46,7%), через 
3 м³с. − у 5 (33,3%), через 6 м³с. − у 4 (26,7%), через 12 м³с. – 
у 2 (13,3%) хворих. П³рам³дна недостатн³сть заф³ксована при 
виписц³ з³ стац³онару у 6 (40,0%) пац³єнт³в ³ залишалась у 
4 (26,7%) до 6 м³с., у 2 (13,3%) – до 3 м³с. Парези були до 3 м³с. 
у 2 (13,3%) хворих. Когн³тивн³ порушення спостер³гались в 1 
(6,7%) хворого протягом 3 м³с. п³сля виписки. Л³кворно-
г³пертенз³йного синдрому не в³дзначали.  

Через р³к п³сля виписки з³ стац³онару повне одужання 
наступило у 32,0% хворих з реактивац³єю герпесв³рус³в та у 
60,0% – на фон³ персистенц³ї.  

Таким чином, спостереження за хворими з герпесв³русними 
ураженнями нервової системи встановило повне одужання через 
р³к при персистенц³ї герпесв³рус³в у 60,0% пац³єнт³в ³ лише у 
32,0% − при їх реактивац³ї. Невролог³чн³ синдроми част³ше ³ 
довше спостер³гались у хворих на ураження нервової системи при 
реактивац³ї в³рус³в родини герпесу.  

Ю.Ю. Рябоконь, М.А. Андрейчин  

ПРОГНОСТИЧНА ЗНАЧИМІСТЬ ЛАБОРАТОРНИХ 

ПАРАМЕТРІВ В ОЦІНЦІ РИЗИКУ МАНІФЕСТАЦІЇ 

КЛІНІЧНИХ ПРОЯВІВ ГЕМОРАГІЧНОГО 

КРІОГЛОБУЛІНЕМІЧНОГО ВАСКУЛІТУ У ХВОРИХ 

НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ С  

Медичний ун³верситет, м. Запор³жжя, 
Медичний ун³верситет ³м. ².Я. Горбачевського, м. Терноп³ль  

Актуальн³сть хрон³чного гепатиту С (ХГС) обумовлена не 
лише високим ризиком розвитку цирозу печ³нки й гепато-
целюлярної карциноми, а й значною частотою формування 
позапеч³нкових прояв³в, основним з яких є зм³шана кр³огло-
бул³нем³я (КГЕ).  

Мета роботи − визначити прогностичний вплив генотипу 
в³русу HCV, авто³мунних порушень й ендотел³альної дисфункц³ї 
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на ризик кл³н³чної ман³фестац³ї гемораг³чного кр³оглобул³не-
м³чного васкул³ту у хворих на ХГС.  

Для оц³нки прогностичної значимост³ окремих лабораторних 
параметр³в у ман³фестац³ї кл³н³чних прояв³в гемораг³чного КГЕ-
васкул³ту у хворих на ХГС застосовували статистичний анал³з 
Каплана-Майєра. Було проведено статистичну оц³нку 
прогностичної значущост³ в ризику ман³фестац³ї кл³н³чних прояв³в 
гемораг³чного КГЕ-васкул³ту у хворих на ХГС таких лабораторних 
параметр³в на момент включення цих пац³єнт³в у динам³чне 
спостереження: генотип HCV (1-ий генотип або не 1-ий генотип); 
зм³шан³ кр³оглобул³ни (наявн³сть або в³дсутн³сть зм³шаних 
кр³оглобул³н³в у сироватц³ кров³); RF-IgM (позитивний або 
негативний RF-IgM у сироватц³ кров³); кард³ол³п³н IgM 
(позитивний або негативний кард³ол³п³н IgM у сироватц³ кров³); 
ендотел³н-1 (п³двищений або незм³нений вм³ст ендотел³ну-1 у 
сироватц³ кров³). Р³зницю в терм³нах появи кл³н³чних ознак 
гемораг³чного КГЕ-васкул³ту у хворих на ХГС окремих груп 
(однофакторний анал³з) оц³нювали за допомогою long-rank 
критер³ю. При проведенн³ цього анал³зу середн³й пер³од 
спостереження за хворими на ХГС склав 31,4 тиж. Р³вень 
значущост³ визначали як р<0,05.  

За даними проведеного анал³зу, статистично достов³рними 
виявилися результати щодо оц³нки їх прогностичної значущост³ 
досл³дження ендотел³йзалежної функц³ї ендотел³ю, а саме вм³сту 
ендотел³ну-1 у сироватц³ кров³ хворих на ХГС (long-rank=0,007), 
у терм³нах появи кл³н³чних прояв³в HCV-асоц³йованого 
гемораг³чного КГЕ-васкул³ту. Розпод³л пац³єнт³в у груп³ з 
п³двищеним вм³стом ендотел³ну-1 у сироватц³ кров³ виявився 
таким: 24 (64,9%) – нецензурован³ та 13 (35,1%) – цензурован³, 
а розпод³л хворих на ХГС у груп³ пац³єнт³в з нормальним вм³стом 
ендотел³ну-1 у сироватц³ кров³ був представлений таким чином: 
нецензурован³ – 5 (25,0%) ³ 15 (75,0%) – цензурован³. Тобто у 
хворих на ХГС за умов наявност³ ендотел³альної дисфункц³ї, що 
п³дтверджена п³двищеним вм³стом ендотел³ну-1 у сироватц³ кров³, 
розвиток ц³єї несприятливої под³ї зб³льшувався на 39,9%.  

При анал³з³ прогностичної значимост³ 1-го або не 1-го 
генотипу HCV не було заф³ксовано статистично значущої р³зниц³ 
(long-rank=0,45) у терм³нах появи кл³н³чних прояв³в HCV-асо-
ц³йованого гемораг³чного КГЕ-васкул³ту. Статистично значущої 
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р³зниц³ не було заф³ксовано й при анал³з³ лабораторних 
параметр³в, як³ в³дображають авто³мунн³ порушення, а саме 
наявност³ або в³дсутност³ б³ох³м³чних ознак зм³шаної КГЕ у 
хворих на ХГС на момент включення в досл³дження (long-
rank=0,19), RF-IgM у сироватц³ кров³ (long-rank = 0,96), кард³о-
л³п³ну IgM у сироватц³ кров³ (long-rank=0,90).  

Отже, незалежним прогностичним фактором ризику появи 
кл³н³чних ознак гемораг³чного кр³оглобул³нем³чного васкул³ту у 
хворих на ХГС є розвиток ендотел³альної дисфункц³ї з 
п³двищенням вм³сту ендотел³ну-1 у сироватц³ кров³, що зб³льшує 
розвиток ц³єї несприятливої под³ї на 39,9%.  

К.Л. Сервецький, Т.В. Чабан, Н.В. Верба  

ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК ЗМІН У ТРОМБОЦИТАРНІЙ ЛАНЦІ 

ГЕМОСТАЗУ І СТАНУ АНТИОКСИДАНТНОЇ СИСТЕМИ 

У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ С  

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. Одеса  

На сьогодн³ в³домо досить багато причин розвитку 
тромбоцитопен³ї (ТП) у хворих на хрон³чний гепатит С (ХГС), 
серед яких г³персплен³зм, зменшення продукц³ї тромбопоетин³в, 
³муноопосередкован³ ТП внасл³док продукц³ї автоантит³л до 
гл³копротеїн³в тромбоцит³в та ³н. Але, з ³ншого боку, останн³ми 
роками все б³льше уваги прид³ляється вивченню участ³ процес³в 
перекисного окислення л³п³д³в у розвитку ТП у хворих на ХГС. 
Досл³дження цих процес³в допоможе пол³пшити ранню 
д³агностику ТП ³ п³двищити ефективн³сть л³кування.  

Мета досл³дження: вивчити показники тромбоцитарної ланки 
гемостазу ³ функц³ональну спроможн³сть антиоксидантної системи 
(АОС) у хворих на ХГС з протипоказаннями до ³нтерферо-
нотерап³ї.  

П³д спостереженням знаходились 35 хворих на ХГС з 
пом³рно вираженою активн³стю гепатиту (активн³сть АлАТ ³ 
АсАТ не перевищувала 3 норм). Д³агноз ХГС п³дтверджували 
наявн³стю у сироватц³ кров³ хворих антит³л ³ RNA HCV. Про 
зм³ни у тромбоцитарн³й ланц³ гемостазу судили за такими 
показниками: загальна к³льк³сть тромбоцит³в (ЗКТ), середн³й 
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об’єм тромбоцит³в (MPV), ширина розпод³лу тромбоцит³в (PDW) ³ 
тривал³сть активованого часткового тромбопластинового часу 
(АЧТЧ). Функц³ональну спроможн³сть АОС вивчали за 
активн³стю глутат³онпероксидази (ГП) ³ вм³стом в³дновленого 
глутат³ону (G-SH) у сироватц³ кров³.  

При первинному обстеженн³ хворих ЗКТ була меншою на 
26,25%, а MPV, PDW ³ тривал³сть АЧТЧ б³льшою на 40,07, 32,39 
³ 11,59% в³дпов³дно пор³вняно з показниками у здорових людей 
(р<0,01).  

На 6-му м³сяц³ ЗКТ зменшувалась на 12,18%; MPV, PDW, 
тривал³сть АЧТЧ зб³льшувались на 5,59, 6,64 ³ 23,12% в³дпов³дно 
пор³вняно з показниками при зверненн³ (р<0,01). На 12-му м³сяц³ 
спостереження ЗКТ знижувалась на 31,74% пор³вняно з 
показниками у здорових обстежених (р<0,01), MPV ³ PDW 
зб³льшувались на 56,82 ³ 40,07% пор³вняно з показниками у 
здорових людей (р<0,01). АЧТЧ подовжувалось на 12,55% щодо 
тривалост³ на 6-му м³сяц³ спостереження ³ на 38,99% пор³вняно 
з³ здоровими (р<0,01).  

При первинному обстеженн³ функц³ональна спроможн³сть 
АОС була зниженою: активн³сть ГП ³ вм³ст G-SH у сироватц³ 
кров³ в³дпов³дно на 17,1 ³ 23,67% менш³, н³ж показники здорових 
ос³б. При подальшому спостереженн³ на 12-му м³сяц³ активн³сть 
ГП знижувалась на 24,3%, а вм³ст у сироватц³ кров³ G-SH був 
нижчим на 36,4%.  

Встановлено зворотний пом³рно виражений кореляц³йний 
зв’язок м³ж тривал³стю АЧТЧ ³ функц³ональною здатн³стю АОС. 
Так, коеф³ц³єнт кореляц³ї м³ж АЧТЧ ³ активн³стю ГП дор³внював 
(r=-0,536), м³ж АЧТЧ ³ вм³стом у сироватц³ кров³ G-SH – 
(r=-0,436). М³ж ЗКТ, MPV ³ PDW та показниками АОС (ГП, 
G-SH) виявлено прямий виражений кореляц³йний зв’язок. Так, 
коеф³ц³єнт кореляц³ї м³ж ЗКТ, ГП ³ вм³стом у сироватц³ кров³ 
G-SH дор³внював 0,745 ³ 0,654 в³дпов³дно, що св³дчить про 
негативний вплив виявлених зм³н АОС на показники 
тромбоцитарної ланки гемостазу.  

Таким чином, зниження функц³ональної спроможност³ АОС 
призводить до негативних порушень тромбоцитарної ланки 
гемостазу у хворих на ХГС, що, на нашу думку, потребує 
включения до комплексної терап³ї хворих на ХГС препарат³в з 
антиоксидантною д³єю.  
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К.Л. Сервецький, Т.В. Чабан, А.Г. Ол³йник  

ОСОБЛИВОСТІ ПРОДУКЦІЇ ДЕЯКИХ ЦИТОКІНІВ ПРИ 

ГЕРПЕТИЧНІЙ ІНФЕКЦІЇ У ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ ОСІБ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. Одеса  

Порушення з боку ³мунної системи, що розвиваються у 
хворих на хрон³чну герпетичну ³нфекц³ю, призводять до 
неможливост³ ел³м³нац³ї в³русу ³з орган³зму хворих. Тому, з метою 
п³двищення ефективност³ л³кування, на наш погляд, необх³дно 
включати препарати, д³я яких спрямована на в³дновлення 
³мунного статусу хворих.  

П³д нашим спостереженням знаходились 60 В²Л-³нф³кованих 
в³ком в³д 18 до 40 рок³в з хрон³чною герпетичною (HSV) 
³нфекц³єю. Можлива тривал³сть захворювання складала в³д 3 до 
7 рок³в. Частота рецидив³в герпетичної ³нфекц³ї складала не 
менше 4 рази за р³к. Хворих обстежували у фаз³ загострення 
герпетичної ³нфекц³ї, але не п³зн³ше 48 год п³сля виникнення 
елемент³в герпетичного висипу.  

Д³агноз хрон³чної герпетичної ³нфекц³ї встановлювали на 
п³дстав³ даних анамнезу, кл³н³чних прояв, п³дтверджували 
виявленням у кров³ хворих протигерпетичних антит³л клас³в IgG ³ 
IgM.  

Для к³льк³сного визначення вм³сту сироваткового IFN, 

IFN-, IFN-, IL-4 та IL-10 використовували метод проточної 
лазерної цитометр³ї з³ застосуванням парамагн³тних часток. 
Досл³дження зд³йснювали на проточному лазерному цито-
флюорометр³ FACS Calibrum™ System (виробник Bectom 
Dickinson), користуючись тест-системами виробника.  

Як контрольну групу обстежено 30 здорових людей.  
У результат³ проведених досл³джень встановлено певн³ зм³ни 

з боку системи IFN у В²Л-³нф³кованих з хрон³чною HSV-
³нфекц³єю. При цьому концентрац³я сироваткового IFN у 
сироватц³ кров³ хворих практично не зм³нювалася протягом 
усього пер³оду спостереження ³ в³дпов³дала показнику здорових 
обстежених.  

Концентрац³я IFN- ³ IFN- набувала суттєвого зниження 
вже на початку загострення хвороби. Так, кратн³сть зменшення 

вм³сту IFN- складала 1,4, а IFN- − 1,6, пор³вняно з в³дпов³д-
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ними ф³з³олог³чними показниками. Найменш³ значення р³вня 

IFN- ³ IFN- в³дзначено у пер³од³ розпалу кл³н³чних прояв³в 

(p<0,05): к³льк³сть IFN- зменшувалася в 1,8 разу, а IFN- − у 2,1 
разу, пор³вняно з в³дпов³дними показниками, встановленими у 

здорових людей. У пер³од³ ранньої реконвалесценц³ї вм³ст IFN- ³ 

IFN- дещо п³двищувався, але був значно нижчим за ф³з³олог³чн³ 
дан³ (p<0,05).  

В³домо, що IFN- гальмує активн³сть IL-4. Але й IL-4, у свою 
чергу, пригн³чує вид³лення антит³л, утворення яких стимулює 

IFN-, а разом з IL-10 в³н продукується Т-л³мфоцитами, що 
належать до субпопуляц³ї Th2.  

Встановлено п³двищення р³вня протизапальних циток³н³в − 
IL-4 ³ IL-10 у сироватц³ кров³ обстежених хворих. Найвищий вм³ст 
цих циток³н³в в³дзначено у пер³од³ найвиразн³ших кл³н³чних 
прояв³в герпетичної ³нфекц³ї. Отриман³ значення були вищими − 
в³дпов³дно у 5,1 ³ 4,9 разу за показники здорових людей (p<0,05). 
У пер³од³ ранньої реконвалесценц³ї р³вень цих циток³н³в також 
значно перевищував результати здорових ос³б.  

Таким чином, у В²Л-³нф³кованих ос³б з герпетичною 
³нфекц³єю в³дбуваються зм³ни в циток³нов³й мереж³, як³ 
проявляються зниженням ³нтерфероногенезу при одночасному 
п³двищенн³ продукц³ї IL-4 та IL-10. Так³ порушення призводять до 
диференц³ювання Th0-л³мфоцит³в у б³к Th2-л³мфоцит³в, насл³дком 
чого є подальше зниження проти³нфекц³йного захисту ³ 
прогресування хрон³чної ³нфекц³ї.  

Д.Є. Телег³н, О.Б. Ворожбит, Л.М. Яджин  

ІНСТРУМЕНТАЛЬНА ОЦІНКА ПОРУШЕНЬ КОГНІТИВНИХ 

ФУНКЦІЙ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНІ ВІРУСНІ ГЕПАТИТИ 

ПРИ МОНІТОРИНГУ ПЕЧІНКОВОЇ ЕНЦЕФАЛОПАТІЇ І 

ПОБІЧНИХ РЕАКЦІЙ ПРОТИВІРУСНОЇ ТЕРАПІЇ  

Нац³ональний медичний ун³верситет ³м. Данила 
Галицького, Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Льв³в  

Енцефалопат³я (ЕП) – дифузне др³бновогнищеве ураження 
головного мозку дистроф³чного характеру. При ³нфекц³йн³й 
патолог³ї ЕП може бути обумовлена метабол³чними, судинними ³ 
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запальними розладами, що виникають як безпосередньо у ЦНС, 
так ³ при зниженн³ функц³ональної активност³ орган³в, як³ 
виконують детоксикац³йну функц³ю. Синдром ЕП об’єднує 
комплекс невролог³чних ³ психоемоц³йних розлад³в, як³ 
проявляються патолог³чними нервово-м’язовими ³ нейро-
ф³з³олог³чними порушеннями, зм³ною св³домост³, повед³нки, 
зниженням ³нтелекту, розладами мови. У патогенез³ печ³нкової 
ЕП, яка розвивається при гострих ³ хрон³чних в³русних гепатитах, 
пров³дну роль в³д³грають метабол³чн³ порушення. Традиц³йними 
методами д³агностики ЕП є використання психометричних 
функц³ональних тест³в (тест зв’язування чисел, тест зворотного 
в³дл³ку, проба письма ³ виходу з лаб³ринту). Однак, за допомогою 
цих тест³в не завжди вдається розп³знати латентну ЕП, 
неможливо також отримати к³льк³сну ³ в³дновлювану оц³нку 
ступеня порушень когн³тивних функц³й пац³єнта.  

Метою роботи було оц³нити ефективн³сть ³ чутлив³сть 
методу виявлення латентної ЕП у хворих на хрон³чн³ в³русн³ 
гепатити з р³зними стад³ями ф³брозу; провести розмежування 
стад³й печ³нкової ЕП; проанал³зувати порушення когн³тивних 
функц³й у пац³єнт³в, що отримують стандартний курс 
против³русної терап³ї (ПВТ) з приводу ХГС.  

Р³вень ЕП оц³нювали у 63 хворих на хрон³чн³ в³русн³ 
гепатити (ХГС − 47, ХГВ – 12, м³кст-гепатит В+С – 4 пац³єнти.  

Залежно в³д ступеня ф³брозу, що визначали за методом 
Ф³бротесту, хворих розпод³лили на 2 групи: 1-ша – з м³н³мальним 
ф³брозом (F0-F1, за шкалою METAVIR) – 39 ос³б, 2-га – з 
вираженим ф³брозом (F2-F4) – 24. Окремо проанал³зовано 
характер порушення когн³тивних функц³й у пац³єнт³в, що 
отримували стандартну ПВТ ХГС (3-тя група) ³ не отримували 
ПВТ (4-та група). В³дм³нн³сть у ступеню ф³брозу м³ж 3-ю ³ 
4-ю групами хворих була статистично недостов³рною − 0,29 ³ 
0,35 в³дпов³дно за шкалою Fibrotest (р>0,05). Стандартною ПВТ 
ХГС вважали комб³нац³ю пег³льованого ³нтерферону ³ рибав³рину 
у загальноприйнятих дозуваннях. Наявн³сть ³ р³вень ПЕ 
оц³нювали за частотою сприйняття переривчастого високо-
частотного св³тлового подразника (ЧСП) при частот³ мерехт³ння 
в³д 50 до 25 Гц ³з використанням приладу HEPAtonorm Analyzer. 
Контрольною групою були 10 здорових ос³б.  
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Анал³з результат³в досл³дження показав, що у пац³єнт³в ³з 
захворюваннями печ³нки показники ЧСП суттєво в³др³знялися в³д 
показник³в контрольної групи здорових ос³б. Ознаки ЕП було 
д³агностовано у 25,0% в³д загального числа обстежених (д³апазон 
ЧСП 38,9-27,08 Гц). Серед них у 44,4% хворих ЕП встановлено 
на латентн³й стад³ї (ЧСП 38-37 Гц). У 22,2% пац³єнт³в 
д³агностовано ЕП ² ст. (д³апазон ЧСП 36-35 Гц). У 33,0% ос³б 
показник ЧСП був нижче 35 Гц, що дало п³дстави д³агностувати 
ЕП ²² ст. Порушення усв³домлення, уваги ³ сприняття, що 
проявлялось через зниження показника ЧСП, достов³рно част³ше 
спостер³галися у пацєнт³в 2-ї групи (³з вираженими стад³ями 
ф³брозу), пор³вняно з хворими 1-ї групи (з м³н³мальним 
ф³брозом): 33,4 проти 36,9 Гц в³дпов³дно (p<0,05). Статистично 
достов³рне зниження ЧСП виявлено також у пац³єнт³в 3-ї групи, 
що отримували курс стандартної ПВТ, пор³вняно з хворими 
4-ї групи, що мали аналог³чний ступ³нь ф³брозу, але не 
отримували ет³отропної терап³ї (p<0,05).  

Метод оц³нки ЧСП хворими на хрон³чн³ в³русн³ гепатити за 
допомогою ³нструменту HEPAtonorm є високочутливим засобом 
ранньої д³агностики печ³нкової енцефалопат³ї, а також 
ефективним способом мон³торингу когн³тивних порушень як 
ранн³х предиктор³в психо-невролог³чних ³ психо-емоц³йних 
поб³чних реакц³й ПВТ ХГС.  

Д.Є. Телег³н, М. Мунтеану, Ж.-М. Коста, Т. Пойнар  

ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ПРЕДИКТОРІВ 

ЕФЕКТИВНОСТІ ТЕРАПІЇ ХРОНІЧНОГО ГЕПАТИТУ С 

ІЗ ВИКОРИСТАННЯМ ІНГІБІТОРІВ ПРОТЕАЗИ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 
³м. Данила Галицького, м. Льв³в, 

Hepatology Research Unit, BioPredictive, Paris, 
Pasteur-Cerba, Cergy-Pontoise, GH Pitiе-Salpêtriеre, 

UPMC Live Center, Paris, France  

У попередн³х досл³дженнях було показано прогностичну 
ц³нн³сть таких предиктор³в ст³йкої в³русолог³чної в³дпов³д³ (SVR) 
на стандартну против³русну терап³ю (ПВТ) хрон³чного гепатиту С 
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(ХГС), як стад³я ф³брозу, генотип IL28b (rs12979860), в³русне 
навантаження ³ генотип в³русу HCV. З появою нових клас³в 
против³русних засоб³в виникає необх³дн³сть п³дтвердження 
³снуючих ³ пошуку нових предиктор³в SVR. Особливо складною 
категор³єю хворих, що формують основну когорту кандидат³в на 
потр³йну терап³ю препаратами ПЕГ-²ФН+рибав³рин+ 
боцепрев³р/телапрев³р, є пац³єнти ³з вираженим ф³брозом або 
цирозом печ³нки (ЦП) ³ так³, що не в³дпов³ли на попередн³ курси 
стандартної (ПЕГ-²ФН+рибав³рин) ПВТ.  

У групу досл³дження (n=157) ув³йшли хвор³ з п³дтвердженим 
д³агнозом ЦП HCV-ет³олог³ї 1b генотипу, що не в³дпов³ли на 
попередн³й курс стандартної ПВТ. Їм призначали потр³йну 
терап³ю ³з використанням боцепрев³ру (BOC, n=71) або 
телапрев³ру (TVR, n=86). Хвор³ контрольної групи (n=21), що 
мали ХГС 1b генотипу без ознак ЦП, теж отримували ПВТ ³з 
BOC. У пац³єнт³в обидвох груп визначали стад³ю ф³брозу (як 
шляхом пункц³йної б³опс³ї, так ³ методом Fibrotest). В³дм³нност³ у 
кл³н³чн³й характеристиц³ груп досл³дження ³ контролю були так³: 
середн³й в³к 57 проти 44 рок³в в³дпов³дно, чолов³ча стать − 
73 проти 62%, середн³й показник ф³брозу за шкалою Fibrotest 
0,80 проти 0,69, генотип IL28b “cc” − 15 проти 29%. Сп³вв³дно-
шення тип³в в³дпов³д³ на попередн³й курс ПВТ в аналог³чних 
групах: нев³дпов³дач³ 7 проти 2% в³дпов³дно, рецидив − 41 проти 
43%, нел³кован³ 0 проти 29%, ³нш³ (часткова в³дпов³дь або 
в³русолог³чний прорив) 52 проти 19%.  

Результати статистичного анал³зу за критер³єм 
Spearman/Mann-Whitney виявили пряму кореляц³ю SVR з 
показниками Fibrotest (м³н³мальний ф³броз), IL28b (“сс” генотип) 
³ зворотну кореляц³ю ³з типом в³дпов³д³ (нев³дпов³дач³) на 
попередн³й курс ПВТ. Натом³сть не встановлено кореляц³ї м³ж 
початковим в³русним навантаженням, в³ком ³ статтю пац³єнт³в. 
Анал³з складної лог³стичної регрес³ї для багатовар³ац³йного 
анал³зу виявив найб³льш вагом³ незалежн³ предиктори SVR на 
три-терап³ю з ³нг³б³торами протеази BOC/TVR: м³н³мальна стад³я 
ф³брозу – позитивний прогноз (сп³вв³дношення шанс³в OR=0,06, 
р<0,01), IL28b “cc”– позитивний прогноз (OR=0,29, р<0,01), 
абсолютна в³дсутн³сть в³дпов³д³ на попередн³й курс ПВТ – 
негативний прогноз (OR=2,1, р=0,03).  
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Таким чином, у хворих на ХГС 1b генотипу з вираженим 
ф³брозом, що мали негативний досв³д попередньої стандартної 
ПВТ, так³ показники, як генотип IL28b, ступ³нь ф³брозу ³ 
характер в³дпов³д³ на попередн³й курс ПВТ (статус нев³дпов³дача 
на ПЕГ-²ФН+рибав³рин), є достов³рними ранн³ми предикторами 
ст³йкої в³русолог³чної в³дпов³д³ на три-терап³ю ³з використанням 
³нг³б³тор³в протеази 1-ї генерац³ї боцепрев³ру або телапрев³ру. 

В.². Трихл³б, О.В. Босак, ².Б. Л³тв³нова  

ВИПАДКИ ПАРВОВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ У ДОРОСЛИХ 

Українська в³йськово-медична академ³я, 
Центральна пол³кл³н³ка МВД України, м. Київ  

На даний час “дитяч³” ³нфекц³ї збер³гають свою актуальн³сть 
в Україн³, що пов’язано з низьким в³дсотком щеплених д³тей. 
Серед цих хвороб в останн³ роки актуальними є краснуха, к³р, 
в³тряна в³спа, скарлатина − пер³одично (через 4-6 рок³в) 
спостер³гається п³двищення захворюваност³. В орган³зованих 
дитячих колективах реєструються спалахи з ураженням значної 
к³лькост³ ос³б. Це стосується також ³ дорослого населення. Але 
останн³м часом б³льше спостер³гається ос³б з “краснухою”, коли 
кл³н³чн³ прояви у вигляд³ пом³рно вираженого ³нтоксикац³йного ³ 
катарального синдром³в, субфебрил³тету (або з нормальною 
температурою т³ла), висипки на т³л³ (що може сверб³ти), 
зб³льшення потиличних, шийних л³мфатичних вузл³в, част³ше з 
артралг³чним синдромом, з’являються п³зн³ше. Також у деяких 
випадках при збор³ еп³дем³олог³чного анамнезу виявляється, що 
ряд таких хворих ран³ше вже хвор³ли на краснуху. На жаль, не 
завжди є можлив³сть провести серолог³чне обстеження на 
³нфекц³йн³ захворювання, при котрих спостер³гається висипка, у 
тому числ³ ³ на парвов³русну хворобу.  

Парвов³русна ³нфекц³я (п’ята хвороба, ³нфекц³йна еритема) 
зараз широко розповсюджена в ус³х країнах. Спорадичн³ випадки 
захворювання реєструються протягом року. Сезонн³ спалахи 
спостер³гаються наприк³нц³ зими, весною ³ на початку л³та. 
Переважно захворювання розповсюджене серед д³тей в³ком в³д 
5 до 14 рок³в. При обстеженн³ дорослого населення виявляється, 
що 70-75% ос³б мають специф³чн³ антит³ла до парвов³рус³в.  
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За останн³ 3 м³сяц³ спостер³гали 9 випадк³в краснухи з 
типовою кл³н³чною картиною, серолог³чно п³дтвердженою, ³ 14 − 
захворювань на “краснуху” серед дорослих, коли хвор³ протягом 
1-1,5 тиж. скаржились на незначну слаб³сть, нечастий кашель, 
субфебрильну температуру т³ла. При зверненн³ до д³льничних 
л³кар³в їм призначали л³кування з приводу гострого 
респ³раторного захворювання. Але в подальшому на шк³р³ т³ла, 
к³нц³вок з’являлась розеольозна висипка бл³до- або яскраво-
рожева, зб³льшувались (могли з’являтись ³ до появи висипки) 
потиличн³ та шийн³ л³мфатичн³ вузли, що були болючими; у 
б³льшост³ розвивався артралг³чний синдром (б³ль у др³бних 
суглобах ³ к³стках, стопах, де м³г бути незначний набряк). 
З числа цих ос³б 5 скаржились на сверб³ння шк³ри.  

У загальному анал³з³ кров³ на час появи висипки зм³н не було, 
але через 5 дн³в у 6 ос³б в³дм³чено незначне зменшення р³вня 

гемоглоб³ну (до 105-108 г/л) ³ тромбоцит³в (до 135-150 109 1/л). 

Б³ль у суглобах, зм³ни у кров³ тривали протягом 2 тиж. 
Спостер³гали 1 випадок, коли ж³нку (27 рок³в) протягом тижня 
турбувало нечасте покашлювання, температуру т³ла не 
вим³рювала, були зб³льшен³ ³ болюч³ потиличн³ л³мфатичн³ вузли 
(що заважали спати), пот³м пац³єнтка пом³тила появу на нижн³х 
к³нц³вках др³бно-плямистої висипки рожевого кольору 
(збер³галась протягом 4 д³б), з’явились бол³ в др³бних суглобах 
(нав³ть важко було з³гнути пальц³ рук), що стало причиною 
звернення до л³каря. У загальному анал³з³ кров³ виявлено: 
нормоцитоз, але знижен³ гемоглоб³н до 107 г/л ³ вм³ст 

тромбоцит³в до 135 109 1/л. У кров³ до Parvovirus B19 виявлено 

антит³ла IgM – 3,45 г/л, IgG – 3,99 г/л, у ПЛР – ДНК збуд-

ника 1,68 106 МО/мл (1,68 106 коп³й/мл). На фон³ призначеної 

симптоматичної терап³ї зм³ни у кров³ та скарги турбували 
протягом 2 тиж. п³сля звернення.  

В ³ншому випадку, чолов³к, 29 рок³в, протягом тижня 
амбулаторно л³кувався з приводу “краснухи”, проте збер³гались 
зб³льшен³ потиличн³ л³мфатичн³ вузли, але через тиждень у нього 
знову п³двищилась температура т³ла до 37,3°С, з’явилась висипка, 
як при краснус³, ще зб³льшились потиличн³ л³мфатичн³ вузли. 
Висипка тривала 3 дн³, зм³н у кров³ не було (у повторних 
анал³зах через тиждень). Виявлено антит³ла IgM до парвов³русу 
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В19. ²нш³ випадки: п³сля захворювання на “краснуху” одн³єї 
ж³нки, ³нша захвор³ла через 5 дн³в, коли на т³л³, обличч³, тулуб³, 
к³нц³вках з’явилась рожева рясна висипка, яка мала тенденц³ю до 
злиття (тривала 3 дн³), носо-губний трикутник був бл³дий, як при 
скарлатин³, але анг³ни не було, також були зб³льшен³ потиличн³ 
та шийн³ л³мфатичн³ вузли ³ турбували бол³ в суглобах (протягом 
2,5 тиж.). З анамнезу пац³єнтка в³дм³чала, що до появи висипки 
протягом тижня її турбували кашель, нежить, пот³м − 3 доби 
н³що не турбувало, а згодом з’явилась висипка та ³нш³ прояви, 
зазначен³ вище.  

Таким чином, з метою покращення д³агностики ³ вивчення 
еп³дем³олог³чної ситуац³ї в Україн³, л³карям сл³д не забувати про 
³нш³ ³нфекц³йн³ захворювання, котр³ мають кл³н³чну картину, 
схожу на краснуху.  

В.². Трихл³б, В.В. Грушкевич, В.Ф. Сморгунова, О.А. Красюк  

ТЯЖКИЙ ВИПАДОК. ВПЛИВ ВОГНЕПАЛЬНОЇ 

ПОЛІТРАВМИ НА ПЕРЕБІГ ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ  

Українська в³йськово-медична академ³я, Головний 
в³йськово-медичний кл³н³чний центр “ГВКГ”, м. Київ  

В³домо, що В²Л-³нфекц³я має безсимптомний переб³г 
протягом ряду рок³в, ³ при цьому серед дорослих лише 10% 
знають про те, що вони ³нф³кован³. В³рог³дн³сть передач³ при 
одноразовому гетеросексуальному контакт³ невелика – в³д 1 до 
0,01%. Приблизно половина ос³б, котр³ застосовують наркотичн³ 
препарати, через 18 м³с. ³нф³куються В²Л (В.М. Семенов, 2014). 
²нкубац³йний пер³од може тривати в³д 1 тиж. до 12 рок³в. За 
даними О.А. Голубовської (2012), хворих на В²Л-³нфекц³ю, 
залежно в³д темп³в прогресування, розпод³ляють на 3 групи: 
1-ша − 85-90% з типовою В²Л-³нфекц³єю, прогресування 5-7 рок³в 
з моменту ³нф³кування; 2-га − до 10% хворих, у них тривала 
асимптомна стад³я, прогресування пов³льне – протягом 10-15 ³ 
б³льше рок³в; 3-тя − менше 3%, п³зн³ прояви захворювання 
д³агностують протягом 3 рок³в п³сля зараження. До фактор³в, що 
актив³зують процес, належать р³зноман³тн³ герпесв³руси, 
бактер³йн³ ³муномодулятори, глюкокортикостероїди, УФО, 
ваг³тн³сть, невротичн³ стани та ³н.  
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Приблизно у 20% пац³єнт³в п³сля 1-3 тиж. з часу ураження 
можуть спостер³гатись гостр³ прояви первинного ³нф³кування В²Л. 
Вони можуть бути у вигляд³ грипопод³бної ³ невролог³чної 
симптоматики, мононуклеозопод³бного синдрому. У даний пер³од 
можуть виявлятись пом³рна лейкопен³я, в³дносний л³мфоцитоз, 
атипов³ мононуклеари, транзиторне зниження CD4+-л³мфоцит³в. 
Характерна тривала (1-6 тиж., у середньому 14-21 день) висока 
гарячка, при мал³й ефективност³ препарат³в, як³ застосовуються. 
У 90-95% В²Л-³нф³кованих антит³ла до В²Л з’являються протягом 
3 м³с. п³сля зараження, у 5-9% – через 6 м³с., у 0,5-1% – 
п³зн³ше.  

При в³йськових конфл³ктах, як правило, зб³льшується 
розповсюдження р³зних ³нфекц³йних захворювань, у тому числ³ й 
В²Л/СН²Ду, а також хворих на В²Л/СН²Д можуть поранити. 
Частота виявлення маркер³в В²Л-³нфекц³ї серед пац³єнт³в у 
приймальному в³дд³ленн³ приблизно 4%, значно вища серед тих, 
хто мав проникаюч³ поранення, − 14%, у 26% − пац³єнт³в ³з 
шоком ³ майже у 30% − серед внутр³шньовенних наркоман³в 
(http://surgeryzone.net/info/informaciya-po-torakalnoj-
xirurgii/oslozhneniya-neotlozhnoj-torakotomii.html).  

Наводимо випадок вогнепального поранення у хворого на 
В²Л-³нфекц³ю з³ швидким прогресуванням.  

Хворий Л., 1979 р. народження, над³йшов на л³кування з 
приводу вогнепальних кульових поранень: сл³пого 
торакоабдом³нального (грудної кл³тки зл³ва, л³вого куполу 
д³афрагми, живота, селез³нки, багатоуламкового перелому 
великогом³лкової ³ малогом³лкової к³сток л³вої гом³лки та л³вого 
стегна (05.05.2014 р). Був одразу прооперований у л³карн³ 
м. ²зюм, у подальшому х³рург³чну допомогу надавали на етапах 
медичної евакуац³ї. Були проведен³ лапаротом³я, рев³з³я орган³в 
черевної порожнини, видалення селез³нки, вшивання куполу 
д³афрагми, дренування черевної порожнини, л³вої плевральної 
порожнини, х³рург³чна обробка ран, позавогнищевий компрес³йно-
дистрикц³йний металоостеосинтез к³сток л³вої гом³лки, 
переливання препарат³в кров³. 27.05.2014 р. стан в³дносно 
задов³льний. Температура т³ла нормальна. Дихання везикулярне, 
жив³т м’який, не болючий. Печ³нка, селез³нка не зб³льшен³. 

У кров³: лейк. 5,6 109 1/л, еритр. 3,47 1012 1/л, Hb 97 г/л, 

тромб. 47 109 1/л, ШОЕ 50 мм/год, еоз. 1%, п. 5%, с. 45%, 
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м. 9%, л³мф. 40%. Б³ох³м³чний анал³з кров³: загальний б³л³руб³н 
13,9 мкмоль/л, креатин³н 115,7 мкмоль/л, сечовина 
4,6 ммоль/л. Кр³м оперативного втручання, пац³єнт отримував 
антиб³отики (лефлоцин, ам³кацин, далацин), метрон³дазол, 
проб³отики, б³овен-моно та ³н.  

При надходженн³ у госп³таль 02.06 скаржився на б³ль у 
д³лянц³ л³вої гом³лки, температура т³ла в норм³. Шк³ра, слизов³ 
оболонки чист³, звичайного кольору. Периферичн³ л³мфатичн³ 
вузли не зб³льшен³. АТ 130 ³ 85 мм рт. ст. Рентгенограф³я ОГК: 
посилення легеневого рисунку з ³нф³льтрац³єю в нижньо-
базальних в³дд³лах, плевро-д³афрагмальн³ спайки зл³ва. 
Рентгенограф³я л³вої гом³лки: в апарат³ зовн³шньої ф³ксац³ї 
визначається багатоуламковий перелом к³сток гом³лки у верхн³й 
третин³ з³ зм³щенням уламк³в. Печ³нка пальпаторно зб³льшена на 

1,5 см. В анал³з³ кров³: лейк. 9,5 109 1/л, еритр. 3,47 1012 1/л, 

Hb 104 г/л, тромб. 430 109 1/л, п. 2%, с. 28%, еоз. 1%, л³мф. 

64%, м. 5%; активн³сть АлАТ 182 од./л, АсАТ 131 од./л, ГГТП 
278 од./л, ЛФ 154 од./л. За даними швидких тест³в 
(ПРОФ²ТЕСТ), досл³дження на HBV, HCV, HIV, Treponema 
pallidum – негативн³. 03.06 проведено повторну х³рург³чну 
обробку рани л³вої гом³лки, монтаж апарату VAC. Призначено 
л³нком³цин, гепацеф, цибор по 3,5 тис., симптоматичне л³кування. 
З першого дня перебування у госп³тал³ з другої половини дня 
спостер³галось п³двищення температури т³ла до 38,2°С, у перш³ 
дн³ з ознобом. З 06.06 в³дм³чалось зб³льшення п³днеб³нних 
мигдалик³в ²²-²²² ст., на яких з’явились гн³йн³ нашарування, а 
також кутоп³дщелепних л³мфовузл³в. В³д 10.06 позитивн³ 
результати анал³з³в: на HBsAg (113,2 MО/л), анти-HBc 
(0,755 MО/л). Прокальцитон³н 0,04 нг/мл. У кров³ у ПЛР ДНК 
СМV, EBV, HSV 1/2 не виявлено. Знайдено IgG до HSV 1/2 
(>15 МО/мл), CMV (>10 МО/мл), TOXO (>200 МО/мл), ЕА 
IgG (8,3 МО/мл), EBV VCA IgG (4,8 МО/мл), EBNA IgG 
(8,7 МО/мл); у слин³ ДНК EBV у ПЛР. З ротоглотки в³д 10.06 
вис³яно S. epidermidis 106 KУO/л, Acinetobacter spp. 103 KУО/л. 
У зв’язку з наявн³стю даних про хрон³чну персистуючу 
герпесв³русну ³нфекц³ю, асоц³йовану з EBV, у стад³ї кл³н³чної 
реактивац³ї у вигляд³ мононуклеозопод³бного синдрому, до 
л³кування додано вальтрекс по 500 мг 3 рази на добу, полоскання 
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горла. З анамнезу встановлено, що у хворого у листопад³ 2013 р. 
був незахищений статевий контакт, наркотичн³ препарати не 
вживав. У наступн³ дн³ спостер³галось покращення стану, 
запальн³ процеси в горл³ поступово регресували, температура т³ла 
знизилась. 24.06 виявлено антит³ла до В²Л.  

У результат³ л³кування отримано позитивну динам³ку: рана 
передньої поверхн³ верхньої третини л³вої гом³лки без ознак 
запалення, запальн³ процеси в горл³ зникли, периферичн³ 
л³мфатичн³ вузли зменшились. Вм³ст CD4+ 799 ³ в динам³ц³ 
577 кл. в 1 мм3. На 15.07.2014 р. хворий активний, проходить 
дообстеження для вир³шення питання стосовно специф³чної 
терап³ї, збер³гаються субфебрильна температура т³ла, дещо 
зб³льшен³ кутоп³дщелепн³ л³мфовузли, п³днеб³нн³ мигдалики; 
гн³йних нашарувань немає, гепатомегал³я, рана без ознак 
загоєння. Активн³сть АлАТ 80 од./л, АсАТ 43 од./л, загальний 
б³л³руб³н 7,8 мкмоль/л, виявлено сумарн³ анти-HBs, анти-HBc; 
ДНК HBV у ПЛР не виявлено.  

У цьому випадку швидкому прогресуванню В²Л-³нфекц³ї, 
в³рог³дно, сприяла тяжка вогнепальна пол³травма. У л³куванн³ 
даної категор³ї хворих необх³дна сп³впраця л³кар³в р³зних 
категор³й. Медичному персоналу при наданн³ медичної допомоги 
пораненим сл³д ставитись до них, як до потенц³йно ³нф³кованих 
на ³нфекц³ї, що передаються парентеральним шляхом.  

В.². Трихл³б, В.В. Грушкевич, В.Ф. Сморгунова, Т.В. Ситн³к, 
О.В. Барсук, А.П. Стицюк 

АКТУАЛЬНІСТЬ ІНФЕКЦІЙНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ 

ПІД ЧАС ВІЙСЬКОВОГО КОНФЛІКТУ  

Українська в³йськово-медична академ³я, Головний 
в³йськово-медичний кл³н³чний центр “ГВКГ”, м. Київ, 

Гарн³зонний госп³таль, м. Б³ла Церква, Київська область, 
Гарн³зонний госп³таль, м. Миколаїв  

Зараз у св³т³ ³нфекц³йн³ захворювання залишаються 
найб³льш розповсюдженими. Практично щор³чно з’являється 
³нформац³я стосовно спалах³в, в³дновлення або появи ³нфекц³йних 
захворювань у рег³онах, де вони були л³кв³дован³ або в³дсутн³, 
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про появу нових захворювань, резистентн³сть збудник³в до 
³снуючих препарат³в. За даними ВООЗ (2008), у св³т³ з початку 
1990-х рр. спостер³гається зростання захворюваност³ на чуму; 
реєструються еп³дем³ї холери (V. cholerae О1, б³овар ельтор); 
в³дм³чається актив³зац³я осередк³в жовтої гарячки; реєструються 
випадки гарячок Ласса, Марбург, Ебола. На жаль, у св³т³ 
збер³гаються або з’являються нов³ збройн³ конфл³кти, як³ 
сприяють зростанню ³ розповсюдженню ³нфекц³йних хвороб, у 
тому числ³ ОН² (Уганда, Демократична Республ³ка Конго та ³н.). 
П³сля Другої св³тової в³йни виникло вже б³льше 190 збройних 
конфл³кт³в, тривал³стю переважно б³льше 6 м³с. Це призводить до 
м³грац³ї б³льше н³ж 42 млн ос³б (в Африц³, П³вн³чн³й ³ П³вденн³й 
Америц³, Європ³ б³льше м³грувало в межах своєї країни, а в Аз³ї 
та Ближньому Сход³ – за меж³ країни), що, у свою чергу, сприяє 
розповсюд-женню захворювань у 60 ³ вище раз³в.  

Зростання ³нфекц³йної захворюваност³ пов’язане з: 
вживанням з р³зних причин забрудненої води (холера, черевний 
тиф, дизентер³я; наприклад, Руанда, ²ран, Судан, Уганда) ³ 
недоброяк³сних продукт³в (сальмонельоз, дизентер³я, ентерокол³т, 
що спричинений умовно-патогенною флорою); розповсюдженням 
переносник³в ³ нос³їв захворювань, ³нфекц³йних хворих (маляр³я, 
онхоцеркоз, туберкульоз, В²Л/СН²Д, хвороби статевих орган³в, 
“дитяч³” ³нфекц³ї; наприклад, Ботсвана, Сьєрра-Леоне, 
Демократична Республ³ка Конго); переохолодженням (гостр³ 
респ³раторн³ захворювання, анг³на, пневмон³я); використанням 
контам³нованого одягу, пост³льної б³лизни (поворотний тиф); 
пог³ршенням умов роботи орган³в охорони здоров’я ³ 
недостатньою к³льк³стю медичного персоналу; навмисними д³ями 
проти медичного персоналу (Мозамб³к, Н³карагуа, Уганда); 
пог³ршенням забезпечення медикаментами; пог³ршенням 
проведення щеплень (еп³дем³я в Н³карагуа, Еф³оп³ї, Мозамб³ку) та 
³ншими причинами. Р³вень захворюваност³ м³г перевищувати 
к³льк³сть поранених у дек³лька раз³в (у 4 рази – Тихоокеанський 
театр в³йськових д³й, у В’єтнам³ – у 5 раз³в, у Кореї – у 6-8). П³д 
час в³йни у В’єтнам³ втрати американських в³йськ в³д маляр³ї 
були 50% в³д ус³х хворих; п³д час Єрусалимської кампан³ї в 
²зраїл³ (1967) 40% захвор³ло на шк³ряну форму лейшман³озу; п³д 
час операц³ї “Чистий канал” в Єгипт³ (1975) 80% захвор³ло на 



 

 186 

д³арейн³ ³нфекц³ї, 60% – на дизентер³ю; на Гаїт³ (1996) б³льше 
30% захвор³ло на троп³чн³ ³нфекц³ї, у т. ч. на гарячку Денге.  

П³д час протистояння в Україн³ серед людей з р³зних стор³н 
конфл³кту спостер³галось зростання к³лькост³ випадк³в захво-
рювань на гостр³ респ³раторн³ захворювання, гострий тонзил³т, 
позагосп³тальну пневмон³ю, гострий бронх³т, загострення хрон³ч-
них захворювань. В³дзначались випадки призову на в³йськову 
службу ос³б з туберкульозом, В²Л-³нф³кованих ³ хворих на СН²Д, 
що могло сприяти розповсюдженню цих захворювань серед 
особового складу. Також серед в³йськовослужбовц³в реєстрували 
випадки д³арейних захворювань п³сля вживання недоброяк³сних 
продукт³в, як³ в³йськовослужбовц³ купували самост³йно; поодинок³ 
випадки захворювань на гострий гепатит А; захворювання на 
хворобу Лайма. Деяк³ в³йськовослужбовц³ проходили обстеження 
з приводу хрон³чних в³русних гепатит³в. Гостро постала проблема 
³ з проф³лактикою правця серед поранених. Усе це потребує п³д 
час в³йськових конфл³кт³в б³льш ретельного п³дходу до орган³зац³ї 
водопостачання, харчування, матер³ального оснащення, прове-
дення проф³лактичних та ³нших заход³в серед в³йськово-
службовц³в, особливо серед окремих п³дрозд³л³в.  

В.². Трихл³б, А.². Коркач, О.В. Босак, ².Б. Л³тв³нова  

ХВОРОБА ЛАЙМА 

Українська в³йськово-медична академ³я, 
Головний в³йськово-медичний кл³н³чний центр “ГВКГ”, 

Центральна пол³кл³н³ка МВД України, м. Київ  

В Україн³ у структур³ ³нфекц³йних захворювань, котр³ 
передаються кл³щами, значне м³сце займає хвороба Лайма (ХЛ). 
З роками в Україн³ спостер³гається розширення ареалу кл³щ³в 
Ixodes ricinus та їх к³лькост³, ³ вже зараз вони розповсюджен³ на 
значн³й територ³ї. Ц³ кл³щ³ є переносниками ряду ³нфекц³йних 
захворювань. В Україн³ оптимальною територ³єю для формування 
³зольованих ³ поєднаних осередк³в кл³щових ³нфекц³й є зах³дн³ 
райони країни, де ³снують ст³йк³ осередки кл³щового в³русного 
енцефал³ту, ХЛ, гранулоцитарного анаплазмозу людини.  
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У районах з високим р³внем розповсюдження ХЛ показник 
захворюваност³ дор³внює 4,0 ³ б³льше на 100 тис. населення. 
У пер³од 2000-2013 рр. к³льк³сть хворих на ХЛ щор³чно 
зб³льшувалась на 30-40 %. Станом на 2012 р. випадки ХЛ 
зареєстрован³ на територ³ї 2 554 населених пункт³в у вс³х 
рег³онах країни, ³нтенсивний показник захворюваност³ зб³льшився 
з 0,12 у 2000 р. до 3,62 (в окремих рег³онах 12,1 ³ вище) на 
100 тис. населення. ХЛ актуальна ³ для США (щор³чно 
реєструється близько 300 000 випадк³в), Польщ³, Б³лорус³ї (р³вень 
захворюваност³ сягає 9-10 випадк³в на 100 тис. населення), 
Литви (до 35 на 100 тис.), Словен³ї (100 ³ б³льше на 100 тис.). 
У Сумськ³й област³ за 12 рок³в захворюван³сть зросла у 
19,4 разу – з 0,31 на 100 тис. населення (5 випадк³в) у 2002 р. 
до 6,0 (69) − у 2013 р. 

За даними Н.А Васильєвої з³ сп³вавт. (2014), у Терно-
п³льськ³й област³ спостер³гаються два п³ки активност³ кл³щ³в – у 
травн³-червн³ ³ вересн³. У цей час в³дбувається 90% ус³х напад³в 
кл³щ³в. ²нш³ досл³дники вказують, що початок еп³дсезону для 
кл³щового борел³озу част³ше припадає на кв³тень, а п³к − на 
червень-липень. Напади кл³щ³в в³дбувались п³д час в³дпочинку у 
л³с³, збору яг³д, гриб³в, п³д час перебування на м³сцевому пляж³, 
роботи на присадибних д³лянках.  

У 7% ос³б, котр³ отримували екстрену х³м³опроф³лактику, у 
наступному через 2-4 тиж. виявлялись антит³ла до збудника ХЛ, 
а в 1,3% − через 10-68 дн³в розвивались кл³н³чн³ прояви. 
Незважаючи на л³кування, були хвор³, котр³ л³кувались повторно 
дв³ч³ ³ трич³. 90% ос³б в³дм³чали укус кл³щ³в за 5-90 дн³в до 
виникнення кл³н³чних прояв³в (Н.А. Васильєва з³ сп³вав., 2014).  

За даними ряду досл³дник³в, серед хворих на Лайм-борел³оз 
факт присмоктування кл³щ³в в³дм³чали 84,5-87,7% ос³б, 9,9% − 
зн³мали з себе кл³щ³в, як³ повзали, а 5,6% − заперечували факт 
присмоктування кл³щ³в.  

Зараження кл³щ³в борел³ями досягає 23,68%, з них у 
9,3% − виявлено 2-3 патогени: E. chaffeensis, А. phagocytophilum, 
геновиди Borrelia.  

У 2010 р. у хворих на ХЛ в Київськ³й област³ д³агноз було 
вериф³ковано у (53,52±0,59)% хворих, у 2011 р. д³агностичн³ 
титри в ²ФА у перш³й сироватц³ було виявлено у (90,2±5,81)% 
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хворих, у 2012 р. – у (42,35±2,52)%, у решти − д³агноз 
виставлено на п³дстав³ наявност³ м³груючої еритеми.  

За останн³ 2 роки спостер³гали 95 ос³б, як³ звернулись за 
медичною допомогою з приводу укусу кл³щ³в, з них по м³сяцях: у 
с³чн³ – 2, лютому – 6, березн³ – 2, кв³тн³ – 3, травн³ – 8, черв- 
н³ – 28, липн³ – 16, серпн³ – 14, вересн³ – 3, жовтн³ – 1, 
листопад³ – 6, грудн³ – 6. Укуси кл³щ³в част³ше в³дбувались п³д 
час перебування на в³дпочинку на природ³, на дач³. 6 (6,3%) ос³б 
не могли сказати, де були укушен³ кл³щами. У середньому час 
звернення до л³каря п³сля знаходження на т³л³ кл³ща, що 
присмоктався, був (2,25±1,07) д³б (в³д 1 до 4 д³б). 27 (28,4%) 
ос³б знайшли на т³л³ кл³ща, який присмоктався, протягом 1-ї доби 
п³сля перебування в умовах в³рог³дного нападу кл³щ³в, 
31 (32,6%) – на 2-гу добу, 18 (18,9%) – на 3-тю, 16 (16,8%) – 
на 4-ту. У 2 пац³єнт³в було 2 кл³ща, котр³ присмокталися (в 
одного − їх видалили одразу, а в ³ншого − 1 кл³щ був видалений 
х³рургом в пол³кл³н³ц³, 2-ий − знайдений при повторному огляд³ 
вже ³нфекц³он³стом). 3 (3,2%) хворих з типовою еритемою 
заперечували факт присмоктування кл³щ³в. 74 (77,9%) пац³єнти 
п³сля видалення кл³щ³в приймали протягом 3 д³б антибактер³йн³ 
препарати з метою екстреної х³м³опроф³лактики: доксицикл³н по 
0,2 г – 58 (61,1%) ос³б, азитром³цин по 0,5 г – 16 (21,6%). З них 
у 16 (21,6%) ос³б кл³щ на т³л³ був 1 добу, у 26 (35,1%) – 2, у 32 
(43,2%) – 3 ³ б³льше. Серолог³чне обстеження (виявлення 
сумарних IgM+G до B. burgdorferi) протягом тижня п³сля укусу 
проводилось у 63 (66,3%) ос³б (за їх власним бажанням ³ 
рекомендац³єю л³каря), отримано позитивн³ результати у 
3 (3,3%), при повторному обстеженн³ через м³сяць 47 (49,5%) 
пац³єнт³в позитивн³ результати були у 8 (8,4%). Загалом, в ос³б, 
у котрих кл³щ був на т³л³ 1 добу, позитивних результат³в 
серолог³чних досл³джень не було, 2 доби – антит³ла виявлено у 
2 (2,1%), 3 ³ б³льше д³б – у 6 (6,3%) пац³єнт³в.  

Д³агностовано лише еритемну форму у 14 (14,7%) укушених 
кл³щами (ус³ не приймали антиб³отик³в для екстреної 
х³м³опроф³лактики), що розвинулась протягом 2 тиж. п³сля укусу. 
З них у 9 ос³б д³агноз п³дтверджено серолог³чно, в ³нших − 
встановлено кл³н³чно. Суц³льна еритема була в 11 хворих, а 
к³льцепод³бна – у 3. П³двищену температуру т³ла (субфебрильна) 
реєстрували у 8 ос³б, яка збер³галась на тл³ терап³ї протягом 
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3-5 д³б. З метою л³кування у 6 хворих застосовували доксицикл³н 
по 0,2 г на добу до 14 д³б, у 3 – цефтриаксон по 2,0 г на добу 
протягом 10-14 д³б, у 3 – азитром³цин 0,5 г на добу протягом 
14 д³б; у 2 – спочатку цефтриаксон по 2,0 г на добу протягом 
10-14 д³б з наступним прийомом доксицикл³ну по 0,2 г на добу 
протягом 7-9 д³б.  

Отже, б³льша к³льк³сть укушених була в л³тн³ м³сяц³; при 
зверненн³ в зимов³ м³сяц³ з приводу г³перемованих плям л³кар³ не 
повинн³ забувати про ймов³рн³сть ХЛ; своєчасне видалення 
кл³щ³в протягом доби запоб³гає розвитку хвороби.  

С.М. Туряниця, М.А. Поляк, П.П. К³ш, А.². Когутич, 
М.Т. Марошан, М.С. Мальчицький, Є.М. Русин, М.Ю. Бузаш 

СТРУКТУРА СНІД-АСОЦІЙОВАНИХ ІНФЕКЦІЙ 

У ЗАКАРПАТТІ  

Нац³ональний ун³верситет, медичний факультет, 
Обласна кл³н³чна ³нфекц³йна л³карня, м. Ужгород  

Одн³єю з найважлив³ших проблем св³тової охорони здоров’я 
є В²Л-³нфекц³я.  

Україна за темпом розповсюдження В²Л/СН²Ду займає одне 
з перших м³сць у Сх³дноєвропейському рег³он³. Масове 
розповсюдження ц³єї хвороби створює загрозу особист³й, 
громадськ³й ³ державн³й безпец³, спричиняє важк³ медико-
соц³ально-економ³чн³ та демограф³чн³ насл³дки. В Україн³, станом 
на жовтень 2013 р., зареєстровано б³ля 140 тис. В²Л-³нф³кованих 
ос³б. Зокрема, на Закарпатт³, за даними статистики, на 
диспансерному обл³ку перебувають 322 В²Л-³нф³кованих, ³з них 
58 хворих на СН²Д. Варто в³дм³тити, що частота ³нф³кування В²Л 
зростає, п³двищуються темпи прогресування захворювання з 
приєднанням СН²Д-асоц³йованих ³нфекц³й на ранн³х стад³ях.  

Метою досл³дження було вивчити ет³олог³чну структуру 
СН²Д-асоц³йованих ³нфекц³й у хворих, як³ знаходилися на 
стац³онарному л³куванн³ в обласн³й кл³н³чн³й ³нфекц³йн³й л³карн³ 
м. Ужгорода протягом останн³х 5 рок³в. 

Досл³джували структуру СН²Д-опортун³стичної захворюва-
ност³ за 2008-2013 рр. за методом звертань ³ проводили анал³з 
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статистичного матер³алу ³ медичної документац³ї (медичних карт 
стац³онарних хворих) обласної кл³н³чної ³нфекц³йної л³карн³ 
статистичним методом за допомогою сучасних комп’ютерних 
програм.  

На основ³ вивчення законом³рностей розвитку еп³дем³чного 
процесу ³ кл³н³чних прояв³в СН²Ду в Закарпатськ³й област³ можна 
в³дзначити, що частота випадк³в СН²Д-асоц³йованих ³нфекц³й 
п³дтримується на високому р³вн³ ³ у структур³ цих захворювань в 
останн³ роки переважають в³русн³ ³нфекц³ї – 41%, з них гепатити 
В ³ С в³дм³чають у 89% хворих, герпетичн³ ураження – в 11%. 
Друге м³сце серед СН²Д-асоц³йованих хвороб пос³дають 
бактер³йн³ ³нфекц³ї – 28%, зокрема переважає туберкульоз − 
72%. Частка грибкових ³нфекц³й складає 22%, з них найчаст³ше 
в³дм³чають пневмоцистну пневмон³ю − 83% ³ токсоплазмоз 17%.  

Анал³зуючи динам³ку СН²Д-опортун³стичних захворювань за 
останн³ 5 рок³в, можна в³дм³тити тенденц³ю зростання частоти 
таких захворювань, як гепатити В ³ С та туберкульоз. Сл³д 
в³дзначити, що саме туберкульоз залишається в Україн³ найб³льш 
загрозливою причиною смертност³ в³д ус³х ³нфекц³йних ³ 
паразитарних хвороб.  

О.В. Усачова  

ПІДХОДИ ДО ВЕДЕННЯ ДІТЕЙ РАННЬОГО ВІКУ, 

ІНФІКОВАНИХ ЦИТОМЕГАЛОВІРУСОМ  

Медичний ун³верситет, м. Запор³жжя  

Труднощ³ д³агностики й диференц³йної д³агностики ЦМВ² у 
д³тей раннього в³ку, несприятливий вплив в³русу на пл³д, 
новонародженого ³ дитину перших м³сяц³в життя, невизначен³сть 
щодо л³кування, суперечлив³ м³ркування про показання та 
тривал³сть застосування ет³отропних ³ патогенетичних засоб³в 
спонукали нас зайнятися вивченням цих питань з подальшим 
розробленням алгоритму ведення таких пац³єнт³в.  

Мета роботи: розробити п³дходи до ведення ³нф³кованих 
цитомегалов³русом (ЦМВ) д³тей раннього в³ку на п³дстав³ 
поглибленого анал³зу кл³н³ко-³мунолог³чних даних, отриманих у 
динам³ц³ спостереження за такими пац³єнтами.  
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П³д нашим спостереженням знаходилося 87 д³тей раннього 
в³ку, ³нф³кованих ЦМВ − д³вчаток 44, хлопчик³в 43. За в³ком 
обстежен³ розпод³лилися таким чином: новонароджен³ – 
20 (22,9%), д³ти в³д 1 до 3 м³с. – 36 (41,4%), в³д 4 до 6 м³с. – 
17 (19,6%), в³д 6 до 12 м³с. – 8 (9,2%), в³д 1 до 3 рок³в – 
6 (6,9%). Д³агностика ЦМВ² та її форми (внутр³шньоутробна чи 
постнатальна) базувалися на результатах специф³чного 
³мунолог³чного досл³дження кров³ д³тей (²ФА) й визначення 
наявност³ ДНК ЦМВ у б³оматер³алах (сеча, кров) за допомогою 
ПЛР. Базуючись на отриманих даних специф³чного обстеження, у 
38 д³тей було д³агностовано внутр³шньоутробну ЦМВ², а у 49 – 
постнатальну. Групу пор³вняння склали 30 не ³нф³кованих ЦМВ 
д³тей. З основної групи було сформовано групу д³тей ³з 
32 пац³єнт³в раннього в³ку, яким проведено специф³чну 
³мунотерап³ю: 14 з внутр³шньоутробною ³ 18 з постнатальною 
формою ³нф³кування ЦМВ.  

Ми провели анал³з результат³в динам³чного кл³н³ко-
лабораторного спостереження за наведеними пац³єнтами з 
мон³торингом специф³чного до ЦМВ ³мунолог³чного проф³лю, 
визначенням показник³в кл³тинної ланки ³мун³тету (в³дсотков³ 
показники ³ к³льк³сть CD3+, CD3+CD4+, CD3+CD8+-л³мфоцит³в 
та ³мунорегуляторний ³ндекс) ³ р³вня ²ФН-γ сироватки кров³. 
Статистичну обробку отриманих результат³в проводили за 
допомогою програмних пакет³в Statistika v. 6.1 (SNANSOFT).  

Проведений анал³з дозволив виокремити найб³льш 
³нформативн³ симптоми щодо д³агностики форми ³нф³кування 
ЦМВ дитини раннього в³ку: в³к дитини, в якому виникла 
необх³дн³сть обстеження (за терм³ном дебютування хвороби), 
наявн³сть середньотяжкої чи тяжкої жовтяниц³, що тривала понад 
1 м³с., нейросонограф³чн³ ознаки орган³чного ураження мозку, 
низька маса при народженн³, дан³ про повторн³ випадки 
респ³раторного захворювання у матер³ п³д час ваг³тност³ ³ тяжк³ 
невролог³чн³ симптоми у дитини в пер³од новонародженост³.  

Ми з’ясували, що внасл³док специф³чної ³мунотерап³ї 
внутр³шньоутробної ЦМВ² в³дбулося зростання продукц³ї ²ФН-γ ³ 
Т-цитотоксичних л³мфоцит³в кров³, що спостер³галося на тл³ 
припинення надм³рної загальної стимуляц³ї Т-л³мфоцитарної ланки. 
Специф³чна ³мунотерап³я через зм³ни циток³нового статусу ³ 
кл³тинної ланки ³мун³тету позитивно вплинула на специф³чний 
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³мунолог³чний проф³ль ³нф³кованих внутр³шньоутробно д³тей: мала 
м³сце стаб³льна активац³я антит³лопродукц³ї практично в ус³х 
прол³кованих пац³єнт³в. Проте, п³сля проведеної терап³ї ми 
в³дм³тили вар³абельне пом³рне зростання титру анти-ЦМВ IgG у 
кров³ д³тей з постнатальною ЦМВ²; посилення антит³лоутворення у 
таких пац³єнт³в в³дбувалося на тл³ активац³ї CD3+CD8+-л³мфоцит³в 
лише при низьких титрах специф³чних IgG на початку терап³ї.  

Отже, ус³м д³тям з внутр³шньоутробною цитомегалов³русною 
³нфекц³єю з ет³опатогенетичною метою доц³льно призначати 
антицитомегалов³русний ³муноглобул³н. Показанням для при-
значення антицитомегалов³русного ³муноглобул³ну д³тям раннього 
в³ку ³з постнатальною формою ³нф³кування цитомегалов³русом 
є низьк³ р³вн³ специф³чного IgG сироватки кров³ на початку 
терап³ї. 

О.В. Усачова, Є.А. С³л³на, Т.М. Пахольчук, О.В. Конакова  

КЛІНІКО-ІМУНОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ 

РЕКУРЕНТНИХ ГОСТРИХ РЕСПІРАТОРНИХ ІНФЕКЦІЙ 

У ДІТЕЙ РАННЬОГО ВІКУ, ІНФІКОВАНИХ 

ЦИТОМЕГАЛОВІРУСОМ  

Медичний ун³верситет, м. Запор³жжя  

Метою нашого досл³дження було вивчити кл³н³ко-лабора-
торн³ особливост³ рекурентного переб³гу гострих респ³раторних 
³нфекц³й (ГР²) у д³тей раннього в³ку, ³нф³кованих цитомегало-
в³русом.  

Нами проанал³зован³ результати кл³н³чного ³ лабораторного 
обстеження 103 д³тей раннього в³ку: 51 хлопчик, 52 д³вчинки, 
в³ком в³д 1 до 3 рок³в (52 дитини 2-го року життя, 51 − 3-го року 
життя), хворих на респ³раторн³ захворювання, як³ перебували на 
л³куванн³ у м³ськ³й багатопроф³льн³й дитяч³й кл³н³чн³й л³карн³ 
№ 5 м. Запор³жжя. Залежно в³д частоти ³ тривалост³ еп³зод³в ГР² 
д³ти були розпод³лен³ на 2 групи: 1-ша – 51 дитина з 
еп³зодичними респ³раторними захворюваннями; 2-га – 52 з 
рекурентним переб³гом Р². Групи репрезентативн³ за в³ком ³ 
статтю, характером супутн³х захворювань та їх л³куванням, 
сезоном спостереження.  
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Д³агностика ³нф³кування дитини ЦМВ базувалася на 
визначенн³ специф³чних ³муноглобул³н³в клас³в М ³ G у сироватц³ 
кров³ (²ФА) ³ ДНК в³русу в слин³ чи сеч³ пац³єнт³в (ПЛР).  

Досл³дження стану ³мун³тету проводили у 32 д³тей ³нф³-
кованих ³ 23 не ³нф³кованих ЦМВ у пер³од ранньої рекон-
валесценц³ї ГР². Вивчали к³льк³сть СDЗ+, СD4+, СD8+, СD16+, 
СD19+, СD25+-л³мфоцит³в; тест в³дновлення н³тросинього 
тетразол³ю (НСТ-тест) − спонтанного ³ стимульованого (анти-
геном Staphуlococcus), фагоцитарне число, ³ндекс завершеност³ 
фагоцитозу, р³вн³ ²gА, ²gG, ²gМ у плазм³ кров³.  

Статистичну обробку отриманих результат³в проводили 
методами непараметричної статистики за допомогою програмного 
забеспечення Statistica v. 6.1.  

Пор³вняльний анал³з кл³н³чних даних пац³єнт³в 
досл³джуваних груп показав, що на тл³ ЦМВ-³нфекц³ї еп³зоди ГР² 
протягом року в³дм³чалися в 1,5 разу част³ше. В ³нф³кованих 
ЦМВ пац³єнт³в при аускультац³ї в легенях переважала значна 
к³льк³сть вологих хрип³в, у той час як у не ³нф³кованих – 
вислуховувались переважно сух³, свистяч³ хрипи. Б³льше н³ж 
65,4% д³тей, ³нф³кованних ЦМВ, на 5-8-ий дн³ хвороби мали 
другу хвилю гарячки з проявами ураження трахеобронх³ального 
дерева (п³двищення температури т³ла до 38-38,5°С, поява 
катаральних симптом³в з боку верхн³х дихальних шлях³в), 
наявними ознаками БОС з³ сухим нав’язливим кашлем, 
задишкою. У таких випадках одужання затягувалося до 11-14-го 
дня хвороби.  

При вивченн³ кл³тинної ланки ³мун³тету виявлено достов³рне 
зростання показника СD4+ кл³тин у кров³ ³нф³кованих ЦМВ, а 
р³вень СD8+ знаходився на верхн³й меж³ норми. При цьому 
³мунорегуляторний ³ндекс СD4+/СD8+ склав 1,5. Частка 
л³мфоцит³в з маркером СD+25 у субпопуляц³йному склад³ 
кл³тинної ланки ³мун³тету була п³двищеною в обох групах 
пац³єнт³в, що пов’язано з активац³єю адаптивних функц³ональних 
можливостей, як³ формують ³ндив³дуальн³ пристосувальн³ реакц³ї 
до в³русної ³нфекц³ї. При досл³дженн³ показник³в гуморального 
³мун³тету в д³тей з ЦМВ-³нфекц³єю на тл³ тенденц³ї до п³двищення 
к³лькост³ В-л³мфоцит³в виявлено зниження на третину середн³х 
показник³в IgG, IgM, IgА (37,3; 26,3; 38,7% в³дпов³дно), н³ж у 
д³тей без ЦМВ.  
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Таким чином, переб³г рекурентних респ³раторних ³нфекц³й у 
д³тей раннього в³ку на тл³ цитомегалов³русної ³нфекц³ї в³др³зняється 
част³шими еп³зодами хвороби та їх тривал³стю. У д³тей раннього 
в³ку з рекурентними респ³раторними ³нфекц³ями на тл³ ³нф³кування 
ЦМВ має м³сце дисбаланс у кл³тинн³й ³ гуморальн³й ланках 
³мун³тету з активац³єю СD4+-кл³тин ³ зростанням к³лькост³ 
В-л³мфоцит³в, а також неадекватним зниженням р³вня IgG, IgA, 
IgM. В³дм³чен³ зм³ни можуть вказувати на виснаження ³мунної 
в³дпов³д³ на тл³ персистуючої в³русної ³нфекц³ї.  

О.О. Фурик, О.В. Рябоконь, Т.Є. Онищенко, В.В. Бондарєва  

ДИНАМІКА ПАРАМЕТРІВ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ 

ВЕГЕТАТИВНОЇ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ У ХВОРИХ НА 

ГОСТРИЙ ГЕПАТИТ B ІЗ ХРОНІЧНИМ ВЖИВАННЯМ 

АЛКОГОЛЮ В ГЕПАТОТОКСИЧНИХ ДОЗАХ  

Медичний ун³верситет, м. Запор³жжя  

Актуальн³сть гепатиту В обумовлена високим р³внем 
захворюваност³, складн³стю патогенезу, тяжкими насл³дками 
хвороби. На переб³г гострого гепатиту В (ГГВ) ³ його насл³дки 
може впливати низка фактор³в, зокрема наявн³сть супутнього 
в³русно-алкогольного ураження печ³нки. В останн³ роки увагу 
досл³дник³в привертає визначення рол³ вегетативної дисфункц³ї.  

Мета роботи – визначити динам³ку спектральних показник³в 
вар³абельност³ ритму серця у хворих на ГГВ ³з хрон³чним 
вживанням алкоголю в гепатотоксичних дозах.  

П³д спостереженням було 133 хворих на ГГB, як³ залежно в³д 
наявност³ хрон³чного вживання алкоголю в гепатотоксичних дозах 
(класиф³кац³я вживання алкогольних напоїв Ю.В. Вороненко, 
В.Ф. Москаленко, 2000) були розд³лен³ на групи: 1-ша − 52 хворих 
³з хрон³чним вживанням алкоголю в гепатотоксичних дозах, 2-га − 
81 хворий без цього фактору. Досл³дження вар³абельност³ ритму 
серця (ВРС) проводили методом комп’ютерної кард³о³нтер-
валометр³ї.  

Досл³дження функц³онального стану вегетативної нервової 
системи (ВНС) у хворих обох груп показало зниження (р<0,05-



 

 195 

0,001), пор³вняно з показниками здорових людей, загальної 
потужност³ спектру ВРС (Total power), потужност³ спектру 
впливу гуморальних систем (VLF) ³ потужност³ спектру 
низькочастотних коливань (LF), в³дзначено п³двищення (р<0,001) 
потужност³ спектру високочастотних коливань (HF). Встановлено 
зниження (р<0,001) частки симпатичних (LF norm) ³ п³двищення 
парасимпатичних вплив³в (HF norm) у загальному спектр³ 
вегетативної регуляц³ї, пор³вняно з³ здоровими особами. Зазначен³ 
вище зм³ни св³дчать про розвиток парасимпатикотон³ї (р<0,01-
0,001) у хворих обох груп, що п³дтверджує зменшення ³ндексу 
вегетативної регуляц³ї, пор³вняно з³ здоровими людьми. При 
пор³вняльному анал³з³ у хворих 1-ї ³ 2-ї груп у пер³од розпалу не 
встановлено (р>0,05) достов³рних в³дм³нностей зм³н у 
параметрах, що були досл³джен³.  

При виписц³ у хворих 1-ї групи зареєстровано п³двищення 
(р<0,05) потужност³ спектру VLF та LF, зниження (р<0,01) HF, 
пор³вняно з показниками у пер³од розпалу. Однак у цей пер³од 
збер³гався вегетативний дисбаланс, про що св³дчила лише 
тенденц³я до п³двищення (р>0,05) ³ндексу вегетативного балансу, 
пор³вняно з показником у пер³од розпалу. При виписц³ у хворих 2-ї 
групи в³дзначена нормал³зац³я показник³в Total power ³ VLF, як³ на 
момент завершення л³кування не в³др³знялись в³д показник³в групи 
контролю (р<0,05). У хворих 2-ї групи в³дзначено достов³рне 
п³двищення (р<0,01) потужност³ спектру LF ³ зниження (р<0,001) 
потужност³ спектру HF, яке супроводжувалося зменшенням 
(р<0,001) частки HF norm ³ п³двищенням (р<0,05) частки LF norm 
у загальному спектр³ вегетативної регуляц³ї, що п³дтверджувало 
п³двищення (р<0,001) ³ндексу вегетативного балансу. Однак, ³ у 
хворих 2-ї групи у пер³од³ реконвалесценц³ї збер³галися певн³ 
ознаки вегетативної дисфункц³ї: показники LF ³ LF norm 
залишалися нижчими (р<0,05), а показник HF вищим (р<0,05), 
н³ж у здорових ос³б. Пор³вняльний анал³з встановив, що пер³од 
реконвалесценц³ї у хворих 1-ї групи супроводжувався виражен³шою 
вегетативною дисфункц³єю за рахунок вищого на 33,6% р³вня 
(р<0,05) потужност³ спектру парасимпатичної активност³ проти 
в³дпов³дного показника 2-ї групи.  

Отже, пер³од реконвалесценц³ї ГГB, незалежно в³д наявност³ 
хрон³чного вживання алкоголю в гепатотоксичних дозах, 
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характеризується розвитком вегетативного дисбалансу в б³к 
ваготон³ї. Пер³од реконвалесценц³ї у хворих 1-ї групи 
супроводжується б³льш вираженою вегетативною дисфункц³єю за 
рахунок вищого на 33,6% р³вня (р<0,05) потужност³ спектру 
парасимпатичної активност³ проти в³дпов³дного показника 
пац³єнт³в без цього супутнього фактору.  

².С. Чайка, М.Д. Чемич  

ДОСЛІДЖЕННЯ КОГНІТИВНИХ ФУНКЦІЙ ТА ПСИХО-

НЕВРОЛОГІЧНОГО СТАНУ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНІ 

ВІРУСНІ ГЕПАТИТИ 

Ун³верситет, медичний ³нститут, м. Суми  

В³русн³ гепатити є одними з найб³льш поширених на 
сьогодн³шн³й день ³нфекц³йних захворювань. Враховуючи той 
факт, що б³льш³сть форм первинного ³нф³кування в³русами 
гепатит³в переб³гає без будь-яких кл³н³чних ознак, приблизно у 
80% хворих його вперше д³агностують у стад³ї хрон³чного 
процесу. Одним ³з серйозних ускладнень даної патолог³ї є 
ураження центральної нервової системи з розвитком порушень 
р³зного ступеня тяжкост³. Виявлення когн³тивних порушень має 
важливе практичне значення ³ є основою для б³льш детального 
соматичного обстеження пац³єнта ³ подальшого проведення 
терап³ї виявлених соматичних захворювань.  

Мета роботи − досл³дити порушення когн³тивних функц³й ³ 
психо-невролог³чного стану хворих на хрон³чн³ в³русн³ гепатити 
(ХВГ).  

Обстежено 49 хворих на ХВГ; їх в³к у середньому складав 
(44,0±3,0) роки з ³мов³рною тривал³стю захворювання (5,0± 
1,0) рок³в, з них 15 ж³нок ³ 34 чолов³ки. Для вериф³кац³ї ХВГ 
зд³йснено кл³н³ко-лабораторне обстеження пац³єнт³в (ф³зикальне, 
загальнокл³н³чне, б³ох³м³чне, молекулярно-генетичне ³ морфоло-
г³чне досл³дження). Когн³тивн³ порушення встановлювали за 
допомогою нейропсихолог³чного досл³дження − тест Mini-Mental 
State Examination (МMSE); нейропсихолог³чних тест³в − тести 
малювання годинника, на запам’ятовування 5 сл³в, вербальних 
асоц³ац³й (ТВА); шкали загальних порушень (GDS) ³ депрес³ї 
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Гам³льтона (ШДГ). Тяжк³сть когн³тивних розлад³в (КР) д³агнос-
тували за критер³ями, розробленими Р. П³терсоном (1999) − 
легк³ КР ³ В.В. Захаровим (2006) − пом³рн³ КР.  

86% обстежених в³дм³чають пог³ршення пам’ят³ ³ порушення 
концентрац³ї уваги, ТВА 11 бал³в (Б), 68% − порушення р³зних 
фаз сну, 23% − пог³ршення апетиту ³ нудоту. Депресивн³ розлади 
середнього ступеня встановлено у 37% хворих, 
легкого – у 49%, у 18 % виявлено втрату зац³кавленост³ до 
повсякденних справ, песим³стичний настр³й. 72% пац³єнт³в мають 
ознаки астен³ї – п³двищена втомлюван³сть, нест³йкий настр³й, 
втрата здатност³ до тривалого розумового ³ ф³зичного 
напруження, непереносим³сть гучних звук³в, яскравого св³тла, 
р³зких запах³в. Особи, що вказують на наявний токсичний фактор 
(13), а саме алкоголь ³ вживання наркотичних засоб³в, не 
критичн³ до свого стану, мають г³рш³ показники швидких 
нейропсихолог³чних тест³в (ТВА 9Б; GDS 3 ст.), загальмован³ п³д 
час розмови. Встановлено прямий кореляц³йний зв’язок середньої 
сили залежност³ виразност³ порушень MMSE в³д терм³ну 
захворювання (r=0,350, p<0,05) ³ наявност³ додаткового 
токсичного фактору (r=0,541, p<0,05).  

На тл³ базисної терап³ї, за даними ШДГ, спостер³гається 
позитивна кл³н³чна динам³ка (r=0,746, p<0,05). За пер³од 
проведення базисного л³кування у стац³онар³ достов³рних 
в³дм³нностей за результатами швидких тест³в на ³ндекс 
когн³тивної функц³ї не спостер³гається, однак ряд показник³в, що 
характеризують цю сферу, а саме р³вень уваги та еп³зодична 
пам’ять, покращились. Пац³єнти в³дм³чають також покращення 
сну ³ психо-емоц³йного стану загалом.  

Отже, для переважної б³льшост³ хворих на ХВГ характерн³ 
порушення когн³тивних функц³й р³зного ступеня тяжкост³. 
Встановлена пряма залежн³сть психо-невролог³чного стану в³д 
тривалост³ захворювання ³ наявност³ токсичного фактору в 
анамнез³. В ос³б молодого в³ку з незначною тривал³стю 
захворювання без досв³ду вживання наркотичних речовин 
результати досл³джень не в³дхиляються в³д норми. Отриман³ дан³ 
дозволять на ранньому етап³ виявляти групу ризику з 
прогресуванням когн³тивних порушень. Вид³лено основн³ фактори 
впливу на розвиток когн³тивних розлад³в при ХВГ, що дає 
можлив³сть розробити науково-обумовлен³ рекомендац³ї з 
орган³зац³ї медичної допомоги зазначен³й категор³ї хворих.  
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О.М. Чемич, Л.В. Бєлай, О.В. Холодило  

ЗМІНИ МІКРОБІОТИ КИШЕЧНИКУ В ГОСТРОМУ 

ПЕРІОДІ САЛЬМОНЕЛЬОЗУ  

Ун³верситет, медичний ³нститут, 
М³ська кл³н³чна л³карня № 4, м. Суми  

ВООЗ серед десяти пров³дних причин смертей у св³т³ вказує 
на д³арейн³ захворювання. За даними державної ветеринарної та 
ф³тосан³тарної служби України, за останнє десятил³ття 
захворюван³сть на сальмонельоз у св³т³ зросла у ш³сть раз³в, а в 
країнах СНД – у с³м. При цьому б³льш³сть вид³лених штам³в 
сальмонел є пол³резистентними до 8-10 х³м³отерапевтичних 
препарат³в р³зних груп: амп³цил³ну, карбен³цил³ну, левом³цетину, 
тетрацикл³ну, доксицикл³ну, метацикл³ну, цефалоспорин³в 
²-²² покол³ння, фторх³нолон³в тощо. При сальмонельоз³ 
порушуються процеси травлення ³ всмоктування, що, очевидно, 
пов’язано з вираженим дисферментозом, дисбактер³озом, ³ це 
нер³дко призводить до хрон³зац³ї патолог³чного процесу. 

Мета роботи − встановити м³кроб³отичн³ зм³ни кишкової 
м³крофлори в гострому пер³од³ при сальмонельоз³.  

П³д спостереженням було 125 хворих на сальмонельоз, 
госп³тал³зованих у СО²КЛ ³м. З.Й. Красовицького, середн³й в³к 
яких склав (43,97±1,56) року, переважали чолов³ки (79 ос³б, 
63,2%). Пац³єнти госп³тал³зован³ на (2,36±0,10)-ий день в³д 
початку захворювання. Недуга спричинена S. enteritidis (67,2%) ³ 
S. typhimurium (32,0%), в 1 випадку д³агноз встановлено кл³н³чно 
(0,8%). Ймов³рними факторами передавання, на як³ вказували 
обстежен³, були яйця птиц³ (40,8%), м’ясо ³ рибопродукти 
(40,8%), молокопродукти (36,8%) тощо. Серед кл³н³чних 
вар³ант³в сальмонельозу переважали гастроентеритний (41,6%) ³ 
гастроентерокол³тний (40,0%), ентерокол³тний зустр³чався у 
2,5 разу р³дше (16,0%), а гастритний ³ ентеритний у поодиноких 
випадках (1,6 ³ 0,8% в³дпов³дно). Ус³ особи мали середньотяжкий 
переб³г захворювання.  

За даними анамнезу життя та об’єктивного огляду, супров³дна 
патолог³я шлунково-кишкового тракту ³ гепатоб³л³арної системи в 
ус³х пац³єнт³в на момент обстеження була в³дсутня. Кр³м 
загальнокл³н³чних обстежень визначали м³кроб³оценоз товстої 
кишки до початку л³кування. Контрольну групу склали 20 кл³н³чно ³ 
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анамнестично здорових донор³в ³з Сумського обласного центру 
служби кров³ ³ трансфуз³олог³ї в³ком (37,95±1,72) року.  

Основними скаргами при ушпиталенн³ були: нудота (86,4%), 
блювання (73,6%), б³ль у живот³ (100,0%), пронос до 
(9,65±0,57) раз за добу (98,4%), слаб³сть (99,2%), п³двищення 
температури т³ла до (38,65±0,07) °С (96,8%). З патолог³чних 
дом³шок у кал³ хворих при копролог³чному досл³дженн³ виявляли 
слиз (у 63,2% ос³б), еритроцити (у 48,0%), лейкоцити (у 70,4%).  

Вивчення м³кроб³оценозу товстої кишки здорових ос³б 
вказувало на переважання нормальної кишкової м³крофлори: 
б³ф³добактер³ї (7,90±0,07) lg КУО/г, лактобацили (7,75±0,10), 
загальна к³льк³сть E. coli – (7,51±0,12) lg КУО/г, ³нш³ умовно-
патогенн³ м³кроорган³зми (УПМ) – (0,51±0,35) lg КУО/г, гриби 
роду Candida – (0,35±0,24) lg КУО/г, гемол³зувальн³ E. coli – 
в³дсутн³.  

У той же час при госп³тал³зац³ї хворих на сальмонельоз 
в³дбувалось зменшення вм³сту б³ф³добактер³й, лактобацил ³ 
загальної к³льк³ст³ E. coli − в³дпов³дно (6,12±0,10), (6,05±0,14) ³ 
(6,53±0,10) lg КУО/г. Спостер³гали значне зб³льшення 
гемол³зувальної E. coli (1,20±0,09) lg КУО/г, ³нших УПМ – 
(3,46±0,19) lg КУО/г ³ гриб³в роду Candida – (2,75± 
0,16) lg КУО/г (р<0,05-0,001). Кр³м цього вид³ляли стаф³лококи: 
золотистий у 17 ос³б − (2,23±0,27) lg КУО/г ³ з гемол³тичною 
активн³стю у 13 − (1,46±0,18) lg КУО/г.  

Таким чином, у гострому пер³од³ сальмонельозу в³дбуваються 
зм³ни м³кроб³оценозу товстої кишки, як³ проявляються 
зменшенням к³лькост³ б³ф³до- ³ лактобактер³й, загальної к³лькост³ 
кишкової палички; зб³льшенням гемол³зувальної E. coli, ³нших 
УМП ³ гриб³в роду Candida, появою стаф³локок³в.  

О.М. Чемич, М.Д. Чемич  

КЛІНІКО-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ТА ЕТІОЛОГІЧНІ 

ОСОБЛИВОСТІ СУЧАСНОГО САЛЬМОНЕЛЬОЗУ  

Ун³верситет, медичний ³нститут, м. Суми  

Актуальн³сть питання обумовлена достатньо високим р³внем 
захворюваност³ на сальмонельоз, можлив³стю виникнення внут-
р³шньол³карняних спалах³в, антиб³отикорезистентн³стю збудник³в, 



 

 200 

тяжк³стю переб³гу гастро³нтестинальної форми, частотою фор-
мування хрон³чної патолог³ї шлунково-кишкового тракту.  

Недуга має глобальне поширення, р³ст захворюваност³ нав³ть 
в економ³чно розвинутих країнах. Незважаючи на значн³ 
досягнення при вивченн³ ет³олог³ї та еп³дем³олог³ї бактер³йних 
кишкових ³нфекц³й, у тому числ³ й сальмонельозу, проблема, 
пов’язана з поширенням цих захворювань, залишається значущою. 
У сучасних умовах в³дбуваються зм³ни еп³дем³чного процесу, 
б³олог³чних властивостей збудник³в, кл³н³чних прояв³в недуги.  

Мета роботи − виявити кл³н³чн³, еп³дем³олог³чн³ та 
ет³олог³чн³ особливост³ сучасного сальмонельозу.  

Зд³йснено загальнокл³н³чне обстеження; зб³р еп³дем³оло-
г³чного анамнезу; бактер³олог³чне досл³дження калу 125 хворих 
на сальмонельоз, ушпитал³зованих на (2,36±0,10)-ий день в³д 
початку захворювання у СО²КЛ ³мен³ З.Й. Красовицького. 
Середн³й в³к пац³єнт³в склав (43,97±1,56) року, переважали 
чолов³ки (79 ос³б, 63,2%).  

Серед кл³н³чних вар³ант³в сальмонельозу переважали 
гастроентеритний (41,6%) ³ гастроентерокол³тний (40,0%), 
ентерокол³тний зустр³чався у 2,5 разу р³дше (16,0%), а 

гастритний ³ ентеритний − у поодиноких випадках (1,6 ³ 0,8% 
в³дпов³дно). Ус³ особи мали середньотяжкий переб³г недуги.  

Захворювання обумовлювали два пров³дних серовари 
сальмонел: S. enteritidis ³ S. typhimurium, на їх частку припадало 
67,2 ³ 32,0% в ет³олог³чн³й структур³. Один випадок недуги 
встановлено кл³н³чно. При анал³з³ р³чної динам³ки госп³тал³зац³ї 
хворих на сальмонельоз було виявлено ч³тку весняно-л³тню 
сезонн³сть. Найб³льше пац³єнт³в ушпитал³зовано у серпн³, а 

початок зростання звернень − у кв³тн³. Це, очевидно, пов’язано з 
актив³зац³єю пров³дного ал³ментарного шляху передавання при 
сальмонельоз³, спричиненому S. enteritidis. Цьому також може 
сприяти б³льш ³нтенсивне накопичення сальмонел у харчових 
продуктах при оптимальних температурних умовах навко-
лишнього середовища. Факторами передавання, на як³ вказували 
обстежен³, були яйця птиц³ (40,8%), м’ясо ³ рибопродукти 
(40,8%), молокопродукти (36,8%) тощо.  

При об’єктивному обстеженн³ хворих виявляли б³ль у 
живот³ (98,4%), ознаки зневоднення (82,4%), зб³льшення 
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печ³нки до (1,94±0,12) см (35,2%), п³двищення температури т³ла 
до (37,97±0,09)°С (96,0 %). При копролог³чному досл³дженн³ у 
кал³ хворих виявляли слиз (у 63,2%), еритроцити (у 48,0%), 
лейкоцити (у 70,4%).  

В³дбувались зм³ни ³нтегративних показник³в ендогенної 
³нтоксикац³ї: п³двищення лейкоцитарного ³ндексу ³нтоксикац³ї до 
5,14±0,38, гематолог³чного ³ндексу ³нтоксикац³ї до 6,57±0,56, 
³ндексу зсуву лейкоцитарної формули до 4,25±0,27 ³ зниження 
л³мфоцитарного ³ндексу до (0,27±0,02) (р<0,001). Також 
спостер³гали згущення кров³ − гемоглоб³н (140,43±1,53) г/л, 
гематокрит (0,410±0,004) л/л.  

Отже, на сальмонельоз страждають переважно чолов³ки 
працездатного в³ку. Пров³дними збудниками є S. enteritidis ³ 
S. typhimurium. Факторами передавання сальмонел є яйця птиц³, 
м’ясо ³ рибопродукти, молокопродукти. Основна кл³н³чна форма – 
гастро³нтестинальна з переважанням гастроентерокол³тного ³ 
гастроентеритного вар³ант³в середньої тяжкост³. Кл³н³чна 
симптоматика типова ³ супроводжується порушеннями ³нтегра-
тивних показник³в ендогенної ³нтоксикац³ї, згущенням кров³, 
наявн³стю патолог³чних дом³шок у кал³.  

Л.². Чернишова, А.М. Г³льфанова, А.В. Бондаренко, 
С.А. Якимович, О.В. Рабош, В.В. Яновська, Т.Г. Глушкевич  

ПНЕВМОКОКОВА ІНФЕКЦІЯ – УСЕ ПОЧИНАЄТЬСЯ 

З НАЗОФАРИНГЕАЛЬНОГО НОСІЙСТВА 

Нац³ональна медична академ³я 
п³слядипломної осв³ти ³м. П.Л. Шупика, 

Київська м³ська дитяча кл³н³чна л³карня №1, 
ДЗ “Український центр контролю та мон³торингу 

захворювань МОЗ України”, м. Київ  

S. pneumoniae є одн³єю з головних причин таких ³нвазивних 
захворювань, як пневмон³я, гн³йний мен³нг³т, бактер³єм³я, а також 
гострого середнього отиту, синуситу та ³нших недуг р³зної 
локал³зац³ї в ус³х в³кових групах у всьому св³т³ (T. Farha, 
A.H. Thomson, 2005; CDC, 2010). Першим кроком у розвитку 
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бактер³йного захворювання є назофарингеальне нос³йство, ³ 
пневмококова ³нфекц³я практично не виникне без попередньої 
колон³зац³ї носоглотки збудником (T. Otsuka, 2013). Кр³м того, 
нос³йство пневмокока вважається важливим джерелом 
горизонтального поширення в сусп³льств³ цього збудника, що 
передається здеб³льшого пов³тряно-крапельним шляхом. 
S. pneumoniae – це грампозитивний диплокок, що має пол³-
сахаридну капсулу, яка є основою для серотипування. На даний 
час ³дентиф³ковано 93 окремих серотипи. Найб³льш розпов-
сюдженими в глобальному масштаб³ серотипами є 1, 5, 6А, 6В, 
14, 19F та 23F, що в³дпов³дальн³ за б³льш³сть ³нвазивних 
пневмококових захворювань у вс³х рег³онах. Деяк³ серотипи, так³ 
як 6B, 9V, 14, 19A, 19F та 23F, з б³льшою ймов³рн³стю, н³ж ³нш³, 
пов’язан³ з³ ст³йк³стю до л³к³в. На сьогодн³ в Україн³ ³снують 
обмежен³ дан³ щодо поширеност³ нос³йства, а дан³ про розпод³л 
серотип³в пневмококу в дитяч³й популяц³ї в³дсутн³. ²мун³зац³я є 
найб³льш над³йним ³ ефективним засобом проф³лактики. Вакцини 
для запоб³гання пневмококов³й ³нфекц³ї використовуються б³льше 
як 30 рок³в. На сьогодн³ ³снує два типи вакцин проти 
пневмококової ³нфекц³ї: 1) пол³сахаридн³ некон’югован³ вакцини 
(м³стять антигени 23 серотип³в пневмокок³в) ³ 2) пол³сахаридн³ 
кон’югован³ вакцини (м³стять антигени 10 або 13 серотип³в 
пневмокок³в).  

Мета: вивчити р³вень назофарингеального нос³йства 
пневмокок³в у д³тей в³ком в³д 6 м³с. до 5 рок³в в Україн³, розпод³л 
серотип³в S. pneumoniae, у тому числ³ у пац³єнт³в р³зного в³ку, їх 
чутлив³сть до антим³кробних препарат³в ³ можливий вплив 
ранньої соц³альної активност³ на частоту нос³йства ³ розпод³л 
серотип³в.  

Обстежено 1 000 здорових д³тей в³ком в³д 6 м³с. до 4 рок³в 
11 м³сяц³в 30 дн³в. Зразки слизу з носоглотки брали однократно 
методом глибокого трансназального мазка. Для ³дентиф³кац³ї 
S. pneumoniae використовували класичн³ бактер³олог³чн³ методи ³ 
ПЛР у реальному час³. Серотипування проводили за допомогою 
мультиплексної ПЛР до серотип³в: 1, 3, 4, 5, 6А, 6В, 6С, 7F, 9V, 
14, 18C, 19A, 19F, 20, 23F. Чутлив³сть до антим³кробних 
препарат³в визначали диско-дифуз³йним методом.  

Загальна частота нос³йства пневмокока серед д³тей в³ком в³д 
6 м³с. до 5 рок³в становить 50,4%: у “домашн³х” д³тей – 37,3%, у 
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д³тей, що в³дв³дують дошк³льн³ навчальн³ заклади з денним 
перебуванням, – 60,9%, у д³тей ³з заклад³в з ц³лодобовим 
перебуванням – 95,6%. Соц³альна активн³сть сибс³в має ³стотне 
значення для д³тей, що не в³дв³дують дошк³льн³ навчальн³ 
заклади. Серед вид³лених штам³в пневмокока 88,9% належать до 
капсульних, з яких ³дентиф³ковано 14 р³зних серотип³в: 3, 4, 5, 
6А, 6В, 6С, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 20, 23F. Дом³нують 
серотипи 19F (26,1%), 6A/B (18,2%), 14 (11,4%) ³ 23F (5,7%). 
Резистентн³сть до антим³кробних препарат³в: оксацил³ну (38%), 
еритром³цину (32%), азитром³цину (14%), ципрофлоксацину 
(52%), левофлоксацину (13%), хлорамфен³колу (9%), ко-тримок-
сазолу (55%). Близько третини (34%) штам³в пневмокока є 
мультирезистентними.  

Таким чином, носоглотка кожної другої здорової дитини 
в³ком в³д 6 м³с. до 5 рок³в колон³зована пневмококами. Соц³альна 
активн³сть д³тей та їх сибс³в ³стотно впливає на р³вень 
назофарингеального нос³йства пневмокока. Штами пневмокок³в, 
вид³лених з носоглотки, в³дзначаються високою резистентн³стю 
до антим³кробних препарат³в. Це означає, що все менше буде у 
л³кар³в можливостей л³кувати ³нвазивн³ пнемококов³ ³нфекц³ї. 
Найб³льш над³йним методом у боротьб³ з ц³єю ³нфекц³єю визнана 
³мунопроф³лактика, яка є поки що лише рекомендованою в 
Україн³.  

Т.О. Чумаченко, В.². Макарова, О.С. Радивоненко  

ВИКОРИСТАННЯ ІНФОРМАЦІЙНИХ ТЕХНОЛОГІЙ 

У РОБОТІ ЛІКАРЯ-ЕПІДЕМІОЛОГА ПРИ ПРОВЕДЕННІ 

РЕТРОСПЕКТИВНОГО ЕПІДЕМІОЛОГІЧНОГО АНАЛИЗУ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, 
Нац³ональний аерокосм³чний ун³верситет 

³м. Н.Є. Жуковського, Ав³ац³йний ³нститут, м. Харк³в  

Рац³ональн³ проф³лактичн³ заходи можна розробити т³льки 
на п³дстав³ даних еп³дем³олог³чного анал³зу. Еп³дем³олог³чний 
анал³з є одним ³з вид³в роботи л³каря-еп³дем³олога, який потребує 
певних знань, навичок, часу, залишаючись трудом³стким ³ 
тривалим.  
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Мета роботи − оц³нити розроблену нами п³дсистему 
проведення ретроспективного еп³дем³олог³чного анал³зу даних з 
використанням ³нформац³йних технолог³й.  

П³дсистема ретроспективного еп³дем³олог³чного анал³зу 
даних включена в програму TGraph в якост³ зв³ту MS Excel, 
що складається з окремих вкладок, кожна з яких призначена для 
вир³шення певного кола завдань.  

Проведено випробування роботи програми TGraph на баз³ 
Харк³вського обласного лабораторного центру Державної 
сан³тарно-еп³дем³олог³чної служби України. Для того, щоб 
скористатися п³дсистемою, обираються пункти меню 
“Зв³ти/Ретроспективний анал³з” програми TGraph. П³сля цього у 
в³кн³ “Виб³р пер³оду” обираються роки для анал³зу, в³ков³ групи 
спостереження, а також, за необх³дност³, район спостереження, 
причому к³льк³сть рок³в для ретроспективного анал³зу повинна 
бути не менше п’яти. П³сля вибору нозолог³чної форми, що 
п³длягає анал³зу, ³ д³ї “Показати д³аграму” в³дкривається в³кно 
програми Excel, яке м³стить згенерований зв³т з ретроспективного 
анал³зу еп³дем³олог³чних даних.  

Вкладка “Вих³дн³ дан³” м³стить дан³ щодо захворюваност³ за 
заданою нозолог³єю, в³ковою групою, у район³ за обран³ роки. 
Вкладка “Анал³з коливань” м³стить розрахунки середньом³сячних 
показник³в коливань ³ стаб³льност³. Шляхом вибору м³сяця, який 
розглядається, можна обчислити середньом³сячну частину 
захворюваност³ за вказаний м³сяць ³ розрахувати оч³куваний 
р³чний показник. Також враховуються критичн³ точки розпод³лу 
Ст’юдента для дов³рчої в³рог³дност³ 99 ³ 95%. Вкладка “Основн³ 
показники” м³стить розрахунок таких показник³в часового ряду, 
як абсолютний прир³ст, темп росту, темп приросту, абсолютне 
значення 1% приросту, показники наочност³, а також розрахунок 
середн³х. Вкладка “ПСК” м³стить розрахунок показник³в сезонних 
коливань, а також їх граф³чне представлення для кожного 
окремого року, кругову д³аграму ³ д³аграму полярних координат 
розрахованих показник³в сезонних коливань. Вкладка 
“Сезонн³сть” м³стить детальн³ щом³сячн³ розрахунки показник³в 
сезонност³ для кожного року. Вкладка “²НС, КС, КСП, ЗП” – це 
в³кно обчислювання основних характеристик сезонност³: ³ндексу 
сезонност³, коеф³ц³єнта сезонност³, коеф³ц³єнта сезонного п³дйому 
захворюваност³, що обумовлена факторами, д³ючими протягом 
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року. Вкладка “Згладжування ряду” є в³кном, де представлено 
згладжування динам³чного ряду методами укрупнення ³нтервал³в, 
обчислення групових середн³х, а також методом ковзної 
середньої. Вкладка “Пол³ном³альне згладжування” м³стить 
д³аграму вир³внювання часового ряду пол³номом другого ступеня, 
яка також м³стить л³н³ю тренда ³ р³вняння тренда. Вкладка 
“Експоненц³альне згладжування” м³стить граф³к вир³внювання 
динам³чного ряду, що розглядається, методом експоненц³ального 
згладжування.  

Таким чином, розроблена на основ³ ³нформац³йних 
технолог³й п³дсистема ретроспективного анал³зу показала свою 
ефективн³сть. Дана п³дсистема дозволяє проводити 
ретроспективний еп³дем³олог³чний анал³з у б³льш короткий 
терм³н, п³двищує точн³сть розрахунк³в, дає можлив³сть для 
прогнозування з урахуванням виявлених законом³рностей 
еп³дем³чного процесу ³ своєчасного планування протиеп³дем³чних 
та проф³лактичних заход³в для пол³пшення здоров’я населення 
України.  

В.Р. Шаг³нян, Т.А. Сергеєва  

ІНФЕКЦІЙНІ ХВОРОБИ В УКРАЇНІ: ПОГЛЯД 

ЕПІДЕМІОЛОГА  

ДУ “²нститут еп³дем³олог³ї та ³нфекц³йних хвороб 
³м. Л.В. Громашевського НАМН України”, Київ  

Анал³з даних статистичних форм про ³нфекц³йну 
захворюван³сть в Україн³ св³дчить про зниження показник³в 
захворюваност³, що реєструється, з б³льшост³ нозолог³чних форм. 
Так, показник ³нфекц³йної захворюваност³ в ц³лому знизився з 

32 120,5 на 100 тис. населення (0/0000) у 1984 р. до 17 792,80/0000 
у 2013 р., тобто майже у 2 рази. Щодо окремих нозолог³й: 
протягом 30 рок³в (1984-2013 рр.) захворюван³сть на в³русний 
гепатит у ц³лому знизилась з 296,8 до 30,250/0000, дизентер³ю 
(шигельоз) – з 125,6 до 5,10/0000, к³р – з 66,6 до 7,30/0000, 
краснуху – з 146,4 до 2,80/0000. Але це, на жаль, не є св³дченням 
покращення еп³дем³чної ситуац³ї з ³нфекц³йних хвороб в Україн³. 
Перша причина такої ситуац³ї полягає у зм³н³ кл³н³чних прояв³в 
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³нфекц³йного процесу у б³к переважання малосимптомних, 
субкл³н³чних його форм, що є св³товою тенденц³єю сьогодення. 
²нша причина пов’язана з поступовим зниженням в Україн³ уваги 
до еп³дем³олог³чного нагляду за ³нфекц³йними хворобами, що 
супроводжувалось в³дпов³дним зменшенням обсяг³в ф³нансування; 
у подальшому була реорган³зована сан³тарно-еп³дем³олог³чна 
служба, насл³дком чого, зокрема, стала суттєва нев³дпов³дн³сть 
матер³ал³в оф³ц³йної реєстрац³ї ³нфекц³йної захворюваност³ д³йсн³й 
еп³дем³чн³й ситуац³ї з б³льшост³ ³нфекц³йних хвороб.  

Створен³ в склад³ сан³тарно-еп³дем³олог³чної служби 
лабораторн³ центри, як³ практично приречен³ на самоф³нан-
сування, не можуть забезпечити зд³йснення у необх³дних обсягах 
обстежень, що проводяться з проф³лактичною або проти-
еп³дем³чною метою. Насл³дком в³дсутност³ доступу широких 
верств населення до безкоштовного лабораторного обстеження є 
п³знє виявлення ³нфекц³йних хворих, що в³дбивається на 
ефективност³ л³кування ³ проведенн³ в³дпов³дних проф³лактичних 
та протиеп³дем³чних заход³в. Незадов³льний стан лабораторного 
забезпечення ³нфекц³йної служби перешкоджає не т³льки 
виявленню, реєстрац³ї хворих ³ зд³йсненню контролю за 
³нфекц³йними хворобами, але ³ загрожує нац³ональн³й б³обезпец³, 
оск³льки не дозволить своєчасно провести ³ндикац³ю та 
³дентиф³кац³ю збудник³в бактер³йних, в³русних та ³нших ³нфекц³й, 
що можуть бути використан³ в якост³ б³олог³чної зброї.  

У країн³ в³дсутнє достатнє ф³нансування державних 
лаборатор³й для проведення досл³джень по виявленню 
емерджентних ³нфекц³й, що в умовах глобал³зац³ї є особливо 
необх³дним.  

Стан охоплення населення України обов’язковими щеп-
леннями з жодної ³нфекц³ї, що керується засобами ³мунопро-
ф³лактики, не досягає необх³дних 95%. У 2013 р. вакциною БЦЖ 
було щеплено 87% новонароджених (це максимальний показник); 
лише 31,6% д³тей в³ком до 1 року отримали курс вакцинац³ї 
проти гепатиту В. Усе це становить реальну загрозу еп³дем³чного 
поширення вакцинокерованих ³нфекц³й. Отже, в³дсутн³сть д³євого 
еп³дем³олог³чного контролю, перш за все, внасл³док втрати 
кадрового потенц³алу СЕС, недостатнє ф³нансування державної 
лабораторної служби, незадов³льний стан вакцинопроф³лактики 
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на тл³ загострення соц³ально-економ³чної ситуац³ї створюють 
реальн³ умови для неконтрольованого поширення ³нфекц³йних 
хвороб в Україн³, у тому числ³ особливо небезпечних.  

Проблема ³нфекц³йної патолог³ї в Україн³ має й ³нш³ 
несприятлив³ аспекти. Значне недоф³нансування наукових 
досл³джень призвело до суттєвого в³дставання у розробц³ ³ 
впровадженн³ нових технолог³й д³агностики, л³кування та 
проф³лактики ³нфекц³йних хвороб. Наприклад, не проводяться 

рунтовн³ науков³ досл³дження з вивчення рол³ ³нфекц³йних 

агент³в у виникненн³ соматичної патолог³ї; недостатньо 
вивчається поширен³сть резистентних до л³карських препарат³в ³ 
дез³нфектант³в форм м³кроорган³зм³в. Також не д³стали розвитку 
так³ сучасн³ напрямки науки, як кл³н³чна, молекулярна, геномна, 
метагеномна еп³дем³олог³я, як³ безпосередньо впливають на 
ефективн³сть кл³н³чної ³ проф³лактичної д³яльност³. Комерц³-

ал³зац³я лабораторних досл³джень, в³дсутн³сть науково об рун-

тованих державних регламент³в ³ алгоритм³в обстеження хворих, 
застар³ла нормативна та ³нструктивно-методична база 
утруднюють д³агностику ³ л³кування ³нфекц³йних хвороб.  

Н.В. Шепилєва, В.П. Малий  

ВОБЕНЗИМ У КОМПЛЕКСНІЙ ТЕРАПІЇ ХВОРОБИ 

ЛАЙМА  

Медична академ³я п³слядипломної осв³ти, м. Харк³в  

Широке розповсюдження хвороби Лайма (ХЛ) ³ тяжк³сть 
кл³н³чного переб³гу, обумовлена здатн³стю переходу в рецидивну ³ 
хрон³чну форми з ураженням шк³ри, центральної ³ периферичної 
нервової системи, серця, опорно-рухового аппарату, привертає 
увагу медичної громадськост³ до ц³єї ³нфекц³ї, найб³льш 
актуальної серед трансм³сивних природно-осередкових 
захворювань України. При л³куванн³ пац³єнт³в ³з ХЛ застосовують 
антиб³отики, як³ призначаються тривалими курсами з 
максимальними разовими дозами. Варто зазначити, що своєчасна 
д³агностика ³ адекватна антиб³отикотерап³я не гарантують санац³ю 
орган³зму, чому сприяє внутр³шньокл³тинне перебування борел³й, 
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особливо у випадках наявност³ збудника у важкодоступних для 
антиб³отик³в органах ³ тканинах (л³кворна система, мозкова 
тканина, суглоби). Усе це у комплекс³ змушує шукати нов³ шляхи 
п³двищення ефективност³ ет³отропної терап³ї при л³куванн³ ХЛ. 
Останн³м часом для пол³пшення результат³в л³кування 
³нфекц³йних хворих використовується системна ензимотерап³я 
(СЕТ). Добре в³домо, що натуральн³ ензими (пол³ферменти) 
рослинного ³ тваринного походження, як³ є складовою частиною 
вобензиму, волод³ють рядом важливих л³кувальних властивостей, 
зокрема, протизапальною, ³муномодулювальною, протинабря-
ковою, аналгетичною та ф³бринол³тичною д³єю, потенц³юючи д³ю 
антиб³отик³в, знижують їх токсичн³сть ³ частоту поб³чних ефект³в.  

Метою нашого досл³дження було п³двищити ефективн³сть 
л³кування пац³єнт³в на ХЛ з використанням у комплексн³й терап³ї 
вобензиму.  

П³д спостереженням протягом 2009-2013 рр. у кл³н³ц³ 
кафедри ³нфекц³йних хвороб ХМАПО на баз³ обласної кл³н³чної 
³нфекц³йної л³карн³ знаходилося 246 пац³єнт³в в³ком в³д 18 до 
72 рок³в ³з д³агнозом хвороби Лайма, який встановлювали на 
п³дстав³ еп³дем³олог³чних (факт присмоктування кл³ща), кл³н³чних 
(наявн³сть м³груючої еритеми) ³ лабораторних даних − виявлення 
методом ²ФА IgМ ³ IgG до Borrelia burgdorferi s. l. у сироватц³ 
кров³.  

Залежно в³д способу л³кування хвор³ були розпод³лен³ на 
2 групи, р³внозначн³ за гендерними ³ в³ковими ознаками. Групу 
досл³дження склали 87 хворих, як³ поряд ³з стандартною терап³єю 
цефтриаксоном по 1,0 г 2 рази на день внутр³шньом’язово 
отримували вобензим по 15 табл. на добу в 3 прийоми протягом 
14 дн³в; контрольну групу − 96 пац³єнт³в з ХЛ, яким було 
призначено л³кування цефтриаксоном у т³й же доз³ й таким же 
курсом.  

У хворих оц³нювали кл³н³чн³ дан³ (терм³ни зникнення 
м³груючої еритеми, слаб³сть, б³ль голови, наявн³сть поб³чної д³ї 
л³карських засоб³в, результати хвороби, яким прид³ляли особливу 
увагу, тощо) ³ лабораторн³ показники (наявн³сть специф³чних Ig, 
р³вень ³нтерлейк³н³в, СРБ).  

Результати досл³дження показали, що терм³ни наявност³ 
к³льцепод³бної еритеми у пац³єнт³в 1-ї ³ 2-ї груп були в³дпов³дно 
(5,1±1,1) ³ (7,3±1,2) д³б, одужання в досл³дн³й груп³ в³дзначалося 
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в 95,2% випадк³в, тод³ як у груп³ пор³вняння − у 87,9%. 
Рецидиви ³ хрон³чний переб³г переважно зустр³чалися у хворих, 
ет³отропне л³кування яких проводили без вобензиму (12,1%), у 
досл³дн³й груп³ – у 4,1%, поб³чна д³я у вигляд³ висипки та 
диспепсичних явищ була у 6,0% хворих контрольної групи, що 
послугувало п³дставою до зм³ни антиб³отика, тод³ як у груп³ 
досл³дження поб³чну д³ю не в³дзначали. При анал³з³ динам³ки 
³мунолог³чних показник³в тенденц³ю до їх нормал³зац³ї у груп³ 
досл³дження встановлено у 54,2% пац³єнт³в, а в контрольн³й 
груп³ достов³рно нижче – у 29,8% (р <0,01).  

Таким чином, терапевтичний ефект достов³рно кращий у 
пац³єнт³в, як³ приймали в комплексному л³куванн³ вобензим, що 
п³дтверджує синерг³зм антиб³отик³в ³з препаратами СЕТ ³ дозво-
ляє рекомендувати її використання при л³куванн³ хворих на ХЛ.  

А.В. Шкурба  

ВІДДАЛЕНІ РЕЗУЛЬТАТИ ЛІКУВАННЯ ОРХІТУ 

Й ОРХОЕПІДИДИМІТУ ПРИ ЕПІДЕМІЧНОМУ ПАРОТИТІ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 
³м. О.О. Богомольця, м. Київ  

В³домо, що одним з найчаст³ших прояв³в еп³дем³чного 
паротиту в ос³б чолов³чої стат³ є ураження статевого апарату. 
²снують певн³ неоднаковост³ у трактовц³ цього ураження – чи 
вважати його ускладненням паротитної ³нфекц³ї або допускати, 
що це кл³н³чний прояв – ще одне м³сце розмноження в³русу в 
орган³зм³ людини у переб³гу хвороби. Найчаст³ше при ураженн³ 
статевих орган³в виникає орх³т, але ³нод³ в³н поєднується з³ 
запаленням придатк³в яєчок – еп³дидим³том. Цього практично не 
в³дбувається у дитячому в³ц³ через незр³л³сть статевого апарату, 
однак з початком пубертатного пер³оду ³ в подальшому ураження 
яєчок та їх придатк³в у т³й чи ³нш³й м³р³ в³дбувається практично у 
кожного другого хворого на еп³дем³чний паротит. ² якщо, 
зазвичай, ц³ ускладнення зак³нчуються начебто повним 
в³зуальним в³дновленням ураженого органу, але, зг³дно з деякими 
даними л³тератури, у 50% хворих з паротитним орх³том (без 
л³кування) у подальшому може розвитися атроф³я яєчок, чолов³че 
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безпл³ддя. Б³льш³сть л³кар³в рекомендують призначати короткий 
курс глюкокортикостероїд³в (ГКС) для л³кування орх³ту та 
орхоеп³дидим³ту, хоча ³снують й заперечення цього, маючи за 
мотив те, що при в³русних ³нфекц³ях ГКС сприяють подальшому 
поширенню в³русу в орган³зм³.  

П³д катамнестичним спостереженням в 1996-2014 рр. було 
167 ос³б чолов³чої стат³, в яких у р³зному в³ц³ (в³д 13 до 26 рок³в) 
був еп³дем³чний паротит з типовим ураженням одн³єї чи б³льше 
слинних залоз, розвитком орх³ту в 134 (80,24%) ³ 
орхоеп³дидим³ту у 33 (19,76%). 89 (53,29%) з них л³кувалися 
амбулаторно. У 1-2-гу доби розвитку ураження яєчок хворим 
призначали до основного л³кування еп³дем³чного паротиту 
предн³золон у добов³й доз³ 40 мг (4 табл. по 5 мг вранц³, 3 – в 
об³д ³ 1 – на н³ч), суворий л³жковий режим, суспензор³й на 
калитку. Кожного дня дозу предн³золону зменшували на 1 табл., 
починаючи з веч³рньої. Загалом призначення предн³золону 
тривало 5 д³б, зак³нчуючись на добов³й доз³ 20 мг, п³сля чого 
препарат одразу в³дм³няли. Уже починаючи з 2-3-ї доби засто-
сування предн³золону практично нормал³зувалась температура 
т³ла, р³зко зменшувався б³ль в яєчку, в³дбувалось скорочення 
розм³р³в зб³льшеного органу, що, швидше за все, св³дчить б³льше 
про дом³нування загального запального й судинного процесу в 
генез³ ураження яєчок та їх придатк³в при еп³дем³чному паротит³, 
ан³ж про переважання в³русного фактора.  

У подальшому протягом 5 рок³в проводилось спостереження 
за перехвор³лими – у жодного з них у ц³ терм³ни ознак атроф³ї 
яєчок кл³н³чно не виявлено. 93 (55,69%) з перехвор³лих у пер³од 
спостереження зачали 1-2 д³тей. У 106 (63,47%) ос³б протягом 
5-7 рок³в в³д моменту хвороби проведено досл³дження 
спермограми для вивчення стану чолов³чої репродуктивної 
системи. У 13 (7,78%) з них виявлено зм³ни у спермограм³ у 
вигляд³ ол³госперм³ї (зменшення об’єму еякуляту менше 1,5 мл), 
ол³гозоосперм³ї (зменшення концентрац³ї сперматозоїд³в менше 
нормативного значення 15 млн в 1 мл еякуляту), астено-
зоосперм³ї (зменшення к³лькост³ рухливих сперматозоїд³в менше 
40% в³д загальної к³лькост³), тератозоосперм³ї (зменшення 
к³лькост³ нормальних морфолог³чних форм сперматозоїд³в менше 
4%) ³ їх поєднання. Випадк³в асперм³ї, азоосперм³ї (в³дсутн³сть 
сперматозоїд³в в еякулят³) та ³нших тяжких зм³н у спермограм³ 
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(ак³носперм³ї й некросперм³ї), як³ св³дчать про повну чолов³чу 
стерильн³сть, не виявлено. Ус³ 13 ос³б перенесли орх³т без 
ураження придатку яєчка. У цих ос³б з³ зрушеннями у 
спермограм³ не вдалося повн³стю виключити можлив³сть й ³нших 
причин виникнення цих порушень.  

Таким чином, методика л³кування орх³ту та орхоеп³дидим³ту 
при еп³дем³чному паротит³ з³ застосуванням короткого 
п’ятиденного курсу предн³золону з щодобовим зменшенням дози 
на 5 мг в³д 40 мг до 20 мг є доц³льною, запоб³гає розвитку атроф³ї 
яєчок ³ значно зменшує можлив³сть виникнення абсолютної 
чолов³чої стерильност³.  

Л.Р. Шостакович-Корецька, ².В. Будаєва, Г.О. Ревенко  

СУЧАСНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ВІТРЯНОЇ ВІСПИ  

Медична академ³я, м. Дн³пропетровськ  

В³тряна в³спа широко розповсюджена в усьому св³т³ ³ за 
к³льк³стю зареєстрованих захворювань займає третє м³сце п³сля 
грипу та ³нших ГРЗ. Висока контаг³озн³сть ³ майже 100% 
сприйнятлив³сть до ц³єї ³нфекц³ї, в³дсутн³сть планової ³мун³зац³ї в 
наш³й країн³ ³, як насл³док, висока захворюван³сть обумовлюють 
сучасну актуальн³сть ц³єї хвороби.  

Для удосконалення питань д³агностики ³ терап³ї в³тряної 
в³спи був проведений статистичний анал³з кл³н³чного переб³гу 
захворювання у пац³єнт³в у Дн³пропетровському рег³он³.  

П³д нашим спостереженням знаходилось 210 пац³єнт³в з 
д³агнозом в³тряної в³спи, як³ л³кувались у 2013 р. у КЗ “ДМКЛ 
№ 21 ³м. проф. Є.Г. Попкової”. Проведено анал³з переб³гу в³тря-
ної в³спи за в³ковими, гендерними ознаками, спектром усклад-
нень.  

У б³льшост³ хворих в³тряна в³спа переб³гала в типов³й 
везикульозн³й форм³ – у 93,8% (197 ос³б), в атипов³й, 
пустульозн³й – у 5,7% (12), бульозн³й – в 0,5% (1). В³дм³чали 
характерну зимово-весняну сезонн³сть захворюваност³. У пере-
важної б³льшост³ випадк³в (94,3%) був указаний контакт з 
хворими на в³тряну в³спу. За тяжк³стю захворювання пац³єнти 
були розпод³лен³ на 3 групи: легкий ступ³нь складав 37,1% 
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(78 ос³б), середньої тяжкост³ − 51,5% (108), тяжкий − 11,4% 
(24). Таким чином, переважали легкий ³ середньотяжкий переб³г 
захворювання. В³ковий анал³з виявив перевагу дорослих пац³єн-
т³в – 60% (126) проти 40% (84) д³тей. В³кова мед³ана серед 
дорослих становила 24,5 року, у д³тей − 11,4 року. Вроджену 
в³тряну в³спу у новонароджених спостер³гали в 1,4% (3). 
Гендерний анал³з показав переважання ос³б чолов³чої стат³ − 
60,3% (76) серед дорослих ³ меншою м³рою серед д³тей – 51,5% 
(44). Таку статеву особлив³сть серед дорослого населення можна 
пояснити спалахами в³тряної в³спи серед солдат строкової 
служби, як³ проживають у казармах.  

Повторн³ випадки в³тряної в³спи спостер³гали у 2,4% 
випадках (5). ²нтервал м³ж еп³зодами в³тряної в³спи становив в³д 
3 до 10 рок³в. Ускладнення в³дзначали у 12,4% (26). Серед 
в³русоспециф³чних ускладнень були в³трянковий енцефал³т 0,95% 
(2) ³ церебел³т 0,95% (2). Бактер³йну супер³нфекц³ю визначали у 
10,5% (22): пустульозну форму в³тряної в³спи − у 5,7% (12), 
позагосп³тальну вогнищеву пневмон³ю − у 0,95% (2), целюл³т − у 
0,95% (2), п³одерм³ю − у 0,95% (2), ларинготрахеїт − у 0,5% (1), 
синусит − у 0,5% (1), баланопостит − у 0,5% (1), орх³т − 
у 0,5% (1).  

Ет³отропну терап³ю проводили ациклов³ром; за наявност³ 
бактер³йних ускладнень хворим призначали антибактер³йн³ 
препарати (макрол³ди, цефалоспорини, ам³ногл³козиди). Але 
необх³дно зазначити, що 19,0% (16) д³тей в³ком в³д 2 до 12 рок³в 
було призначено ациклов³р при типовому неускладненому 

переб³гу. Антиб³отики застосовували необ рунтовано в 15,7% 

(33) випадках, також заслуговує на увагу призначення молодим 
особам глюкокортикостероїд³в у 12,9% (27).  

Отже, в³дзначається зб³льшення захворюваност³ на в³тряну 
в³спу серед дорослих. Спостер³гається реєстрац³я повторних 
випадк³в в³тряної в³спи. Анал³з терап³ї виявив ряд недол³к³в: 
ациклов³р призначався хворим без урахування тяжкост³ хвороби, 
нав³ть при легк³й ³ середньотяжк³й форм³ в груп³ д³тей в³д 2 до 
12 рок³в; мала м³сце пол³прагмаз³я щодо призначення анти-
б³отик³в за в³дсутност³ показань, застосування предн³золону з 
протизапальною ³ десенсиб³л³зуючою метою.  
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Л.Р. Шостакович-Корецька, М.А. Н³колайчук, С.А. Галущенко, 
Г.О. Ревенко, Л.В. Тимофєєва, М.О. Турчин, С.Г. Тараненко, 

Л.В. Садова  

ХАРАКТЕРИСТИКА ЕПІДЕМІЧНОГО ПРОЦЕСУ 

ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ В м. ДНІПРОПЕТРОВСЬК ЗА 2010-2012 рр.  

Медична академ³я, КЗ “М³ська кл³н³чна л³карня № 21 
³м. проф. О.Г. Попкової”, КЗ “М³ська багатопроф³льна 

кл³н³чна л³карня № 4”, м. Дн³пропетровськ  

Еп³дситуац³я щодо В²Л-³нфекц³ї в Україн³ залишається 
напруженою, що в³дображається в тенденц³ї зростання к³лькост³ 
В²Л-позитивних ос³б. Проте темпи поширення В²Л-³нфекц³ї в 
окремих рег³онах України характеризуються нер³вном³рн³стю. 
Найб³льше В²Л-позитивних ос³б зареєстровано на п³вденному 
сход³ України: у Дн³пропетровськ³й, Одеськ³й, Миколаївськ³й ³ 
Донецьк³й областях. Таким чином, вивчення еп³дем³чного процесу 
на конкретн³й територ³ї дозволить виявити причини ³ сформувати 
стратег³ю боротьби проти ц³єї ³нфекц³ї з урахуванням рег³о-
нальних особливостей.  

Мета роботи − прогнозування захворюваност³ на В²Л-³нфек-
ц³ю шляхом анал³зу еп³дситуац³ї щодо В²Л/СН²Д у 
м. Дн³пропетровську за 2010-2012 рр.  

Проведено ретроспективний анал³з статистичних показник³в 
щодо В²Л/СН²Ду в м. Дн³пропетровську (“Д-м³сто”) у районах з 
р³зним соц³ально-економ³чним р³внем. Досл³дження проводили на 
базах каб³нет³в “Дов³ри” ³ м³ського центру проф³лактики ³ 
боротьби з³ СН²Дом. Спостер³гали В²Л-позитивних пац³єнт³в: 
“Ж-район” − 195 ос³б, “Л-район” – 338. “Ж-район” розташований 
у центральн³й частин³ “Д-м³ста”, який є ³нтелектуальним центром 
м³ста ³ характеризується розвиненою соц³альною ³нфраструк-
турою. “Л-район” − промисловий, є ³ндустр³альною зоною з р³з-
ними видами виробництва. Анал³з проводився шляхом пор³вняння 
в³дносних ³ абсолютних показник³в та включав аспекти: вивчення 
захворюваност³ на В²Л-³нфекц³ю в “Д-м³ст³”, а також окремо в 
кожному район³; гендерний анал³з В²Л-³нф³кованого населення; 
в³ковий анал³з; анал³з шлях³в ³нф³кування.  

При анал³з³ еп³дситуац³ї щодо В²Л-³нфекц³ї у “Д-м³ст³” по 
роках виявлена в³дносна стаб³л³зац³я: щор³чна динам³ка захворю-
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ваност³ мало в³др³знялася ³ коливалася на р³вн³ 1,34-1,53% 
(р>0,05). Динам³ка захворюваност³ у районах виявила ст³йку 
тендец³ю до переважання В²Л-³нф³кування у промисловому 
“Л-район³”; у р³зн³ роки цей показник перевищував аналог³чний у 
“Ж-район³” в 1,5-2 разу (р<0,05). Гендерний анал³з В²Л ³нф³ку-
вання в обох районах показав переважання статевого шляху 
зараження серед ж³нок ³ парентерального − серед чолов³к³в, що 
має, мабуть, в³дпов³дне соц³альне пояснення: переважанням 
споживач³в ³н’єкц³йних наркотик³в серед чолов³чого населення. 
В³ковий анал³з виявив, що в обох районах р³вною м³рою 
найактивн³ше ³нф³куються люди в³ком в³д 25 до 39 рок³в: 
“Л-район” − 60%, “Ж-район” − 66%, що пов’язано з п³двищеною 
активн³стю сексуальних контакт³в саме у ц³й в³ков³й груп³. 
У марг³нальних в³кових групах − в³д 15 до 24 рок³в ³ в ос³б 
старше 40 рок³в спостер³гається ст³йка тенденц³я до зниження 
захворюваност³ на В²Л-³нфекц³ю. У 2010 р. в обох районах пере-
важав парентеральний шлях ³нф³кування, тод³ як у 2011-2012 рр. 
в³дм³чається зростання статевого шляху передач³ збудника.  

Таким чином, спостер³гається збереження темп³в поширення 
В²Л-³нфекц³ї в рег³он³, що сл³д враховувати у формуванн³ 
бюджету системи сусп³льного здоров’я област³. Найб³льша 
к³льк³сть В²Л-позитивних ос³б в “Д-м³ст³” припадає на 
репродуктивний в³к в³д 25 до 39 рок³в. Переважає статевий шлях 
передач³ В²Л-³нфекц³ї, що важливо враховувати при розробц³ 
програм проф³лактики В²Л-³нфекц³ї. Серед В²Л-³нф³кованих 
переважають особи ж³ночої стат³, що вимагає залучення акушер-
г³неколог³в для боротьби з ц³єю ³нфекц³єю.  

Л.Р. Шостакович-Корецька, З.О. Чикаренко, ².В. Будаєва, 
Г.А. Лопатенко  

ВПЛИВ ГЕНЕТИЧНИХ ФАКТОРІВ НА РИЗИК 

ПЕРИНАТАЛЬНОГО ІНФІКУВАННЯ ТА ПРОГРЕСУВАННЯ 

ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ У ДІТЕЙ  

Медична академ³я, м. Дн³пропетровськ  

В³дм³нност³ в природн³й резистентност³ до В²Л при 
перинатальному контакт³ ³ в пол³морф³зм³ переб³гу В²Л-³нфекц³ї у 
д³тей, принаймн³, частково пояснюються генетичними детерм³-
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нантами орган³зму матер³ ³ дитини, як³ в³д³грають пров³дну роль 
на ранн³х етапах розвитку ³нфекц³йного процесу. Б³льш точне 
розум³ння механ³зм³в ³мунопатогенезу В²Л-³нфекц³ї дозволить 
оптим³зувати проведення перинатальної проф³лактики ³ ведення 
д³тей з перинатальною В²Л-³нфекц³єю.  

Мета роботи − досл³дити вплив пол³морф³зму окремих 
алелей гену корецептора CCR5, їх взаємовпливу в гаплотип³, а 
також пол³морф³зму числа коп³й гену л³ганду CCL3L1 як матер³, 
так ³ дитини на ризик перинатального ³нф³кування й подальшого 
несприятливого переб³гу В²Л-1 ³нфекц³ї у д³тей.  

Досл³дження проводили у груп³ 298 д³тей з перинатальним 
контактом щодо В²Л − д³ти-транзиторн³ нос³ї материнських 
антит³л ³ д³ти з п³дтвердженою перинатальною В²Л-³нфекц³єю, ³ 
98 матер³в. При статистичн³й обробц³ враховували проведення 
перинатальної проф³лактики антиретров³русними препаратами.  

У ход³ досл³дження оц³нено в³дносний ризик перинатального 
³нф³кування ³ несприятливого переб³гу В²Л у д³тей залежно в³д 
гаплотип³в гену корецептора CCR5. Так, при виявленн³ комб³нац³ї 
протективної (дельта-32) мутац³ї ³ несприятливої алел³ гену 
корецептора, ризик перинатального ³нф³кування д³тей 
п³двищувався у 2,4 разу (Д² 0,88-6,71; р=0,086), а ризик 
подальшого швидкого прогресування В²Л-³нфекц³ї у дитини 
зростав у 4,2 разу (Д² 1,37-12,81; р=0,012). Зменшення числа 
коп³й гену CCL3L1 менше середнього в популяц³ї (менше 2) у 
д³тей п³двищувало ризик перинатального ³нф³кування на 84% 
(Д² 0,42-8,08; р=0,42); менше 2 коп³й гену матер³в п³двищувало 
ризик трансм³с³ї на 30% (Д² 0,34-5,01; р=0,070). За наявност³ 
менше 2 коп³й гену л³ганду CCL3L1 як у матер³, так ³ дитини 
спостер³гався кумулятивний несприятливий ефект: ризик 
перинатальної трансм³с³ї п³двищувався у 12,9 разу з урахуванням 
проведення перинатальної х³м³опроф³лактики (Д² 1,41-118,2; 
р=0,02). Також при числ³ коп³й гену у д³тей менше 2 ризик 
швидкого прогресування В²Л-³нфекц³ї п³двищувався у 2 рази 
(Д² 0,98-4,09; р=0,058).  

Отже, визначення гаплотипу гену корецептора CCR5 ³ числа 
коп³й гену л³ганду CCL3L1 матер³ ³ дитини дозволяє оптим³зувати 

й ³ндив³дуально об рунтувати проведення проф³лактики перина-

тального ³нф³кування В²Л-1 ³ подальше ведення д³тей з перината-
льно набутою В²Л-³нфекц³єю, включаючи б³льш раннє призна-
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чення ВААРТ. Також б³льш точне розум³ння механ³зм³в природної 
резистентност³ та ³мунопатогенезу В²Л-³нфекц³ї при перината-
льному ³нф³куванн³ може бути використано в подальших 
досл³дженнях для розробки ефективних вакцин.  

Л.Р. Шостакович-Корецька, О.П. Шевченко, Г.О. Ревенко, 
К.Ю. Литвин, Н.А. Турчин, З.А. Шакун, О.А. Леонова  

ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ТУБЕРКУЛЬОЗУ 

У ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ ХВОРИХ  

Медична академ³я, КЗ “М³ська кл³н³чна л³карня № 21 
³м. проф. Є.Г. Попкової”, м. Дн³пропетровськ, 

КЗ “М³ська л³карня № 2”, 
м. Н³кополь, Дн³пропетровська область, 
“Спец³ал³зована медична частина № 6”, 

м. Дн³пропетровськ  

У всьому св³т³ туберкульоз має найб³льше значення у 
захворюваност³ ³ летальност³ В²Л-³нф³кованих ³ хворих на СН²Д, 
н³ж ус³ ³нш³ опортун³стичн³ ³нфекц³ї. В²Л-³нфекц³я ³ туберкульоз 
т³сно пов’язан³ м³ж собою специф³чним впливом на ³мунну 
систему орган³зму людини. Одним ³з фактор³в, що поясняють 
законом³рн³сть переважного поєднання туберкульозу ³ В²Л-³нфек-
ц³ї, є особливост³ патогенезу цих захворювань. Як вже доведено, 
В²Л вражає переважно Т-л³мфоцити, зокрема популяц³ю Т-хел-
пер³в, як³ також мають значення у протитуберкульозному 
³мун³тет³. У б³льшост³ В²Л-³нф³кованих реактивац³я туберкульозу ³ 
вторинний туберкульоз виникають част³ше, н³ж у В²Л-негативних 
ос³б. Кр³м того, є п³дстави вважати, що туберкульоз посилює 
³мунодеф³цит у хворих з розгорнутою В²Л-³нфекц³єю. Нав³ть при 
адекватному л³куванн³ туберкульозу в³рог³дн³сть розвитку його 
ускладнень ³ летальн³сть у В²Л-³нф³кованих значно вищ³. 
Б³льш³сть опортун³стичних ³нфекц³й розвиваються, зазвичай, уже 
на останн³х стад³ях В²Л-³нфекц³ї, а на туберкульоз можна 
захвор³ти за наявност³ будь-якої к³лькост³ СD4+-л³мфоцит³в у 
кров³ хворого ³ на будь-як³й стад³ї В²Л-³нфекц³ї. Б³льше н³ж у 
50% випадк³в туберкульоз виникає у пац³єнт³в з к³льк³стю СD4+ 
понад 200 кл³тин в 1 мкл.  
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Проведено ретроспективний анал³з нозолог³чних форм у 
хворих, що померли в КЗ “Дн³пропетровська МКЛ № 21 ³м. проф. 
Є.Г. Попкової” ДОР” за 2011-2013 рр. з д³агнозом В²Л-³нфекц³я. 
Усього проанал³зовано 250 карт стац³онарних хворих.  

У 2011 р. загальна к³льк³сть померлих стац³онарних хворих 
становила 94 особи. З д³агнозом В²Л-³нфекц³ї було 72 (76,6%) 
померлих, з них мали туберкульоз 41 (56,9%); у тому числ³ у 
18 (43,9%) туберкульоз виявлено т³льки при автопс³ї. 
Дисем³нований ³ ф³брозно-кавернозний туберкульоз легень був у 
25 (61,0%) померлих, а генерал³зований туберкульоз (легень, 
л³мфатичних вузл³в середост³ння, мезентер³альних л³мфовузл³в, 
селез³нки, сечового м³хура, мозкових оболонок тощо) мали 
16 (39,0%). Р³вень СD4+ визначено у 19 (46,3%) В²Л-³нф³ко-
ваних, глибока ³муносупрес³я була у 18 (94,7%), в яких вм³ст 
СD4+ − менше 100 кл³тин в 1 мкл.  

У 2012 р. померло 92 особи. Д³агноз В²Л-³нфекц³ї виставлено 
73 (79,3%) померлим, з них туберкульоз мали 45 (61,6%), у 
тому числ³ у 15 (33.3%) − туберкульоз виявлено лише при 
автопс³ї. Дисем³нований ³ ф³брозно-кавернозний туберкульоз 
легень був у 28 (62,2%) померлих, а генерал³зований тубер-
кульоз − у 17 (38,7%). Досл³дження показник³в ³мунного статусу 
проведено у 21 (46,7%) В²Л-³нф³кованого, у вс³х р³вень СD4+ 
становив менше 100 кл³тин в 1 мкл.  

За 2013 р. померло 64 особи. З д³агнозом В²Л-³нфекц³я 
було 43 (67,2%) померлих, з них мали туберкульоз 29 (67,4%), у 
тому числ³ у 9 (31,5%) − туберкульоз виявлено т³льки при 
автопс³ї. Дисем³нований ³ ф³брозно-кавернозний туберкульоз 
легень в³дзна-чено у 16 (55,2%) померлих, а генерал³зований 
туберкульоз мали 13 (44,8%). Р³вень СD4+ визначено у 
12 (41,4%) В²Л-³нф³ко-ваних, в яких р³вень СD4+ становив 
менше 100 кл³тин в 1 мкл.  

Таким чином, летальн³сть в³д В²Л-³нфекц³ї значно перевищує 
летальн³сть в³д ³ншої ³нфекц³йної патолог³ї, але суттєво знизилась 
за останн³й р³к. Захворюван³сть на туберкульоз у В²Л-³нф³кованих з 
кожним роком зростає, тобто недуга є одн³єю з пров³дних 
В²Л-асоц³ойваних ³нфекц³й, тому необх³дно проводити своєчасну 
д³агностику ³ л³кування ц³єї патолог³ї. Анал³з летальност³ також 
показав зростання генерал³зованого туберкульозу у В²Л-³нф³ко-
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ваних, який у б³льшост³ випадк³в є причиною смерт³. Достатньо 
високу частку має туберкульоз, який д³агностується при автопс³ї 
(близько третини), але ц³ показники мають тенденц³ю до зниження.  

Л.Р. Шостакович-Корецька, О.П. Шевченко, Г.О. Ревенко, 
Л.В. Тимофєєва, М.А. Н³колайчук, В.О. Логв³ненко, 

В.С. Полинько  

ПОШИРЕНІСТЬ КО-ІНФЕКЦІЇ ВІЛ/ГЕПАТИТ 

У СТРУКТУРІ ЛЕТАЛЬНОСТІ ВІД ВІЛ/СНІДу  

Медична академ³я, КЗ “М³ська кл³н³чна л³карня № 21 
³м. проф. Є.Г. Попкової”, м. Дн³пропетровськ, 

Центральна районна л³карня , 
м. Верхньодн³провськ, Дн³пропетровська область  

В²Л-³нфекц³я ³ хрон³чн³ гепатити В ³ С (ХГВ ³ ХГС) мають 
масштабне еп³дем³чне розповсюдження ³ набули значущ³сть 
соц³альної, медичної, демограф³чної ³ загальнолюдської проблеми 
сучасност³, тому що призводять до ст³йкої втрати працездатност³ 
та потребують тривалого ³ дорогого л³кування. Сп³льн³ шляхи 
передач³ гепатит³в В ³ С, зб³льшення к³лькост³ споживач³в 
³н’єкц³йних наркотик³в та ос³б, що мають незахищен³ ³ випадков³ 
статев³ контакти, призвели до значного зб³льшення к³лькост³ 
хворих на ко-³нфекц³ю В²Л/гепатит. Переб³г поєднаної ³нфекц³ї 
В²Л ³ в³русами гепатит³в В ³ С суттєво ускладнюється тим, що 
В²Л зм³нює переб³г в³русних гепатит³в, порушуючи ³мунну 
в³дпов³дь − п³двищує ризик переходу в хрон³чний гепатит п³сля 
гострої стад³ї; суттєво зб³льшує ризик розвитку гепатотоксичних 
поб³чних ефект³в препарат³в, що входять до схем ВААРТ, тобто 
сприяє прогресуванню хрон³чних в³русних гепатит³в ³, як 
насл³док, зб³льшується летальн³сть. Проте, хрон³чн³ в³русн³ 
гепатити практично не впливають на прогресування В²Л-³нфекц³ї.  

Мета роботи − проанал³зувати поширен³сть хрон³чних 
в³русних гепатит³в у хворих на В²Л-³нфекц³ю, пор³вняти 
показники летальност³ у хворих на ко-³нфекц³ю В²Л/гепатит у 
загальн³й структур³ летальност³ серед хворих.  
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Проведено ретроспективний анал³з нозолог³чних форм хво-
рих, що померли в КЗ “Дн³пропетровська МКЛ № 21 ³м. проф. 
Є.Г. Попкової” за 2011-2013 рр. з д³агнозом В²Л-³нфекц³я.  

Усього проанал³зовано 250 карт стац³онарних хворих. У 
2011 р. загальна к³льк³сть летальних випадк³в серед стац³онарних 
хворих становила 94, з д³агнозом В²Л-³нфекц³я − 72 (76,6%) 
померлих, з них мали супутнє ураження печ³нки (гепатити В ³ С) 
29 (40,3%). Загальна к³льк³сть померлих у 2012 р. становила 
92 особи, з д³агнозом В²Л-³нфекц³я − 73 (79,3%) померлих, з яких 
мали супутнє ураження печ³нки (гепатити В ³ С) 23 (31,9%). 
К³льк³сть летальних випадк³в у 2013 р. становила 64 особи, з 
д³агнозом В²Л-³нфекц³я − 43 (67,2%), з яких мали супутнє 
ураження печ³нки (гепатити В ³ С) 18 померлих (41,8%). 
Причому, у 33 померлих д³агноз В²Л-³нфекц³я був встановлений 
вперше, у поточному роц³, що складає 17,6%.  

Таким чином, з наведених даних ми бачимо, що летальн³сть 
в³д В²Л-³нфекц³ї значно перевищує летальн³сть в³д ³ншої 
³нфекц³йної патолог³ї, але має тенденц³ю до зниження за останн³й 
р³к. Переб³г в³русних гепатит³в на тл³ ³мунодеф³циту є 
несприятливим моментом, що потребує своєчасної д³агностики ³ 
раннього початку л³кування. Частка померлих ко-³нф³кованих 
тримається на достатньо високому р³вн³ (близько 40%), що 
потребує подальшого вивчення ц³єї проблеми.  

М.Ф. Шустваль, Т.². Лядова, О.В. Волобуєва  

ДІАГНОСТИКА І ЛІКУВАННЯ КАРДІАЛЬНИХ 

УСКЛАДНЕНЬ ПРИ ІНФЕКЦІЙНОМУ МОНОНУКЛЕОЗІ 

У ДОРОСЛИХ  

Медична академ³я п³слядипломної осв³ти, 
Нац³ональний ун³верситет ³м. В.Н. Караз³на, Харк³в  

²нфекц³йний мононуклеоз (²М) є поширеним захворюванням 
дитячого в³ку, яке в останн³ роки все част³ше д³агностується 
серед дорослого населення. Ман³фестн³ форми ²М, зазвичай, 
кл³н³чно проявляються тр³адою симптом³в: гарячкою, 
л³мфаденопат³єю ³ тонзил³том. У кл³н³чн³й практиц³ зустр³чаються 
форми ²М, при яких пров³дними симптомами є ознаки ураження 
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бронхолегеневих, перибронх³альних л³мфатичних вузл³в або 
середост³ння з проявом в³дпов³дних ознак функц³онального 
характеру. У хворих на ²М, кр³м зазначеної тр³ади, можлив³ й 
³нш³ кл³н³чн³ прояви, пов’язан³ з ураженням серця: м³о-, ендо- або 
перикардит; центральної ³ периферичної нервової системи: 
мен³нг³т, мен³нгоенцефал³т, моно- або пол³радикулоневрит; неф-
рит; панкреатит, орх³т та ³н.  

Мета досл³дження: вивчити частоту розвитку, особливост³ 
кл³н³чного переб³гу ³ л³кування гострого м³окардиту в дорослих, 
хворих на ²М.  

Обстежено 156 ос³б в³ком в³д 18 до 32 рок³в, хворих на 
²М, − 81 ж³нку ³ 75 чолов³к³в, з них у 50 (26,9%) − д³агностовано 
гострий м³окардит. Серед ц³єї категор³ї хворих легку форму 
м³окардиту встановлено у 16 (32%), середньотяж- 
ку – у 24 (48%), тяжку – у 10 (20%). В³дпов³дно до класиф³кац³ї 
Н.Д. Стражеска ³ В.Х. Василенка, недостатн³сть кровооб³гу 
I стад³ї була у 25 (50%) хворих, IIА – у 8 (16%). Виб³рка 
пац³єнт³в була випадковою, обстеження проводили в гострому 
пер³од³ захворювання ³ в динам³ц³ у м³ру одужання.  

У перш³ дн³ захворювання ²М хвор³ скаржилися на загальну 
слаб³сть, б³ль голови, м³алг³ї, артралг³ї, бол³ в горл³ при ковтанн³, 
п³двищену п³тлив³сть, п³двищення температури т³ла про 38-39,5°С, 
як³ збер³галися протягом 1-3 тижн³в, р³дко довше. У кл³н³чному 
анал³з³ кров³ у перш³ 2-3 дн³ хвороби виявляли типов³ для ²М 
зм³ни: пом³рна г³похромна анем³я, лейкопен³я, яка в подальшому 

зм³нювалася лейкоцитозом – (9-15) 109 1/л, значно зб³льшу-

вався вм³ст одноядерних елемент³в (л³мфо- ³ моноцитоз), що 
досягали 50-80% в³д загальної к³лькост³ лейкоцит³в; у 45% 
випадк³в з’являлися атипов³ мононуклеари (20% ³ б³льше). 
Тривал³сть виявлення широкоплазмових л³мфоцит³в становила в 
середньому 2-3 тиж., ³нод³ до 2 м³с. ШОЕ у ц³єї категор³ї хворих 
залишалась у межах норми.  

У вс³х хворих на ²М у слин³ ³ кров³ методом ПЛР виявляли 
ДНК ВЕБ ³ методом ²ФА − специф³чн³ ³муноглобул³ни: VCA IgM, 
EA IgG. У б³льшост³ хворих на ²М м³окардит розвинувся протягом 
першого тижня захворювання ³ значно р³дше − виникав на 
2-3-му тижн³. При цьому кл³н³чна картина м³окардиту залежала в³д 
ступеня ураження м³окарда, вар³юючи в³д малосимптомного 
переб³гу до вираженої серцево-судинної недостатност³.  
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Таким чином, гострий м³окардит д³агностується у 26,9% 
хворих на ²М, спричинений ВЕБ. У 10,0% хворих м³окардит 
може переб³гати безсимптомно, кл³н³чна картина захворювання 
часто завуальована первинним ³нфекц³йним процесом. У 
д³агностиц³ м³окардиту у хворих на ²М велике значення мають 
кл³н³чн³, лабораторн³ (п³двищення активност³ ЛДГ, АсАТ, МВ 
КФК ³ тропон³ну-I), електрокард³ограф³чн³, ехокард³ограф³чн³ та 
рентгенолог³чн³ досл³дження. У пер³од³ активної в³русної 
репл³кац³ї необх³дно проводити в³русолог³чн³ ³ лабораторн³ 
досл³дження з метою контролю за динам³кою ³нфекц³йного 
процесу та зворотним розвитком ускладнень. Медикаментозне 
л³кування м³окардиту у хворих на ²М має включати против³русн³ 
препарати (валациклов³р або ганциклов³р), засоби, що мають 
вплив на запальн³, авто³мунн³ та алерг³чн³ реакц³ї, в³дновлення ³ 
п³дтримання гемодинам³ки та метабол³чн³ середники.  
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