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М.А. Андрейчин  

ТРИВОЖНІ ТЕНДЕНЦІЇ ІНФЕКЦІЙНОЇ 

ЗАХВОРЮВАНОСТІ В УКРАЇНІ  

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

Поглиблений анал³з ет³олог³чної структури ³ динам³ки 

³нфекц³йної захворюваност³ показує, що еп³дем³чна ситуац³я у 

св³т³ та Україн³ продовжує ускладнюватися. На зм³ну пандем³ям 

натуральної в³спи ³ чуми, як³ давно в³д³йшли в минуле, прийшли 

пандем³ї В²Л-³нфекц³ї/СН²Ду та парентеральних в³русних гепа-

тит³в. Дос³ не керованою залишається велика група гострих 

респ³раторних захворювань, серед яких найб³льшу соц³ально-

економ³чну та медичну вагом³сть збер³гає грип. Завдяки науково-

техн³чному прогресу в³дкрито майже 60 збудник³в ³нфекц³йних 

хвороб, розповсюдження яких по земн³й кул³ потребує широко-

масштабних досл³джень. Ч³тко окреслилась актуальн³сть великої 

групи герпетичних ³нфекц³й. В³дпов³дно все б³льшої ваги набуває 

проблема емерджентних ³нфекц³й.  

Сьогодн³ Україна перебуває в еп³центр³ еп³дем³чного 

поширення В²Л-³нфекц³ї в Сх³дн³й Європ³. За 2008-2015 рр. в³дбу-

лося поступове зростання захворюваност³: з 40,9 до 47,6 на 

100 тис. населення. Попри деяке зниження темп³в приросту 

захворюваност³, лише кожна друга людина, яка живе з В²Л, знає 

про св³й В²Л-позитивний статус. На диспансерному обл³ку 

перебуває трохи б³льше половини уражених, що були зареєстро-

ван³. ²ншими словами, у людськ³й сп³льнот³ сформувався великий, 

дос³ не контрольований резервуар в³русу ³мунодеф³циту.  

За с³м м³сяц³в поточного року пор³вняно з аналог³чним 

пер³одом 2015 р. зросло число нових випадк³в В²Л-³нфекц³ї, 

гострого гепатиту В, гострих гастроентерокол³т³в установленої та 

нез’ясованої ет³олог³ї, шигельозу, сальмонельозу, лептосп³розу, 

сказу, правця тощо.  

Дуже непокоять проф³льних медичних прац³вник³в ³ 

створюють напругу в сусп³льств³ групов³ спалахи небезпечних 

кишкових ³нфекц³й. За останн³ 4 роки їхнє число зросло втрич³: у 

2012 р. – 34 випадки ³з 673 потерп³лими, у 2013 – в³дпов³дно 48 ³ 

822, у 2014 – 68 ³ 1 260, у 2015 – 101 ³ 1 549. Протягом 2016 р. 

станом на 22 липня трапилося 86 спалах³в ³ захвор³ло 1 815 ос³б 
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(з них 864 дитини), за цей пер³од у 2015 р. їх було в³дпов³дно 51 

³ 923 (473), тобто значно менше. Великий резонанс в Україн³ 

спричинив спалах рота-, кал³цив³русних захворювань у поєднанн³ 

з ешерих³озом в ²змаїл³, обумовлений контам³нац³єю питної води. 

Загалом було зареєстровано 776 хворих, з них 449 д³тей.  

Оц³нюючи наведен³ цифров³ дан³, необх³дно врахувати, що 

протягом останн³х трьох рок³в служба статистики України не 

реєструє захворюван³сть у Криму та на значн³й територ³ї Донецької 

й Луганської областей, включаючи їх обласн³ центри. А саме там у 

попередн³ десятил³ття захворюван³сть на низку ³нфекц³й була 

пом³тно вища, н³ж у центральних ³ зах³дних рег³онах держави. 

Наш нац³ональний календар щеплень населення спрямо-

ваний лише на проф³лактику 10 ³нфекц³й, в той час як американ-

ський – б³льше н³ж на 20. Незважаючи на удв³ч³ менший список 

хвороб, ³мунопроф³лактичн³ заходи вже багато рок³в перебувають 

у катастроф³чному стан³. В³дсотки щеплень м³зерн³, строки 

вакцинац³ї часто порушуються через нестачу вакцинних препа-

рат³в. Правда, у серпн³ цього року нарешт³ в ус³ райони 

поставлен³ вакцини, але їх значно менше в³д потреб. Наприклад, 

вакцинних доз проти гепатиту В лише 20% в³д запланованого, а 

проти кору, паротиту та краснухи – 22%.  

Несприятлива еп³дем³олог³чна ситуац³я в Україн³ загалом ³ в 

окремих рег³онах зокрема має своє пояснення. До основних 

чинник³в такого зростання ³нфекц³йної захворюваност³ чи збере-

ження на стаб³льно високих р³внях, кр³м вже названих недол³к³в 

планової ³мунопроф³лактики, належать: невпинне зниження 

матер³ального добробуту б³льшост³ населення, криза системи 

охорони здоров’я, розвал сан³тарно-еп³дем³олог³чної служби, 

в³дсутн³сть реформи у медичн³й галуз³, ³нтенсиф³кац³я м³грац³йних 

процес³в, вкрай недостатнє ф³нансування державної медицини ³ 

наукової сфери. До цих небажаних фактор³в безперечно долу-

чились воєнн³ д³ї на сход³ України та анекс³я Криму. Тривала 

³нфляц³я та соц³ально-пол³тична нестаб³льн³сть у держав³ гальму-

ють боротьбу з ³нфекц³йними хворобами. Однак ³стор³я медицини 

вже не раз довела, що економ³я кошт³в на боротьбу з ³нфекц³й-

ними хворобами неминуче призводить до зростання захворюва-

ност³ та еп³дем³чних ускладнень, що зумовлює значно б³льш³ 

ф³нансов³ витрати.  
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М.А. Андрейчин, Н.Г. Завіднюк, Н.А. Ничик, І.С. Іщук, 

А.Я. Корбило 

СУЧАСНІ АСПЕКТИ ГАРЯЧКИ ЗІКА  

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

Актуальність. Гарячка З³ка у людей вперше була 

зареєстрована в 1950-х роках у районах екватор³ального поясу 

Африки та Аз³ї. Збудником є в³рус З³ка (англ. – Zika virus, 

ZIKV), який належить до роду Flavivirus (родина Flaviviridae) ³ 

переноситься комарами роду Aedes. Натепер передачу в³русу в³д 

комар³в до людей вже зареєстровано в 38 країнах, в тому числ³ в 

П³вн³чн³й ³ П³вденн³й Америц³. Оск³льки ZIKV є новим для 

Америки, тамтешн³ мешканц³ не мають природного ³мун³тету до 

нього, що робить легким розповсюдження ³нфекц³ї. З’являється 

все б³льше доказ³в того, що п³д час ваг³тност³ ZIKV може 

спричинити серйозн³ ускладнення – викидн³, мертвонародження, 

вроджен³ вади розвитку плода ³ м³кроцефал³ю. Вони виявлен³ 

переважно в країнах, де гарячку З³ка почали реєструвати зовс³м 

недавно. В екватор³альних ³ субекватор³альних рег³онах Африки 

та Аз³ї, як³ є давн³ми ендем³чними територ³ями щодо гарячки 

З³ка, п³двищена частота м³кроцефал³ї не реєструється. Мабуть, 

ще в дитячому в³ц³ жител³ ендем³чної зони заражаються в³русом. 

Завдяки цьому п³сля³нфекц³йний ³мун³тет захищає пл³д в³д 

внутр³шньоутробного ³нф³кування.  

Мета роботи − проанал³зувати дан³ л³тератури та ³нтернет-

ресурс³в для визначення особливостей переб³гу гарячки З³ка на 

сучасному етап³.  

Матеріали та методи. Опрацьовано матер³али ³нтернет-ре-

сурсу CDC (USA), EU CDC, MedScape, ВООЗ, Medline та ³н.; вико-

ристано прийоми пор³вняльного анал³зу основних еп³дем³олог³чних 

та кл³н³чних даних найрозповсюджен³ших гемораг³чних гарячок. 

Результати та обговорення. З 2016 р. ВООЗ в³днесла 

хворобу З³ка у М³жнародних медико-сан³тарних правилах в³д 

2005 р. до списку таких ³нфекц³йних хвороб, як холера, чума, 

гарячка Зах³дного Н³лу, жовта гарячка, гемораг³чн³ гарячки 

(Ебола, Ласса, Марбург) тощо. 

За сучасних температурних умов ³ режиму опад³в комар³ 

Aedes aegypti ³ albopictus можуть розповсюдитися в АР Крим, на 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%BA%D0%B2%D0%B0%D1%82%D0%BE%D1%80%D1%96%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B8%D0%B9_%D0%BA%D0%BB%D1%96%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%BD%D0%B8%D0%B9_%D0%BF%D0%BE%D1%8F%D1%81
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D1%84%D1%80%D0%B8%D0%BA%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%B7%D1%96%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D1%96%D0%B9%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%B0_%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=Flavivirus&action=edit&redlink=1
https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=Flaviviridae&action=edit&redlink=1
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D1%80%D1%96
https://uk.wikipedia.org/wiki/Aedes
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A7%D1%83%D0%BC%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B0%D1%80%D1%8F%D1%87%D0%BA%D0%B0_%D0%97%D0%B0%D1%85%D1%96%D0%B4%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE_%D0%9D%D1%96%D0%BB%D1%83
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%96%D0%BE%D0%B2%D1%82%D0%B0_%D0%B3%D0%B0%D1%80%D1%8F%D1%87%D0%BA%D0%B0
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територ³ї, прилегл³ до Азовського моря, на п³вдень Херсонської та 

Одеської областей.  

Задокументовано передачу ZIKV статевим шляхом в³д чоло-

в³ка до ж³нки. У 2015 р. РНК ZIKV було виявлено в навколо-

пл³дних водах, що довело можлив³сть проникнення в³русу через 

плаценту ³ спричинення ³нфекц³ї у плода.  

Приблизно в 1 з 5 ³нф³кованих ZIKV розвиваються кл³н³чн³ 

симптоми захворювання: гарячка до 38,5-39 °C, пом³рне незду-

жання, б³ль у голов³ та м’язах, кон’юнктив³т, макуло-папульозний 

висип на шк³р³. Припускають, що тривал³сть ³нкубац³йного 

пер³оду коливається у межах 2-10 д³б.  

Ваг³тн³ можуть ³нф³куватися ZIKV в будь-якому триместр³. У 

ваг³тної з лабораторними ознаками ZIKV у сироватц³ кров³ або 

амн³отичн³й р³дин³ необх³дно зд³йснювати УЗД-контроль за 

анатом³єю плода ³ його ростом кожн³ 3-4 тижн³. Комп’ютерна 

томограф³я д³тей з м³кроцефал³єю виявляє картину численних 

кальциф³кат³в головного мозку, переважно в перивентрикулярн³й 

паренх³м³ й таламус³. ZIKV потенц³йно тератогенн³ший за в³рус 

краснухи.  

Останн³ дан³, асоц³йован³ з ZIKV-еп³дем³єю у Бразил³ї, св³д-

чать про почаст³шання авто³мунних невролог³чних стан³в. Л³кар³ 

пов³домляють про задокументован³ випадки гострого дисем³но-

ваного енцефалом³єл³та й синдрому Г³йєна-Барре у пац³єнт³в з 

нещодавньою хворобою З³ка.  

Д³агностика гарячки З³ка базується на детекц³ї РНК ZIKV 

протягом першого тижня захворювання в сироватц³ кров³, 

застосовуючи ПЛР, п³зн³ше – на виявленн³ специф³чного ³муно-

глобул³ну, використовуючи ³муноферментний метод (ELISA). 

²нформативн³сть останнього тесту обмежена у зв’язку з перехрес-

ною реакц³єю з ³ншими флав³в³русами (денге ³ в³русом жовтої 

лихоманки). Багатооб³цяючою альтернативою є тестування сеч³ 

та слини.  

Щонайменше 12 груп науковц³в працюють над створенням 

вакцини в³д гарячки З³ка. Виведення генетично модиф³кованих 

комар³в розглядають як один з найперспективн³ших напрямк³в 

досл³джень для припинення поширення хвороби. 

Стратег³я проф³лактики, рекомендована ВООЗ, передбачає 

д³ї з л³кв³дац³ї комар³в у стоячих водоймах, а також особистий 

захист. CDC радить ж³нкам, що перехвор³ли на хворобу З³ка, 



 

 7 

утриматися в³д спроб заваг³тн³ти хоча би протягом 8 тижн³в, 

чолов³кам потр³бно чекати близько 6 м³сяц³в.  

Висновки. В Україну завезення в³русу З³ка можливе 

вантажними та пасажирськими суднами, л³таками, як³ прибу-

вають з неблагополучних країн. З метою недопущення цього в 

м³жнародних пунктах пропуску сл³д посилити ентомолог³чний 

контроль транспортних засоб³в, виявлення хворих серед член³в 

ек³пажу ³ пасажир³в.  

Ю.М. Андрейчин 

ВПЛИВ СИМПАТИЧНОЇ ІННЕРВАЦІЇ НА РОЗВИТОК 

ВЕРХНЬОЩЕЛЕПНОГО СИНУСИТУ В ЕКСПЕРИМЕНТІ  

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

Актуальність. Високий р³вень захворюваност³ людей на 

синусити, часте формування хрон³чних ³ ускладнених форм 

потребують поглиблених досл³джень причин ³ механ³зм³в патоло-

г³чного процесу. В³домо, що при пошкодженн³ нервових структур 

виникають запально-деструктивн³ зм³ни у тканинах, однак 

патогенетична роль порушення ³ннервац³ї при синуситах зали-

шається практично не вивченою. Результати наших попередн³х 

досл³джень засв³дчили можлив³сть розвитку синуситу у морських 

свинок при порушенн³ симпатичної ³ннервац³ї приносових пазух. Це 

стало п³дставою для припущення рол³ зм³н нейротроф³чної регуляц³ї 

слизової оболонки синус³в у патогенез³ хрон³чного синуситу.  

У л³тератур³ дом³нує погляд на синусити як насл³док 

взаємод³ї слизової оболонки придаткових пазух носа з патоген-

ними ³ умовно-патогенними м³кроорган³змами р³зних вид³в, чому 

сприяють зниження м³сцевої та загальної резистентност³ орга-

н³зму п³д впливом р³зних шк³дливих чинник³в довк³лля. У 

патогенез³ захворювання важливу роль в³дводять звуженню ³ 

обтурац³ї природних сп³вусть приносових пазух. Сприяючим 

чинником є порушення носового дихання внасл³док деформац³ї 

перегородки носа, хрон³чного пол³позного риносинуситу та 

г³перпластичних процес³в носової порожнини, як³ зменшують 

дренажну функц³ю приносових пазух. 

Мета роботи – досл³дити вплив експериментального блоку-

вання симпатичної ³ннервац³ї на порушення г³столог³чної струк-
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тури слизової оболонки ³ к³сткової пластинки верхньощелепного 

синуса.  

Матеріали і методи. Експерименти виконано на 14 морсь-

ких свинках масою 800-1100 г, яких утримували на стандартному 

рац³он³ в³вар³ю. Тварин розпод³лили на дв³ групи по 7 особин у 

кожн³й: контрольну (³нтактн³) та основну, тваринам якої п³д 

т³опенталнатр³євим наркозом (40 мг/кг маси т³ла) зд³йснювали 

поперечне розс³чення л³вого верхнього шийного симпатичного 

гангл³я. П³сля моделювання гострого синуситу досл³джували 

структурн³ зм³ни компонент³в слизової оболонки, п³дслизової 

основи та к³сткової тканини денервованих синус³в.  

Результати та обговорення. У тварин на 15-ту добу 

експерименту спостер³галася виражена динам³ка зм³н, яка харак-

теризувалася потовщенням слизової оболонки до (43,41±4,24) мкм 

(р<0,001), тобто у 2,3 разу, в основному за рахунок лейкоцитарної 

³нф³льтрац³ї та накопичення серозного ексудату. Площа цитоплазми 

еп³тел³оцит³в також зростала − на 19%, внасл³док розвитку дистро-

ф³чних зм³н, поряд ³з цим дещо зростала площа ядер, при цьому 

ядерно-цитоплазматичне сп³вв³дношення становило 0,43. Внасл³док 

нер³вном³рної ³нф³льтрац³ї запального характеру п³дслизового шару 

поверхня слизової оболонки ставала нер³вною, горбистою ³ склад-

частою. Товщина п³дслизового шару зб³льшувалася на 51% 

пор³вняно з контролем (р<0,01). У к³сткових пластинах в³дзначено 

появу скупчень остеокласт³в. Товщина к³сткових пластин була на 

15% менше, н³ж в ³нтактних тварин. 

Результати наших досл³д³в на морських свинках вказують на 

важливу роль порушення нервової регуляц³ї троф³чних процес³в у 

слизов³й оболонц³ приносових пазух, як³, ймов³рно, впливають на 

її реактивн³сть, знижують м³сцевий ³мун³тет, що, своєю чергою, 

може спричиняти актив³зац³ю ендогенної ³нфекц³ї. Виявлен³ зм³ни 

слизової оболонки верхньощелепних синус³в внасл³док виклю-

чення симпатичної ³ннервац³ї можуть супроводжуватися пригн³-

ченням мукоцил³арної транспортної системи, яка, як в³домо, 

слабне або нав³ть перестає функц³онувати при гострому ³ 

хрон³чному синуситах.  

Висновки. В³дтворена на морських свинках модель верхньо-

щелепного синусита дає змогу не лише поглибити уявлення про 

морфолог³чн³ аспекти патогенезу гострого ³ хрон³чного синусит³в, 

а й може використовуватись для докл³н³чної апробац³ї перспек-

тивних л³кувальних препарат³в.  
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Ануар Аль Хатіб  

ДІАГНОСТИКА СИНДРОМУ «СУХОГО ОКА» 

ПРИ ПАРАЗИТАРНИХ ІНВАЗІЯХ 

Медична академ³я п³слядипломної осв³ти, м. Харк³в  

Актуальність досл³дження кл³н³ко-лабораторних та ³муноло-

г³чних особливостей переб³гу синдрому «сухого ока» на тл³ 

паразитоз³в обумовлена, насамперед, поширен³стю нозолог³й, 

пол³морф³змом кл³н³чних прояв³в, схожими пров³дними патоге-

нетичними механ³змами (алерг³зац³я та ³муносупрес³я) при 

р³зноспрямованих первинних негативних впливах на системно-

органному р³вн³ ³ в³дсутн³стю рекомендац³й з першочергової ³ 

подальшої тактики обстеження ³ л³кування таких хворих. 

Мета роботи − оц³нити вплив адаптивних гормон³в на фак-

тори ³мун³тету у хворих ³з синдромом «сухого ока» при 

паразитарних ³нваз³ях.  

Матеріали і методи. Обстежено 99 ос³б (53 чолов³ки ³ 

46 ж³нок) в³ком в³д 20 до 60 рок³в, хворих на паразитози ³з 

синдромом «сухого ока», як³ перебували на л³куванн³ на кафедр³ 

медичної паразитолог³ї ³ троп³чних хвороб у 2011-2014 рр., а також 

пройшли комплексне кл³н³ко-лабораторне та ³нструментальне 

обстеження, ³ 20 практично здорових ос³б в³дпов³дного в³ку ³ стат³. 

Паразитолог³чний д³агноз у вс³х хворих ³ його в³дсутн³сть у 

контрольн³й груп³ п³дтверджено в³дпов³дно до критер³їв 

д³агностики на п³дстав³ сукупност³ даних еп³дем³олог³чного та 

кл³н³чного анамнезу, кл³н³ко-лабораторних показник³в ³ 

результат³в ³муноферментного анал³зу.  

Результати та обговорення. В умовах хрон³чної д³ї ³нваз³ї 

як стресу у хворих на тл³ паразитарних ³нваз³й в³дбувалася 

р³зноспрямована зм³на концентрац³ї кортизолу та ³нсул³ну. Р³вень 

кортизолу у плазм³ кров³ хворих був достов³рно вищим (р<0,05), 

пор³вняно з контрольною групою.  

Результат кореляц³йного анал³зу кортизолу з показниками 

³мун³тету у хворих показав зм³ну зв’язку з величинами, що 

характеризують кл³тинний ³мун³тет (при цьому зменшився вплив 

на СD4+-л³мфоцити).  

Кр³м цього, спостер³галося порушення (тобто поява 

зворотної залежност³) у взаємод³ї кортизолу й фагоцитарної 

ланки, популяц³ї СD3+-л³мфоцит³в, IgM ³ IgG.  
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Ще один гормон, роль якого надзвичайно велика у 

гормональн³й в³дпов³д³ орган³зму при адаптац³ї, − ³нсул³н. Р³вень 

його в обстежених хворих був достов³рно нижчим за показник у 

контрольн³й груп³. Анал³з кореляц³йних зв’язк³в концентрац³ї 

³нсул³ну з показниками ³мун³тету у хворих показав, що м³ж 

вм³стом ³нсул³ну ³ загальним числом л³мфоцит³в зв’язок сильний 

з³ зворотною залежн³стю, тод³ як у норм³ − слабкий позитивний.  

Вивчення м³жсистемних в³дносин р³зних р³вн³в адаптац³ї 

св³дчить про зм³ну регулюючого впливу адаптивних гормон³в на 

фактори ³мун³тету у хворих з³ синдромом «сухого ока». Виявлен³ 

порушення носять характер зменшення сили кореляц³йного 

зв’язку ³, у ряд³ випадк³в, зм³ни спрямованост³ зв’язку.  

У результат³ проведеної терап³ї в³дзначалося пол³пшення 

кл³н³чних показник³в у вигляд³ зникнення або зменшення ³нтен-

сивност³ основних синдром³в захворювання − алерг³чного та 

очного. Зм³ни вм³сту ³ сп³вв³дношень гормон³в у кров³ хворих 

п³сля комплексної антигельм³нтної терап³ї в³дбилися ³ на 

³нфраструктур³ кореляц³йних зв’язк³в м³ж р³внем циркулюючих у 

кров³ гормон³в ³ показниками ³мун³тету. До л³кування м³ж гормо-

нальними ³ ³мунолог³чними показниками переважали зворотн³ 

зв’язки, як³ св³дчать про роз’єднан³сть цих систем, спрямованих 

на збереження захисних реакц³й орган³зму ³ гомеостазу. П³сля 

проведення дегельм³нтизац³ї м³ж показниками встановилися 

позитивн³ кореляц³йн³ зв’язки.  

Висновки. Результати проведеного анал³зу, характеру ³ 

особливостей кореляц³йних зв’язк³в м³ж гормонами (кортизол, 

³нсул³н) ³ показниками кл³тинного та гуморального ³мун³тету в 

динам³ц³ показали, що повного в³дновлення м³жсистемних кореля-

ц³йних зв’язк³в п³сля дегельм³нтизац³ї не в³дбувається. В³дсутн³сть 

нормал³зац³ї гормонально-³мунолог³чних зв’язк³в п³сля дегельм³н-

тизац³ї в³дображає порушення ф³з³олог³чної взаємод³ї таких 

³нтегральних систем, як ендокринна, ³мунна, що забезпечують 

адаптивно-компенсаторн³ реакц³ї ц³л³сного орган³зму.  
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Н.В. Банадига 

ПЕРЕБІГ МЕНІНГОКОКОВОЇ ІНФЕКЦІЇ У ДІТЕЙ 

У СУЧАСНИХ УМОВАХ  

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

Актуальність. Мен³нгококова ³нфекц³я (М²) – завжди гр³зна 

³ життєво небезпечна ³нфекц³я, а з огляду на дитячий в³к – вона 

набуває особливого значення. На жаль, ³ тепер вона може пере-

б³гати з летальним насл³дком. Цьому є дек³лька пояснень: агресив-

н³сть ³ патогенн³сть збудника, з одного боку, морфофункц³ональна 

незр³л³сть дитячого орган³зму, в³дсутн³сть обов’язкової вакцинац³ї – 

з ³ншого. Не можна забувати ³ про те, що саме час надання, обсяг 

нев³дкладної терап³ї, особливо на догосп³тальному етап³, правильне 

транспортування хворого визначають переб³г ц³єї патолог³ї та її 

насл³дки. Нашу тривогу викликав той факт, що протягом поточного 

року в дитячому ³нфекц³йному стац³онар³ знаходилось 17 д³тей ³з 

п³дтвердженим д³агнозом М²; це є р³дк³сним явищем ³ св³дчить про 

суттєве зростання випадк³в ³нфекц³ї в розр³з³ попередн³х рок³в.  

Мета роботи − встановити особливост³ переб³гу М² у д³тей 

³ ймов³рн³ причини зростання захворюваност³.  

Матеріали і методи. За 5 м³сяц³в 2016 р. на стац³онарному 

л³куванн³ знаходилось 17 д³тей з М², яким проведено повний 

комплекс лабораторних та ³нструментальних обстежень, в³дпо-

в³дно до д³ючого Протоколу. Пац³єнти були в³ком в³д 3,5 м³сяц³в 

до 13 рок³в. Основну групу склали хвор³ (n=10) раннього в³ку, 

решта були д³ти дошк³льного в³ку (n=6), старше − лише 1 дитина. 

Суттєво переважали хлопчики (58,8%) ³ лише 3 були старшими 

трьох рок³в (30,0%). 

Результати та обговорення. У структур³ захворюваност³ 

переважали генерал³зован³, здеб³льшого мен³нгококцем³я (70,6%), 

або комб³нован³ (17,6%) форми. З огляду на несприятливу 

еп³дситуац³ю було не випадковим перебування на стацл³куванн³ 

5 (29,4%) хворих ³з локальними формами М². Сл³д в³дм³тити, що 

спостер³галась 1 пац³єнтка 1,5-р³чного в³ку, в якої д³агностована 

р³дк³сна форма М² – артрит кол³нного суглобу у поєднанн³ з 

мен³нгококцем³єю тяжкого ступеня. Б³льш³сть д³тей (58,8%) були 

госп³тал³зован³ в перш³ 1-1,5 доби захворювання, що значною 

м³рою було насл³дком по³нформованост³ л³кар³в щодо росту 

випадк³в М². Натом³сть перш³ випадки недуги серед д³тей – це 
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госп³тал³зац³я на 2-3-тю доби з моменту захворювання. При 

анал³з³ ефективност³ надання першої допомоги на догосп³тальному 

етап³ вир³зняються одн³ ³ т³ ж упущення. Це стосується, насам-

перед, в³дсутност³ периферичних венозних катетер³в, введення 

л³к³в внутр³шньом’язово, в³дсутн³сть обов’язкової ³нфуз³ї.  

Привертають увагу ³ певн³ кл³н³чн³ особливост³ переб³гу ц³єї 

патолог³ї. Незважаючи на генерал³зовану форму М², у д³тей 

спостер³галася неадекватна реакц³я з боку периферичної кров³: 

нормальна к³льк³сть лейкоцит³в (50,0%), ШОЕ у межах норми 

(83,3%). У той же час в ус³х пац³єнт³в ³з локальними формами 

М² у гемограм³ зм³н не було. Щодо насл³дк³в М², то 1 випадок 

генерал³зованої форми М² завершився летально, решта – 

одужали. Однак, у дитини ³з р³дкою формою М², попри адекватну 

терап³ю, спостер³галася повторна хвиля гемораг³чної висипки на 

8-му добу хвороби.  

Обов’язкове бактер³олог³чне обстеження р³зних б³олог³чних 

середовищ (кров, л³квор) ³ бакпос³в слизу з носоглотки хворих 

п³дтвердили ет³олог³ю недуги ³ виявили так³ законом³рност³: у 

випадку локальних форм виявлен³ нос³ї серед близьких родич³в 

(мама або бабця), а при генерал³зованих – серед родич³в нос³їв 

не виявлено, а в окремих випадках – взагал³ не встановлено.  

Висновки. Встановлен³ кл³н³чн³ маркери переб³гу ³ насл³дки 

М² дають п³дстави думати, що саме в³к хворих (перш³ 3 роки 

життя), напружен³сть ³мунолог³чних механ³зм³в (переважання 

ранньої ³мунної в³дпов³д³, деф³цит IgА), в³дсутн³сть поствакцинного 

³мун³тету визначають переб³г хвороби. Очевидною є потреба 

запровадити обов’язкову вакцинац³ю проти М² ³ переглянути 

терм³ни її проведення (на даний час рекомендована п³сля 2 рок³в), 

як це запроваджено у б³льшост³ європейських країн (з 2 м³сяц³в).  

І.П. Бодня, Аль Хатіб Ануар  

ТОКСОКАРОЗ − СУЧАСНА ТЕРАПІЯ І ПРОФІЛАКТИКА  

Медична академ³я п³слядипломної осв³ти, м. Харк³в  

Актуальність. Найб³льш патогенною д³єю волод³ють 

гельм³нтози в м³грац³йн³й стад³ї ³ тканинн³. Особливий ³нтерес 

представляє токсокароз − паразитарне захворювання, яке спричи-

нюється м³грац³єю личинок аскаридат собак (Toxocara canis) ³ 



 

 13 

к³шок (T. mystax) у р³зних органах й тканинах, що характери-

зується тривалим рецидивним переб³гом та пол³органними 

ураженнями алерг³чної природи.  

Мета роботи − оц³нити зм³ни гормональної регуляц³ї ³ 

адаптивних можливостей орган³зму деф³н³тивного хазяїна, що 

розвиваються у в³дпов³дь на м³кст-³нваз³ю токсокар та гострик³в.  

Матеріали і методи. Для оц³нки адаптац³йно-компен-

саторних реакц³й орган³зму деф³н³тивного хазяїна при токсокароз³ 

досл³джувався базальний р³вень гормон³в периферичних ендо-

кринних залоз (кортизол та ³нсул³н).  

Обстежено 140 ос³б в³ком в³д 20 до 60 рок³в (середн³й в³к 

(39,63,3) рок³в), хворих на токсокароз, 80 чолов³к³в ³ 60 ж³нок, 

як³ перебували на амбулаторному обстеженн³ ³ л³куванн³ на 

кафедр³ медичної паразитолог³ї та троп³чних хвороб Харк³вської 

медичної академ³ї п³слядипломної осв³ти у 2013-2016 рр. Для 

пор³вняння ³ контролю обстежено 20 практично здорових ос³б 

в³дпов³дної стат³ й в³ку. Д³агноз «токсокароз» в ус³х хворих 

основної групи ³ його в³дсутн³сть у контрольн³й груп³ 

п³дтверджено в³дпов³дно до критер³їв д³агностики на п³дстав³ 

сукупност³ кл³н³чної картини, кл³н³ко-лабораторних показник³в ³ 

результат³в специф³чних обстежень.  

Результати та обговорення. Середн³й р³вень кортизолу у 

хворих на токсокароз не в³др³знявся в³д норми, а у хворих з 

м³кст-³нваз³єю – перевищував показники контролю (р<0,05). 

²ндив³дуальна оц³нка вм³сту гормону дозволила встановити, що у 

хворих з м³кст-³нваз³єю його р³вень був п³двищений у 2 рази 

част³ше, н³ж у хворих без гострик³в. Не було встановлено 

в³дм³нностей у вм³ст³ кортизолу залежно в³д стат³ (у чолов³к³в − 

(408,3±82,5), у ж³нок − (434,7±51,4) нмоль/л) ³ в³ку (до 

40 рок³в − (424,6±45,4), п³сля 40 − (432,6±59,3) нмоль/л).  

У хворих без м³кст-³нваз³ї р³вень ³нсул³ну част³ше був 

знижений, у пац³єнт³в з м³кст-³нваз³єю − достов³рно част³ше 

був п³двищений (р>0,05). Статевих в³дм³нностей у концентрац³ї 

³нсул³ну в сироватц³ кров³ хворих на токсокароз, як ³ у 

контрол³ не виявлено.  

Для оц³нки впливу ³нваз³ї на адаптац³йно-пристосувальн³ 

реакц³ї хворим на токсокароз визначали показник напруги 

(сп³вв³дношення р³вня кортизолу й ³нсул³ну в кров³) − найб³льш 
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об’єктивний критер³й тяжкост³ шк³дливої д³ї ³нваз³ї та активност³ 

компенсаторно-пристосувальних процес³в, що розвиваються в 

орган³зм³. Чим вище коеф³ц³єнт напруги до л³кування, тим 

менше резерв³в компенсаторних можливостей ³ тим б³льше 

несприятливим з точки зору прогнозу компенсац³ї функц³й стає 

стан напруги.  

При I тип³ − коеф³ц³єнт напруги мало в³др³знявся в³д 

норми − становив 1,3-1,9. При цьому р³вень кортизолу мав 

тенденц³ю до п³двищення, а вм³ст ³нсул³ну в кров³ знижувався в 

1,5-2 рази. 

При II тип³ − коеф³ц³єнт напруги становив 3,5-4. Р³вень 

кортизолу коливався в межах норми (незначно п³двищувався або 

знижувався), а ³нсул³ну − знижувався в 3-5 раз³в пор³вняно з 

нормою. Такий тип напруги св³дчив про те, що орган³зм працює 

на межах своїх адаптац³йних можливостей ³ п³д впливом 

додаткових патолог³чних процес³в (загострення соматичних, 

розвиток ³нфекц³йних захворювань тощо) може перейти у фазу 

виснаження. Цей тип напруги був характерним для хворих з 

м³кст-³нваз³єю.  

При III тип³ − коеф³ц³єнт напруги в 7-13 раз³в перевищував 

норму. При цьому кортизол п³двищувався, а р³вень ³нсул³ну 

знижувався у 9-10 раз³в. Таке сп³вв³дношення гормон³в 

характерно для переходу на б³льш економний р³вень регуляц³ї. 

Зниження ³нсул³ну є доц³льним механ³змом, який розширює меж³ 

адаптац³йних можливостей. 

Висновки. Виявлен³ зм³ни гормональної регуляц³ї при 

токсокароз³ дають додаткову ³нформац³ю про стан адаптивно-

компенсаторних можливостей орган³зму, розширюють уявлення 

про патогенетичн³ механ³зми токсокарозу ³ можуть бути 

використан³ при оц³нц³ стану адаптац³ї хворих на токсокароз, а 

також для обґрунтування розробки коригуючої терап³ї.  
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К.І. Бодня, І.П. Бодня 

ЗАСТОСУВАННЯ РОСЛИННОГО КОМПЛЕКСУ 

ВОРМІЛ ФІТО ПРИ ЛІКУВАННІ ЕНТЕРОБІОЗУ 

В ДІТЕЙ ВІКОМ ВІД ТРЬОХ РОКІВ 

Медична академ³я п³слядипломної осв³ти, м. Харк³в 

Актуальність. Особлив³стю б³льшост³ гельм³нтоз³в залиша-

ється хрон³чний переб³г, що пов’язано з тривалою, багатор³чною 

наявн³стю збудника в орган³зм³ хворого через в³дсутн³сть вчасно 

проведеної д³агностики ³ специф³чного л³кування.  

Ц³лий комплекс фактор³в, у тому числ³ ендо- та екзотоксини 

паразит³в, можуть призвести до розвитку таких ускладнень, як 

синдром хрон³чної ³нтоксикац³ї, порушення моторики ³ функц³ї 

кишечнику, дисб³оз кишечнику, порушення функц³ї гепато-

б³л³арної системи. Тактика у цих випадках повинна складатися з 

таких етап³в:  

● провести дегельм³нтизац³ю або антипротозойну терап³ю за 

допомогою специф³чних препарат³в широкого спектру д³ї 

(альбендазол);  

● застосувати засоби, що волод³ють адсорбц³йними 

властивостями, тобто здатн³ зв’язувати ³ виводити токсини;  

● створити умови для п³дселення нормальної м³крофлори.  

Т³льки п³сля виконання цих умов можна застосовувати про- ³ 

преб³отики.  

Мета роботи − оптим³зац³я л³кувальних заход³в для покра-

щення л³кування ентероб³озу за рахунок включення в терап³ю 

рослинного засобу ворм³лу ф³то.  

Матеріали і методи. Усього п³д спостереженням знахо-

дилися 63 дитини в³ком в³д 3 до 14 рок³в, як³ були були скерован³ 

на кафедру медичної паразитолог³ї та троп³чних хвороб 

Харк³вської медичної академ³ї п³слядипломної осв³ти МОЗ 

України для виключення паразитарної ³ гельм³нтної патолог³ї. 

Наявн³сть гострик³в у вс³х хворих було п³дтверджено в³дпов³дно 

до критер³їв д³агностики на п³дстав³ сукупност³ кл³н³чної картини, 

кл³н³ко-лабораторних показник³в ³ результат³в специф³чних анал³-

з³в. Кл³н³чне досл³дження хворих проводили за загальноприй-

нятою методикою, яка включала дан³ ретельно з³браного анам-

незу, суб’єктивних та об’єктивних даних та результат³в лабора-
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торного досл³дження (анал³з кров³, анал³з сеч³, б³ох³м³чний анал³з 

кров³, анал³з випорожнень на яйця гельм³нт³в ³ найпрост³ш³, 

паразитолог³чний з³шкр³б, ³мунний статус). Для покращення 

л³кування ентероб³озу до терап³ї було включено рослинний 

комплекс ворм³л ф³то, який м³стить 13 л³карських рослин з 

антигельм³нтною д³єю, що мають протизапальну ³ знеболювальну 

активн³сть, покращують перистальтику кишечнику, м³стять багато 

антиоксидант³в (в³там³н С у натуральн³й форм³), що сприяє 

зменшенню симптом³в ³нтоксикац³ї.  

Результати та обговорення. Загальн³ кл³н³чн³ прояви у 

д³тей, хворих на ентероб³оз, були вельми р³зноман³тн³. П³д час 

обстеження хвор³ пред’являли численн³ скарги загального 

характеру: на в³дчуття тяжкост³ у правому п³дребер’ї – 78,5%; б³ль 

там само – 4,5%; б³ль в еп³гастральн³й д³лянц³ – 19,8%; зниження 

апетиту – 37,0%; закреп – 30,4%; сверб³ж шк³ри – 85,7%; 

сверб³ж в анальному отвор³ – 27,7%; б³ль голови – 22,2%; драт³в-

лив³сть, емоц³йн³сть – 53,6%; п³двищену слаб³сть ³ стомлюва- 

н³сть – 54,3%; поганий сон – 21,2%; не було скарг − 11,3%.  

Застосування в комплексн³й терап³ї ворм³лу ф³то значно 

п³двищує ефективн³сть л³кування ³ сприяє зникненню суб’єк-

тивних ³ об’єктивних ознак (р<0,05), характерних для ентеро-

б³озу у фаз³ загострення.  

На третьому етап³ терап³ї ентероб³озу необх³дно нормал³-

зувати секреторну функц³ю ³ функц³ю травлення. Необх³дно 

комб³нувати специф³чн³ протигельм³нтн³ препарати з травами, як³ 

м³стяться у ворм³л³ ф³то.  

² т³льки п³сля ус³х вище перерахованих заход³в можна 

приступати до п³дселення нормальної м³крофлори. Якщо почати 

п³дселення м³крофлори без попереднього м³н³мум дво-тритиж-

невого л³кування ф³токомплексом, ефект буде короткотривалим ³ 

нест³йким.  

Висновки. Ус³ ц³ л³кувальн³ ефекти дозволяють зменшити 

або повн³стю н³велювати негативний вплив на орган³зм хазяїна 

таких паразит³в як гострики.  
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А.В. Бондаренко, О.В. Бондаренко, С.І. Похил 

ДІАГНОСТИЧНИЙ ПІДХІД ДО БАКТЕРІЙНИХ 

КЛІЩОВИХ ІНФЕКЦІЙ 

Нац³ональний медичний ун³верситет, Обласна кл³н³чна 

³нфекц³йна л³карня, ²нститут м³кроб³олог³ї та ³мунолог³ї 

³м. ².². Мечникова НАМН України, м. Харк³в 

Актуальність. Постановка ет³олог³чного д³агнозу при бакте-

р³йних кл³щових ³нфекц³ях за в³дсутност³ специф³чної симпто-

матики у хворого практично не можлива, особливо при м³кст-

³нфекц³ях, тому лабораторне п³дтвердження займає при цьому 

пров³дну роль.  

Мета роботи – розробка п³дход³в щодо вдосконалення 

лабораторної д³агностики бактер³йних ³нфекц³й, як³ передаються 

через укус кл³ща в умовах поєднаних природних осередк³в, за 

рахунок впровадження сучасних ³мунолог³чних ³ молекулярно-

генетичних метод³в досл³джень та розширення спектру патоген³в, 

що визначаються.  

Матеріали і методи: бактер³оскоп³я мазку гемол³мфи 

кл³ща, реакц³я непрямої ³мунофлюоресценц³ї (РН²Ф), ³муно-

ферментний анал³з (²ФА), реакц³я ³мунного блотингу (²Б); 

пол³меразна ланцюгова реакц³я (ПЛР) з³ сироватками хворих.  

Результати та обговорення. Серолог³чне досл³дження серед 

населення Харк³вської област³ (донори кров³, n=80) виявило 

наявн³сть анамнестичного р³вня антит³л до Anaplasma 

phagocytophilum, Bartonella henselae, Bartonella quintana, 

Borrelia garinii, Coxiella burnetii, Francisella tularensis ³ 

Rickettsia sibirica. У груп³ ос³б, як³ постраждали в³д укусу кл³ща 

(n=22), д³агностичн³ р³вн³ антит³л встановлен³ в 9,1% в³дпов³дно до 

Borrelia spp. ³ Bartonella spp., а у 4,5% – до Anaplasma 

phagocytophilum. При досл³дженн³ за допомогою ПЛР гомогенат³в 

кл³щ³в (Ixodes ricinus – 121 та Dermacentor reticulatus – 119) 

встановлено заражен³сть їх Anaplasma phagocytophilum у 29,2%, 

Ehrlichia muris – у 8,3% ³ Bartonella henselae – у 4,2%. ПЛР 

кров³ ос³б, як³ постраждали в³д укусу кл³ща, виявила ³нф³кування 

Anaplasma phagocytophilum у 13,6% та Ehrlichia muris – 

у 4,5%. 
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Подальш³ обстеження ос³б з наявн³стю неспециф³чної 

кл³н³чної симптоматики, як³ в анамнез³ мали дан³ щодо укусу 

кл³ща, продемонстрували, що ПЛР проб кров³ може бути 

«золотим» стандартом у випадку моноцитарного ерл³х³озу людини 

(з переважним ураженням моноцит³в), гранулоцитарного 

анаплазмозу людини (з переважним ураженням нейтроф³л³в) ³ 

бартонельозу (з переважним ураженням еритроцит³в). Однак, у 

випадку борел³озу цей метод має суттєв³ обмеження, що 

обумовлен³ короткочасн³стю сп³рохетем³ї та дуже малою к³льк³стю 

м³кроорган³зм³в у тканинах ³ р³динах макроорган³зму. У зв’язку з 

цим ПЛР при борел³оз³ може лише доповнювати ³мунолог³чн³ 

досл³дження та її проведення насамперед показано в перш³ 

4 тижн³ п³сля укусу кл³ща (до сероконверс³ї). На п³зн³х стад³ях 

борел³озу негативн³ результати ПЛР перевищують 60%, тому 

виняткове використання цього методу не рекомендується для 

рутинної практики. 

Використання лише високочутливого методу ²ФА при 

борел³оз³ також не доц³льно, враховуючи можлив³сть псевдо-

позитивних результат³в при лептосп³роз³, сиф³л³с³, хел³ко-

бактер³оз³, персистенц³ї EBV ³/або CMV (за рахунок пол³кло-

нальної стимуляц³ї B-кл³тин), а також при авто³мунних захво-

рюваннях (ревматоїдний артрит, розс³яний склероз та ³н.), 

неопластичних процесах та ваг³тност³.  

Тому при борел³оз³ рекомендується двоступ³нчастий п³дх³д 

для ³мунолог³чної д³агностики. На першому етап³, не ран³ше 3-го 

тижня хвороби, необх³дно проводити ²ФА; у раз³ отримання 

негативного результату для виключення в³дтерм³нованої ³мунної 

в³дпов³д³ в ранн³й стад³ї – повторне досл³дження через 3-4 тиж. На 

другому етап³ при позитивному або сумн³вному результат³ ²ФА 

доц³льно проводити тестування високоспециф³чним методом ²Б.  

Висновки. Не ³снує одного оптимального методу д³агнос-

тики бактер³йних кл³щових ³нфекц³й. П³дходи мають бути 

³ндив³дуальними ³ залежать в³д терм³н³в ³нф³кування, часу 

сероконверс³ї, стад³ї захворювання й особливостей кл³н³чної 

картини. Тести, що використовуються, сл³д лог³чно комб³нувати 

для досягнення максимально можливої д³агностичної ефектив-

ност³.  
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А.В. Бондаренко, Д.В. Кацапов, А.В. Гаврилов 

ВЕДЕННЯ ХВОРИХ НА ЦЕРЕБРАЛЬНИЙ 

ТОКСОПЛАЗМОЗ ПРИ ВІЛ/СНІДі 

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. Харк³в 

Україна залишається в категор³ї країн ³з концентрац³йною 

стад³єю еп³дем³ї В²Л-³нфекц³ї ³з найб³льшим ураженням окремих 

груп населення високого ризику ³нф³кування В²Лом. Загальна 

к³льк³сть ос³б, як³ знаходяться п³д спостереженням у зв’язку з 

В²Л/СН²Дом, складає 137 970 ос³б. Церебральний токсоплазмоз 

(ЦТ) – одна з головних причин фокальних уражень центральної 

нервової системи (ЦНС) у хворих на СН²Д, здеб³льшого як 

опортун³стична ³нфекц³я IV кл³н³чної стад³ї хвороби. Поява 

ушкоджень мозку часто визначає кл³н³чн³ симптоми. Але у 

частини хворих на ЦТ ушкодження не мають кл³н³чних прояв³в ³ 

тому визначаються т³льки на МРТ або при постмортальному 

розтин³.  

В³дпов³дно до еп³дем³олог³чних даних, ураження мозку у 

хворих на ЦТ при СН²Д³ не завжди корелює ³з р³внем виявлення 

антит³л до Toxoplasma gondii. ЦТ д³агностовано у 50-75% 

хворих на В²Л/СН²Д у деяких Європейських країнах. В Україн³ 

в³д 10 до 40% В²Л-³нф³кованих пац³єнт³в мають антит³ла проти 

T. gondii. Дан³ досл³джень вказують, що близько 30,7% 

серопозитивних пац³єнт³в з³ СН²Дом можуть мати реактивац³ю 

хрон³чного ЦТ.  

Можлив³сть розвитку ЦТ складає близько 30% у 

Toxoplasma-серопозитивних хворих на СН²Д при зниженн³ р³вня 

CD4+ нижче 100 кл./мл, а також тих, хто не отримує специ-

ф³чну проф³лактику та антиретров³русну терап³ю. Треба в³дзна-

чити, що захворюван³сть на ЦТ зменшилась завдяки ширшому 

призначенню антиретров³русної терап³ї ³ застосуванню б³септолу 

з метою проф³лактики пневмон³ї, спричиненої Pneumocystis 

jirovecii, який також є ефективним проти T. gondii.  

Кл³н³чно ЦТ часто проявляється вогнищевою невролог³чною 

симптоматикою, яка залежить в³д локал³зац³ї ураження у ЦНС. 

Можлив³ б³ль голови, запаморочення, порушення зору, слабк³сть ³ 

втрата м’язової сили в руках ³ ногах. Досить часто 

спостер³гається судомний синдром, гем³парез, гем³анопс³я, афаз³я, 



 

 20 

атакс³я ³ парал³ч³ черепних нерв³в. У деяких випадках 

переважають симптоми радикулом³єлопат³ї.  

Виявлення IgM до T. gondii не може вважатись над³йним 

методом д³агностики у пац³єнт³в з ³мунодеф³цитом, отже наяв-

н³сть значного титру специф³чних антит³л IgG треба розглядати 

як д³агностичну ознаку. Остаточний д³агноз ЦТ вимагає оц³нки 

типових кл³н³чних даних, виявлення одного або б³льше вогнищ 

ураження головного мозку методом МРТ у T1- ³ T2-зважених 

зображеннях. Типов³ ознаки – концентричн³ альтернуюч³ зони 

г³по- ³ г³пер³нтенсивност³ (ушкодження однор³дн³ або концент-

ричн³ ³з набряком оточуючих тканин). Визначення ДНК T. gondii 

у пробах л³квору методом ПЛР у поєднанн³ з ³ншими методами 

п³двищує ефективн³сть д³агностики ЦТ.  

Диференц³йний д³агноз ЦТ зазвичай проводять з л³мфомою, 

криптококозом тощо. Присутн³сть ДНК в³русу Epstein-Barr у 

л³квор³ п³дтверджує д³агноз л³мфоми мозку.  

Л³кування хворих на ЦТ зазвичай є емп³ричним. Стандартна 

терап³я складається з поєднання 200 мг п³риметам³ну з 

подальшою зм³ною добової дози на 50-75 мг, сульфадиазину 1,0-

1,5 г 4 рази в день ³ лейковорину 10-25-50 мг внутр³шньом’язово 

або внутр³шньовенно 4 рази на день. Б³септол може бути 

використаний в якост³ альтернативного засобу. Терап³я 

призначається протягом 6 тиж. Рекомендовано проведення МРТ у 

динам³ц³ захворювання кожн³ 4-6 тиж. до повного зникнення 

ушкоджень або часткової їх стаб³л³зац³ї. П³сля первинної терап³ї є 

доц³льним призначення тривалої проф³лактичної терап³ї у 

поєднанн³ з антиретров³русною до досягнення р³вня CD4+ 

200 кл./мл ³ вище та зникнення зм³н за даними МРТ.  

С.М. Букій, С.В. Кузнєцов, Т.Г. Вовк, Ю.Ю. Дундич  

ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНИХ ПРОЯВІВ САЛЬМОНЕЛЬОЗУ 

В ДІТЕЙ, ІНФІКОВАНИХ ГЕРПЕСВІРУСОМ 6-го ТИПУ 

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. Харк³в  

Актуальність. В останн³ роки проблема сальмонельозу в 

усьому св³т³ є найб³льш актуальною, що зумовлено високими 

показниками захворюваност³ ³ смертност³. Особливе значення 

сальмонельоз має в пед³атричн³й практиц³.  
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Сучасн³ досл³дження встановили, що серед дитячого 

населення зростає к³льк³сть ³нф³кованих в³русами герпесу, а саме 

герпесв³русом 6-го типу (ВГ-6). ²нф³кування цим в³русом 

призводить до зм³н ³мунної в³дпов³д³, що не може не вплинути на 

переб³г супутн³х захворювань, у тому числ³ й сальмонельозу.  

Мета дослідження – вивчити особливост³ кл³н³чно-лабора-

торних прояв³в сальмонельозу в д³тей, ³нф³кованих ВГ-6.  

Матеріали та методи. Проведено пор³вняльний анал³з 

кл³н³чних симптом³в сальмонельозу в 62 д³тей в³ком в³д трьох 

м³сяц³в до п’яти рок³в. Першу групу склали 32 дитини, хвор³ на 

сальмонельоз, другу – 30 – на сальмонельоз, який переб³гав на 

фон³ ³нф³кування в³русом герпесу 6-го типу. Групи хворих були 

р³вноц³нн³ за в³ком ³ статтю. У вс³х д³тей захворювання 

переб³гало у середньотяжк³й форм³.  

Результати та обговорення. Для ус³х д³тей характерними 

були гострий початок захворювання, п³двищення температури 

т³ла, розвиток д³арейного синдрому ³ симптом³в загальної 

³нтоксикац³ї. При сальмонельозн³й моно³нфекц³ї прояви загальної 

³нтоксикац³ї наростали швидкими темпами в перш³ дв³ доби, а у 

д³тей, ³нф³кованих ще й ВГ-6, в³дм³чався поступовий розвиток 

³нтоксикац³йного синдрому протягом 3-4 д³б. Гарячка тривала на 

2-3 дн³ довше у д³тей з фоновою герпетичною ³нфекц³єю, н³ж у 

д³тей групи з³ставлення. Тривал³сть д³арейного синдрому також 

в³др³знялась у хворих д³тей груп пор³вняння: при моноет³о-

лог³чному захворюванн³ дисфункц³я кишок утримувалась до 

(6,84±1,18) д³б, а у д³тей з наявн³стю ще й герпесв³русної 

³нфекц³ї – (10,41±1,08) (р<0,05). Розб³жн³сть була ³ в терм³нах 

нормал³зац³ї показник³в копрограми: у д³тей другої групи вони не 

в³др³знялись в³д норми з (11,24±1,32) доби, а у д³тей першої – 

(7,58±1,12) (р<0,05).  

Висновки. Таким чином, сальмонельоз у д³тей, ³нф³кованих 

герпесв³русом 6-го типу, характеризувався б³льш пов³льною 

ман³фестац³єю токсичного ³ д³арейного синдрому ³, у той же час, 

прояви цих синдром³в утримувались довше. На наш погляд, 

виявлен³ кл³н³чно-паракл³н³чн³ особливост³ можуть стати достат-

ньо аргументованими показниками створення д³агностичного 

алгоритму фонового ³нф³кування д³тей, хворих на сальмонельоз, 

що, без сумн³ву, вплине на шляхи удосконалення їх терап³ї ³ 

медичної реаб³л³тац³ї реконвалесцент³в.  
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Н.А. Васильєва, О.Л. Івахів, Н.Ю. Вишневська, О.А. Герасименко  

ВПЛИВ ПЕГІЛЬОВАНОГО ІНТЕРФЕРОНУ НА СТУПІНЬ 

ФІБРОЗУ ПЕЧІНКИ ПРИ ХРОНІЧНОМУ ГЕПАТИТІ С  

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

Актуальність. Протягом останн³х десятил³ть до HCV-

³нфекц³ї прикута увага не лише л³кар³в, а й громадськост³ через 

дуже небезпечн³ медико-соц³альн³ насл³дки. В³домо, що п³сля 

гострого гепатиту С хрон³чний гепатит (ХГС) розвивається у 70-

85% хворих. Для пац³єнт³в ³з ХГС ризик розвитку цирозу печ³нки 

у межах 20 рок³в становить близько 15-30%, з них у 4% виникає 

первинний рак печ³нки.  

Мета роботи – з’ясувати вплив стандартної против³русної 

терап³ї (ПВТ) з використанням рекомб³нантного ³нтерферону ³ 

рибав³рину на ступ³нь ф³брозу печ³нки у хворих на ХГС.  

Матеріали і методи. Спостер³гали 51 особу в³ком в³д 22 до 

56 рок³в, хворих на ХГС. Чолов³к³в було 32, ж³нок – 19. З’ясу-

вати тривал³сть захворювання у б³льшост³ пац³єнт³в не вдалося. 

Д³агноз встановлено на п³дстав³ кл³н³ко-анамнестичних даних, 

п³дтверджено виявленням РНК HCV. Генотип 1b HCV в³дзначено 

у 43 хворих, 3а – у 4, 3 – у 3, 2 – в 1. У 2 пац³єнт³в 

д³агностовано м³кст-гепатит В ³ С, в 1 – ХГС переб³гав на тл³ 

В²Л-³нфекц³ї. Ф³бротест проводили дв³ч³ – перед початком терап³ї 

(n=51) ³ через р³к (n=43).  

Пац³єнти отримували ПВТ в³дпов³дно до протоколу – 

пег³льований ³нтерферон ³ рибав³рин залежно в³д маси т³ла 

пац³єнта ³ генотипу в³русу, при потреб³ в процес³ л³кування дози 

л³к³в коригували. Тривал³сть л³кування залежала в³д генотипу 

HCV: при 1-му – 48 тиж., при 2 ³ 3 – 24 тиж.  

Результати та обговорення. Кл³н³чно хрон³чний гепатит 

проявлявся лише астено-вегетативним синдромом у 35 (68,6%) 

хворих ³ диспепсичним – у 18 (35,3%). Гепатомегал³ю виявлено у 

42 (82,3%) пац³єнт³в, спленомегал³ю – в 11 (21,6%) ос³б.  

Перед початком ПВТ г³перб³л³руб³нем³ю у межах 

50 мкмоль/л в³дзначали лише у 5 (9,8%) ос³б, в 1 з них д³агнос-

товано синдром Жильбера; у решти – р³вень сироваткового 

б³л³руб³ну був у межах норми. Активн³сть ам³нотрансфераз у 

25 (49,0%) пац³єнт³в знаходилася у межах норми, у 15 (29,4%) – 
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перевищувала показники здорових ос³б не б³льше н³ж утрич³, в 

11 (21,6%) – в³д трьох до п’яти раз³в.  

ПВТ було припинено в 11 ос³б: в 2 – через загострення 

тяжкої супров³дної патолог³ї, ще у 9 – в³рус визначався через 

3 м³с. У 32 ос³б отримано швидку в³русолог³чну в³дпов³дь, у 40 – 

ранню в³русолог³чну в³дпов³дь ³ б³льше у них в³рус у кров³ 

протягом л³кування не визначався.  

Б³ох³м³чн³ показники кров³ в 39 хворих на к³нець терап³ї 

знаходилися в межах норми – як вм³ст б³л³руб³ну, так й актив-

н³сть ам³нотрансфераз.  

До л³кування F0 був у 8 пац³єнт³в, F1 – 9, F2 – у 12, F3 – 

15 ³ F4 – у 7. Активн³сть некротично-запальних зм³н у печ³нц³ у 

35 пац³єнт³в становила А3-А4, у решти – А1-А2. П³сля ПВТ у 

18 ос³б за даними ф³бротесту в³дзначено зниження ступеня 

ф³брозу в печ³нц³, у 13 – в³н залишився практично на попе-

редньому р³вн³ ³ лише у 4 – зб³льшився: в 1 – з F1 до F2, у 2 – з 

F2 до F3, у ще в 1 – з F1 до F3 (у цього пац³єнта також виявили 

високий р³вень антинуклеарних антит³л (1:1000), що св³дчить про 

розвиток авто³мунного гепатиту.  

Против³русна терап³я з використанням пег³льованого реком-

б³нантного ³нтерферону ³ рибав³рину, в³дпов³дно до чинних прото-

кол³в, була ефективною у 78% прол³кованих хворих з р³зними 

генотипами в³русу: досягнуто б³ох³м³чної та безпосередньої 

в³русолог³чної в³дпов³д³. Такий високий в³дсоток в³дпов³дач³в на 

терап³ю можна пояснити ретельним в³дбором кандидат³в на ПВТ.  

Препарати пег³льованого ³нтерферону при ХГС проявляють 

виражену против³русну д³ю. Одночасно з ел³м³нац³єю збудника у 

б³льшост³ пац³єнт³в в³дзначено регрес ф³брозних зм³н у печ³нц³. 

Проте в окремих випадках, незважаючи на ерадикац³ю в³русу 

гепатиту С, було деяке прогресування ф³брозних зм³н у печ³нц³.  

Висновки. Наш³ спостереження вказують на доц³льн³сть 

додаткового застосування ³нших препарат³в з протиф³бротичною 

активн³стю, подальшого диспансерного спостереження ³ 

пер³одичного комплексного обстеження пац³єнт³в.  
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Н.А. Васильєва, О.Л. Івахів, В.О. Качор  

ГЕПАТИТ А У ДОРОСЛИХ  

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

Актуальність. Гепатит А (ГА) – хвороба переважно дитячого 

в³ку, проте за останн³ роки зб³льшилась к³льк³сть випадк³в 

захворювань серед дорослих. Як в³домо, поширенню недуги 

сприяють поган³ сан³тарно-г³г³єн³чн³ умови, туризм, безпосередн³й 

контакт з хворим. Враховуючи зниження ³нф³кованост³ д³тей ³ 

п³дл³тк³в у країнах Центральної Європи, зростає к³льк³сть 

населення, яка в найближчому майбутньому буде наражатися на 

ризик розвитку ГА. Переб³г хвороби зазвичай сприятливий, проте є 

дан³ про тяжкий гепатит А на фон³ хрон³чного гепатиту В ³ наяв-

ност³ ³нших (нев³русних) хрон³чних захворювань печ³нки (медика-

ментозний, алкогольний, токсичний гепатити, цироз печ³нки).  

В Україн³ захворюван³сть на ГА збер³гає пер³одичн³сть, в 

останн³ роки в³дзначається саме пер³од її п³двищення  у 2014 р. 
прир³ст склав 42,3%, ³нтенсивний показник становив 9,5 на 

100 тис. населення. У Терноп³льськ³й област³ динам³ка ³нтенсив-

ного показника захворюваност³ на ГА з 2010 по 2015 рр. була 

такою: серед усього населення посл³довно 6,26–3,56–2,23–1,86 

(найнижчий у 2013 р.)–13,92–27,37; серед д³тей – 4,65–4,92–

2,40–2,42–39,12–79,79 на 100 тис. в³дпов³дного населення. П³д 

час пер³одичного п³двищення захворюваност³ суттєво зростав 

в³дсоток хворих д³тей − з 14,7 до 55,5.  

Матеріали та методи. У 2010-2015 рр. в ³нфекц³йному 

в³дд³ленн³ ТМКЛШД при госп³тал³зац³ї д³агноз ГА встановлено 

49 хворим, з яких чолов³к³в було 27, ж³нок – 22. В³к хворих − в³д 

18 до 54 рок³в, з них 21 – старше 30 рок³в. Серед госп³тал³зо-

ваних було 4 пац³єнти ³з 2 с³мейних осередк³в. Жовтяничну 

форму хвороби спостер³гали у 47 хворих, безжовтяничну – у 2. 

Легкий переб³г недуги в³дзначали у 3 (6,1%) пац³єнт³в, 

середньотяжкий – у 16 (32,6%), тяжкий – у 30 (61,3%).  

Результати та обговорення. За даними еп³данамнезу: на 

контакт з хворим на ВГ вказували лише 16 людей, захвор³ли 

п³сля в³дпочинку на мор³ або природ³ 5 ос³б. У той же час 

9 пац³єнт³в в анамнез³ мали парентеральн³ втручання (2 з них – 

немедичного характеру), у тому числ³ 4  зазначали як контакт з 
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хворим на ВГ, так ³ парентеральн³ втручання в межах можливого 

³нкубац³йного пер³оду; решта 23 особи своє захворювання н³ з 

чим не пов’язували.  

Хвор³ госп³тал³зован³ з 1-го по 15-ий день в³д початку недуги, 

у середньому на (4,50±0,58)-ий день, практично вс³ – уже п³сля 

появи жовтяниц³. Переджовтяничний пер³од тривав в³д 1 до 

14 д³б; при тяжкому переб³гу ГА продром виявився коротшим, 

н³ж при середньотяжкому – (2,67±0,41) проти (4,80±0,88) д³б, 

p<0,05. Першими проявами хвороби були загальна слаб³сть 

(100%), диспепсичний синдром  нудота (53,1%), блювання 

(53,1%), зниження апетиту (43,7%), тяжк³сть або б³ль у правому 

п³дребер’ї (25,0%), здуття живота (9,4%), г³ркота ³ сух³сть у рот³ 

(6,3%), пронос (3,1%), спрага (3,1%). У 21,9% хворих були 

скарги на б³ль голови, у 18,7% – артралг³ї, у 21,9% – сверб³ж 

шк³ри, у 3,1% – м³алг³ї. Ще до появи жовтяниц³ протягом перших 

1-7 дн³в недуги 75,0% хворих в³дм³тили коричневий кол³р сеч³.  

У розпал³ хвороби у 47 (95,9%) хворих констатовано пожов-

т³ння склер ³ шк³ри, коричневий кол³р сеч³ – у 44 (89,8%), св³тло-

жовтий кал – у 22 (44,9%). Розм³ри печ³нки були зб³льшен³ в ус³х 

пац³єнт³в (на 0,5-7 см нижче реберної дуги), за винятком 2 ос³б з 

безжовтяничною формою. Р³вень б³л³руб³ну в середньому при 

тяжкому переб³гу хвороби складав (224,45±16,52) мкмоль/л 

(коливання в³д 87 до 610), при середньотяжкому – (123,60±10,28) 

(18,1-193,0), при легкому  (25,12±4,70) (18,0-36,0) мкмоль/л 

(p<0,001). У вс³х хворих були п³двищен³ активн³сть АлАТ ³ 

показник тимолової проби – без суттєвої р³зниц³ при тяжкому ³ 

середньотяжкому переб³гу недуги – в³дпов³дно (1,69±0,22) ³ 

(1,61±0,06) ммоль/(л×год) та (13,45±1,13) ³ (12,94±1,62) од.  

Виписано п³сля повного кл³н³чного ³ б³ох³м³чного одужання 

12 (24,5%) пац³єнт³в, в ³нших б³ох³м³чн³ показники не нормал³-

зувались, зокрема утримувалась г³перб³л³руб³нем³я (в³д 21 до 

99 мкмоль/л). Вм³ст б³л³руб³ну на момент виписки з³ стац³онару 

у середньому складав (28,0±2,37) ³ (35,44±2,54) мкмоль/л 

в³дпов³дно до ступеня тяжкост³ хвороби (р<0,05).  

Стац³онарне л³кування при тяжкому переб³гу ГА тривало 

(25,27±0,17), при середньотяжкому – (21,25±2,43) (p>0,05), при 

легкому – (11,50±1,41) л³жко-дн³в.  

Хворим проведено специф³чну лабораторну (маркерну) д³аг-

ностику ГА.  
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Антит³ла класу IgM до HAV виявили у 34 (69,4%) ос³б, що 

п³дтвердило д³агноз ГА.  

²з 15 пац³єнт³в, в яких не виявлено антит³л IgM до HAV, 

5 ос³б були з еп³досередк³в, що могло би св³дчити на користь 

наявност³ у них ГА; у 5  виявлено сумарн³ антит³ла до HAV, ще 

в 1  лише IgG до HAV. При одночасному обстеженн³ на наяв-

н³сть маркер³в гепатит³в В ³ С ц³єї групи пац³єнт³в у 3 виявлено 

HBsAg, що стало п³дґрунтям для зм³ни д³агнозу на гепатит В.  

Маркери парентеральних в³русних гепатит³в було також 

знайдено у 2 пац³єнт³в з п³дтвердженим гепатитом А (в 1  

сумарн³ антит³ла до HBсAg, ще в 1  антит³ла IgM до HСV та 

IgG до антиген³в cor, NS3, NS4, NS5 HСV, що дозволило 

констатувати наявн³сть двох збудник³в в³русних гепатит³в 

одночасно ³ пояснити тяжчий переб³г ГА на тл³ вже скомпро-

метованої печ³нки.  

Сл³д зазначити, що у 8 (16,3 %) ³з 49 хворих, медичн³ карти 

яких анал³зували, госп³тал³зованих з д³агнозом ГА (дорослих!), 

взагал³ не визначали наявн³сть IgM до HAV, а лабораторне 

обстеження обмежили лише виключенням в³домих паренте-

ральних гепатит³в В ³ С. 

П³сля проведеного кл³н³ко-лабораторного обстеження у 7 па-

ц³єнт³в д³агноз, з яким їх було скеровано в стац³онар, було 

зм³нено на гепатит В (у 3 випадках), хрон³чний гепатит С (у 2), 

в³русний гепатит нез’ясованого генезу ³ гострий токсичний 

гепатит (по 1 випадку).  

На п³дстав³ анал³зу медичних карт стац³онарних хворих, на 

нашу думку, некоректно д³агностувати ГА т³льки через наявн³сть 

у хворого IgG чи сумарних антит³л до HAV, або й зовс³м на 

п³дстав³ лише виключення гепатит³в В ³ С. Виявлення анти-HAV 

IgG у людини можливе у 30-60% здорового населення, у б³ль-

шост³ країн Європи ³ Америки  до 80% та св³дчить про пере-

несене ран³ше захворювання ³ сформований ³мун³тет (ретро-

спективна д³агностика). 

Висновки. Кл³н³чн³ спостереження св³дчать про р³зно-

ман³тн³сть симптоматики ГА у дорослих, часто з тяжким 

переб³гом. Привертає увагу в³дсутн³сть настороженост³ л³кар³в 

щодо можливост³ захворювань дорослих на ГА ³ тому 

недостатн³сть протиеп³дем³чних заход³в нав³ть у с³мейних 

осередках. Д³агноз ГА у дорослих завжди повинен бути обґрун-

тований еп³дем³олог³чно, кл³н³чно та п³дтверджений лабораторно.  
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Т.А. Велієва  

ЕХІНОКОКОЗ. ЙМОВІРНІСТЬ ЗАРАЖЕННЯ 

В м. ХАРКОВІ  

Медична академ³я п³слядипломної осв³ти, м. Харк³в  

Актуальність. Збудником ех³нококозу є Echinococcus 

granulosus с³мейства Taeniidea, класу Cestoidea. Майже скр³зь 

основним деф³н³тивним хазяїном E. granulosus є собаки, у ряд³ 

країн – вовки, шакали, лисиц³, корсаки, єнотопод³бн³ собаки. 

Пром³жних хазяїв ще б³льший список: лось, як, зебу, велика 

рогата худоба, двогорбий ³ одногорбий верблюди, кози, олен³, 

свин³, кон³, слони, г³попотами, кенгуру, лемури, ряд вид³в мавп, а 

також людина.  

Мета роботи − вивчити розповсюдження ех³нококозу серед 

тварин ³ людей на Центральному ринку м. Харкова, провести 

анал³з заход³в з боротьби з бродячими тваринами у цьому район³ 

та анал³з результат³в досл³дження ґрунту на наявн³сть гельм³нт³в, 

взятого там само.  

Матеріали і методи. У 2008 р. проведено ветеринарну 

експертизу 8 145 туш свиней, у 2009 р. − 7 931, у 2010 р. − 

8 322 туш. У жовтн³ 2008-2010 рр. проводився в³дб³р проб ґрунту 

³з 10 точок на територ³ї Центрального ринку м. Харкова, усього 

30 проб за 3 роки.  

Результати та обговорення. Зараження ех³нококом меш-

канц³в великих м³ст, таких як м. Харк³в, практично неможливе, 

але ймов³рне. При проведенн³ планових перев³рок лаборатор³й 

ветеринарно-сан³тарної експертизи м. Харкова встановлено, що 

утил³зац³я конф³скат³в проводиться без дотримання ус³х необ-

х³дних заход³в безпеки, а саме: конф³скати проварювались у 

спец³альному посуд³ впродовж 30 хв зам³сть необх³дних 2 год, 

п³сля чого скидались у контейнери для см³ття, зам³сть 

спалювання чи утил³зац³ї в ям³ Беккера. Наявн³сть значної 

к³лькост³ бродячих собак, їх доступ до контейнер³в може спричи-

нити ураження цих тварин ех³нококами, а в³д них заразитись 

можуть люди.  

Ус³ випадки ех³нококозу тварин при ветеринарн³й експертиз³ 

на Центральному ринку у 2008-2010 рр. були виявлен³ при 

ветеринарн³й експертиз³ свинячих туш. У 2008 р. п³сля 
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проведеної ветеринарної експертизи у 64 туш свиней виявлено 

ех³нококоз печ³нки, що склало 0,8% в³д ус³х досл³джених туш; у 

2009 р. – 97 ³ 1,2%, у 2010 р. – 142 ³ 1,7% в³дпов³дно. ²з приве-

дених даних видно, що при практично однаков³й к³лькост³ 

проведених досл³джень туш свиней у лаборатор³ї ветеринарно-

сан³тарної експертизи з кожним роком зб³льшувалась к³льк³сть 

виявленого ех³нококозу свиней – як в абсолютних цифрах, так ³ 

у в³дсотковому в³дношенн³.  

У 2008 р. у 2 пробах ґрунту на територ³ї Центрального 

ринку м. Харкова, у 2009 р. – у 3, у 2010 р. – у 3 пробах були 

знайден³ т³льки яйця токсокар, що означає в³рний виб³р м³сць для 

взяття проб ґрунту для досл³дження на яйця гельм³нт³в.  

Висновки. Зб³льшення випадк³в ех³нококозу свиней пов’язане 

з³ зб³льшенням к³лькост³ бродячих собак у м³сцях в³дкорму ³ забою 

свиней. В³дсутн³сть яєць ех³нококу в досл³джених пробах ґрунту 

означає в³дсутн³сть уражених на ех³нококоз бродячих собак на 

територ³ї Центрального ринку м. Харкова. Ураження людей 

ех³нококозом, пов’язане з перебуванням на територ³ї Центрального 

ринку, малоймов³рне.  

Н.О. Виноград  

ЕПІДЕМІОЛОГІЧНИЙ АНАМНЕЗ З ОГЛЯДУ 

СУЧАСНИХ ДОСЯГНЕНЬ ЕПІДЕМІОЛОГІЇ 

ОСОБЛИВО НЕБЕЗПЕЧНИХ ІНФЕКЦІЙ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³м. Данила Галицького, м. Льв³в  

Актуальність. В останнє десятир³ччя суттєво розширилися 

знання з еп³дем³олог³ї ³нфекц³йних ³ паразитарних хвороб. Цьому 

сприяли прогрес у сум³жних науках, таких як м³кроб³олог³я, 

в³русолог³я, паразитолог³я, молекулярна б³олог³я, загальна б³о-

лог³я, еколог³я тощо. Поява нових метод³в виявлення патогенних 

б³олог³чних агент³в (ПБА), перш за все молекулярно-генетичних 

технолог³й, п³двищення чутливост³ й специф³чност³ ³снуючих 

метод³в ³ндикац³ї та ³дентиф³кац³ї м³кроорган³зм³в, стандартизац³я 

в³дбору, транспортування ³ досл³дження вз³рц³в з б³отичних й 

аб³отичних об’єкт³в дозволили отримати дан³, що розширили й 
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доповнили знання про структуру ³ компоненти еп³дем³чного 

процесу актуальних ³нфекц³йних ³ паразитарних хвороб.  

Мета дослідження. Провести анал³з еп³дем³олог³чного 

анамнезу як частини стандарт³в визначення випадк³в ³нфекц³йних 

хвороб з групи особливо небезпечних ³нфекц³й (ОН²) з 

урахуванням нових знань їх еп³дем³олог³ї.  

Матеріали та методи. Опрацьован³ з ретроспективою у 

10 рок³в матер³али ³нтернет-ресурсу ВООЗ, ФАО, CDC (USA), 

EU CDC, сайт³в низки пров³дних країн св³ту для пошуку вагомих 

нових даних з еп³дем³олог³ї ОН²; використано анал³тичний прийом 

комплексного еп³дем³олог³чного методу. 

Результати та обговорення. Проведен³ науков³ й науково-

практичн³ досл³дження в галуз³ ³нфекц³йної еп³дем³олог³ї та 

б³обезпеки, досв³д польової й анал³тичної еп³дем³олог³ї дозволили 

суттєво розширити знання щодо резервуар³в, механ³зм³в передач³ 

та сприйнятливост³ низки збудник³в ОН². З найвагом³ших 

³нформац³йних блок³в, що необх³дно враховувати п³д час збирання 

еп³данамнезу, сл³д зазначити ³нформац³ю щодо структури парази-

тарних систем ³ нов³ дан³ щодо приналежност³ (зм³ни) класи-

ф³кац³йної групи з урахуванням резервуару ПБА. Так, багато 

³нфекц³й ³з груп антропоноз³в чи зооантропоноз³в перем³щено у 

групу сапроноз³в, що зумовлює необх³дн³сть збирання ³нформац³ї 

щодо аб³отичних об’єкт³в як джерел ³нфекц³ї. Суттєво розширився 

спектр потенц³йних джерел збудник³в ³нфекц³ї, з появою ран³ше 

нев³домих вид³в, у тому числ³ за рахунок м³жвидового переходу 

ПБА як еволюц³йного процесу їх адаптац³ї в екосистемах. 

Великий блок ³нформац³ї з’явився щодо нових механ³зм³в 

передач³ збудник³в, що не були в³дом³ до цього часу для певних 

нозоформ. Суттєво зросла частка ³нфекц³йних хвороб ³з множин-

ними механ³змами передач³. Останнє зумовлює необх³дн³сть не 

лише внесення зм³н в обсяги ³ структуру збирання еп³дем³о-

лог³чного анамнезу, але й потребує перегляду ³снуючої класи-

ф³кац³ї ³нфекц³йних хвороб за їх под³лом на групи з урахуванням 

механ³зму передач³ ПБА. Виходячи з вищеозначеного, стандар-

тизований п³дх³д означення лише чотирьох основних пункт³в при 

збиранн³ та формулюванн³ еп³дем³олог³чного анамнезу у хворих з 

п³дозрою на ОН² є нерац³ональним, обмежує можливост³ д³агнос-

тики ³нфекц³йних ³ паразитарних хвороб. 
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Варто в³дзначити усп³хи у вивченн³ патогенетичних меха-

н³зм³в у динам³ц³ захворювання на ОН², тривалост³ нос³йства, 

формування латентних ³ персистентних ³нфекц³й, уточненн³ 

терм³н³в потенц³йної небезпеки хворих для оточуючих ос³б ³ 

довк³лля як ефективних джерел збудник³в ОН², що зумовлює 

потребу перегляду стандарт³в ³ терм³н³в ³золяц³йно-обмежуваль-

них заход³в. 

Висновки. Таким чином, поглиблення знань в еп³дем³олог³ї 

зумовлює потребу їх практичного запровадження, у тому числ³ 

шляхом оптим³зац³ї збирання ³ формулювання еп³дем³олог³чного 

анамнезу у хворих на ОН². 

Н.О. Виноград, З.П. Василишин  

ПОПУЛЯЦІЙНИЙ ІМУНІТЕТ НАСЕЛЕННЯ ДО 

ІКСОДОВИХ КЛІЩОВИХ БОРЕЛІОЗІВ НА ТЕРИТОРІЯХ 

ІЗ РІЗНОЮ ВЕРТИКАЛЬНОЮ ЗОНАЛЬНІСТЮ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³м. Данила Галицького, м. Льв³в  

Актуальність. ²ксодовий кл³щовий борел³оз (²КБ) є найпо-

ширен³шим природно-осередковим трансм³сивним захворюванням 

у країнах Зах³дної та Центральної Європи, про що св³дчать дан³ 

когортних ³ популяц³йних досл³джень. В Україн³ в³дсутн³ систе-

матичн³ дан³ щодо поширеност³ та захворюваност³ на ²КБ у 

розр³з³ адм³н³стративних територ³й, але, за даними окремих 

автор³в, уражен³сть населення в ус³х рег³онах країни зростає в 

останнє десятир³ччя.  

Ступ³нь ензоотичност³ територ³й р³зниться залежно в³д 

кл³мато-географ³чних зон, де є суттєв³ в³дм³нност³ за сумою 

ефективних температур, волог³стю, р³зноман³тн³стю рослинного й 

тваринного св³ту, що визначає функц³онування паразитарних 

систем ²КБ. Визначальним є вплив ³ вертикальної зональност³, як 

це має м³сце в Карпатському рег³он³, де ц³ питання залишаються 

не встановленими. 

Мета дослідження – вивчити законом³рност³ формування, 

р³вень ³мунного прошарку ³ тривал³сть природного пост³нфек-

ц³йного ³мун³тету щодо ²КБ серед населення ендем³чних територ³й 

(р³внинної та г³рської зон) Закарпатської област³.  
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Матеріали та методи. Р³вень серопозитивност³ населення 

досл³джували з використанням стандартизованих п³дход³в когорт-

них досл³джень ³з дотриманням стандарт³в б³оетики. Популя-

ц³йний ³мун³тет вивчали в динам³ц³ шляхом двократного в³дбору 

сироваток кров³ з ³нтервалом один р³к у тих самих ос³б: 

354 жител³в с³льської м³сцевост³ у 2005 р. ³ 343 – у 2006 р. 

Досл³дження проб сироваток кров³ на наявн³сть антит³л класу 

IgG до борел³й зд³йснювали в ²ФА (R-Biopharm, Н³меччина), 

статистичну обробку даних – ³з використанням стандартного 

пакету прикладних програм Microsoft Office (Microsoft Еxcel), 

Statistica.  

Результати та обговорення. Встановлено, що р³вень 

серопозитивност³ населення г³рської зони впродовж досл³джу-

ваного пер³оду був вищим, н³ж р³внинної територ³ї: у 2005 р. – у 

3 рази, а 2006 р. – у 2 рази (р<0,001). Частка серопозитивних до 

борел³й ос³б у середньому по двох районах досл³джень у 2005 р. 

становила (24,3±2,2)%, тод³ як у 2006 р. цей показник знизився 

практично наполовину – до (11,9±1,7)%. Серед загальної к³ль-

кост³ серопозитивних ос³б у 2006 р. (59,3±2,6)% становили люди, 

в яких збереглися антит³ла упродовж року, а (40,7±2,6)% – т³, у 

кого вони виявлен³ вперше. При вивченн³ р³вня ³ тенденц³й 

природного проеп³дем³чування жител³в р³внинного району щодо 

збудник³в ²КБ, де виявлено у 2006 р. (7,8±2,0)% серопозитивних 

ос³б, встановлено, що у 2/3 антит³ла утримувалися протягом 

року, тод³ як решта втратили протективний р³вень ³мун³тету за цей 

пром³жок часу.  

У загальної к³лькост³ обстежених ос³б сукупно по двох 

сайтах частка ос³б ж³ночої й чолов³чої стат³, у сироватках яких 

було виявлено IgG до борел³й, суттєво не р³знилася як при 

першому, так ³ при другому досл³дженн³: (23,7±2,9) ³ 

(25,0±3,5)% у 2005 р. та (12,1±2,3) ³ (11,8±2,6)% у 2006 р. 

в³дпов³дно. У виявлен³й груп³ серопозитивних ос³б щодо борел³й 

значну частку становили люди в³ком в³д 19 до 50 рок³в – 

(25,0±2,2)–(26,6±2,3)%, але найб³льший прошарок ³мунних був 

у груп³ ос³б понад 60 рок³в – (39,1±2,8)%. Група профес³йно 

пов’язаних ³з л³сом ос³б не була багаточисельною (1 особа), що 

не дозволило провести оц³нювання профес³йних ризик³в ³нф³ку-

вання борел³ями.  
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Висновки. Таким чином, виявлен³ висок³ показники серо-

позитивност³ здорового населення с³льської м³сцевост³ у г³рськ³й ³ 

р³внинн³й ландшафтних зонах Закарпаття дозволяють вважати ц³ 

райони як ензоотичн³ територ³ї щодо ²КБ ³з високою активн³стю 

еп³зоото-еп³дем³чного процесу, незважаючи на в³дм³нност³ у 

вертикальн³й зональност³.  

Т.Г. Вовк, С.В. Кузнєцов, А.М. Татаркіна, С.М. Букій  

ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ РІЗНИХ ВИДІВ 

ІНГАЛЯЦІЙНОЇ ТЕРАПІЇ ПРИ ГОСТРОМУ 

СТЕНОЗУЮЧОМУ ЛАРИНГОТРАХЕЇТІ У ДІТЕЙ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. Харк³в  

Актуальність. На сьогодн³ гострий стенозуючий ларинго-

трахеїт (ГСЛТ, круп) залишається одн³єю ³з найб³льш актуальних 

проблем сучасної пед³атр³ї. Пров³дними чинниками ГСЛТ є гостр³ 

респ³раторн³ в³русн³ ³нфекц³ї. Л³кування крупу спрямоване на 

достатньо швидке в³дновлення прох³дност³ дихальних шлях³в за 

рахунок л³кв³дац³ї стенозу ³ набряку слизової оболонки гортан³. 

Основою терап³ї ³ найдоступн³шим способом л³кування ГСЛТ 

вважаються ³нгаляц³ї. У ланц³ практичної охорони здоров’я до 

тепер³шнього часу широко використовуються р³зн³ види ³нга-

ляц³йної терап³ї – паров³, ультразвуков³ ³ небулайзерн³.  

Мета дослідження – провести пор³вняльний анал³з ефек-

тивност³ застосування парової, ультразвукової та небулайзерної 

терап³ї при ГСЛТ у д³тей.  

Матеріали та методи. Обстежено 122 дитини в³ком в³д 

9 м³сяц³в до 6 рок³в, серед яких було 47 д³вчаток ³ 75 хлопчик³в. 

Д³агностика базувалась на характерн³й кл³н³чн³й картин³. Ус³ 

шпитал³зован³ хвор³ мали схож³ кл³н³чн³ симптоми: надзвичайно 

гострий початок недуги, грубий «гавкаючий» кашель, хриплий 

голос, ³нсп³раторна задишка. При визначенн³ тяжкост³ ГСЛТ кри-

тер³ями були: характер задишки, ступ³нь участ³ роботи дихальної 

мускулатури, ознаки дихальної, серцево-судинної ³ церебральної 

недостатност³. ГСЛТ ² ступеня зареєстровано у 88 (72,1%) 

хворих, ²² – у 34 (27,9%). Хворих на ГСЛТ ²²² ступеня не 

спостер³гали.  
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Ус³ д³ти були розпод³лен³ на три р³внозначн³ групи за в³ком, 

статтю, формою, вар³антом переб³гу хвороби ³ в³др³знялися лише 

видом ³нгаляц³йної терап³ї. Паров³ ³нгаляц³ї (П²) отримували 43 

(35,3%) дитини, ультразвуков³ (УЗ²) – 38 (31,1%) ³ небулайзерн³ 

(НБ²) – 41 (33,6%). Для ³нгаляц³й використовували 0,01% роз-

чин адренал³ну, ф³з³олог³чний розчин, трав’ян³ настої. ²нгаляц³ї 

глюкокортикостероїдами призначали при ГСЛТ ²² ступеня. 

Перевагу надавали будесон³ду (пульм³корт через небулайзер), 

зважаючи на його ефективн³сть, обумовлену швидким надходжен-

ням кортикостероїду безпосередньо в дихальн³ шляхи, високою 

м³сцевою протизапальною д³єю, у тому числ³ вираженим судино-

звужувальним ефектом.  

Результати та обговорення. Проведений анал³з результат³в 

застосування р³зних вид³в ³нгаляц³йної терап³ї при ГСЛТ виявив, 

що ³нгаляц³ї через небулайзер значно швидше зн³мають прояви 

стенозу гортан³ – уже у першу добу захворювання у 79,1% д³тей. 

При пор³внянн³ з НБ², П² – л³кв³дували прояви стенозу в першу 

добу лише у 32,2% хворих (р<0,001), а УЗ² – у 36,1% (р<0,001). 

Ця законом³рн³сть збер³галась при обох ступенях ГСЛТ. Сл³д 

в³дм³тити, що на фон³ НБ² грубий «гавкаючий» кашель скор³ше 

ставав продуктивним – на 3-тю добу захворювання у б³льшост³ 

хворих (67,1%), на в³дм³ну в³д П² у ц³ ж терм³ни – лише у 39,2% 

(р<0,001) ³ УЗ² – у 49,1% (р<0,05). НБ² сприяли також швидш³й 

нормал³зац³ї голосу. При л³куванн³ НБ² зникнення хрипоти в 

голос³ ³ встановлення повноц³нної звучност³ голосу в³дм³чалося на 

3-тю добу у 100,0% хворих, при П² – у 63,1% (р<0,01), при 

УЗ² – у 71,5%. Усп³шне застосування небулайзерної ³ ультразву-

кової ³нгаляц³йної терап³ї сприяло скороченню перебування 

хворого у стац³онар³ до (7,0±1,2) дн³в в³дпов³дно у 80,1 ³ 72,2% 

д³тей, П² – у 55,6% (р<0,05). Ускладнення бронх³том виникли у 3 

³ пневмон³єю – у 4 д³тей, як³ отримували П². На фон³ УЗ² бронх³т 

як ускладнення зареєстровано у 5 хворих, а пневмон³я – у 2. При 

використанн³ НБ² ускладнення пневмон³єю д³агностовано лише в 

1 дитини. Виявлена р³зниця результат³в ³нгаляц³йної терап³ї, 

скор³ше за все, пояснюється розм³ром часточок сум³ш³, яку вдихає 

хворий, ³ її температурою.  

Висновки. Таким чином, проведений анал³з св³дчить на 

користь широкого застосування небулайзерної ³нгаляц³йної терап³ї 

у л³куванн³ ГСЛТ у д³тей ³ ще раз п³дтверджує її ефективн³сть 

пор³вняно з паровими ³ ультразвуковими ³нгаляц³ями.  
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Л.А. Волянська, Л.Б. Романюк, Е.І. Бурбела  

ХАРАКТЕРИСТИКА МІКРОФЛОРИ БІОТОПУ 

РОТОГЛОТКИ ПРИ ГОСТРИХ РЕСПІРАТОРНИХ 

ІНФЕКЦІЯХ І БРОНХІАЛЬНІЙ АСТМІ У ДІТЕЙ  

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

Актуальність. 10
13
-кл³тинний макроорган³зм людини насе-

ляють 10
14
-10

15 
м³кроорган³зм³в. З 90-х рок³в минулого стор³ччя 

в³домо про ³снування феномену «колективної повед³нки бактер³й», 

так званий quorum sensing, ³ про детерм³нований спадково склад 

м³крофлори всередин³ б³опл³вки й специф³чн³сть її на штамовому 

р³вн³ для кожного ³ндив³дуума. Доведеною є роль м³кробних 

б³опл³вок в ет³олог³ї й патогенез³ багатьох гострих ³ хрон³чних 

бактер³йних ³нфекц³й. В³дкритим залишається питання як впливає 

видовий склад б³опл³вки на виникнення ³ переб³г захворювання. 

Мета роботи – як³сно ³ к³льк³сно охарактеризувати б³оту 

ротоглотки у д³тей, хворих на бронх³альну астму (БА) ³ гостр³ 

респ³раторн³ ³нфекц³ї (ГР²).  

Матеріали і методи У досл³дженн³ брали участь 15 д³тей, 

хворих на БА у пер³од³ загострення, легкого ³ середнього ступеня 

тяжкост³ та 11 пац³єнт³в з ГР²; д³ти були в³ком в³д 9 до 17 рок³в, 

знаходились на стац³онарному л³куванн³ у пульмонолог³чному та 

³нфекц³йно-д³агностичному в³дд³леннях КУТОР ТОДКЛ. У досл³д-

ження включен³ пац³єнти, батьки яких дали згоду на обстеження 

д³тей та анал³з медичної документац³ї. Групи хворих були 

пор³внюван³ за в³ком, статтю ³ м³сцем проживання.  

Хворих на БА розпод³лено за ступенем тяжкост³ та призна-

ченням стандартної базисної терап³ї пер³оду загострення. М³кро-

б³олог³чне досл³дження проводили в перш³ дн³ пер³оду загост-

рення. Востаннє антибактер³йну терап³ю пац³єнти отримували в³д 

1 до 7 м³с. до цього обстеження. Тривал³сть застосовування 

³нгаляц³йних кортикостероїд³в – в³д к³лькох м³сяц³в до 1 року.  

Серед прояв³в ГР² переважали ураження нижн³х дихальних 

шлях³в (n=8; 72,73%): трахеобронх³т (n=2; 18,18%), бронх³т 

(n=1; 9,09%), пневмон³я (n=5; 45,45%). У решти хворих (n=3; 

27,27%) патолог³чний процес локал³зувався у верхн³й частин³ 

дихальних шлях³в: ринофаринг³т (n=1, 9,09%) ³ фаринг³т (n=2, 

18,18%). На стац³онарне л³кування д³ти потрапляли переважно 
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п³сля другої доби в³д початку захворювання. Комплекс л³кування 

складався з м³сцевої против³русної (лафероб³он, 5% розчин 

ЕАКК), симптоматичної (жарознижуюч³, мукол³тики, бронхол³-

тики) ³ антиб³отикотерап³ї (у б³льшост³ хворих – n=9; 81,81%). 

Антиб³отикотерап³я проводилась цефалоспоринами 3-го покол³ння 

(цефтриаксон отримували (n=7; 63,64%), решта – цефотаксим). 

М³кроб³олог³чне досл³дження проводили у першу добу стац³о-

нарного л³кування.  

Для оц³нки б³оти ротоглотки досл³джуваного контингенту 

використан³ загальновживан³ методи з пос³вом харкотиння на 

поживн³ середовища (колумб³йський агар, шоколадний агар, агар 

Макконки, жовточно-сольовий агар, середовище Сабуро, сусло-

агар та ³н.). К³льк³сний п³драхунок бактер³й проводили шляхом 

вираження об’єктивної к³лькост³ колон³й м³кроорган³зм³в у 

колон³єутворюючих одиницях на грам (КУО/г).  

Статистичн³ методи: статистичну обробку матер³алу прово-

дили за допомогою л³ценз³йних програмних продукт³в, як³ входять 

у пакет Microsoft Office Professional 2000, л³ценз³я на персо-

нальному комп’ютер³ у програм³ Excel. 

Результати та обговорення. Серед обстеженого контин-

генту 6 д³тей, хворих на ГР² (54,54%), були нос³ями стаф³ло-

кок³в, α-гемол³тичн³ стрептококи вид³лен³ майже в³д половини 

обстежуваних – у 54,54%. Тобто, ц³ м³кроорган³зми можна 

в³днести до константних вид³в при ц³й гостр³й патолог³ї. 

β-гемол³тичн³ стрептококи та E. coli (по 45,45%) ³ Candida spp. 

(36,36%) в³днесен³ нами до групи другорядних, решта складу 

б³оти ротоглотки: нейсер³ї, мораксели, кор³небактер³ї, клебс³єли, 

пневмококи ³ бранхамели в³днесен³ до третьої групи (т³, що 

зустр³чаються не часто). 

При БА ступ³нь дом³нування м³кроорган³зм³в виглядав дещо 

³ншим, хоча константн³ види були тими ж. Проте, пор³вняно з 

м³крофлорою при ГР² значно зросла к³льк³сть α-гемол³тичних 

стрептокок³в (80,0 проти 54,54%) ³ зб³льшилась частка автохтон-

них м³кроорган³зм³в: Corynebacterium spp., Branhamella spp., 

Moraxella spp. 

Вар³абельн³сть видового складу б³оти ротоглотки у хворих на 

ГР² майже вдв³ч³ перевищувала аналог³чну б³оту пац³єнт³в з БА.  

Висновки. За ³ндексом пост³йност³ константними для б³отоп³в 

ротоглотки д³тей з ГР² та БА були лише два види – стаф³лококи ³ 
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α-гемол³тичн³ стрептококи. Ц³ групи значно в³др³знялися щодо 

другорядних за значенням м³кроорган³зм³в: при ГР² вид³лено 

Streptococcus spp. з β-гемол³зом, E. coli та Candida spp., при БА – 

представник³в автохтонної м³крофлори: Streptococcus spp. з 

β-гемол³зом, Moraxella spp., Corynebacterium spp. Серед м³кро-

орган³зм³в, що зустр³чаються не часто у д³тей, хворих на ГР², були 

представники таких патоген³в, як Neisseria spp., Klebsiella spp. ³ 

Streptococcus pneumoniае; у хворих на БА, окр³м Neisseria spp., 

вони не зустр³чались.  

Б.А. Герасун, Р.Ю. Грицко, О.Б. Герасун  

НОВИЙ МЕТОД ЛІКУВАННЯ АВТОІМУННИХ ПРОЦЕСІВ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³м. Данила Галицького, м. Льв³в  

Актуальним та перспективним методом сучасної медицини 

є кл³тинна терап³я, переважно побудована на використанн³ 

стовбурових кл³тин, як³ сприяють оновленню орган³зму. Проте 

кл³тинна терап³я не повинна обмежуватися лише стовбуровими 

кл³тинами: ³снує можлив³сть використання й ³нших кл³тин, 

зокрема тих, що впливають на стан ³мунної системи. У першу 

чергу це стосується ³мун³зац³ї автолейкоцитами: в³дпов³дн³сть 

³мун³зувального фактора ³ндив³дуальним особливостям пац³єнта є 

важливою умовою боротьби з порушенням ³мунолог³чної толе-

рантност³ до власних антиген³в. Хоча науков³ досл³дження 

св³дчать, що не т³льки гени основного комплексу г³стосум³сност³ 

(МНС), але й ³нш³ гени можуть в³дпов³дати за розвиток авто-

³мунних 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.  

Матеріали та методи. Робота є оглядом власних досл³д-

жень з ³мун³зац³ї автолейкоцитами як способу кл³тинної терап³ї.  

Результати та обговорення. Отриман³ дан³ св³дчать, що 

³мун³зац³я автолейкоцитами пригн³чує авто³мунн³ процеси (змен-

шується синтез антинуклеарних антит³л, антит³л до тирео-

глобул³ну ³ тиреопероксидази, кр³оглобул³н³в). Послаблення анти-
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тиреоїдного ³мунного процесу зменшує загрозу розвитку 

тиреоїдиту; з пригн³ченням синтезу кр³оглобул³н³в покращується 

переносим³сть холоду, послаблюються (або зникають) прояви 

системного васкул³ту, ниркової недостатност³ та пригн³чується 

³нтенсивний синтез фактора некрозу пухлин альфа.  

²ншим напрямком л³кування є ³мун³зац³я автолейкоцитами 

хворих ³з ³д³опатичною ол³го- та азоосперм³єю. Встановлено, що 

вона призводить до нормал³зац³ї показник³в сперматогенезу, що 

зумовлено усуненням кр³оглобул³н³в. Так, у третини хворих ³з 

³д³опатичною ол³го- та азоосперм³єю виявлен³ кр³оглобул³ни 2-го ³ 

3-го тип³в. П³д впливом ³мун³зац³ї у б³льшост³ пац³єнт³в (85,71%) 

к³льк³сть сперматозоїд³в зб³льшилась до 20 млн/мл ³ вище, покра-

щилась їх рухом³сть ³ зр³с в³дсоток нормальних форм.  

Наявн³сть у лейкоцитах в³русних компонент³в дозволяє 

використовувати кл³тини як в³русовм³сний матер³ал, що наближає 

метод до справжньої вакцинац³ї. Це п³дтверджується ефектив-

н³стю л³кування герпесу з  частими рецидивами – ст³йку рем³с³ю 

досягнуто у 78,12% пац³єнт³в. Ефективн³сть л³кування поясню-

ється впливом автореактивних кл³тин на активн³сть л³мфоцито-

опосередкованої ³мунної в³дпов³д³. Введен³ кл³тини викликають на 

себе в³дпов³дь у вигляд³ генерац³ї л³мфоцит³в, що д³є на них 

супресорно або цитотоксично. Має значення ³ перехресне реагу-

вання за рахунок часткової ³дентичност³ антигенних структур. 

Для л³кування рецидивного 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.  

Висновки. ²мун³зац³я автолейкоцитами є новим ефективним 

пол³потентним методом корекц³ї авто³мунних процес³в, який 

заслуговує на широке впровадження у р³зних галузях медицини.  
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О.Б. Герасун 

ПІДВИЩЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ ПРОТИВІРУСНОЇ 

ТЕРАПІЇ ХРОНІЧНОГО ГЕПАТИТУ В ЗА ДОПОМОГОЮ 

ВНУТРІШНЬОШКІРНОЇ ІМУНІЗАЦІЇ 

НЕІНАКТИВОВАНИМИ АВТОЛЕЙКОЦИТАМИ 

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³м. Данила Галицького, м. Льв³в 

Актуальність. Здатн³сть в³русу гепатиту В (HBV) до 

мутац³й та особливо ³нтеграц³я DNA HBV у геном гепатоциту 

дозволяють в³русу збер³гатися в умовах против³русної терап³ї. 

Через недостатню ефективн³сть против³русного л³кування протя-

гом тривалого часу проводяться спроби використання р³зних 

л³кувальних вакцин. Проте негативний вплив в³русу на ³мунн³ 

кл³тини, надлишковий синтез HBsAg ³ можлив³сть HBV уникати 

³мунної в³дпов³д³ роблять їх малоефективними. 

Саме тому метою нашого дослідження було випробування 

в якост³ л³кувальної вакцини внутр³шньошк³рної ³мун³зац³ї 

не³нактивованими автолейкоцитами. Враховуючи особливост³ 

репл³кац³ї HBV, автолейкоцити можна використовувати як суто 

³ндив³дуальний в³русовм³сний матер³ал, що є особливо важливим 

для л³кування хрон³чного гепатиту В (ХГВ) ³ як³сно в³др³зняє цей 

метод в³д ³нших л³кувальних вакцин.  

Матеріали та методи. Методику випробувано на 26 хворих 

на ХГВ. Серед них не було пац³єнт³в ³з цирозом печ³нки; ус³ до 

цього отримували терап³ю аналогами нуклеоз(т)ид³в не менше 

2 рок³в. У 9 ³з цих хворих вм³ст DNA HBV перед ³мун³зац³єю 

був ≥4 000
 
МО/мл (перша група); у 12 пац³єнт³в – менше 

2 000 МО/мл (друга група), а у 5 пац³єнт³в DNA HBV вдавалося 

виявити лише ультрачутливим методом ПЛР (чутлив³сть 

5 МО/мл) (третя група). 

Лейкоцити для вакцинац³ї вид³ляли шляхом в³дстоювання з 

80-100 мл гепарин³зованої венозної кров³ та вводили внутр³шньо-

шк³рно у д³лянку спини (до утворення «лимонної к³рочки») по 

0,1 мл у 8-12 точок.  

Результати та обговорення. У 7 з 9 хворих першої групи 

вже через м³сяць п³сля одноразової ³мун³зац³ї р³вень в³русної ДНК 

став менше 1 000 МО/мл (77,8%); у 3 з них (42,9%) п³сля 
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3-4-разової ³мун³зац³ї з ³нтервалом в 1 м³сяць – в³русна ДНК 

перестала виявлятися нав³ть ультрачутливим методом ПЛР. 

В 1 (11,1%) пац³єнта з ц³єї групи репл³кац³я DNA HBV п³сля 

3-разової ³мун³зац³ї виявлялася на р³вн³ 5 МО/мл. В 1 хворої з³ 

стаб³льно високим вм³стом DNA HBV (>1×10
8
 МО/мл), незва-

жаючи на 4-р³чну терап³ю тенофов³ром, п³сля ³мун³зац³ї в³дбулося 

швидке зменшення в³русного навантаження до р³вня менше 

1 000 МО/мл, але воно виявилося нестаб³льним: через припи-

нення против³русної терап³ї в³дбулося загострення. Повторна 

³мун³зац³я (п³сля загострення) на тл³ терап³ї тенофов³ром призво-

дила до значно пов³льн³шого зменшення репл³кац³ї DNA HBV, 

через що її проводили багаторазово. Зараз р³вень DNA HBV 

менше 1 000 МО/мл, хвора продовжує л³кування.  

²з 12 пац³єнт³в другої групи на ³мун³зац³ю в³дпов³ли 10 (83,3%), 

проте знизити репл³кац³ю в³русу до невизначної к³лькост³ DNA HBV 

вдалося лише у 5 (41,7%) хворих, у 3 (25,0%) – DNA HBV стала 

визначатися лише ультрачутливим методом.  

У трет³й груп³ (5 пац³єнт³в, в яких до ³мун³зац³ї автолейко-

цитами в результат³ против³русної терап³ї вдавалось зменшити 

вм³ст DNA HBV до р³вня, що виявляється лише ультрачутливим 

методом) у 3 (60,0%) в³русна ДНК перестала визначатися.  

Висновок. Внутр³шньошк³рна ³мун³зац³я не³нактивованими 

автолейкоцитами посилює ефективн³сть против³русної терап³ї. 

Враховуючи, що вона добре переноситься ³ не має протипоказ³в, 

запропонована методика заслуговує подальшого випробування.  

А.П. Глушко-Маківська, І.П. Колеснікова 

АДАПТАЦІЯ В УКРАЇНІ ЄВРОПЕЙСЬКОГО 

ЗАКОНОДАВСТВА З ЕПІДЕМІОЛОГІЧНОГО НАГЛЯДУ 

ЗА ГРИПОМ 

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

м. Київ 

Актуальність. Україна, в³дпов³дно до Угоди про асоц³ац³ю 

м³ж Україною та Європейським союзом (ЄС), взяла зобов’язання 

поступово наближувати своє законодавство ³ практику до прин-

цип³в та вимог ЄС, зокрема у сфер³ еп³дем³олог³чного нагляду. 
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В³дсутн³сть в Україн³ дотепер Нац³ональної стратег³ї проф³лактики 

³ боротьби з ³нфекц³йними хворобами негативно впливає на 

керування д³ючою системою еп³днагляду як на р³вн³ М³н³стерства 

охорони здоров’я (МОЗ), так ³ на рег³ональному р³вн³.  

Мета дослідження – визначити недол³ки у правовому 

забезпеченн³ еп³днагляду за грипом в Україн³ для адаптац³ї 

чинного законодавства до законодавства ЄС.  

Матеріали і методи. У робот³ використано пор³вняльний 

анал³з в³тчизняного законодавства ³ законодавства ЄС у сфер³ 

еп³днагляду за грипом.  

Результати та обговорення. Анал³з чинного нац³онального 

законодавства показав, що ключов³ концепц³ї, на яких ґрунтується 

система еп³днагляду ³ контролю за ³нфекц³йними хворобами, 

в³др³зняються в³д таких у ЄС. Зг³дно з нормативною базою, в 

Україн³ реєстрац³ї п³длягає кожен випадок ³нфекц³йного 

захворювання, включеного до М³жнародної статистичної класиф³-

кац³ї хвороб Х перегляду. Але на практиц³ реєструють лише 

67 нозоформ, не визначено пр³оритетн³сть при зв³туванн³. Так, 

терм³нове пов³домлення (форма № 058-о) на випадок грипу не 

подається, зв³тування зд³йснюється за статистичними талонами 

1 раз за м³сяць. До березня поточного року було в³дсутнє стан-

дартне визначення випадку (Наказ МОЗ № 905 в³д 28.12.2015 р. 

«Про затвердження критер³їв, за якими визначаються випадки 

³нфекц³йних та паразитарних захворювань, як³ п³длягають 

реєстрац³ї», юстовано 12.03.2016 р.), в³дтак як³сть даних рутин-

ного нагляду за грипом значно вар³юється. Поза системою 

еп³днагляду залишається лабораторна мережа приватного сектору, 

зд³йснюючи зв³тування лише за окремими видами д³яльност³ раз 

на квартал. Кр³м того, у країн³ ³снує дек³лька паралельних систем 

еп³днагляду, у тому числ³ й за грипом, п³дпорядкованих ³ншим 

м³н³стерствам ³ в³домствам, зокрема М³н³стерству оборони, Служб³ 

безпеки України, М³н³стерству внутр³шн³х справ, Державн³й 

прикордонн³й служб³ тощо, з власною нормативною базою.  

Сл³д зазначити, що певн³ протир³ччя ³снують ³ в межах самої 

нац³ональної нормативної бази. Так, Наказом МОЗ № 732 в³д 

06.11.2015 р. «Про затвердження нормативно-правових акт³в з 

питань орган³зац³ї та проведення сан³тарно-протиеп³дем³чних 

заход³в, спрямованих на запоб³гання виникненню ³ поширенню 

грипу та гострих респ³раторних ³нфекц³й» визначено Порядок 
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орган³зац³ї та проведення зазначених заход³в, яким зд³йснення 

еп³дем³олог³чного нагляду за дотриманням вимог цього Порядку 

покладено на Центр громадського здоров’я МОЗ України. Проте, 

дотепер (травень 2016 р.) такого Центру не ³снує ан³ де-юре, ан³ 

де-факто. У Наказ³ МОЗ № 732 наводяться деф³н³ц³ї терм³н³в 

«п³дозр³лий випадок» ³ «п³дтверджений випадок», тод³ як у Наказ³ 

МОЗ № 905 наводиться така класиф³кац³я випадк³в: «можливий 

випадок», «ймов³рний випадок», «п³дтверджений випадок».  

Захист персональних даних, хоч ³ закр³плений законодавчо, 

б³льш-менш забезпечується при рутинному нагляд³. При реагу-

ванн³ на спалахи вс³ персональн³ дан³ передаються по вертикал³ 

незахищеними мережами зв’язку.  

Серйозним недол³ком є також в³дсутн³сть нац³ональної стра-

тег³ї протид³ї антим³кробн³й резистентност³. Антиб³отики ³ проти-

в³русн³ л³карськ³ засоби в³дпускаються в аптечн³й мереж³ без-

рецептурно, ³ п³д час еп³дем³й грипу безконтрольно ³ безп³дставно 

застосовуються населенням нав³ть з проф³лактичною метою.  

Висновки. В умовах реформування системи охорони 

здоров’я України розробка ³ впровадження Нац³ональної стратег³ї 

проф³лактики ³ боротьби з ³нфекц³йними хворобами, у тому числ³ 

й грипом, повинн³ в³дбуватися в³дпов³дно до м³жнародних правил 

³ стандарт³в ЄС.  

В.В. Гнатюк, Т.В. Покровська  

ДО ПИТАННЯ ДІАГНОСТИКИ ЕНТЕРОВІРУСНОГО 

МЕНІНГІТУ В ДІТЕЙ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³м. Данила Галицького, м. Льв³в  

Актуальність. Серозний мен³нг³т продовжує залишатися 

одн³єю з найб³льш поширених форм ураження центральної нер-

вової системи у д³тей.  

Мета роботи: проанал³зувати кл³н³чн³ особливост³ ентеро-

в³русного мен³нг³ту (ЕВМ), цитолог³чн³ та б³ох³м³чн³ показники 

л³квору в д³тей з ураженням ЦНС.  

Матеріали і методи. Проанал³зовано переб³г ЕВМ у 

20 д³тей, що перебували на л³куванн³ у Льв³вськ³й обласн³й 
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³нфекц³йн³й кл³н³чн³й л³карн³ протягом 2015 р. Хворим прово-

дилося комплексне кл³н³ко-лабораторне обстеження. У вс³х д³тей 

д³агноз ЕВМ вериф³кований за допомогою методу пол³меразної 

ланцюгової реакц³ї (ПЛР) шляхом виявлення РНК ентеров³русу у 

л³квор³. В³русолог³чне досл³дження проводили на баз³ в³русо-

лог³чної лаборатор³ї обласної санеп³дстанц³ї.  

Серед обстежених було 12 (60,0%) хлопц³в ³ 8 (40,0%) 

д³вчат. В³кова структура хворих: в³д 6 до 9 рок³в – 11 (55,0%), в³д 

12 до 16 – 9 (45,0%) д³тей. У перш³ 2 доби захворювання були 

госп³тал³зован³ 16 (80,0%) пац³єнт³в, 4 (20,0%) – на 5-6-ту добу.  

Результати та обговорення. У вс³х хворих встановлено 

гострий початок недуги з п³двищенням температури т³ла до 38,3-

39,2 °С. Дом³нуючими скаргами були ³нтенсивний б³ль голови, 

який супроводжувався нудотою, блюванням, тактильною г³пер-

естез³єю, звуко- ³ фотофоб³єю. Пом³рний ³нтоксикац³йний синдром 

в³дзначено у 16 (80,0%) хворих, значно виражений – у 

4 (20,0%). Мен³нгеальний симптомокомплекс розц³нювався як 

пом³рний у 13 (65,0%) хворих, у 7 (35,0%) – був сумн³вним. У 

10 (50,0%) д³тей мен³нгеальн³ симптоми були дисоц³йованими.  

При проведенн³ люмбальної пункц³ї в перш³ години п³сля 

госп³тал³зац³ї в ус³х хворих тиск л³квору був п³двищеним. 

Плеоцитоз виявлено у 18 (90,0%) хворих: в³д 11 до 50 кл. в 

1 мкл – у 6 (33,3%) хворих, в³д 51 до 150 – у 3 (16,7%), в³д 151 

до 300 – у 5 (27,8%) д³тей, в³д 301 до 500 – у 4 (22,2%). 

Л³мфоцитарний плеоцитоз був у 12 (66,7%) хворих, зм³шаний – 

у 4 (22,2%), нейтроф³льний – у 2 (11,1%). П³двищену к³льк³сть 

б³лка в л³квор³ до 0,66-0,99 г/л в³дм³чено у 3 (16,7%) хворих. 

Р³вень глюкози в л³квор³ в ус³х хворих був у межах норми. 

Взаємозв’язку м³ж р³внем ³ характером плеоцитозу ³ кл³н³кою та 

динам³кою симптоматики не встановлено.  

У той же час у 2 (10,0%) хворих в³ком 9 ³ 14 рок³в л³квор 

був не зм³нений, хоча ³ вит³кав п³д п³двищеним тиском. Цей стан 

розц³нювався як синдром мен³нг³зму, в основ³ якого лежить 

рефлекторна дисфункц³я судинних сплет³нь ³ п³двищення продук-

ц³ї церебросп³нальної р³дини. Але, зг³дно з даними л³тератури, 

так³ випадки розц³нюють як мен³нг³т за умови вид³лення в³русу 

або виявлення РНК в³русу в л³квор³. Наш³ спостереження не 

дозволяють зробити статистично в³рог³дн³ висновки у зв’язку з 

недостатньою к³льк³стю досл³джень. Однак аналог³чн³ дан³ наве-
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ден³ й ³ншими досл³дниками. Так, у Франц³ї у 2005 р. у 20,2% 

д³тей за наявност³ вид³лення РНК ентеров³русу ³з л³квору ³ 

мен³нгеального симптомокомплексу плеоцитоз у л³квор³ був 

в³дсутн³й (M.A. Dommergues, 2005). У Нов³й Зеланд³ї в л³карн³ 

Крайстчерча проанал³зовано переб³г ентеров³русних мен³нг³т³в, 

п³дтверджених методом ПЛР, у пац³єнт³в в³ком в³д 3 тижн³в до 

49 рок³в. Частка хворих без плеоцитозу склала 30,0% 

(A.K. Graham, 2005). Ц³ матер³али спонукають до дискус³ї щодо 

оц³нки патолог³чного процесу у таких пац³єнт³в: як запалення чи 

як подразнення оболонок головного мозку, спричиненого ЕВ².  

Висновки. Найб³льше число хворих з ЕВМ становили д³ти 

молодшого шк³льного (55,0%) ³ п³дл³ткового (45,0%) в³ку. Для 

ЕВМ типовим є л³мфоцитарний (66,7%) чи зм³шаний (22,2%) 

плеоцитоз. Дане досл³дження продемонструвало те, що в 10,0% 

хворих за наявност³ кл³н³чної картини мен³нг³ту ³ в³дсутн³ми 

зм³нами у л³квор³, виявляється РНК ентеров³русу з л³квору, що 

викликає ³нтерес щодо оц³нки патолог³чного процесу.  

Д.В. Говорова, О.Л. Панасюк, В.І. Матяш, С.П. Борщов, 

Л.В. Березіна, Т.Л. Токунова  

ЧАСТОТА ВИЯВЛЕННЯ ІНВАЗИВНИХ МІКОЗІВ 

У ПАЦІЄНТІВ ВІДДІЛЕННЯ ІНТЕНСИВНОЇ ТЕРАПІЇ  

²нститут еп³дем³олог³ї та ³нфекц³йних хвороб 

³м. Л.В. Громашевського НАМН України, м. Київ  

Актуальність. В останн³ два десятил³ття суттєво зросла 

частота ³нвазивних грибкових ³нфекц³й, у тому числ³ й у 

в³дд³леннях реан³мац³ї та ³нтенсивної терап³ї (ВР²Т). Залежно в³д 

спец³ал³зац³ї в³дд³лення вони спостер³гаються в³д 1 до 30% 

хворих ³ у б³льшост³ випадк³в є такими, що загрожують життю, ³ 

складними в д³агностичному ³ терапевтичному план³ станами. 

Загальна летальн³сть при ³нвазивних м³козах (²М) у ВР²Т 

коливається в³д 27 до 99%, атрибутивна летальн³сть – 25-49%. 

Кр³м того, розвиток ²М зб³льшує терм³ни госп³тал³зац³ї в³д 10 до 

40 дн³в ³ варт³сть л³кування у 2-8 раз³в.  

Мета: визначити частоту розвитку ³нвазивних м³коз³в (²М) у 

пац³єнт³в в³дд³лення ³нтенсивної терап³ї ³нфекц³йного проф³лю.  
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Матеріали і методи. За останн³ 2 роки у в³дд³ленн³ 

³нтенсивної терап³ї ³ детоксикац³ї на наявн³сть ²М було всеб³чно 

обстежено 135 пац³єнт³в в³ком в³д 24 до 68 рок³в. Серед них 

пац³єнти з ураженням нервової системи (мен³нгоенцефал³т, 

енцефал³т, енцефалом³єл³т) складали 66,7%, з туберкульозом – 

16,3%, хрон³чним в³русним гепатитом з F3-4 за METAVIR − 

7,4%, цирозом печ³нки (ЦП) − 7,4%, сепсисом – 2,2%. При над-

ходженн³ ус³м пац³єнтам проводили досл³дження б³олог³чних 

матер³ал³в (кров³, л³квору, мокротиння, сеч³, калу) ³ мазк³в з³ 

слизової оболонки ротоглотки ³ носа (за допомогою м³кроско-

п³чного ³ культурального метод³в) на наявн³сть патогенних 

бактер³й та гриб³в, з їх наступною видовою ³дентиф³кац³єю ³ 

визначенням чутливост³ до протигрибкових препарат³в. Також 

застосовувалась система латекс-аглютинац³ї (CALAS
®
) для 

визначення криптококового антигену в л³квор³ та сироватц³ кров³ 

як швидкий, ³нод³ найб³льш точний метод д³агностики крип-

тококозу, особливо в перш³ дн³ контам³нац³ї збудником.  

Результати та обговорення. ²М був виявлений у 46 

(34,7%) пац³єнт³в. З них за видовою ³дентиф³кац³єю у 32 (69,6%) 

хворих був д³агностований ³нвазивний кандидоз, у б³льшост³ 

випадк³в (63,0%) ³з залученням у патолог³чний процес дек³лькох 

анатом³чних д³лянок. Так, було заф³ксовано 19 випадк³в орофарин-

геального кандидозу (ОФК) у поєднанн³ з кандидозом сечостатевої 

системи (КСС), 1 – ОФК з кандидозною пневмон³єю (КП), 1 – 

ОФК з кандидозом шлунково-кишкового тракту (ШКТ), 1 – ОФК 

з кандидозом шк³ри (КШ), 1 – КСС з КШ. У 6 випадках в³дм³чено 

ураження ²М 3 анатом³чних д³лянок: у 2 пац³єнт³в – ОФК + КП + 

КСС, 3 – ОФК + кандидоз ШКТ + КШ, 1 – ОФК + КСС + КШ. 

Найб³льш тяжкими були випадки дисем³нованих форм кандидозу з 

ураженням нервової системи – у 3 (6,5%) хворих кандидозний 

МЕ + кандидоз шк³ри + кандидоз ШКТ. Найчаст³ше ³нвазивний 

кандидоз спостер³гався у хворих ³з сепсисом, тяжким ураженням 

нервової системи в³русно-бактер³йної ет³олог³ї у вигляд³ мен³нго-

енцефал³ту, пац³єнт³в з ЦП ³ хворих на туберкульоз. В 11 (23,9%) 

пац³єнт³в було д³агностовано криптококовий мен³нгоенцефал³т 

(КМЕ). У пац³єнт³в без В²Л-³нфекц³ї (45,5%) найчаст³ше КМЕ 

розвивався на тл³ онкопатолог³ї (18,2%), тяжкої соматичної 

патолог³ї з розвитком пол³органної недостатност³ (18,2%), трива-

лої антибактер³йної та гормональної терап³ї, тяжких черепно-
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мозкових травм ³ оперативних втручань (9,1%). В ус³х хворих з 

В²Л-³нфекц³єю в³дзначено поєднання криптококозу з кандидозом. 

У пац³єнт³в без В²Л-³нфекц³ї т³льки в 3 випадках була виявлена 

асоц³ац³я КМЕ з ³нвазивним кандидозом: КМЕ + ОФК + КСС – 

2 хворих, КМЕ + ОФК + КСС + КШ – 1. У б³льшост³ випадк³в 

д³агностика ²М, особливо кандидозу, була п³зня, лише у в³дд³ленн³ 

³нтенсивної терап³ї.  

Висновки. ²М в умовах в³дд³лення ³нтенсивної терап³ї 

³нфекц³йного проф³лю виявлено у 34,7% хворих. Пров³дним збуд-

ником ²М була Candida spp. Найчаст³ше (63,04%) спостер³-

галось ураження дек³лькох анатом³чних д³лянок, пров³дними 

кл³н³чними формами при цьому були ОФК ³ КСС, але найб³льш 

тяжкими та прогностично несприятливими виявились випадки 

ураження нервової системи.  

О.А. Голубовська, А.В. Шкурба, К.І. Чепілко  

ПРОБЛЕМА ФОРМУВАННЯ ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК 

У МАЙБУТНЬОГО ЛІКАРЯ ПРИ ВИКЛАДАННІ 

ІНФЕКЦІЙНИХ ХВОРОБ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³м. О.О. Богомольця, м. Київ  

Кредитно-трансферна система орган³зац³ї навчального процесу 

п³дготовки студент³в-медик³в достатньо широко використовується у 

вузах України, керуючись навчальними програмами, як³ є 

основними нормативними документами. На сьогодн³ є основн³ 

умови для пост³йного вдосконалення ³ впровадження нових 

навчальних стандарт³в, як³ мають на уваз³ актив³зац³ю комплекс-

ного п³дходу до засвоєння навчальної ³нформац³ї.  

Свою основну мету ми бачимо не т³льки в здобутт³ 

студентами необх³дних знань ³ оволод³нн³ ум³нням та навичками, 

а ще й у формуванн³ особистого, кл³н³чного мислення, адекват-

ного реагування при р³зних ситуац³ях, пов’язаних з пац³єнтом. 

Немаловажним при цьому є створення умов для повноц³нного 

розвитку ³ реал³зац³ї потенц³йної можливост³ стати особист³стю. 

На сучасному етап³ усе б³льш гостро в³дчувається деф³цит 

«живого д³алогу», що особливо необх³дний як у навчальному 
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процес³, так ³ у практичн³й д³яльност³ л³каря. Тому ми також 

велику увагу прид³ляємо вихованню у майбутн³х спец³ал³ст³в 

етичного ³ деонтолог³чного ставлення до пац³єнт³в. При цьому 

враховуються так³ моменти, як культура мовлення, гуманн³сть, 

профес³йна в³дпов³дальн³сть. Звичайно вс³ ц³ моменти в розвитку 

особистост³ розглядаються ³ на ³нших м³ждисципл³нарних кафед-

рах, але на кожн³й терапевтичн³й, у тому числ³ й кафедр³ 

³нфекц³йних хвороб, виникають свої, т³льки їй притаманн³, 

моменти у сп³лкуванн³ з хворим. В орган³зац³ї навчального про-

цесу ми намагаємося створити оптимальн³ умови для повноц³нної 

роботи, дотримуючись принцип³в ретельного в³дбору необх³дного 

навчального матер³алу, у в³дпов³дност³ до навчальних ц³лей, 

зм³сту теми практичного заняття, м³ждисципл³нарної ³нтеграц³ї та 

розвитку особистост³. Для формування профес³йної компетент-

ност³ майбутнього л³каря-фах³вця одним ³з об’єктивних п³дход³в 

для досягнення цього ми вважаємо можлив³сть ширше викорис-

товувати в навчальному процес³ не т³льки активн³ методи 

навчання й технолог³ї (лекц³ї, вир³шення ситуац³йних завдань 

р³зних р³вн³в складност³, тестов³ завдання, обговорення, дискус³ї), 

а й пам’ятати про те, що д³агностика того чи ³ншого патоло-

г³чного процесу починається з першого етапу сп³лкування, з 

першого погляду л³каря ³ слова пац³єнта. Майбутн³й л³кар 

повинен не т³льки знати, але й вм³ти слухати ³ чути.  

Можливост³ вироблення навичок сп³лкування з хворим на 

практичних заняттях досить обмежен³ через перенасичен³сть 

навчальним матер³алом, велику к³льк³сть студент³в у групах, 

зменшення к³лькост³ тематичних хворих у стац³онар³, в³дмову 

хворих в³д контакту. Через це навички сп³лкування майбутнього 

л³каря ми формуємо переважно завдяки рольовим завданням п³д 

час практичного заняття, а цього явно недостатньо.  

Отже, для удосконалення навичок сп³лкування майбутн³м 

л³карям конче необх³дно введення навчальних програм з 

«уявними хворими» за прикладами роботи вищих медичних шк³л 

країн розвиненої медицини для того, щоб студент м³г у такому 

контакт³ в³дшл³фовувати ц³ навички паралельно засвоєнню 

навчального матер³алу.  
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М.І. Голубятников, О.В. Козішкурт, І.І. Тверезовська, 

І.П. Болдескул, Н.М. Тихенко 

ЗНАЧЕННЯ МОНІТОРИНГУ МОРСЬКОЇ ВОДИ 

РЕКРЕАЦІЙНИХ ЗОН НА КИШКОВІ ВІРУСИ 

В ЕПІДНАГЛЯДІ ЗА ГОСТРИМИ КИШКОВИМИ 

ІНФЕКЦІЯМИ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. Одеса, 

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. Харк³в, 

Обласний ЛЦ ДСЕС, м. Одеса  

Актуальність. Загальна захворюван³сть на ³нфекц³йн³ хво-

роби в Україн³ впродовж останн³х рок³в має тенденц³ю до 

зростання, кожного року п³двищуючись на 3,5-7,0%. У структур³ 

³нфекц³йних хвороб зростає р³вень ³ частка захворюваност³ на 

сальмонельоз, гостр³ кишков³ ³нфекц³ї (ГК²) з³ встановленими ³ 

невстановленими збудниками, гепатит А. Наряду з п³двищенням 

р³вня, у структур³ ГК² зростає частка ентериту, кол³ту, гастро-

ентериту, харчових токсико³нфекц³й, спричинених невстановле-

ними збудниками. У 2013 р. цей показник зб³льшився на 10,7%, 

у 2014 р. – на 9,8%. У 2013 р. на територ³ї України зареєстро-

вано 48 спалах³в ГК², п³д час яких постраждало 822 особи, у тому 

числ³ 243 (29,6%) дитини, у 2014 р. – 68 спалах³в, 1 260 ос³б, 

45,6% д³ти. К³льк³сть спалах³в зб³льшилась на 41,7% (пор³вняно 

з 2013 р.). 38 (55,9%) спалах³в були спричинен³ сальмонелами, 

12 (17,6%) – ротав³русами, 8 (11,8%) – в³русами гепатиту А, 

6 (8,8%) – умовно-патогенними бактер³ями, п³д час 4 (6,5%) 

спалах³в збудник³в не вдалось визначити. 

Мета. Провести пор³вняльний анал³з захворюваност³ на ГК² 

в Україн³ ³ в Одеськ³й област³ за 2013-2015 рр. та встановити 

можливий зв’язок з р³внем контам³нац³ї морської води Одеської 

затоки в³русними збудниками.  

Матеріали і методи. У робот³ використан³ дан³ нац³о-

нальної допов³д³ ДСНС України «Про стан техногенної та природ-

ної безпеки в Україн³ у 2013-2014 рр.» та р³чн³ зв³ти в³русоло-

г³чних досл³джень морської води, проведених у 2013-2015 рр. ДУ 

«Лабораторний центр Держсанеп³дслужби в Одеськ³й област³». 

Застосовано методи статистичний та еп³дем³олог³чного анал³зу.  
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Результати та обговорення. Середн³й багатор³чний показ-

ник захворюваност³ на ГК² з³ встановленими збудниками за 

вказаний пер³од в Україн³ становив (116,49±3,19), в Одеськ³й 

област³ – (153,08±9,40) на 100 тис. населення. Встановлено в³ро-

г³дну р³зницю м³ж пор³внюваними величинами (t=3,33; р=0,05), 

що вказує на додатков³ фактори передач³ збудник³в, част³шу 

поширен³сть збудник³в у довк³лл³, у тому числ³ морському 

середовищ³. Можлив³ неповна розшифровка при м³кст-³нфекц³ях, 

множинн³ чинники.  

Середн³й багатор³чний показник захворюваност³ на ГК² з 

невстановленими збудниками за вказаний пер³од в Одеськ³й 

област³ перевищував аналог³чний в Україн³ у 4,5 разу ³ становив 

в³дпов³дно (379,75±19,63) ³ (83,49±6,27) на 100 тис. населення. 

Встановлено в³рог³дну р³зницю м³ж пор³внюваними величинами 

(t=18,57; р<0,001), що вказує на додатков³ фактори передач³, 

значне поширення ³ циркуляц³ю в³русних та ³нших невстанов-

лених збудник³в у довк³лл³, у тому числ³ морському середовищ³, 

їх широке розмаїття в Одеському рег³он³, зокрема.  

Середн³й багатор³чний показник захворюваност³ на ГК² 

ротав³русної ет³олог³ї за пер³од 2013-2015 рр. в Україн³ становив 

(27,36±2,07), в Одеськ³й област³ дещо вищий – (39,43±5,42) на 

100 тис. населення (t=2,22; р<0,05).  

Щор³чно в морськ³й вод³ визначають до 8 р³зних в³рус³в 

(ентеро-, рота-, адено-, рео-, астро-, кал³ци-, коронав³руси, в³рус 

гепатиту А). У зв’язку з недостатн³м ф³нансуванням в останн³ 

роки досл³дження проводять не планово, а т³льки за еп³дем³о-

лог³чними показаннями ³ з обмеженого перел³ку збудник³в. За 

2013-2015 рр. проведено лабораторне досл³дження на ротав³руси 

213 проб морської води, серед яких у 3,37% випадк³в були 

вид³лен³ ротав³руси. У 2013 р. частка позитивних знах³док рота-

в³рус³в становила 4,10%, у 2014 – 4,0%, у 2015 р. – 2,0% 

досл³джених проб. Встановлено сильний кореляц³йний зв’язок 

м³ж р³внем захворюваност³ на ротав³русну ³нфекц³ю (РВ²) в 

Одеськ³й област³ ³ частотою вид³лення ротав³рус³в з морської води 

рекреац³йних зон Одеської затоки (r=0,75; p=0,05). Пост³йне 

вид³лення з морської води рекреац³йних зон ротав³рус³в обумов-

лює необх³дн³сть подальших досл³джень щодо можливої еп³де-

м³чної значимост³ в занесенн³ ротав³рус³в до зон рекреац³ї. 

Останн³ розм³щен³ поблизу морських порт³в, де можливе 
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скидання значного об’єму баластних вод, яких на кожному 

вантажному судн³ в середньому в³д 5 до 10 тис. т. Це створює 

додатков³ ризики щодо передач³ збудник³в, як³ циркулюють в 

³нших географ³чних зонах, поширен³сть великого розмаїття ³ 

часту зм³ну збудник³в у довк³лл³, у тому числ³ морському 

середовищ³ Одеської затоки.  

Висновки. 1. Встановлено в³рог³дне п³двищення р³вня захво-

рюваност³ на ГК² з невстановленими збудниками в Одеськ³й 

област³ пор³вняно з показником по Україн³ у ц³лому (t=18,57; 

р<0,001).  

2. Визначено прямий сильний корелятивний зв’язок (r=0,75; 

p=0,05) м³ж р³внем захворюваност³ на РВ² ³ частотою вид³лення 

ротав³рус³в з морської води рекреац³йних зон Одеської затоки. 

Позитивн³ результати досл³джень на ротав³руси у пробах морської 

води прибережних з портами рекреац³йних зон св³дчать про 

загрозу безпосереднього ³нф³кування людей, особливо п³д час 

пляжного сезону. 

3. Занесення патогенних збудник³в, у тому числ³ в³русних, з 

баластними водами ³ їх скидання в акватор³ю порт³в п³д час 

завантаження створює пост³йну б³олог³чну загрозу та вимагає 

удосконалення нормативного порядку їх знезараження ³ скидання.  

І.Г. Грижак  

ЗНАЧЕННЯ ІМУНОЛОГІЧНИХ І ВІРУСОЛОГІЧНИХ 

ПОКАЗНИКІВ У ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ ОСІБ, 

ЯКІ ІНВАЗОВАНІ ТОКСОПЛАЗМАМИ, 

ДЛЯ ДИСПАНСЕРНОГО НАГЛЯДУ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, Обласний центр 

проф³лактики ³ боротьби з³ СН²Дом, м. ²вано-Франк³вськ  

Актуальність. У В²Л-³нф³кованих ос³б токсоплазмова ³нваз³я 

може супроводитися розвитком тяжкого ураження ЦНС. Однак, у 

пац³єнт³в, як³ хвор³ють на токсоплазмоз, недостатньо вивчений 

серолог³чний проф³ль специф³чних антит³л ³ його значення для 

вибору тактики диспансерного ведення.  

Мета. Вивчити особливост³ динам³ки ³мунолог³чних ³ в³русо-

лог³чних показник³в у В²Л-³нф³кованих ос³б з хрон³чною токсо-

плазмовою ³нваз³єю.  
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Матеріали і методи. Проведено трир³чне когортне досл³д-

ження. П³д спостереженням перебували дв³ когорти В²Л-³нф³ко-

ваних – серопозитивних ³ серонегативних щодо токсоплазмозу 

ос³б. Проводився щор³чний мон³торинг за антитоксо-IgM, -IgG; 

к³льк³стю CD4+-Т-л³мфоцит³в; в³русним навантаженням (ВН) В²Л.  

Результати та обговорення. Когорта серопозитивних 

становила 529 ос³б (чолов³к³в – 57,3%, ж³нок – 42,7%), в³к у 

середньому 36,2 року (на початку спостереження). Когорта 

серонегативних – 395 ос³б (чолов³к³в – 54,4%, ж³нок – 45,6%), 

в³к у середньому складав 34,3 року. Призначення антиретро-

в³русної терап³ї (АРТ) зд³йснювали за ун³ф³кованим принципом 

в³дпов³дно до протоколу, враховуючи бажання ³ прихильн³сть 

пац³єнта до терап³ї. К³льк³сть пац³єнт³в, як³ отримували АРТ, у 

когорт³ серопозитивних була меншою (66,5%), н³ж серед серо-

негативних (75,7%, р<0,001). Така в³дм³нн³сть могла св³дчити про 

певну неадекватн³сть прийняття деяких важливих р³шень 

стосовно л³кування у частини пац³єнт³в ³з хрон³чною токсо-

плазмовою ³нваз³єю ³ можливими нейромед³аторними порушен-

нями головного мозку, як³ спричинен³ токсоплазмами. Через три 

роки спостереження у серопозитивних ос³б стан ³мун³тету за 

р³внем CD4+-Т-л³мфоцит³в залишався незм³нним. У когорт³ серо-

негативних пац³єнт³в, натом³сть, в³дзначено зростання цього 

показника з (400,93±13,34) до (473,03±14,95) кл./мкл 

(р<0,001), який перевищував аналог³чний показник у серопози-

тивних (424,21±11,57) кл./мкл (р<0,001). П³сля трьох рок³в 

спостереження повн³стю ³мунореаб³л³тованих ос³б (р³вень CD4+-

Т-л³мфоцит³в >500 кл./мкл кров³) у когорт³ серопозитивних було 

(32,7±2,0)%, що в 1,3 разу менше, н³ж у серонегативних – 

(41,8±2,5)% (р<0,01). У когорт³ серонегативних к³льк³сть хворих 

³з показниками CD4+-Т-л³мфоцит³в, що перебували в межах 50-

99 кл./мкл, зменшилася в 1,8 разу (р<0,05) у зв’язку з покра-

щенням показник³в ³мун³тету, натом³сть у серопозитивних зм³н не 

було у ц³й ³мунолог³чн³й категор³ї пац³єнт³в. В обох когортах 

залишався довол³ значний прошарок ос³б ³з високим ризиком 

розвитку тяжких опортун³стичних захворювань, як³ мали CD4+- 

Т-л³мфоцит³в менше, н³ж 100 кл./мкл; у серопозитивних – 

72 (14,9%) особи ³ в серонегативних – 56 (11,6%). У когорт³ 

серопозитивних, як³ отримували АРТ, повну в³русолог³чну 

ефективн³сть спостер³гали у 51,2% ос³б, проте т³льки 34,7% мали 
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стаб³льно невизначений р³вень ВН, а 29,5% ос³б – до 100 РНК 

коп³й В²Л ³ 9,4% – в³д 100 до 1 000 коп³й РНК. В³русолог³чна 

неефективн³сть ³з навантаженням понад 1 000 коп³й РНК В²Л 

мала м³сце у 24,7% пац³єнт³в, а з р³внем понад 100 000 коп³й – у 

6,3%. У когорт³ серонегативних спостер³гали аналог³чн³ в³русо-

лог³чн³ показники.  

Висновки. При диспансерному спостереженн³ виявлено, що 

к³льк³сть В²Л-³нф³кованих пац³єнт³в, як³ мають хрон³чну токсо-

плазмову ³нваз³ю ³ отримують АРТ, менша на 9,2%, н³ж не³нвазо-

ваних, можливо, через вплив токсоплазм на нейромед³аторн³ 

процеси кори головного мозку ³ зниження прихильност³. Встанов-

лено недостатню ³мунолог³чну ефективн³сть АРТ в ³нвазованих 

токсоплазмами ос³б, пор³вняно ³з не³нвазованими, при однакових 

в³русолог³чних показниках, можливо, з причини ускладненої 

³мунопатолог³ї.  

Р.Ю. Грицко, Н.А. Єгоршина, О.Б. Ворожбит, Б.А. Герасун  

ЗАСТОСУВАННЯ ІМУНОКОРИГУВАЛЬНОГО МОЛОЧНО-

ДРІЖДЖОВОГО НАПОЮ З ВИСОКИМ ВМІСТОМ 

НУКЛЕЇНОВИХ КИСЛОТ ДЛЯ КОРЕКЦІЇ ПОБІЧНОЇ ДІЇ 

ПРОТИВІРУСНОЇ ІНТЕРФЕРОНОТЕРАПІЇ 

ХРОНІЧНОГО ГЕПАТИТУ С  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³м. Данила Галицького, м. Льв³в 

Актуальність. Незважаючи на розробку принципово нових 

метод³в л³кування гепатиту С, ³нтерферонотерап³я не втратила 

своєї актуальност³, особливо для хвороби, спричиненої 1а 

генотипом.  

Метою нашої роботи була розробка нових п³дход³в до 

зменшення поб³чної д³ї ³нтерферонотерап³ї ХГС. Для цього ми 

випробовували застосування кумису ³з коров’ячого молока – 

³мунокоригувального молочно-др³жджового напою з високою 

концентрац³єю нуклеїнових кислот (НК), що м³стить др³жджов³ 

рибонуклеотиди у концентрац³ї 1 600-1 800 мкг/л. Приводом для 

використання кумису для зменшення поб³чної д³ї ³нтер-

феронотерап³ї в хворих на ХГС були результати нашого багато-

р³чного випробування у р³зних досл³дженнях та експериментах.  
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Результати та обговорення. Встановлено, що призначення 

кумису спов³льнює розвиток лейкопен³ї за рахунок позитивного 

впливу на синтез гранулоцит³в, особливо в тих пац³єнт³в, як³ 

починали вживати нап³й за 2-3 тиж. до початку против³русної 

терап³ї. Так, у 28 хворих на ХГС (HCV 1 генотип), як³ отри-

мували пег³нтерферон у доз³ 120-150 мкг/тиж. ³ рибав³рин у доз³ 

1000-1200 мг/добу, на 12 тиж. л³кування середн³й показник 

лейкоцит³в становив (4,6±0,8)×10
9 1

/л, у той час як у контро-

льн³й груп³ з 20 хворих – (3,8±0,9)×10
9 1

/л. Важливо, що за час 

л³кування у досл³дн³й груп³ хворих лейкопен³я (к³льк³сть кл³тин 

< 3,0×10
9 1

/л) зареєстрована у 3 (10,7%) пац³єнт³в, у той час як 

у контрольн³й груп³ такий показник був в 11 (55,0%) пац³єнт³в.  

Хоча нав³ть пом³рне зменшення к³лькост³ лейкоцит³в може 

негативно впливати на стан хворого, все ж при ХГС особливе 

значення надається частот³ тих показник³в, як³ потребують 

корекц³ї дози ³нтерферону (²ФН). Так, у досл³дн³й групи лише в 

1 хворого лейкопен³я становила 1,9×10
9 1

/л, нижче показник³в не 

було. У 2 пац³єнт³в к³льк³сть кл³тин п³сля 6 ³ 7 м³с. ³нтер-

феронотерап³ї зменшилась до (2-2,5)×10
9 1

/л, проте подальшого 

пог³ршення не в³дбувалося, ц³ показники утримувались до 

зак³нчення л³кування. В³дпов³дно у ц³й груп³ хворих на ХГС 

лейкопен³я не потребувала зменшення дози ²ФН-альфа-2b. Нато-

м³сть у контрольн³й груп³ у 5 (20,0%) пац³єнт³в зареєстровано 

зменшення к³лькост³ лейкоцит³в до р³вня менше 1,5×10
9 1

/л 

(р<0,05). Внасл³док цього 4 пац³єнтам доза ²ФН-альфа-2b була 

зменшена, 1 хворому л³кування було призупинено, призначено 

ф³лграстим.  

Отже, хоча у частини хворих на ХГС, незважаючи на отри-

мання НК, лейкопен³я виникала, вона не доходила до меж³, що 

потребує корекц³ї дози або припинення против³русної терап³ї. 

Зрозум³ло, що у б³льш³й груп³ хворих результати можуть в³др³з-

нятися, не виключається загроза критичного зменшення к³лькост³ 

лейкоцит³в, проте така ймов³рн³сть є значно меншою, н³ж у 

пац³єнт³в, що не отримують екзогенних НК.  

Важливе значення має й те, що, окр³м високого вм³сту 

рибонуклеїнової кислоти, до складу напою входять повний наб³р 

незам³нних ам³нокислот, глутам³нова кислота (до 6 г/л), наб³р 

в³там³н³в групи В (включаючи фол³єву ³ оротову кислоти), 

³нозинова кислота, до того ж ус³ компоненти знаходяться в 
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оптимальному сп³вв³дношенн³. Препарат м³стить й ³нш³ б³олог³чно 

активн³ компоненти. Позитивну роль в³д³грають ³ особливост³ 

м³крофлори напою. Ймов³рно, саме з цим пов’язане те, що у 

хворих досл³дної групи не спостер³галися диспепсичн³ розлади, 

як³ пер³одично виникали у частини пац³єнт³в (25,0%) з контро-

льної групи.  

Висновки. Призначення хворим кумису ³з знежиреного 

коров’ячого молока спов³льнює розвиток зумовленої ³нтерфероном 

лейкопен³ї, а це позитивно впливає на ефективн³сть против³русної 

терап³ї, бо не потребує зменшення дози препарату.  

Е.М. Гусейнов 

КЛІНІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ТА ЗМІНИ ІМУНОЛОГІЧНИХ 

ПОКАЗНИКІВ У ХВОРИХ НА ГОСТРИЙ БРУЦЕЛЬОЗ 

Медичний ун³верситет, м. Баку, Азербайджан 

Актуальність. У Республ³ц³ Азербайджан бруцельоз широко 

розповсюджений серед тварин, ³ як насл³док, ця хвороба пост³йно 

реєструється також серед людей. Щор³чно зустр³чається при-

близно 350-400 нових випадк³в захворювання. За р³внем еконо-

м³чного збитку це захворювання продовжує займати серед 

зоонозних ³нфекц³й одне з пров³дних м³сць, а його л³кв³дац³я 

залишається актуальною проблемою. Переб³гає ця патолог³я з 

ураженням ус³х орган³в ³ систем, що призводить до розвитку 

вкрай несприятливих насл³дк³в: втрати працездатност³ та 

³нвал³дизац³ї хворих. Поряд з цим бруцельоз характеризується 

дисбалансом кл³тинного ³ гуморального ³мун³тету. Тому важливе 

значення має вивчення ³мунолог³чних показник³в, що дозволяє 

прогнозувати тяжк³сть переб³гу захворювання ³ п³д³брати 

адекватну фармакотерап³ю.  

Мета роботи – вивчити кл³н³чн³ особливост³ та зм³ни 

³мунолог³чних показник³в у пац³єнт³в з гострим бруцельозом у 

Республ³ц³ Азербайджан.  

Матеріали та методи. П³д нашим спостереженням знахо-

дилось 120 ос³б з гострим бруцельозом, як³ перебували на 

стац³онарному л³куванн³ в ³нфекц³йн³й л³карн³ м. Баку. Середн³й 

їх в³к був (35,9±2,8) рок³в. Серед обстежених пац³єнт³в перева-
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жали чолов³ки – 75,3%. Контрольну групу склали 30 практично 

здорових ос³б.  

Д³агноз бруцельозу виставляли на п³дстав³ скарг, анамнезу, 

еп³дем³олог³чних ³ кл³н³чних даних та результат³в серолог³чного 

досл³дження кров³ (визначення специф³чних IgM та IgG). Також 

в ус³х пац³єнт³в детектували вм³ст прозапального ³нтерлейк³ну-6 

(IL-6), протизапального IL-4 ³ TLR-2 (CD282) у сироватц³ кров³. 

Р³вень IL-6 визначали методом ELISA з використанням 

набору «Human IL-6 Platinum ELISA» (Bender MedSystems, 

Австр³я); IL-4 – стандартного набору «IL-4 ELISA» ф³рми 

«Diaclone» (Франц³я); toll-под³бних рецептор³в TLR-2 (CD282) – 

набору «TLR-2 (CD282) Human ELISA Kit» (Abcam, Англ³я).  

Результати та обговорення. Основними кл³н³чними 

проявами гострого бруцельозу були: гарячка з ознобом – у 100,0% 

хворих, артралг³ї – у 64,0%, п³тлив³сть – у 70,0%, зб³льшення 

л³мфовузл³в – у 43,2%, гепатоспленомегал³я – у 74,0% пац³єнт³в. 

При об’єктивному обстеженн³ част³ше в³дзначалися анем³я, 

приглушен³сть тон³в серця, г³потон³я, порушення функц³ї орган³в 

травлення (анорекс³я, б³ль у живот³, обкладений язик), зб³льшення 

в розм³рах печ³нки ³ периферичних л³мфатичних вузл³в.  

При проведенн³ ПЛР для виявлення нуклеїнових кислот 

бруцел встановлено позитивну реакц³ю лише у 34,2%.  

Виявлено, що р³вн³ IL-6 та TLR-2 були в 2,0 та в 2,1 разу 

б³льше у хворих на гострий бруцельоз пор³вняно з практично 

здоровими особами, тод³ як вм³ст IL-4, навпаки, був в 1,5 разу 

менший.  

Висновки. Основними кл³н³чними проявами бруцельозу 

були гарячка, п³тлив³сть ³ гепатоспленомегал³я. Серед хворих на 

гострий бруцельоз лише у 34,2% ос³б д³агноз був п³дтверджений 

методом ПЛР. При гострому бруцельоз³ виявлен³ значн³ зм³ни в 

³мунолог³чних показниках у вигляд³ статистично значимого 

п³двищення прозапального IL-6, TLR-2 ³ зниження проти-

запального IL-4, що св³дчить про розвиток запального процесу.  
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Б.М. Дикий, О.Є. Кондрин, М.В. Дем’янчук, Н.П. Гуровська 

КЛІНІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ БЕШИХИ РІДКІСНОЇ 

ЛОКАЛІЗАЦІЇ 

Нац³ональний медичний ун³верситет, Обласна кл³н³чна 

³нфекц³йна л³карня, м. ²вано-Франк³вськ 

Актуальність. Бешиха є уб³кв³тарно поширеним, в³дносно 

мало контаг³озним ³нфекц³йно-алерг³чним захворюванням. Проте, 

у зв’язку з нерац³ональним л³куванням хворих на бешиху, 

виникненням значної к³лькост³ рецидив³в, тяжких ускладнень ³ 

залишкових явищ, ця патолог³я набуває значного соц³ально-

медичного значення. Бешиха р³дк³сної (нетипової) локал³зац³ї 

часто переб³гає п³д масками ³нших захворювань (токсикодерм³я, 

контактний дерматит, флегмона тощо). Хоча основн³ законо-

м³рност³ захворювання, виражен³ в гострому пер³од³ недуги, ³ 

розвиток токсико-³нфекц³йного синдрому є характерними для вс³х 

форм хвороби, переб³г бешихи р³дк³сної локал³зац³ї має свої 

кл³н³ко-патогенетичн³ особливост³. 

Мета роботи – вивчити особливост³ кл³н³чних прояв³в у 

хворих на бешиху р³дк³сної локал³зац³ї.  

Матеріали та методи. П³д спостереженням знаходилися 

379 хворих на бешиху. Б³льш³сть хворих (165 ос³б; 43,5%) 

л³кувались в ²вано-Франк³вськ³й обласн³й кл³н³чн³й ³нфекц³йн³й 

л³карн³, 127 (33,5%) – у стац³онарних в³дд³леннях (х³рург³чне, 

ендокринолог³чне, уролог³чне, в³дд³лення щелепно-лицевої х³рур-

г³ї) ³нших л³кувальних заклад³в ³ 87 (22,9%) ос³б – амбулаторно.  

Результати дослідження та обговорення. Бешиха 

нижн³х к³нц³вок дом³нувала серед ус³х форм – 246 (64,9%) хво-

рих, бешиху обличчя виявлено у 95 (25,0%) пац³єнт³в, а 38 

(10,1%) – мали бешиху р³дк³сної локал³зац³ї. Серед пац³єнт³в 

останньої групи бешиху верхн³х к³нц³вок ³ грудної кл³тки 

д³агностовано у 25 (65,7%) хворих, тобто у 10 раз³в р³дше, н³ж 

нижн³х к³нц³вок, бешиха зовн³шн³х статевих орган³в ³ с³дниць – у 

5 (13,2%), а бешиху черевної ст³нки ³ тулуба – у 8 (21,1%) 

пац³єнт³в.  

У груп³ хворих ³з бешихою верхн³х к³нц³вок дом³нували 

ж³нки (21 особа, 84,0%), серед яких 18 (85,7%) пац³єнток мали 

п³слямастектом³чну л³мфадему. У чолов³к³в ця форма захворю-
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вання була п³слятравматичною. М³сцев³ прояви бешихи ц³єї 

локал³зац³ї в³др³знялися плямистим характером еритеми, 

схильн³стю до розповсюдження в р³зн³ сторони, гемораг³чними 

проявами. У ж³нок част³ше спостер³галась еритемно-гемораг³чна, 

а у чолов³к³в – бульозно-гемораг³чна форми бешихи. Первинну 

бешиху реєстрували у 6 (24,0%) пац³єнт³в. Т³льки у ж³нок були 

рецидивна (17 ос³б; 68,0%) ³ повторна (2; 8,0%) форми бешихи. 

У 76,0% хворих (19 ос³б) спостер³гався середньотяжкий, у 24,0% 

(6) – тяжкий переб³г. Ускладнення (некроз м’яких тканин) 

виникли у 2 (8,0%) пац³єнт³в.  

Бешиха зовн³шн³х статевих орган³в ³ с³дниць спостер³галась 

винятково у чолов³к³в. У 4 (80,0%) хворих розвитку бешихи 

передували оперативн³ втручання в д³лянц³ ураження, а 1 пац³єнт 

вказував на фактор переохолодження. Кл³н³чна картина захво-

рювання у ц³єї групи пац³єнт³в характеризувалась раптовим 

початком з одночасними проявами ³нтоксикац³йного синдрому ³ 

м³сцевих зм³н. У д³лянц³ ураження на фон³ вираженого набряку 

стр³мко (за години) розвивались м³хур³ та гемораг³чн³ зм³ни. У 

вс³х пац³єнт³в бешиха переб³гала у тяжк³й ускладнен³й форм³, яка 

в 1 пац³єнта зак³нчилась ампутац³єю яєчок.  

Бешиха на тулуб³ була результатом значного розповсюд-

ження запального процесу на тл³ бешихи верхн³х к³нц³вок у 

2 (25,0%) пац³єнток ³ пор³вно на тл³ бешихи с³дниць, статевих 

орган³в та нижн³х к³нц³вок – по 3 (37,5%) хворих. У вс³х пац³-

єнт³в ц³єї групи виявлено цукровий д³абет. М³сцев³ зм³ни на 

тулуб³ та черевн³й ст³нц³ виникали через 2,5-3 доби п³сля початку 

захворювання, у б³льшост³ (6 ос³б, 75,0%) характеризувались 

еритемними проявами, 50,0% хворих на бешиху ц³єї локал³зац³ї 

мали метастатичну її форму. У 62,5% ос³б (5 пац³єнт³в) переб³г 

хвороби був середньої тяжкост³, у 37,5% – тяжкий. Некроз 

передньої черевної ст³нки виник в 1 хворого.  

Висновки. Таким чином, встановлено, що виникненню 

бешихи р³дк³сної локал³зац³ї сприяють супутн³ захворювання, 

часто пов’язан³ з м³сцем локал³зац³ї процесу, а кл³н³чна картина 

характеризується вираженою динам³чн³стю м³сцевих зм³н, що, за 

умов в³дсутност³ специф³чних метод³в д³агностики, потребує 

проведення диференц³йної д³агностики з ³ншими хворобами.  
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С.І. Доан, А.І. Савчук, В.Р. Гайдей, Л.К. Бошкова, 

Л.В. Красницька, О.Ю. Песчанська, Л.П. Потієнко, 

О.І. Балановська  

ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ТА КЛІНІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ГРИПУ 

В ЕПІДЕМІЧНОМУ СЕЗОНІ 2015-2016 рр. 

Медичний ун³верситет, м. Київ, Нац³ональний медичний 

ун³верситет, М³ська кл³н³чна ³нфекц³йна л³карня, 

Головне управл³ння Держсанеп³дслужби 

в Одеськ³й област³, Обласний лабораторний центр 

Держсанеп³дслужби України, м. Одеса  

Актуальність. Грип та ³нш³ ГРВ² займають пров³дне м³сце у 

структур³ ³нфекц³йних хвороб ³ складають майже 90% ³нфекц³йної 

патолог³ї. Грип є глобальною проблемою охорони здоров’я, врахо-

вуючи надзвичайно виражену м³нлив³сть збудника ³ здатн³сть 

спричиняти еп³дем³ї та пандем³ї.  

Метою дослідження було вивчити еп³дем³олог³чн³ особли-

вост³ та кл³н³чний переб³г грипу в еп³дсезон³ 2015-2016 рр. за 

даними дозорного еп³дем³олог³чного нагляду.  

Методи дослідження: еп³дем³олог³чний, кл³н³чний, пол³ме-

разно-ланцюгової реакц³ї (ПЛР), статистичний.  

Результати та обговорення. За даними дозорного нагляду 

за грипом, в Одеськ³й област³ протягом еп³дем³чного сезону 2015-

2016 рр. за медичною допомогою у л³кувально-проф³лактичн³ за-

клади звернулось 285 140 хворих на грип та ³нш³ ГРВ², що в³дпо-

в³дало к³лькост³ захвор³лих у 2014-2015 рр. Перевищення 

еп³дем³чного порогу заф³ксовано на 2-му тижн³ 2016 р., у зв’язку 

з чим у м. Одес³ введено обмежувальн³ заходи в л³кувально-

проф³лактичних ³ навчально-виховних закладах. ²нтенсивн³сть 

еп³дем³чного процесу була максимальною серед д³тей в³ком до 

4 рок³в – 5 853,8 на 10 тис. населення, а м³н³мальною – в ос³б 

старше 60 рок³в – 203,1 на 10 тис. населення.  

За даними лабораторних досл³джень, методом ПЛР обсте-

жено на грип 1 471 особу ³ у 29,3% випадк³в ³дентиф³ковано 

в³рус грипу А, серед яких частка в³русу А/Н1N1 (пандем³чний) 

становила 86,3%, А/Н3N2 (сезонний) – 12,9%. В³рус грипу В 

визначено в 0,8% випадк³в.  
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В еп³дем³чному сезон³ 2015-2016 рр. госп³тал³зовано 3,7% в³д 

ус³х захвор³лих, що в 1,3 разу б³льше, н³ж у 2014-2015 рр. Серед 

госп³тал³зованих хвор³ з ускладненнями складали 38,1%. Усього 

зареєстровано 42 летальн³ випадки серед дорослого населення, з 

них – 14 в 11 районах област³ ³ 28 – у м. Одеса. В ус³х випадках 

методом ПЛР визначено в³руси грипу: А/Н1N1 – у 95,2% та 

А/Н3N2 – у 4,8%. Загалом в Україн³ в еп³дем³чному сезон³ 2015-

2016 рр. зареєстровано 380 в³русолог³чно п³дтверджених леталь-

них випадк³в в³д грипу, ³з них у 81,1% визначено в³рус грипу 

А/Н1N1.  

Для пор³вняння: у 2014-2015 рр. як в Одеськ³й област³, так ³ 

в Україн³ дом³нував в³рус грипу В (80,0%). Грип А було 

³дентиф³ковано у 20,0% захвор³лих, з них частка А/Н1N1 (панде-

м³чний) становила 56,0%, сезонного А/Н3N2 – 44,0%. Леталь-

них випадк³в в Одеськ³й обл. не було зареєстровано.  

Вперше в³рус пандем³чного грипу А/Н1N1 з’явився в рег³он³ 

у 2009-2010 рр. ³ став причиною 33 летальних випадк³в. Серед 

померлих в Одеськ³й област³ переважали чолов³ки в³ком старше 

40 рок³в ³з супутньою соматичною патолог³єю: ожир³ння, хрон³чн³ 

неспециф³чн³ захворювання легень. Причиною летального к³нця 

була дихальна недостатн³сть внасл³док тяжкої атипової пневмон³ї. 

Ус³ летальн³ випадки були пов’язан³ з п³зн³м зверненням за 

медичною допомогою ³ початком специф³чної против³русної терап³ї. 

Летальн³сть у в³ков³й груп³ 30-60 рок³в складала 0,08%, а серед 

ос³б старше 60 рок³в – 0,1%. Летальн³ насл³дки не реєструвалися 

серед д³тей ³ молодих ос³б. Симптоми грипу були типовими ³ 

в³дзначалися переважанням гарячки та ³нтоксикац³йного синдрому 

над катаральними проявами. Л³кування включало призначення 

озельтам³в³ру з перших годин в³д початку л³кування за стандарт-

ною схемою, антиб³отик³в широкого спектру д³ї та патогенетичної 

терап³ї.  

Висновки. Грип залишається переважно дитячою ³нфекц³єю 

³ руш³йною силою еп³дем³чного процесу є д³ти перших рок³в 

життя. Пандем³чний грип А/Н1N1 характеризується тяжким 

переб³гом на тл³ супутн³х соматичних захворювань, про що 

св³дчить висока летальн³сть в ос³б похилого в³ку.  
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О.А. Дралова, О.В. Усачова 

МОДИФІКАЦІЯ ЕТІОПАТОГЕНЕТИЧНОГО ЛІКУВАННЯ 

ТОКСОКАРОЗНОЇ ІНВАЗІЇ У ДІТЕЙ З УРАЖЕННЯМ 

ДИХАЛЬНОЇ СИСТЕМИ І ОЦІНКА ЇЇ ЕФЕКТИВНОСТІ 

Медичний ун³верситет, м. Запор³жжя 

Метою роботи було оц³нити кл³н³ко-лабораторну ефектив-

н³сть застосування в якост³ патогенетичного л³кування токсо-

карозної ³нваз³ї у д³тей з рецидивними захворюваннями дихальної 

системи комб³нованого препарату д³оксиду кремн³ю ³ лактулози 

(ел³м³наль гель). 

Матеріали та методи. П³д спостереженням було 20 д³тей 

в³ком в³д 1 до 17 рок³в (середн³й в³к – (10±5) рок³в) з ураженням 

дихальної системи ³ наявн³стю токсокарозної ³нваз³ї – основна 

група; контрольну групу склали 20 д³тей, умовно здоров³, без 

ураження дихальної системи та ³нф³кування T. canis. Д³тям, кр³м 

загальноприйнятого кл³н³чного ³ лабораторного обстеження, 

проводили визначення р³вня ³нтерлейк³н³в (²Л) -1β, -5, -6 у кров³ 
методом ²ФА до ³ п³сля л³кування (на 14-21-ий день). Ет³отропне 

(альбендазол) ³ патогенетичне (ел³м³наль гель) л³кування проводили 

протягом 10 д³б. Контрольне об’єктивне ф³зикальне обстеження 

зд³йснювали на 14-ий день п³сля л³кування, лабораторне – на 

21-ий. Статистичну обробку отриманих результат³в проводили за 

допомогою програмних пакет³в STATISTIKA v. 6.1 (SNANSOFT). 

Результати та обговорення. У д³тей з ураженням 

дихальної системи на тл³ токсокарозної ³нваз³ї до л³кування 

в³дм³чали тривалу гарячку (у 8 пац³єнт³в), бронхообструктивний 

синдром ³з задишкою (у 3). Л³мфаденопат³ю реєстрували у 

7 пац³єнт³в, гепатомегал³ю – у 4, спленомегал³ю – у 2 д³тей. При 

лабораторному обстеженн³ в³дзначено лейкоцитоз (10,2 (меж³ 

коливань 9,0-12,0)×10
9 

1/л), зб³льшення ШОЕ (17,0 (9,0-20,0) 

мм/год) ³ тенденц³ю до зростання к³лькост³ паличкоядерних 

нейтроф³л³в до 9,0 (8,0-15,0)%. В³дсоток еозиноф³л³в був у межах 

норми – у середньому 3,0. При ³мунолог³чному досл³дженн³ 

сироваток кров³ д³тей виявлено тенденц³ю до п³двищення р³вня 

прозапального ²Л-6 до 0,67 (0,04-1,0) пг/мл (у контрол³ – 0,37 

(0,06-0,55) пг/мл), низьк³ р³вн³ ²Л-5 – 1,14 (0,62-1,32) пг/мл (у 

контрол³ – 2,1 (1,27-2,71) пг/мл) та ²Л-1β – 0,07 (0,03-0,46) 

пг/мл (у контрол³ – 0,7 (0,04-0,42) пг/мл), р0,05.  
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П³сля ет³опатогенетичного л³кування в³дм³чено, що субфеб-

рил³тет збер³гався в 1 дитини. Прояви бронхообструктивного 

синдрому зменшились наприк³нц³ першого тижня л³кування ³ 

н³велювались на початку другого в ус³х. Зб³льшення периферичних 

л³мфатичних вузл³в залишилось у 4 д³тей, гепатомегал³я – у 2, 

розм³ри селез³нки були у межах норми в ус³х пац³єнт³в.  

При лабораторному обстеженн³ на 21-ий день п³сля л³кування 

в³дзначено так³ зм³ни: нормал³зац³ю к³лькост³ лейкоцит³в – 6,7 (6,0-

7,25)×10
9 

1/л), ШОЕ – 12,0 (9,0-15,0) мм/год, в³дсотка паличко-

ядерних нейтроф³л³в – 3,0 (2,0-4,0). При цьому залишалися одна-

ковий середн³й вм³ст еозиноф³л³в – 3,0% як до л³кування, так ³ 

п³сля, хоча у деяких хворих в³дм³чали еозиноф³л³ю до 16%. П³сля 

л³кування отримали показники ²Л-5 у 2 рази вищ³, ан³ж до л³ку-

вання – 2,47 (1,82-2,86) пг/мл ³ зменшення р³вня прозапального ²Л-

6 до р³вня контролю – 0,02 (0,02-0,04) пг/мл. Водночас спосте-

р³гали п³двищення вм³сту ²Л-1β до контрольних показник³в – 0,34 

(0,34-0,34) пг/мл. Тобто, в³дбувалось посилення протиалерг³чної 

реакц³ї орган³зму (основної у контрол³ паразитарних ³нваз³й) на тл³ 

припинення надм³рної запальної в³дпов³д³ на T. canis. 

Висновки. Кл³н³чн³ та лабораторн³ зм³ни, спричинен³ 

токсокарозною ³нваз³єю, починають зменшуватись наприк³нц³ 

першого тижня ³ практично остаточно н³велюються на початку 

другого тижня ет³опатогенетичного л³кування з використанням 

препарату ел³м³наль гель.  

Г.М. Дубинська, Т.І. Коваль, Л.М. Сизова, О.М. Ізюмська, 

В.А. Боднар, Т.М. Котелевська, Н.П. Свириденко, 

Л.Г. Войтенко, Л.Г. Волошина  

АНАЛІЗ ЕФЕКТИВНОСТІ ПРОТИВІРУСНОЇ ТЕРАПІЇ 

ХРОНІЧНОГО ГЕПАТИТУ С У ПАЦІЄНТІВ 

ПОЛТАВСЬКОЇ ОБЛАСТІ 

(отриманої за рахунок Державної цільової соціальної програми 

профілактики, діагностики та лікування вірусних гепатитів) 

Українська медична стоматолог³чна академ³я, 

Обласна кл³н³чна ³нфекц³йна л³карня, м. Полтава  

Актуальність. Против³русна терап³я хрон³чного гепатиту С 

(ХГС) є одн³єю з найскладн³ших проблем сучасної ³нфектолог³ї, 

що зумовлено її вираженими поб³чними ефектами ³ недостатн³м 
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р³внем ефективност³. Подв³йна ³нтерферонова терап³я ХГС забез-

печує отримання ст³йкої в³русолог³чної в³дпов³д³ (СВВ) у 70-80% 

пац³єнт³в ³з 2-им ³ 3-³м генотипами в³русу ³ у 40-50% ³з 1-им 

генотипом (M.G. Swain et al., 2010). Ефективн³сть подв³йної 

против³русної терап³ї (ПВТ) ХГС залежить також в³д чинник³в 

орган³зму людини (ступ³нь ф³брозу печ³нки, в³к, ³ндекс маси т³ла, 

наявн³сть супутн³х захворювань). Однак дан³ щодо впливу цих 

фактор³в на ефективн³сть ПВТ обмежен³.  

Мета роботи – оц³нити ефективн³сть ПВТ ХГС у пац³єнт³в 

Полтавської област³. 

Матеріали і методи. Обстежено 93 пац³єнти з ХГС, як³ 

отримували ПВТ на баз³ Полтавської обласної кл³н³чної ³нфек-

ц³йної л³карн³ за рахунок кошт³в Державної ц³льової соц³альної 

програми проф³лактики, д³агностики та л³кування в³русних 

гепатит³в у 2013-2015 рр. Для досягнення поставленої мети у 

досл³дження були включен³ 60 пац³єнт³в, у яких на час досл³д-

ження минув терм³н спостереження (24 тиж.) п³сля л³кування. 

ПВТ ХГС проводилась пег³льованим ³нтерфероном α-2b у доз³ 

1,5 мкг/кг/тиж. разом з рибав³рином у доз³ 1000-1200 мг на 

добу (залежно в³д маси т³ла) протягом 24 тиж. в ос³б ³з 2-им ³ 

3-³м генотипами ³ 48 тиж. – ³з 1-им. В³к пац³єнт³в у середньому 

становив (43,3±5,4) року, переважали особи чолов³чої стат³ – 

47 (78,3%). За генотипом в³русу гепатиту С (ВГС) пац³єнти були 

розпод³лен³ таким чином – 43 (71,6%) ³з 1-им генотипом ³ 

17 (28,4%) – ³з 2-им та 3-³м. Високий ступ³нь ф³брозу печ³нки 

(F3-F4) мав 31 (51,6%) пац³єнт, а м³н³мальний ³ пом³рний 

(F1-F2) – виявлено у 29 (48,4%). СВВ оц³нювали через 24 тиж. 

п³сля зак³нчення ПВТ.  

Результати та обговорення. Проведен³ досл³дження пока-

зали, що швидка в³русолог³чна в³дпов³дь (ШВВ) реєструвалась у 

28,1% ос³б з 1-им ³ 82,5% – ³з 2-им ³ 3-³м генотипами. Наявн³сть 

ранньої в³русолог³чної в³дпов³д³ (РВВ) встановлено практично з 

однаковою частотою у пац³єнт³в ³з 1-им ³ 2-им та 3-³м генотипами 

ВГС – 86,0 ³ 82,5% в³дпов³дно. Припинення ПВТ в³дбулось у 

ц³лому у 19 пац³єнт³в (31,6%): у 5 ос³б за медичними показан-

нями, у 13 – за в³дсутн³стю в³русолог³чної в³дпов³д³, в 1 – за 

особистим бажанням. Безпосередня в³русолог³чна в³дпов³дь (БВВ) 

була досягнута у 24 (55,2%) пац³єнт³в ³з 1-им ³ 13 (76,2%) – ³з 

2-им та 3-³м генотипами. Ст³йку в³русолог³чну в³дпов³дь (СВВ) 
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було встановлено у 44,0% ос³б ³з 1-им ³ 64,0% – ³з 2-им та 3-³м 

генотипами.  

Анал³з ефективност³ ПВТ залежно в³д ступеня ф³брозу 

печ³нки виявив, що за наявност³ ф³брозу F3-F4 СВВ констатували 

лише у 22,2% пац³єнт³в ³з 1-им ³ 62,5% – ³з 2-им ³ 3-³м генотипами.  

Висновки. Ефективн³сть подв³йної ³нтерферонової терап³ї 

ХГС у пац³єнт³в Полтавської област³ виявлена на р³вн³ 44% в 

ос³б ³з 1-им ³ 64,0% – ³з 2-им ³ 3-³м генотипами. Високий ступ³нь 

ф³брозу печ³нки зменшує в³рог³дн³сть встановлення СВВ як 

к³нцевого результату ПВТ ХГС.  

Г.М. Дубинська, Т.М. Котелевська, Н.О. Прийменко, 

В.В. Томенко, Л.Л. Кривенко, Л.М. Калініченко  

ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ГРИПУ У ВАГІТНИХ 

(за даними Полтавської обласної клінічної 

інфекційної лікарні)  

Українська медична стоматолог³чна академ³я, 

Обласна кл³н³чна ³нфекц³йна л³карня, м. Полтава  

Актуальність. За даними ВООЗ, ваг³тн³ складають особливу 

групу ризику тяжкого ³ ускладненого переб³гу грипу. За пер³од 

пандем³ї 2009-2010 рр. в Україн³ перехвор³ло на грип майже 19 тис. 

ваг³тних, з них 94 померли; показник летальност³ склав 0,5%. 

Загальновизнаний факт, що п³д час ваг³тност³ в³дбувається 

значна перебудова як гормонального фону ж³нки, так й ³мунних 

реакц³й орган³зму, що призводить до розвитку ф³з³олог³чної 

³муносупрес³ї ³ може впливати на схильн³сть до захворювання, 

його переб³г та висл³д. Тому досл³дження особливостей кл³н³чного 

переб³гу грипу у ваг³тних є актуальним завданням.  

Мета дослідження – проанал³зувати ет³олог³чну структуру 

³ переб³г грипу у ваг³тних, за даними Полтавської обласної 

кл³н³чної ³нфекц³йної л³карн³.  

Матеріали і методи. Для досягнення поставленої мети 

обстежили 98 хворих на ³дентиф³кований грип, з них 56 ваг³тних 

та 42 ж³нки репродуктивного в³ку (без загальновизнаних фактор³в 

ризику розвитку ускладненого грипу), що знаходилися на стац³-

онарному л³куванн³ в Полтавськ³й обласн³й кл³н³чн³й ³нфекц³йн³й 
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л³карн³ в пер³од з 2009 по 2016 рр. Обстежен³ були в³ком в³д 17 

до 42 рок³в (середн³й в³к – (25,98±0,75) року). Серед ваг³тних 

переважали ж³нки у другому (35,7%) ³ третьому (51,8%) три-

местрах. Для статистичного анал³зу отриманих результат³в вико-

ристовували точний тест Ф³шера ³ показник в³дношення шанс³в 

(OR) ³з визначенням 95% дов³рчого ³нтервалу.  

Результати дослідження та обговорення. Проведен³ 

досл³дження показали, що у б³льшост³ (60,7%) ваг³тних ет³оло-

г³чним чинником були штами в³русу грипу А: А/H1N1 – у 

48,2%, А/H3N2 – у 12,5%; р³дше реєструвався грип В – у 

19,6%. У 19,6% хворих при типов³й кл³н³чн³й картин³ грипу 

³дентиф³кувати збудника не вдалося.  

За результатами анал³зу кл³н³ко-лабораторних даних вста-

новлено, що грип у ваг³тних переб³гав типово, а основн³ кл³н³чн³ 

прояви хвороби не в³др³знялися в³д таких у ж³нок репродук-

тивного в³ку.  

При анал³з³ зм³н загальнокл³н³чних лабораторних показник³в 

з’ясувалося, що в ус³х ваг³тних достов³рно част³ше, н³ж у груп³ 

пор³вняння, реєстрували анем³ю (р<0,02), л³мфопен³ю (р<0,007) ³ 

зб³льшення ШОЕ (р<0,002).  

Встановлено, що у б³льшост³ (73,2%) ваг³тних грип мав 

ускладнений переб³г – у 2,8 разу част³ше, н³ж у груп³ пор³вняння 

(26,2%, р=0,00005). Серед ускладнень переважали запальн³ 

процеси нижн³х дихальних шлях³в: бронх³т – у 60,7% (у груп³ 

пор³вняння – у 21,4%, р<0,0001) ³ пневмон³я – у 12,5% (у груп³ 

пор³вняння − у 4,8%).  

За даними досл³дження, ризик розвитку ускладнень при 

грип³ у ваг³тних вищий у 7,7 разу (OR=7,7; 95% CI: 3,11-19,08), 

пор³вняно з хворими, як³ не мають ³нших загальновизнаних 

фактор³в ризику виникнення ускладнень при грип³. При цьому 

ризик зростав у II ³ III триместрах, пор³вняно з I, у 5,9-9,7 разу.  

При вивченн³ частоти приєднання ускладнень залежно в³д 

ет³олог³чного чиннику встановлено, що при грип³ А/H1N1 

стов³дсотково в ус³х ваг³тних мав м³сце ускладнений переб³г 

хвороби, при грип³ В – у 71,4%, при грип³ А/H3N2 – у 50,0%. 

Грип-асоц³йовану пневмон³ю д³агностували лише у ваг³тних, 

хворих на грип А/H1N1, – у 26,3%.  

Висновки. В ет³олог³чн³й структур³ грипу в обстежених 

ваг³тних в еп³дсезони 2009-2016 р. переважали типи в³русу 

А/H1N1 ³ А/H3N2.  
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Кл³н³чн³ прояви грипу у ваг³тних не в³др³знялися в³д таких у 

ж³нок репродуктивного в³ку, проте ускладнення розвивалися у 

2,8 разу част³ше. Ризик розвитку ускладнень при грип³ у ваг³тних 

зростає у ²² ³ ²²² триместрах, пор³вняно з ², у 5,9-9,7 разу.  

Г.М. Дубинська, Н.О. Прийменко, Т.М. Котелевська, 

Л.Л. Кривенко  

ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ ГРИПУ 

І ГРИП-АСОЦІЙОВАНИХ ПНЕВМОНІЙ В ОСІБ 

ІЗ ПОЛІМОРФІЗМОМ ГЕНІВ ARG753GLN TLR-2, 

LEU412PHE TLR-3, ASP299GLY TLR-4  

Українська медична стоматолог³чна академ³я, м. Полтава  

Актуальність. Грип та грипопод³бн³ захворювання залиша-

ються одн³єю з найактуальн³ших медичних ³ соц³альних проблем у 

зв’язку з ризиком розвитку тяжких ускладнень, головним чи- 

ном  пневмон³ї. В³домо, що пол³морф³зм ген³в TLR супровод-

жується вираженими порушеннями ³мунної в³дпов³д³ ³ обумовлює 

можлив³сть тяжкого та ускладненого переб³гу захворювань. Тому 

вивчення впливу пол³морф³зму ген³в Arg753Gln TLR-2, Leu412Phe 

TLR-3, Asp299Gly TLR-4 на переб³г грипу ³ грип-асоц³йованої 

пневмон³ї є актуальним та перспективним завданням.  

Мета роботи  визначити особливост³ кл³н³чного переб³гу 

грипу ³ грип-асоц³йованої пневмон³ї в ос³б ³з пол³морф³змом ген³в 

Arg753Gln TLR-2, Leu412Phe TLR-3, Asp299Gly TLR-4.  

Матеріали і методи. Обстежено 112 хворих на грип, у 

тому числ³ 63 – ³з неускладненим переб³гом хвороби ³ 49 – ³з 

грип-асоц³йованою пневмон³єю, як³ не мали загальновизнаних 

фактор³в ризику розвитку ускладненого переб³гу грипу. Серед 

них ж³нок  55 (49,1%), чолов³к³в  57 (50,9%); в³ком в³д 18 до 

64 рок³в (у середньому – (34,40±1,38) роки). Б³льш³сть обсте-

жених (70,5%) – люди молодого ³ середнього в³ку. Генотипу-

вання пол³морфної д³лянки Arg753Gln гену TLR-2, Asp299Gly 

гену TLR-4, Leu412Phe гену TLR-3 проводили методом пол³ме-

разної ланцюгової реакц³ї з використанням ол³гонуклеотидних 

праймер³в.  
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Результати та обговорення. Проведен³ досл³дження 

показали, що переб³г грипу в ос³б ³з мутантними генотипами 

TLR-3 ³ комб³нац³ями мутац³й у генах TLR-2, TLR-3, TLR-4 мав 

особливост³, пор³вняно з хворими ³з нормальним розпод³лом алелей 

TLR: в³рог³дно довше (на 1-3 доби, р<0,05) тривали основн³ кл³н³чн³ 

симптоми (п³двищена температура т³ла, б³ль голови, ломота в т³л³, 

б³ль у горл³, загальна слаб³сть), переважав середньотяжкий (54,4 ³ 

42,9% в³дпов³дно) ³ тяжкий (36,4%, р<0,04 ³ 57,1%, р<0,02 

в³дпов³дно) переб³г хвороби. При досл³дженн³ частоти розвитку 

пневмон³ї при грип³ з’ясовано, що у хворих ³з пол³морфнозм³неними 

генотипами TLR-3 ³ комб³нац³ями мутантних генотип³в TLR-2, TLR-3, 

TLR-4 грип-асоц³йована пневмон³я приєднувалася част³ше – 54,4 ³ 

50,0% в³дпов³дно, пор³вняно з нос³ями нормального розпод³лу 

алелей ген³в TLR – 31,1% (р<0,03, OR=2,62; 95% CI:1,12-6,12) ³ 

(р<0,1, OR=2,21; 95% CI:1,65-7,52) в³дпов³дно.  

Встановлено, що в ос³б без загальновизнаних фактор³в 

ризику ускладненого переб³гу грипу первинна в³русна пневмон³я 

розвивалася винятково у нос³їв пол³морфнозм³нених генотип³в 

TLR-3 (Leu/Phe – 44,4%, OR=18,91, Phe/Phe – 100,0%, 

OR=49,3) та їхн³х комб³нац³й з Asp/Gly TLR-4 ³ Arg/Gln TLR-2 

(42,8%, OR=22,55) й характеризувалася таким: ранн³м розвитком 

(на 1-3-тю добу), переважанням двоб³чного (63,1%), багато-

часткового (47,4%) ураження легень, тяжким переб³гом (63,1%) 

з тривалою кисневою залежн³стю, розвитком гострого респ³ра-

торного дистрес-синдрому (36,8%) та пол³органної недостатност³ 

(42,1%), високою летальн³стю (21,0%). 

Тяжкий переб³г вторинної в³русно-бактер³йної пневмон³ї 

в³рог³дно част³ше мав м³сце в ос³б ³з генотипом Leu/Phe TLR-3 

(55,6%) ³ комб³нац³ями пол³морфнозм³нених генотип³в TLR-2, 

TLR-3, TLR-4 (50,0%), пор³вняно з пац³єнтами ³з нормальним 

розпод³лом алелей ген³в (10,0%, р<0,05).  

Висновки. Встановлено, що особи з пол³морф³змом ген³в 

Leu412Phe TLR-3 ³ комб³нац³ями з Arg753Gln TLR-2 ³ Asp299Gly 

TLR-4 складають групу ризику тяжкого та ускладненого переб³гу 

грипу й грип-асоц³йованої пневмон³ї. Вони потребують ³ндив³ду-

ал³зац³ї л³кувально-д³агностичної тактики: призначення проти-

в³русних препарат³в ³з першого дня хвороби; обов’язкової госп³та-

л³зац³ї в проф³льний стац³онар для динам³чного спостереження; 

рентгенограф³ї орган³в грудної кл³тки на першому тижн³ хвороби у 

зв’язку з високим ризиком розвитку в³русної пневмон³ї.  
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Г.М. Дубинська, Л.М. Сизова, Т.І. Коваль, О.М. Ізюмська, 

Н.О. Полтавець  

АНАЛІЗ ЕФЕКТИВНОСТІ ПРОТИВІРУСНОЇ ТЕРАПІЇ 

ХРОНІЧНОГО ГЕПАТИТУ С У ХВОРИХ З 

ПОЛІМОРФІЗМОМ ГЕНІВ TLR4 І TLR7  

Українська медична стоматолог³чна академ³я, м. Полтава  

Актуальність. Останн³м часом увагу досл³дник³в привер-

тають генетичн³ фактори ефективност³ против³русної терап³ї 

(ПВТ) хрон³чного гепатиту С (ХГС). Зокрема вивчаються гени 

TLR4 ³ TLR7, але дан³ щодо впливу пол³морф³зму Asp299Gly TLR4 

³ Gln11Leu TLR7 на ефективн³сть ПВТ ХГС малочисельн³ та 

потребують подальшого вивчення.  

Мета роботи  проанал³зувати ефективн³сть ПВТ ХГС 

пег³льованим ³нтерфероном (PEG-IFN) ³ рибав³рином (RBV) 

залежно в³д наявност³ пол³морф³зму Asp299Gly гену TLR4 та 

Gln11Leu гену TLR7.  

Матеріали і методи. Для досягнення поставленої мети 

проведено проспективне когортне досл³дження, в яке ув³йшло 

125 хворих на ХГС. ПВТ ХГС проводилась за стандартною мето-

дикою PEG-IFN ³ RBV протягом 24-48 тиж. залежно в³д генотипу 

ВГС. Ефективн³сть ПВТ оц³нювали за загальноприйнятими крите-

р³ями (EASL, 2013). Пол³морфну д³лянку Asp299Gly гену TLR4 

генотипували методом ПЛР з використанням ол³гонуклеотидних 

праймер³в на ампл³ф³катор³ «Терцик» (ООО «НПО ДНК-

Технология», Рос³я), пол³морфну д³лянку Gln11Leu гену TLR7 – 

методом ПЛР у режим³ реального часу з використанням 

специф³чних ол³гонуклеотидних праймер³в, ампл³ф³катор «ДТ 

Лайт» (ООО «НПО ДНК-Технология», Рос³я).  

Залежно в³д наявност³ досл³джуваних пол³морф³зм³в вид³лено 

4 групи хворих: I (19) – ³з «мутантним» генотипом Asp299Gly гену 

ТLR4; Iа (106) – ³з «диким» генотипом Asp299Asp гену TLR4; 

²² (23) – ³з «мутантними» генотипами Gln11Leu+Leu11Leu гену 

TLR7; ²²а (102) – ³з «диким» генотипом Gln11Gln гену TLR7. За 

в³ком, генотипом ВГС ³ стад³єю ф³брозу печ³нки групи були 

р³вноц³нними. Для статистичної обробки результат³в використову-

вали параметричн³ ³ непараметричн³ методи вар³ац³йної статистики.  



 

 67 

Результати та обговорення. Проведен³ досл³дження 

показали, що ефективн³сть ПВТ ХГС у хворих з «диким» гено-

типом гену TLR4 вища, н³ж за наявност³ пол³морф³зму 

Asp299Gly, а пол³морф³зм гену TLR7 не впливає на результати 

ПВТ. Так, швидка в³русолог³чна в³дпов³дь (ШВВ) була досягнута 

у 31,6% хворих ² групи ³ у 54,7% – ²а (³з тенденц³єю до в³рог³д-

ност³, р=0,082), у 65,2% – ²² та у 48,0% – ²²а (без р³зниц³ м³ж 

групами, р=0,169).  

П³сля 4 тиж. ПВТ у зв’язку з поб³чною д³єю препарат³в 

припинив л³кування ³ вибув ³з досл³дження 1 хворий з «дикими» 

генотипами TLR4 ³ TLR7. При пор³внянн³ частоти ранньої 

в³русолог³чної в³дпов³д³ (РВВ) з’ясувалося, що серед хворих 

² групи її досягнули 68,4% ос³б, тод³ як у ²а – 90,5% (р=0,018), 

у ²² ³ ²²а частота РВВ розпод³лилась пор³вну – 87,0 ³ 87,1% в³дпо-

в³дно (р=1,0). Через неефективн³сть ПВТ припинили на 12 тиж. 

31,6% пац³єнт³в ² групи, що виявилось у 3,3 разу част³ше, н³ж у 

²а – 9,5% (р=0,018), у ²² ³ ²²а – 13,0 ³ 12,9% в³дпов³дно (р=1,0).  

П³сля 12 тиж. ПВТ ³з досл³дження вибуло 4 хворих ³з 

«дикими» генотипами обох ген³в (2 припинили ПВТ через в³дсут-

н³сть прихильност³ до л³кування та 2 – у зв’язку з поб³чною д³єю 

препарат³в). Таким чином, частота безпосередньої в³русолог³чної 

в³дпов³д³ (БВВ) оц³нювалась у 12 хворих ² групи ³ у 91 – ²а, у ²² ³ 

²²а – у 20 ³ 83 в³дпов³дно. З’ясувалося, що в ² груп³ БВВ отри-

мано в 1,5 разу р³дше, н³ж в ²а – 58,3 проти 89,0% (р=0,014), у 

²² ³ ²а групах – 90,0 ³ 84,3% в³дпов³дно (р=0,730). Ст³йку 

в³русолог³чну в³дпов³дь (СВВ) загалом оц³нили у 106 хворих, як³ 

завершили ПВТ ³ 24-тижневий терм³н спостереження п³сля 

л³кування: у ² груп³ – у 17, у ²а – у 89, у ²² – у 22 ³ у ²²а – у 84. 

СВВ досягнули 35,3% пац³єнт³в ² групи, що виявилось в 1,8 разу 

р³дше, н³ж в ²а – 64,0% (р=0,033), у ²² ³ ²²а – 68,2 ³ 57,1% 

в³дпов³дно (р=0,466).  

Висновки. Досл³дження демонструє вплив пол³морф³зму 

Asp299Gly гену ТLR4 на ефективн³сть ПВТ ХГС PEG-IFN ³ RBV, 

що вказує на необх³дн³сть ³ндив³дуал³зац³ї л³кувальної тактики у 

даної категор³ї хворих. Статистично значимої р³зниц³ щодо 

ефективност³ ПВТ у хворих на ХГС ³з «диким» Gln11Gln ³ 

«мутантними» Gln11Leu+Leu11Leu генотипами гену TLR7 не 

виявлено.  
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Д.Г. Живиця, В.Г. Казека  

ВПЛИВ ЗАМІСНОЇ ТЕРАПІЇ МЕТАДОНОМ 

І БУПРЕНОРФІНОМ НА ЕФЕКТИВНІСТЬ ВААРТ 

У СПОЖИВАЧІВ ІН’ЄКЦІЙНИХ НАРКОТИКІВ  

Медична академ³я п³слядипломної осв³ти, м. Запор³жжя  

Актуальність. Сучасний стан розвитку еп³дем³чного процесу 

В²Л-³нфекц³ї в Україн³ характеризується широким розповсюд-

женням В²Л серед груп високого ризику ³нф³кування. Найб³льш 

стр³мке ³ агресивне зростання темп³в розвитку еп³дем³чного процесу 

В²Л-³нфекц³ї спостер³гається серед споживач³в ³н’єкц³йних нарко-

тик³в. Високоактивна антиретров³русна терап³я (ВААРТ) є обов’яз-

ковою складовою комплексної медичної допомоги В²Л-³нф³кованим. 

Зам³сна п³дтримувальна терап³я (ЗПТ) як метод л³кування нарко-

залежност³ – один з елемент³в проф³лактики розповсюдження В²Л-

³нфекц³ї. ЗПТ значно п³двищує утримання пац³єнт³в на л³куванн³ 

через покращення прихильност³ до ВААРТ.  

Мета роботи – дати оц³нку впливу ЗПТ на ³мунолог³чну ³ 

в³русолог³чну ефективн³сть ВААРТ у хворих на В²Л-³нфекц³ю 

споживач³в ³н’єкц³йних наркотик³в (С²Н).  

Матеріали і методи. У досл³дження включено 65 хворих 

на В²Л-³нфекц³ю споживач³в ³н’єкц³йних наркотик³в, як³ ран³ше не 

отримували ВААРТ. Ус³х хворих було розпод³лено на дв³ групи. 

Першу групу (С²Н+ЗПТ) склали 33 хворих на В²Л-³нфекц³ю С²Н, 

як³ знаходились на ЗПТ з використанням метадону (22; 66,0%) 

чи бупренорф³ну (11; 34,0%). У другу групу (С²Н) ув³йшли 

32 хворих на В²Л-³нфекц³ю споживач³ ³н’єкц³йних наркотик³в, як³ 

не отримували ЗПТ. Середн³й в³к хворих склав 37 рок³в (в³д 24 

до 52 рок³в). Ж³нок було 16 (25,0%), чолов³к³в – 49 (75,0%); 

середн³й терм³н споживання наркотичних речовин – 14 рок³в (в³д 

2 до 26 рок³в). П³сля включення в досл³дження ус³м хворим 

призначено ВААРТ.  

Результати та обговорення. Через 6 м³с. в³д початку 

л³кування в обох групах хворих в³дм³чали п³двищення (р<0,05) 

абсолютної к³лькост³ CD4+-л³мфоцит³в – в³дпов³дно +145 мкл
-1 

³ 

+67 мкл
-1
. У подальшому на 12-му м³с. л³кування мало м³сце 

зростання (р<0,05) цього ³мунолог³чного показника; загальний 

прир³ст абсолютної к³лькост³ CD4+-л³мфоцит³в у хворих першої 
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групи склав +212 мкл
-1
, а у другої – +121 мкл

-1
. Середн³й р³вень 

в³русного навантаження у досл³джуваних групах хворих до 

призначення ВААРТ статистично не розр³знявся ³ був у перш³й 

груп³ 4,89 (4,1-5,2) lg коп./мл, у друг³й – 5,0 (4,2-5,6) lg 

коп./мл. Через 6 м³с. ВААРТ частка пац³єнт³в з повною 

супрес³єю В²Л (HIV-RNA<50 коп./мл) у перш³й груп³ була 

вищою, н³ж у друг³й груп³, вт³м ця р³зниця не була значимою – 

75,8 ³ 61,3% в³дпов³дно, р=0,21. Через 12 м³с. спостереження 

було виявлено значимо вищий (р<0,01) в³дсоток хворих першої 

групи (С²Н+ЗПТ), як³ досягли повної в³русної супрес³ї ³ значного 

пригн³чення в³русного навантаження (HIV-RNA<400 коп/мл) – 

93,9 ³ 96,7% в³дпов³дно, пор³вняно з другою – 58,1 ³ 71,0% 

в³дпов³дно. Сл³д зауважити, що у друг³й груп³ хворих протягом 

6-12 м³с. л³кування в³дбулося зменшення частки хворих з в³русо-

лог³чною ефективн³стю ВААРТ – з 61,3 до 58,1% пац³єнт³в з 

повною в³русною супрес³єю ³ з 80,6 до 71,0% – з в³русним 

навантаженням HIV-RNA<400 коп./мл.  

Висновки. У хворих на В²Л-³нфекц³ю споживач³в ³н’єк-

ц³йних наркотик³в зам³сна п³дтримувальна терап³я значно п³дви-

щує ³мунолог³чну ³ в³русолог³чну ефективн³сть ВААРТ через 

12 м³с. л³кування. Включення хворих до програм зам³сної п³дтри-

мувальної терап³ї п³двищує ефективн³сть диспансеризац³ї ³ дозво-

ляє своєчасно розпочати ВААРТ за в³дсутност³ тяжкої ³муносу-

прес³ї, що значно покращує ³мунолог³чну ефективн³сть л³кування.  

Д.А. Задирака, О.В. Рябоконь, Т.Є. Оніщенко  

СТАН ОКИСНОЇ МОДИФІКАЦІЇ БІЛКІВ У ХВОРИХ 

НА ГНІЙНИЙ МЕНІНГІТ  

Медичний ун³верситет, м. Запор³жжя  

Актуальність. Гн³йний мен³нг³т (ГМ) є найпоширен³шим 

³нфекц³йним захворюванням нервової системи, яке завдає 

великих збитк³в економ³ц³ як розвинутих країн, так й тих, що 

розвиваються, займаючи особливе м³сце у структур³ гострих 

нейро³нфекц³й. У досл³дженнях останн³х рок³в встановлено, що у 

патогенез³ ГМ важливу роль в³д³грає оксидативний стрес, в 

умовах якого дом³нують процеси нерегульованої окисної модиф³-
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кац³ї б³лк³в (ОМБ). Б³лки є не т³льки м³шенню окисного впливу у 

кл³тинах, але й виступають катал³заторами окисного пошкод-

ження ³нших б³омолекул, таких як л³п³ди ³ дезоксирибонуклеїнова 

кислота, сприяють появ³ нових антиген³в та провокують авто-

³мунну в³дпов³дь.  

Мета роботи – досл³дити стан окисної модиф³кац³ї б³лк³в у 

хворих на ГМ у динам³ц³ захворювання.  

Матеріали і методи. П³д спостереженням перебувало 

52 хворих на ГМ. Серед обстежених пац³єнт³в чолов³к³в було 

29 (55,8%), ж³нок – 23 (44,2%). Д³агноз ГМ встановлено на 

п³дстав³ наявност³ нейтроф³льного плеоцитозу при цитолог³чному 

досл³дженн³ л³квору. Спектрофотометричним методом у сироватц³ 

кров³ у динам³ц³ захворювання визначали вм³ст альдег³д-

фен³лг³дразону (АФГ) ³ кетонфен³лг³дразону (КФГ) спонтанної та 

метал-катал³зованої ОМБ.  

Результати та обговорення. Виявлено, що у хворих на 

ГМ при госп³тал³зац³ї показники АФГ спонтанної та метал-

катал³зованої ОМБ кров³ перевищували в³дпов³дн³ параметри 

здорових ос³б на 27,1 (р<0,01) ³ 53,5% (р<0,01). Показники КФГ 

спонтанної та метал-катал³зованої ОМБ кров³ у цей пер³од були 

достов³рно вищими за аналог³чн³ показники здорових ос³б 

в³дпов³дно на 31,9 (р<0,01) ³ 30,1% (р<0,01).  

На початку другого тижня загальноприйнятої терап³ї хворих 

на ГМ поглиблювалися зм³ни в б³к процес³в в³льнорадикального 

окислення, про що св³дчило подальше п³двищення показник³в 

АФГ ³ КФГ спонтанної ОМБ в³дпов³дно на 19,6 ³ 20,1% (р<0,01). 

На зниження адаптац³йно-пристосувальних можливостей орган³з-

му у пац³єнт³в на ГМ у зазначений вище пер³од вказувало 

зростання (р<0,01) показник³в АФГ ³ КФГ метал-катал³зованої 

ОМБ.  

При виписц³ з³ стац³онару показники АФГ ³ КФГ як 

спонтанної, так й метал-катал³зованої ОМБ у хворих на ГМ, 

пор³вняно з аналог³чними параметрами на початку другого тижня 

л³кування, були достов³рно нижчими (р<0,05), проте залишалися 

суттєво вищими (р<0,05) в³дпов³дних показник³в здорових ос³б.  

Отже, у хворих на ГМ при госп³тал³зац³ї стан ОМБ 

характеризувався п³двищенням показник³в АФГ та КФГ як 

спонтанної, так й метал-катал³зованої ОМБ. На момент виписки 

з³ стац³онару зареєстровано позитивну динам³ку у вигляд³ 
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зниження АФГ та КФГ спонтанної та метал-катал³зованої ОМБ, 

пор³вняно з показниками при госп³тал³зац³ї, проте вони 

залишалися вищими за в³дпов³дн³ параметри здорових ос³б.  

Висновки. Виявлен³ зм³ни обумовлюють доц³льн³сть 

подальших досл³джень щодо пошуку препарат³в, як³ п³двищують 

ефективн³сть патогенетичної терап³ї ГМ, впливаючи на процеси 

ОМБ. Робота у цьому напрямку триває.  

В.І. Задорожна, І.В. Демчишина  

ОЦІНКА ЕТІОЛОГІЧНОЇ РОЛІ ЕНТЕРОВІРУСІВ ПРИ 

НЕЙРОІНФЕКЦІЯХ (2013-2015 рр.)  

²нститут еп³дем³олог³ї та ³нфекц³йних хвороб 

³м. Л.В. Громашевського НАМН України, 

Український центр з контролю та мон³торингу 

захворювань МОЗ України, м. Київ  

Актуальність. З кожним роком зб³льшується к³льк³сть 

в³домих тип³в ентеров³рус³в (ЕВ) людини (натепер – понад 100), 

так само, як ³ спектр патолог³ї, що вони здатн³ спричинити. Кр³м 

того, на тл³ реал³зац³ї програми ерадикац³ї пол³ом³єл³ту еп³дем³о-

лог³чний нагляд за ентеров³русними ³нфекц³ями розглядається як 

допом³жний ³нструмент, що дозволяє п³двищити чутлив³сть 

в³русолог³чного мон³торингу пол³ом³єл³ту, а саме охопити обсте-

женнями пац³єнт³в ³з серозним мен³нг³том, ³ншими нейро³нфек-

ц³ями, гострими кишковими ³нфекц³ями тощо, здорових д³тей, 

досл³дити циркуляц³ю в³рус³в у ст³чних водах ³з наступною 

³дентиф³кац³єю ³ внутр³шньотиповою диференц³ац³єю кожного 

вид³леного штаму пол³ов³русу. 

Мета роботи – оц³нка ет³олог³чної рол³ ЕВ при нейро-

³нфекц³ях в Україн³ за пер³од 2013-2015 рр.  

Матеріали і методи. За даними р³чних зв³т³в в³русо-

лог³чних лаборатор³й ДСЕС України (2013-2015 рр.), проана-

л³зовано результати обстеження на ЕВ 4 904 пац³єнт³в з 

нейро³нфекц³ями, зокрема 1 567 пац³єнт³в ³з серозним мен³нг³том. 

Д³ти в³ком до 15 рок³в з гострими в’ялими парал³чами (ГВП), як³ 

обстежувалися в рамках еп³дем³олог³чного нагляду за ГВП/ 

пол³ом³єл³том, до цього досл³дження включен³ не були. За роками 
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спостереження обстежено в³дпов³дно 1 880, 1 571 ³ 1 533 хворих. 

В³русолог³чн³ досл³дження зд³йснювали з використанням пере-

щеплювальних кл³тинних культур НЕр-2 (Epidermoid carcinoma, 

larynx, human), RD (Rabdomiosarcoma, embrional, human) ³ L20B 

(рекомб³нантн³ мишач³ кл³тини, як³ експресують рецептор CD155) 

за загальновживаною методикою.  

Результати та обговорення. Загалом за пер³од спосте-

реження в³д хворих з нейро³нфекц³ями було вид³лено 285 штам³в 

ЕВ, що становило 5,8% в³д числа обстежених пац³єнт³в. Пол³о-

в³руси було ³зольовано в 0,08% випадк³в (4 штами лише в³д 

хворих на серозний мен³нг³т). ЕВ груп Коксак³ В та ЕСНО 

³дентиф³кували в³дпов³дно в 1,47% (72 штами) ³ 1,71% 

(84 штами) випадк³в. Загальна к³льк³сть нетипованих агент³в 

становила 122 штами (2,49% в³д числа обстежених пац³єнт³в). За 

роками досл³дження частота вид³лення ЕВ становила в³дпов³дно 

7,8; 3,5 ³ 5,8%. У 2013 р. як ет³олог³чн³ агенти превалювали 

в³руси Коксак³ В (3,2 проти 1,3% в³рус³в ЕСНО), у 2015 р. – 

в³руси ЕСНО (2,9 проти 0,1% в³рус³в Коксак³ В). У 2014 р. 

частота визначення в³рус³в обох груп мала близьк³ значення 

(Коксак³ В – 0,8%, ЕСНО – 1,0%) 

Частка пац³єнт³в ³з серозним мен³нг³том серед загальної 

к³лькост³ хворих з нейро³нфекц³ями становила 32,0%, а ³зольованих 

в³д них штам³в ЕВ – 58,9%. Частота вид³лення ЕВ в³д хворих на 

серозний мен³нг³т становила 10,7% (168 штам³в), зокрема у 

2013 р. – 14,1% (94 штами), у 2014 р. – 6,0% (31 штам), у 

2015 р. – 11,1% (43 штами). По 2 випадки вид³лення пол³ов³рус³в 

(под³бних до вакцинних) спостер³галося у 2013 ³ 2014 рр. 

(в³дпов³дно 0,3 ³ 0,4%). Загалом показники визначення в³рус³в 

Коксак³ В та ЕСНО мали близьк³ значення (в³дпов³дно 3,7 ³ 3,3%), 

у той час як в окрем³ роки переважали в³руси Коксак³ В 

(у 2013 р. – 7,3 проти 2,5% в³рус³в ЕСНО) або ЕСНО (у 2015 р. – 

5,4 проти 0,3% в³рус³в Коксак³ В). Серед ³зольованих ЕВ 

не³дентиф³кованими залишилося 25,5-48,8% штам³в (наявн³сть 

серед них пол³ов³рус³в було виключено). Частота вид³лення ЕВ в³д 

хворих з ³ншими нейро³нфекц³ями становила 3,5%.  

Висновки. Протягом останн³х 3 рок³в спостер³галася 

тенденц³я до зменшення ет³олог³чної рол³ в³рус³в Коксак³ В при 

гострих нейро³нфекц³ях, зокрема серозному мен³нг³т³, ³ зростання 

значення в³рус³в ЕСНО. Частка ентеров³русних мен³нг³т³в серед 

загальної к³лькост³ серозних мен³нг³т³в становила 10,7%.  
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А.М. Задорожний, О.М. Крук, О.Б. Герасун, А.Л. Сороколіт, 

Н.М. Прикуда, А.Я. Орфін  

ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ 

У ЛЬВІВСЬКІЙ ОБЛАСТІ УПРОДОВЖ 2011-2015 рр.  

Нац³ональний медичний ун³верситет ³м. Данила Галицького, 

Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, Обласний центр з 

проф³лактики та боротьби з³ СН²Дом, м. Льв³в  

Актуальність. Україна займає пров³дне м³сце серед країн 

Європейського континенту за масштабами поширення В²Л-³нфек-

ц³ї. Станом на 01.01.2016 р. в Україн³ оф³ц³йно зареєстровано 

280 358 випадк³в В²Л-³нфекц³ї. У Льв³вськ³й област³ п³д медичним 

спостереженням у закладах охорони здоров’я перебуває 

2 993 особи, з них 918 – у стад³ї СН²Ду.  

Мета дослідження – з’ясувати кл³н³ко-еп³дем³олог³чн³ 

аспекти В²Л-³нфекц³ї на Льв³вщин³ за останн³х п’ять рок³в, 

вивчаючи особливост³ переб³гу хвороби серед стац³онарних ³ 

амбулаторних пац³єнт³в.  

Матеріали і методи. Проведено анал³з статистичних даних 

Льв³вського обласного центру з проф³лактики та боротьби з³ 

СН²Дом ³ 172 карт стац³онарних хворих пац³єнт³в, як³ знахо-

дились на л³куванн³ у Льв³вськ³й обласн³й ³нфекц³йн³й кл³н³чн³й 

л³карн³ з д³агнозом В²Л-³нфекц³я упродовж 2011-2015 рр.  

Результати та обговорення. За пер³од спостережень у 

Льв³вському обласному центр³ з проф³лактики та боротьби з³ 

СН²Дом зареєстровано 2 349 ос³б з уперше встановленим д³аг-

нозом В²Л-³нфекц³ї, з них у 976 випадках д³агностовано IV стад³ю 

хвороби, 486 ос³б померли в³д недуг, пов’язаних з³ СН²Дом. 

Незважаючи на те, що темпи приросту захворюваност³ на 

В²Л-³нфекц³ю за 2011-2015 рр. у Льв³вськ³й област³ знизилися на 

0,3%, захворюван³сть на СН²Д, навпаки, зросла на 6,4%.  

Суттєвих зм³н у статево-в³ков³й структур³ В²Л-³нф³кованих 

упродовж досл³джуваного пер³оду не встановлено: основну масу 

ЛЖВ складають чолов³ки в³ком в³д 31 до 40 рок³в.  

Проте викликає насторожен³сть зб³льшення летальност³ 

серед стац³онарних хворих ³з вперше виявленою В²Л-³нфекц³єю. 

Якщо у 2011 р. серед таких пац³єнт³в ЛО²КЛ померло 40%, то 

вже у 2015 р. цей показник зр³с до 75%. 
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У структур³ опортун³стичних ³нфекц³й незм³нно переважав 

туберкульоз (32,6%), а частка токсоплазмозу, пневмоцистозу, 

кандидозу ³ саркоми Капош³ становила в³дпов³дно 27,3; 20,5; 16,7 

³ 2,9%.  

З’ясовано, що 68% пац³єнт³в ЛО²КЛ, В²Л-статус яким вперше 

встановлено у цьому стац³онар³, до того зверталися у р³зн³ медичн³ 

заклади област³ з приводу пог³ршення стану здоров’я упродовж 

останн³х 12 м³сяц³в ³ б³льше. 

Висновки. Встановлено, що на Льв³вщин³ темпи приросту 

захворюваност³ на В²Л-³нфекц³ю мають тенденц³ю до незначного 

зниження; упродовж досл³джуваного пер³оду спостер³галося 

зб³льшення к³лькост³ летальних випадк³в у пац³єнт³в стац³онару, 

яким В²Л-³нфекц³ю д³агностовано вперше в поточному роц³. У 

статево-в³ков³й структур³ хворих суттєво переважають молод³ 

чолов³ки. 68% пац³єнт³в, яким д³агноз В²Л-³нфекц³ї встановлено 

вперше у ЛО²КЛ, звертались за допомогою в медичн³ заклади 

щонайменше упродовж року до госп³тал³зац³ї з³ скаргами, як³ 

дозволяли зап³дозрити ³нф³кування В²Л. Л³карям первинної ланки 

³ прац³вникам багатопроф³льних стац³онар³в сл³д б³льше уваги 

прид³ляти питанню ранньої д³агностики В²Л-³нфекц³ї ³ ширше 

пропонувати хворим послуги з добров³льного консультування та 

тестування на В²Л. Це має ще б³льше значення у зв’язку з 

розширенням показань до призначення антиретров³русної терап³ї.  

І.А. Зайцев, В.В. Потій, В.Т. Кірієнко  

ЗНАЧУЩІСТЬ ДОСЛІДЖЕННЯ СИРОВАТКОВИХ 

ТРАНСАМІНАЗ ДЛЯ МОНІТОРИНГУ ПРИРОДНОГО 

ПЕРЕБІГУ ВІРУСНОГО ГЕПАТИТУ 

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

м. Київ, Нац³ональний медичний ун³верситет 

³м. М. Горького, м. Лиман, Донецька область  

Актуальність. Питання д³агностичної значущост³ досл³д-

ження сироваткових трансам³наз при гепатит³ С завжди було в 

центр³ уваги досл³дник³в. ²снує думка, що АлАТ є непрямим 

маркером, який в³дображає ступ³нь г³столог³чного пошкодження й 

служить в якост³ параметра для початку терап³ї ³ контролю 

в³дпов³д³ на против³русну терап³ю.  
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Мета роботи – вивчити особливост³ природного переб³гу 

хрон³чних в³русних гепатит³в у хворих з нормальною ³ п³дви-

щеною активн³стю АлАТ.  

Матеріали і методи. Анал³зували активн³сть АлАТ ³ ре-

зультати не³нвазивних тест³в (Ф³броТест, Ф³броМакс) 606 па-

ц³єнт³в в³ком в³д 10 до 75 рок³в та результати 184 б³опс³й печ³нки 

ос³б в³ком в³д 15 до 76 рок³в, хворих на хрон³чний гепатит С.  

Результати та обговорення. За результатами б³опс³й 

печ³нки пац³єнт³в з³ ступенем активност³ А0 виявлено не було; 

ступен³ активност³ А1, А2 ³ А3 спостер³гались у 44 (24%), 

108 (59%) ³ 32 (17%) хворих в³дпов³дно. Середн³ показники 

активност³ АлАТ в ос³б з³ ступенем активност³ А1, А2, А3, зг³дно 

з даними б³опс³й, склали (84,0±13,5); (81,0±7,9); (95,0±12,1) МО/л 

в³дпов³дно. Стад³ї ф³брозу в³д F0 до F4, за результатами б³опс³й, 

спостер³гались у 5 (3%), 69 (37%), 64 (35%), 22 (12%) ³ 

24 (13%) хворих в³дпов³дно. Середн³ показники АлАТ у пац³єнт³в 

з³ стад³ями ф³брозу в³д F1 до F4 склали (80,0±9,0); (90,0±9,0); 

(105,0±21) ³ (82,0±6,7) МО/л в³дпов³дно.  

За результатами не³нвазивних тест³в, ступен³ активност³ А0, 

А1, А2 ³ А3 були виявлен³ у 135 (22%), 137 (23%), 146 (24%) ³ 

188 (31%) хворих в³дпов³дно. Середн³ показники активност³ 

АлАТ в ос³б з³ ступенем активност³ А0, А1, А2, А3, за 

результатами не³вазивних тест³в, склали (24,0±0,7); (46,0±1,0); 

(74,0±1,6) ³ (179,0±6,9) МО/л в³дпов³дно. Стад³ї ф³брозу в³д F0 

до F4, за результатами не³нвазивних тест³в, були виявлен³ у 

201 (33%), 91 (15%), 126 (21%), 65 (11%), 123 (20%) хворих 

в³дпов³дно. Середн³ показники активност³ АлАТ у пац³єнт³в з³ 

стад³ями ф³брозу в³д F0 до F4 склали (56,0±3,1); (72,0±5,7); 

(96,0±8,0); (130,0±13,6) ³ (130,0±8,7) МО/л в³дпов³дно.  

Таким чином, частка пац³єнт³в з в³дсутн³стю або м³н³мальною 

активн³стю гепатиту за даними Ф³броТесту, була достов³рно 

вищою, н³ж за результатами б³опс³ї (45 ³ 24%, в³дпов³дно, 

р<0,05). Виявлений нами сильний прямий кореляц³йний зв’язок 

м³ж г³столог³чною активн³стю ³ п³двищенням активност³ АлАТ, за 

результатами Ф³броТесту (r=0,82, p<0,05), був оч³куваним, оск³-

льки величина цього показника використовується для розрахунку 

активност³ гепатиту за методикою Ф³броТесту. Схожа залежн³сть 

м³ж активн³стю АлАТ ³ г³столог³чною активн³стю простежується ³ 

за результатами б³опс³й. Серед хворих з пом³рним/високим 
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ступенем г³столог³чної активност³ (А2/А3) пац³єнти з р³внем 

АлАТ, який перевищує 3 верхн³ меж³ показника в норм³, 

становлять 42%, у той час як серед пац³єнт³в з м³н³мальною 

активн³стю (А0/А1) – у 2 рази менше – 21% (χ2
=8,2, p<0,05). У 

той же час залежн³сть м³ж активн³стю трансам³наз ³ виражен³стю 

ф³брозу за результатами б³опс³ї ³ Ф³броТесту, дещо в³др³зняється. 

В ³нтервал³ в³д F0 до F3, як за результатами Ф³броТесту, так ³ 

б³опс³ї, середнє значення АлАТ у хворих з наступною стад³єю 

ф³брозу вище, пор³вняно з попередньою (хоча ³ без статистично 

значимої р³зниц³). А ось у хворих з цирозом, вериф³кованим за 

даними б³опс³ї, активн³сть АлАТ, навпаки, менша, н³ж у хворих з 

F3, у той час як у пац³єнт³в з F4, вериф³кованим за допомогою 

Ф³броТесту, практично така ж. Нормальна активн³сть сироват-

кових трансам³наз не є синон³мом благополуччя: вона спосте-

р³галась у 25% наших пац³єнт³в, з яких 35% мали стад³ю ф³брозу 

F1, 30% – F2 ³ 35% – F4.  

Висновки. У хворих з нормальною активн³стю АлАТ 

результати Ф³броТесту можуть бути кращими, н³ж насправд³, що 

може призводити до недооц³нки загроз, насамперед – ризику 

прогресування захворювання.  

О.О. Зубач  

ЛЕПТОСПІРОЗ НА ЛЬВІВЩИНІ – ДИСКУСІЙНІ ПИТАННЯ 

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³м. Данила Галицького, м. Льв³в  

Актуальність. Актуальн³сть лептосп³розу на територ³ї 

України не викликає сумн³в³в, враховуючи високий р³вень 

захворюваност³ на цю недугу з року в р³к, значну частоту тяжких 

форм хвороби з високим р³внем летальност³.  

Мета роботи – вивчити особливост³ переб³гу лептосп³розу 

на Льв³вщин³ протягом 2006-2015 рр.  

Матеріали і методи. За останн³ десять рок³в на територ³ї 

Льв³вської област³ заф³ксовано 291 випадок лептосп³розу. Б³льша 

частина цих пац³єнт³в – 231 (79,4%) проходили л³кування в 

Льв³вськ³й обласн³й ³нфекц³йн³й кл³н³чн³й л³карн³. Це св³дчить про 

те, що л³кар³ район³в област³ св³домо скеровують хворих ³з 

лептосп³розом на л³кування до обласного центру, остер³гаючись 
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виникнення тяжкого переб³гу хвороби ³з великим спектром 

ускладнень ³ можливим летальним завершенням.  

Результати та обговорення. При анал³з³ тяжкост³ переб³гу 

хвороби серед зазначених пац³єнт³в привертає увагу той факт, що 

легкий переб³г заф³ксовано лише у 12 (5,2%) ос³б, середньо-

тяжкий – у 55 (23,8%), тяжкий – у переважаючої маси хворих – 

164 (71,0%). За пер³од досл³дження померло 14 пац³єнт³в, 

летальн³сть становила 6,06%. При цьому ц³кавою є тенденц³я: 

протягом перших п’яти рок³в досл³дження у стац³онар³ перебу-

вало 146 (63,21%) пац³єнт³в, а протягом наступних п’яти – лише 

85, що склало 36,79% в³д загальної к³лькост³ хворих. Натом³сть, 

померло протягом останн³х п’яти рок³в 6 (летальн³сть 7,1%) 

хворих, хоча к³льк³сть пац³єнт³в у цей пер³од була меншою. На 

противагу цьому, у перш³ п’ять рок³в досл³дження померло лише 

8 хворих (летальн³сть 5,5%), хоча к³льк³сть випадк³в лептосп³розу 

була значно б³льшою.  

Зг³дно даних б³льшост³ джерел л³тератури, тяжк³сть переб³гу 

лептосп³розу залежить в³д серогрупи лептосп³р, яка спричинила 

хворобу. В³домо, що найтяжч³ випадки спричиняє L. icterohae-

morrhagiae. Натом³сть, ми не побачили такої залежност³. У пер³од, 

коли летальн³сть була вищою (2011-2015 рр.), к³льк³сть випадк³в, 

спричинених L. icterohaemorrhagiae, склала лише 7 (8,24%), нато-

м³сть протягом 2006-2010 рр. ця лептосп³ра стала причинним аген-

том у 41 (28,08%) хворого, попри нижчу летальн³сть у цей пер³од.  

Висновки. Попри значну увагу науковц³в щодо вивчення 

еп³дем³олог³чних ³ кл³н³чних особливостей переб³гу лептосп³розу, 

залишаються дискус³йними питання кореляц³ї ет³опатогену, 

тяжкост³ переб³гу ³ летальност³ при ц³й хвороб³. 

Н.О. Іванченко, С.М. Федоренко, Н.О. Гончар  

ЗАХВОРЮВАНІСТЬ ТА ІМУНОПРОФІЛАКТИКА 

КАШЛЮКУ У ЛЬВІВСЬКІЙ ОБЛАСТІ ЗА 2005-2015 рр.  

Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, Зах³дноукраїнський 

спец³ал³зований дитячий медичний центр, м. Льв³в  

Актуальність. Єдиним специф³чним методом запоб³гання 

³нфекц³йн³й хвороб³ є створення специф³чного ³мун³тету до збуд-

ника завдяки проведенню вакцинац³ї. На початку ХХ ст. кашлюк 
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був одн³єю з головних причин смерт³ д³тей перших рок³в життя. 

Розпочата ун³версальна вакцинац³я д³тей у 50-т³ ³ 60-т³ роки 

сприяла р³зкому зниженню (>90%) захворюваност³ та смертност³ 

в³д кашлюку в промислово розвинених країнах. За оц³нками 

ВООЗ, у 2008 р. глобальна вакцинац³я проти кашлюку запоб³гла 

близько 687 000 випадк³в смерт³. В Україн³ щеплення проти 

кашлюку проводять у комплекс³ з³ щепленнями проти дифтер³ї ³ 

правця, пол³ом³єл³ту, гемоф³льної ³нфекц³ї вакцинами «²нфанр³кс», 

АКДП, «²нфанр³кс-²ПВ», «Пентаксим», «ТетрАктХ³б», «²нфанр³кс-

пента», «²нфанр³кс-гекса» у в³ц³ 2-4-6-18 м³сяц³в.  

Мета роботи – проанал³зувати охоплення проф³лактичними 

щепленнями проти кашлюку населення ³ захворюван³сть на цю 

недугу у Льв³вськ³й област³ за пер³од 2005-2015 рр., визначити 

основн³ законом³рност³.  

Результати та обговорення. Проанал³зовано зв³ти про 

проведен³ проф³лактичн³ щеплення, зг³дно програми «УкрВак», 

ф-2 «Зв³т про окрем³ ³нфекц³йн³ та паразитарн³ захворювання» за 

2005-2015 рр.  

За результатами мон³торингу охоплення проф³лактичними 

щепленнями проти кашлюку д³тей в³ком до 1 року встановлено, 

що у 2005-2006 рр. вакциновано по 75,5% в³д контингенту д³тей, 

як³ п³длягають щепленню; у 2007 р. – 98,9%; у 2008 р. – 92,9%; 

у 2009 р. – 74,4%; у 2010 р. – 38,4%; у 2011 р. – 39,0%; у 

2012 р. – 64,2%; у 2013 р. – 68,3%; у 2014 р. – 60,9%; у 

2015 р. – 24,0%.  

Привертає увагу тенденц³я до щеплення проти кашлюку 

д³тей старше 7 рок³в ³ дорослого населення вакциною «Бустр³кс» 

(проти дифтер³ї, правця ³ кашлюку). Зокрема, у 2015 р. вакци-

новано 609 ос³б, у 2014 р. – 261 особа при поодиноких випадках 

щеплення впродовж 2010-2013 рр.  

В³дм³чається тенденц³я до зниження числа в³дмов в³д 

проф³лактичних щеплень ³ в³дсотку встановлених протипоказ³в. 

Якщо у 2005 р. зареєстровано 10 100 в³дмов в³д проф³лактичних 

щеплень проти дифтер³ї, кашлюку ³ правця, встановлено 13% 

протипоказ³в, то вже у 2013 р. – 4 224 в³дмови ³ 11% протипо-

каз³в, у 2014 р. – в³дпов³дно 3 094 ³ 8 %, у 2015 р. – 2 437  ³ 7%.  

У 2005 р. зареєстровано 72 випадки захворювання на 

кашлюк з ³нтенсивним показником (³нт. пок.) 2,7 на 100 тис. 

населення; у 2006 р. – 107 з ³нт. пок. 4,1; у 2007 р. – в³дпов³дно 
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87 ³ 3,4; у 2008 р. – 70 ³ 2,5; у 2009 р. – 126 ³ 4,96; у 2010 р. – 

42 ³ 1,65; у 2011 р. – 143 ³ 5,65; у 2012 р. – 145 ³ 5,7; у 

2013 р. – 49 ³ 2,3; у 2014 р. – 129 ³ 5,1, проте п³к захворюваност³ 

припадає на 2015 р. – 196 ³ 8,0 в³дпов³дно. 

Розпод³л захворюваност³ за в³ком такий – д³тей до 1 року 

було 49%, в³д 1 до 4 рок³в – 31%, в³д 5 до 9 – 11%, в³д 10 до 

14 – 8%, в³д 15 до 17 – 1%. За ступенем тяжкост³ – у 73% 

хворих був тяжкий переб³г захворювання. 86% пац³єнт³в прохо-

дили л³кування у стац³онарах област³.  

Висновки. У Льв³вськ³й област³ в³дм³чаються тенденц³ї 

коливання зниження ³ п³двищення захворюваност³ на кашлюк з 

м³жеп³дем³чними пер³одами в 1 р³к. Зниження обсяг³в проф³лак-

тичних щеплень проти кашлюку призводить до зростання 

абсолютного числа захвор³лих на цю недугу. В³дсутня насто-

рожен³сть медичних прац³вник³в област³ щодо захворюваност³ на 

кашлюк дорослого населення як ймов³рного джерела ³нф³кування 

д³тей. 

Л.О. Кадельник  

КЛІНІКО-ІМУНОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ТА ПЕРЕБІГ 

ЛЯМБЛІОЗУ В ДОРОСЛИХ  

Медична академ³я п³слядипломної осв³ти, м. Харк³в  

Актуальність. Лямбл³оз не супроводжується розвитком 

патогномон³чних ознак, тому л³кар на п³дстав³ кл³н³чних даних 

може поставити лише ймов³рний д³агноз. У даний час опубл³-

ковано багато наукових роб³т, як³, в основному, обмежуються 

досл³дженням лямбл³озу в д³тей, проте мало розробок алгоритму 

д³агностики ³ л³кування недуги у дорослих.  

Мета роботи − вивчити ³ дати пор³вняльний анал³з кл³н³ко-

³мунолог³чних особливостей переб³гу лямбл³озу в дорослих. 

Матеріали і методи. Використовували загальноприйнят³ 

кл³н³чн³ ³ лабораторн³ методи обстеження хворих, паразито-

лог³чн³, а також ³мунолог³чн³ (показники кл³тинного ³ гумораль-

ного ³мун³тету) та статистичн³ методи. Наб³р матер³алу проводили 

методом випадкової виб³рки (самост³йне звернення пац³єнт³в за 

медичною допомогою).  
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Обстежено 164 хворих (74 чолов³ки ³ 90 ж³нок) в³ком в³д 20 

до 60 рок³в, як³ перебували на л³куванн³ на кафедр³ медичної 

паразитолог³ї ³ троп³чних хвороб у 2012-2014 рр., а також пройшли 

комплексне кл³н³ко-лабораторне та ³нструментальне обстеження, ³ 

20 практично здорових людей под³бного в³ку ³ стат³.  

Результати та обговорення. Анал³з кл³н³ко-анамнестичних 

даних в обстежених ос³б показав, що кл³н³чна симптоматика 

лямбл³озу в дорослих характеризується поєднанням абдом³на-

льного, больового ³ диспепсичного синдром³в. Це узгоджується з 

результатами досл³дження Л.В. Бабуриної (2005), де автор 

вказує, що вс³ випадки лямбл³озу супроводжувалися ураженням 

травної системи. У той же час, висока частота «позатравних» 

синдром³в вказує на безсумн³вний їх зв’язок з лямбл³озом ³ 

доповнює кл³н³чну картину недуги. На п³дстав³ даних л³тератури 

(Т.². Авдюх³на, 2003), зг³дно з якими лямбл³оз − це один з 

маркер³в вторинного ³мунодеф³циту, нами вивчено ³мунний статус 

пац³єнт³в з використанням спектру кл³тинних ³ гуморальних 

фактор³в ³мунного захисту. Досл³дження показали, що у хворих 

на лямбл³оз, пор³вняно з групою здорових ос³б, достов³рно нижч³ 

показники, що характеризують вм³ст у периферичн³й кров³ зр³лих 

Т-л³мфоцит³в, л³мфоцит³в з фенотипом ³ндуктор³в-хелпер³в ³ 

к³лер³в-супресор³в. В³дзначено зниження ³мунорегуляторного 

³ндексу: 1,38±0,06 при 1,67±0,10 у здорових ос³б. У той же час у 

хворих спостер³галося достов³рне зб³льшення процентного вм³сту 

В-л³мфоцит³в (CD20+) ³ субпопуляц³ї природних к³лер³в (NK), що 

визначаються за рецептором-маркером CD16+.  

У хворих з лямбл³озною ³нваз³єю виявлено достов³рн³ зм³ни 

при досл³дженн³ гуморальної ланки ³мун³тету. Дисгамма-

глобул³нем³я в ³нвазованих виявлялася значним п³двищенням 

продукц³ї ³муноглобул³н³в клас³в G, M та E.  

Певну роль у неспециф³чному захисту орган³зму в³д лямбл³й 

в³д³грають фагоцитуюч³ кл³тини (моноцити, макрофаги ³ грану-

лоцити). Цим кл³тинам належить роль «см³ттяр³в», здатних 

фагоцитувати р³зн³ антигени лямбл³й ³ антигени, що входять до 

складу ³мунних комплекс³в. Тому вивчення фагоцитарної актив-

ност³ гранулоцит³в ³ моноцит³в у хворих на лямбл³оз є досить 

важливим. Встановлено, що активн³сть Fc-залежного фагоцитозу 

гранулоцит³в у хворих на лямбл³оз у загальн³й груп³ достов³рно 

вища, н³ж у здорових, тод³ як активн³сть цього фагоцитозу 

моноцитами периферичної кров³ була суттєво нижчою.  
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Висновки. При оц³нц³ ³мунного статусу у хворих на 

лямбл³оз, пор³вняно з групою здорових ос³б, встановлено 

достов³рне зниження показник³в, що характеризують вм³ст у 

периферичн³й кров³ зр³лих Т-л³мфоцит³в, л³мфоцит³в з фенотипом 

³ндуктор³в-хелпер³в ³ к³лер³в-супресор³в. В³дзначено зниження 

³мунорегуляторного ³ндексу, достов³рне зб³льшення процентного 

вм³сту CD20+-л³мфоцит³в ³ субпопуляц³ї природних к³лер³в (NK), 

що визначаються за рецептором-маркером CD16+. Виявлено 

дисгаммаглобул³нем³ю, що проявлялась п³двищенням концентрац³ї 

IgM, IgG та IgE.  

Т.І. Коваль, Г.М. Дубинська, О.В. Сабініна, О.В. Даниленко, 

Т.С. Кириченко, О.Г. Марченко  

ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ У ВІЛ/ВГС 

КО-ІНФІКОВАНИХ СПОЖИВАЧІВ ІН’ЄКЦІЙНИХ 

НАРКОТИКІВ ПОЛТАВСЬКОЇ ОБЛАСТІ  

Українська медична стоматолог³чна академ³я, 

Обласний центр проф³лактики В²Л-³нфекц³ї та боротьби 

з³ СН²Дом, м. Полтава  

Актуальність. Ко-³нфекц³я В²Л ³з в³русом гепатиту С (ВГС) 

є серйозною проблемою сучасної медицини, що зумовлено висо-

ким р³внем поширеност³ ВГС серед В²Л-³нф³кованих (33-60%), що 

досягає найвищого р³вня серед В²Л-³нф³кованих споживач³в 

³н’єкц³йних наркотик³в (С²Н) (83-90%). У л³тератур³ наявн³ супе-

речлив³ дан³ щодо особливостей переб³гу В²Л/ВГС ко-³нфекц³ї 

серед С²Н в Україн³, що зумовило напрямок нашого досл³дження.  

Мета роботи – проанал³зувати переб³г В²Л-³нфекц³ї серед 

В²Л/ВГС ко-³нф³кованих пац³єнт³в залежно в³д шляху передач³ 

В²Л.  

Матеріали і методи. У досл³дження включено 763 В²Л/ 

ВГС ко-³нф³кован³ особи, як³ знаходяться п³д спостереженням у 

Полтавському обласному центр³ проф³лактики В²Л-³нфекц³ї та 

боротьби з³ СН²Дом з 2003 по 2014 рр. Пац³єнти були розпод³лен³ 

на 2 групи: 1-ша – 608 ос³б ³з парентеральним шляхом передач³ 

В²Л ³ 2-га – 155 ос³б з³ статевим шляхом передач³ В²Л. Дизайн 

досл³дження – ретроспективне когортне. Тривал³сть спостере-
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ження за пац³єнтами коливалась в³д 1 до 12 рок³в. Анал³з 

переб³гу В²Л-³нфекц³ї проводили шляхом пор³вняння кл³н³чних 

прояв³в ³ результат³в лабораторних досл³джень на момент 

встановлення д³агнозу й протягом пер³оду спостереження.  

Результати та обговорення. У В²Л/ВГС ко-³нф³кованих 

ос³б ³з парентеральним шляхом передач³ при первинному 

зверненн³ у 2,4 разу част³ше реєстрували ²²² ³ ²V кл³н³чну стад³ї 

В²Л-³нфекц³ї (р=0,001), у той час як у пац³єнт³в з³ статевим 

шляхом передач³ В²Л – у 2,1 разу част³ше реєстрували ² стад³ю 

(48,4%, р=0,001). Протягом пер³оду спостереження у групах 

пац³єнт³в спостер³галося прогресування В²Л-³нфекц³ї з³ зм³ною 

кл³н³чних стад³й. Загалом ²V стад³ю протягом усього пер³оду 

спостереження д³агностували у 2,0 разу част³ше серед С²Н, н³ж в 

ос³б з³ статевим шляхом передач³ (44,4 проти 22,6% в³дпов³дно, 

р=0,001).  

Серед В²Л/ВГС ко-³нф³кованих ос³б ³з парентеральним шля-

хом передач³ В²Л достов³рно част³ше реєстрували опортун³стичн³ 

³нфекц³ї невстановленої ет³олог³ї, туберкульоз легеневий вперше 

д³агностований, орофарингеальний кандидоз ³ бактер³йн³ пневмон³ї.  

Анал³з розвитку найб³льш значимих опортун³стичних 

³нфекц³й в³дпов³дно до р³вня СD4+-л³мфоцит³в виявив суттєв³ 

в³дм³нност³ м³ж групами. Зокрема, у 1-³й груп³ при р³вн³ СD4+-

л³мфоцит³в в³д 100 до 349 кл./мкл окрем³ опортун³стичн³ ³нфекц³ї 

реєструвалися достов³рно част³ше: вперше д³агностований 

туберкульоз у 2,3 разу (р=0,002), кандидоз орофарингеальний в 

1,76 разу (р=0,019), бактер³йна пневмон³я у 2,64 разу (р=0,045); 

при р³вн³ СD4+-л³мфоцит³в 350-499 кл./мкл: у 3,01 разу част³ше 

виявлявся кандидоз орофарингеальний (р=0,032), у 2,9 – вперше 

д³агностований туберкульоз (р=0,043). За наявност³ вираженого 

³мунодеф³циту (р³вень СD4+-л³мфоцит³в <100 кл./мкл) в³дм³н-

ностей м³ж групами щодо виявлення значимих опортун³стичних 

³нфекц³й не виявлено.  

Висновки: Серед В²Л/ВГС ко-³нф³кованих С²Н на момент 

встановлення д³агнозу «В²Л-³нфекц³я» достов³рно част³ше 

реєстрували ²²² ³ ²V кл³н³чн³ стад³ї (р=0,038, р=0,044 в³дпов³дно). 

Опортун³стичн³ ³нфекц³ї д³агностували у В²Л/ВГС ко-³нф³кованих 

С²Н при вищих р³внях СD4+-л³мфоцит³в. За наявност³ 

вираженого ³мунодеф³циту в³дм³нностей м³ж групами В²Л/ВГС 

ко-³нф³кованих пац³єнт³в щодо виявлення значимих опортун³с-

тичних ³нфекц³й не виявлено.  
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А.І. Когутич, А.А. Галамба 

ПОШИРЕНІСТЬ ГЕПАТИТУ А ТА ВІКОВА СТРУКТУРА 

ХВОРИХ У ЗАКАРПАТСЬКІЙ ОБЛАСТІ 

Нац³ональний ун³верситет, медичний факультет, 

Обласна кл³н³чна ³нфекц³йна л³карня, м. Ужгород  

Актуальність. Гепатит А (ГА) належить до найпошире-

н³ших ³нфекц³йних захворювань у св³т³. Незважаючи на ³снування 

високоефективної вакцини, ця недуга дом³нує в ет³олог³чн³й 

структур³ гострих гепатит³в. За даними ВООЗ, щороку реєстру-

ється близько 1,4-1,5 млн хворих на ГА. Однак д³йсна захворю-

ван³сть значно б³льша, тому що безжовтяничн³, субкл³н³чн³, а 

³нод³ й легк³ форми захворювання не розп³знаються ³ не 

реєструються.  

Поширен³сть ГА не є однаковою на Земн³й кул³, вона най-

т³сн³ше пов’язана з теплим чи жарким кл³матом ³ низьким 

сан³тарно-г³г³єн³чним р³внем населення. За активн³стю еп³де-

м³чного процесу при ГА вид³лено 5 географ³чних зон. Україна 

належить до держав ³з середн³м р³внем ендем³чност³. Починаючи 

з 1991 р. у наш³й країн³ в³дм³чено ч³тке зниження захворю-

ваност³. У 1991 р. ³нтенсивний показник становив 284,4 на 

100 тис. населення, у 2015 р. – 5,78. Так³ показники захворю-

ваност³ створюють ³люз³ю благополуччя. Сл³д зауважити, що за 

цей же пер³од в Україн³ середня захворюван³сть на ГА була у 

20-60 раз³в б³льша, н³ж у високорозвинених державах.  

Особливо актуальною проблема ГА є для Закарпатської 

област³, де впродовж останн³х рок³в ³нтенсивний показник 

захворюваност³ перевершував загальнодержавн³ у 8,0-19,4 разу. 

За останн³ 6 рок³в, починаючи з 2010 р., на Закарпатт³ заре-

єстровано 5 294 особи, хвор³ на ГА, що становить четверту 

частину (24,3%) ус³х хворих на ГА в Україн³ ³ найб³льшу частку 

у структур³ гострих гепатит³в рег³ону (94,8%).  

Результати та обговорення. За даними л³тератури, 

особлив³стю еп³дем³чного процесу ГА в Україн³ є все част³ше 

ураження дорослого населення. У Закарпатськ³й област³ лише в 

м. Ужгород, Перечинському ³ М³жг³рському районах за пер³од 

2010-2015 рр. на дорослих припадала половина або й б³льше 

хворих − 50,5, 56,3 ³ 50,0% в³дпов³дно. У решт³ район³в ³ в 
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област³ в ц³лому серед хворих на ГА продовжували превалювати 

особи дитячого в³ку (58,8%). В ³нших областях щороку хвор³ д³ти 

складали б³льш³сть. Їх частка зб³льшувалася в пер³од актив³зац³ї 

еп³дем³чного процесу ³ зменшувалася разом з його затуханням. 

Нами на Закарпатт³ виявлено протилежну тенденц³ю. У пер³од 

максимальної активност³ еп³дем³чного процесу у 2013-2014 рр. 

частка д³тей становила 40,8 ³ 43,7% в³дпов³дно, а у 2012 р. за 

низької активност³ – 33,3% (p<0,05). Найб³льша частка хворих 

на ГА припадала на в³к 5-9 (37,2%) ³ 10-14 (31,6%) рок³в. Серед 

дорослих, скерованих з приводу ГА в Обласну кл³н³чну ³нфек-

ц³йну л³карню, 53,7% становили особи в³ком в³д 18 до 29 рок³в, 

23,6% – в³д 30 до 39, 13,1% – в³д 40 до 49, 6,7% − в³д 50 до 

59 рок³в ³ 2,9% − 60 рок³в ³ б³льше.  

З метою встановлення реальної поширеност³ ГА серед 

жител³в Закарпатської област³ проведено досл³дження наявност³ 

³муноглобул³н³в класу G до HAV у сироватц³ кров³ дорослих 

пац³єнт³в, госп³тал³зованих в ОК²Л з р³зними д³агнозами, за 

винятком ГА. У 68,9% випадк³в виявлено цей маркер в³русу. Сл³д 

зауважити, що лише 5,0% пац³єнт³в вказували на перенесене у 

минулому захворювання з ознаками жовтяниц³. К³льк³сть пац³-

єнт³в з anti-HAV ²gG зб³льшувалася в³д 40,0% у в³ков³й груп³ 

18-29 рок³в до 90,0% – 60 ³ старше.  

Висновки. Для Закарпатської област³ проблема ГА 

залишається актуальною, еп³дем³чний процес має свої особливост³ 

³ потребує подальшого вивчення.  

В.М. Козько, К.В. Юрко, Г.О. Соломенник  

ДІАГНОСТИКА І МОНІТОРИНГ МЕТАБОЛІЧНИХ 

ПОРУШЕНЬ У ХВОРИХ НА КО-ІНФЕКЦІЮ 

ВІЛ/ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ С  

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. Харк³в  

Актуальність. В³рус ³мунодеф³циту людини (В²Л) ³ в³рус 

гепатиту С (HCV) спричинюють найпоширен³ш³ в³русн³ ³нфекц³ї, 

що зумовлюють значну захворюван³сть ³ смертн³сть, мають вплив 

на демограф³чну ситуац³ю в Україн³. На сьогодн³ значну увагу 

науковц³в привертає роль вродженого ³мун³тету, зокрема Toll-
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под³бних рецептор³в (TLRs) у розвитку метабол³чних порушень. 

Пол³морф³зм Asp299Gly гена TLR4 призводить до порушення 

л³п³дного ³ вуглеводного вид³в обм³ну. Виявлено взаємозв’язок 

м³ж пол³морф³змом Asp299Gly гена TLR4 ³ високим р³внем в³рус-

ного навантаження В²Л, сприйнятлив³стю до В²Л-асоц³йованих 

³нфекц³й. Проте дан³ щодо значення пол³морф³зму Asp299Gly гена 

TLR4 у розвитку метабол³чних порушень у хворих на ко-³нфекц³ю 

В²Л/хрон³чний гепатит С (ХГС) потребують уточнення.  

Мета роботи – оптим³зац³я д³агностики ³ розробка системи 

мон³торингу метабол³чних порушень у хворих на ко-³нфекц³ю 

В²Л/ХГС.  

Матеріали і методи. Для визначення пол³морф³зму гена 

Asp299Gly TLR4 обстежено 47 хворих на ко-³нфекц³ю В²Л/ХГС. 

Серед них чолов³к³в було 26 (55,3%), ж³нок – 21 (44,7%). 

Середн³й в³к пац³єнт³в склав (36,2±2,4) року при д³апазон³ в³д 

21 до 52 рок³в. У групу популяц³йного контролю вв³йшли 

32 здорових особи (чолов³к³в – 17, ж³нок – 15) в³ком в³д 19 до 

60 рок³в, як³ є кор³нними мешканцями м. Харкова, українцями за 

нац³ональн³стю.  

Для визначення пол³морф³зму Asp299Gly гена TLR4 у 

хворих на ко-³нфекц³ю В²Л/ХГС зд³йснювали заб³р букального 

еп³тел³ю. Досл³дження проводили у два етапи: на першому – 

вид³ляли ДНК ³з зразк³в з використанням набору ф³рми С³лекс-М 

(Москва), на другому – зд³йснювали генотипування. Анал³з 

Asp299Gly пол³морф³зму гена TLR4 проводили методом визна-

чення пол³морф³зму довжини рестрикц³йних фрагмент³в (ПДРФ)-

ПЛР. Ампл³ф³кац³ю ДНК зд³йснювали з використанням набору 

«Ампл³ф³кац³я ДНК» (С³лекс-М, Москва) на ампл³ф³катор³ Б²С.  

Результати та обговорення. У хворих на ко-³нфекц³ю 

В²Л/ХГС достов³рно част³ше виявляється пол³морф³зм Asp299Gly 

гена TLR4 (χ2
=4,5; p<0,05) пор³вняно з³ здоровими донорами, 

який в³д³грає значну роль у розвитку метабол³чних порушень. Це 

п³дтверджено такими кореляц³йними зв’язками: пряма залежн³сть 

м³ж пол³морф³змом Asp299Gly гена TLR4 ³ вм³стом ³нсул³ну 

(r=0,66; p<0,001), ³ндексом ³нсул³норезистентност³ (²Р) (r=0,66; 

p<0,001); пом³рна пряма залежн³сть ³з вм³стом фактору некрозу 

пухлин (ФНП)-α (r=0,32; p<0,05), С-реактивного б³лка (СРБ) 

(r=0,34; p<0,05), тригл³церид³в (ТГ) (r=0,39; p<0,02); пом³рна 

зворотна залежн³сть ³з вм³стом цинку (r=-0,34; p<0,05), 

в³дносною к³льк³стю СD4+ (%) (r=-0,32; p<0,05).  
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Розроблено систему мон³торингу метабол³чних порушень у 

хворих на ко-³нфекц³ю В²Л/ХГС на п³дстав³ визначення 

пол³морф³зму Asp299Gly гена TLR4. Наявн³сть цього гена 

св³дчить про високий ризик розвитку метабол³чних порушень 

(OR=23,3; p<0,05). У подальшому необх³дно провести додатково 

поглиблене обстеження, а саме визначити ³ндекс ²Р, вм³ст 

³нсул³ну, ФНП-α, СРБ, цинку ³ ТГ у динам³ц³ з ³нтервалом 6 м³с. 

для своєчасної д³агностики та мон³торингу метабол³чних розлад³в. 

При проведенн³ статистичного анал³зу за критер³єм χ2 
П³рсона 

виявлено, що у хворих на ко-³нфекц³ю В²Л/ХГС з пол³морф³змом 

Asp299Gly гена TLR4 визначаються: вм³ст ФНП-α ≥9,7 пг/мл 

(χ2
=6,81; p<0,001), цинку ≤12,6 мкмоль/л (χ2

=5,9; p<0,01), 

ТГ ≥2,92 ммоль/л (χ2
=4,78; p<0,01), ³нсул³ну ≥14,5 мкОд/мл 

(χ2
=8; p<0,001) та ³ндекс ²Р ≥4,5 (χ2

=16,25; p<0,001), що 

дозволяє рекомендувати їх в якост³ додаткових д³агностичних 

критер³їв метабол³чних порушень.  

Висновок. Розроблено систему мон³торингу метабол³чних 

порушень у хворих на ко-³нфекц³ю В²Л/ХГС на п³дстав³ 

визначення пол³морф³зму Asp299Gly гена TLR4, наявн³сть якого 

св³дчить про високий ризик розвитку метабол³чних порушень 

(OR=23,3; p<0,05) ³з наступним додатковим поглибленим 

обстеженням.  

І.П. Колеснікова, В.В. Тимчик, О.Н. Маркович  

РЕАГУВАННЯ СЛУЖБИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

НА ВИПАДКИ ЦИРКУЛЯЦІЇ ВАКЦИНОСПОРІДНЕНИХ 

ПОЛІОВІРУСІВ У ЗАКАРПАТСЬКІЙ ОБЛАСТІ  

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

м. Київ, Обласний лабораторний центр 

держсанеп³дслужби України, м. Ужгород  

Актуальність. У Закарпатськ³й област³ у 2015 р. 

зареєстровано 12 випадк³в гострого в’ялого парал³чу (ГВП) у 

д³тей в³ком до 15 рок³в, у тому числ³ кластер у с. Королево 

Виноград³вського району ³ випадки, зумовлен³ дериватами 

вакциноспор³днених пол³ов³рус³в (ВСПВ) – у с. Сабот³но 
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²ршавського району (аВСПВ типу 2 з 16 мутац³ями), у с. ²ван³вц³ 

Мукач³вського району (цВСПВ типу 2 з 7 мутац³ями). Пов³дом-

лення про вид³лення в³д 2 захвор³лих д³тей дериват³в ВСПВ типу 

1 з численними мутац³ями над³йшло з рег³ональної референс-

лаборатор³ї (РРЛ) ВООЗ (Москва) 28 серпня 2015 р., а згодом 

було п³дтверджено РРЛ в Гельс³нк³.  

Мета роботи – з’ясувати ситуац³ю з вакцинац³ї проти 

пол³ом³єл³ту ³ можливост³ виникнення недуги у Закарпатськ³й 

област³.  

Матеріали і методи. У робот³ використано еп³дем³оло-

г³чний метод досл³дження, проанал³зовано статистичн³ зв³ти про 

щеплення проти пол³ом³єл³ту, напружен³сть ³мун³тету у 

щеплених, захворюван³сть на ГВП.  

Результати та обговорення. Циркуляц³я ВСПВ виникла в 

умовах, коли планова ³мун³зац³я проводилася неналежним чином ³ 

населення залишалося сприйнятливим до пол³ов³рус³в. З 2010 р. 

обсяг проф³лактичних щеплень в област³ зменшився в середньому 

до 64,6% серед д³тей до 18 м³с. ³ до 79,2% серед д³тей в³ком до 

6 рок³в. Це зумовлювалося як деф³цитом вакцин через проблеми з 

централ³зованим постачанням, так ³ антивакцинальними настро-

ями в сусп³льств³, як³ п³д³гр³валися численними ЗМ² та псевдо-

експертами, що призвело до появи великої к³лькост³ в³дмов в³д 

³мун³зац³ї. Так, у 2012 р., коли було зареєстровано 1 745 в³дмов 

в³д щеплень проти пол³ом³єл³ту, частка вакцинованих д³тей 

ц³льової групи в³ком до 18 м³с. становила 48%. При виб³рковому 

вивченн³ напруженост³ ³мун³тету проти пол³ов³рус³в у д³тей в³ком 

до 15 рок³в встановлено, що частка ос³б ³з антит³лами у захисних 

титрах у середньому дор³внювала: до 1-го типу – 60,6%, до 

2-го – 75,6%, до 3-го типу – 44,6%. У цих умовах високої ваги 

набуває чутлив³сть системи еп³днагляду за пол³ом³єл³том ³ ГВП. 

Саме вона й дозволила не пропустити випадки, зумовлен³ цВСПВ. 

На момент захворювання одн³й дитин³ було 4 роки, а ³нш³й – 

10 м³с. Д³ти не мали щеплень в³дпов³дно до в³ку, з нещодавно 

щепленими не контактували, проживали на р³зних адм³н³стра-

тивних територ³ях ³ н³як не були пов’язан³ м³ж собою. Анал³з 

геному в³русу виявив 20 та 26 мутац³й в³дпов³дно, у тому числ³ 

17 ³дентичних мутац³й. Це вказує на сп³льне походження в³рус³в ³ 

тривалу «тиху» їх циркуляц³ю серед сприйнятливих ос³б.  
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Як реагування на випадки цВСПВ в Україн³ проводилися 

додатков³ заходи з ³мун³зац³ї (ДЗ²) проти пол³ом³єл³ту. Визначен³ 

ц³льов³ групи д³тей ³ вакцина, в³дпов³дно чинним нормативним 

актам МОЗ та Держсанеп³дслужби України. П³д час ² раунду у 

Закарпатськ³й област³ щеплено 25 940 д³тей в³ком в³д 2 м³с. до 

6 рок³в, п³д час ²² раунду – 67 093 д³тей в³ком в³д 2 м³с. до 

10 рок³в. За ²²² раунд щеплено 133 687 д³тей в³ком в³д 2 м³с. до 

10 рок³в. У ц³лому в област³ щеплення отримали 226 720 д³тей 

в³ком до 10 рок³в. Не вакцинованими через пост³йн³ протипока-

зання залишились 777 д³тей, в³дмовилися в³д щеплень 

17 149 ос³б. Для посилення ефективност³ еп³днагляду за пол³о-

м³єл³том велике значення надавалося мон³торингу за виявленням 

пол³о- та ³нших ентеров³рус³в у довк³лл³, особливо в ст³чних водах 

заклад³в охорони здоров’я ³ побутового походження. З ц³єю метою 

в рег³он³ було визначено додатков³ контрольн³ точки в³дбору 

ст³чної води, у тому числ³ в центрах, де тимчасово перебувають 

нелегальн³ м³гранти з ³нших країн.  

Висновки. Транскордонне розташування Закарпатської 

област³, ³нтенсивн³ м³грац³йн³ процеси, нелегальна м³грац³я ос³б з 

ендем³чних щодо пол³ом³єл³ту країн до Євросоюзу, багатор³чне 

недоф³нансування програми рутинної ³мунопроф³лактики в 

Україн³ створюють реальну загрозу завезення як дикого 

пол³ов³русу на територ³ю рег³ону, так ³ циркуляц³ї ВСПВ.  

О.В. Конакова, О.В. Усачова, Є.А. Сіліна, Т.М. Пахольчук, 

О.А. Дралова  

ВИКОРИСТАННЯ АНТИБІОТИКІВ У 

ГОСПІТАЛІЗОВАНИХ ДІТЕЙ, ХВОРИХ НА ГРИП А/H1N1, 

В ЕПІДСЕЗОНИ 2009/2010 І 2015/2016 рр.  

Медичний ун³верситет, м. Запор³жжя  

Мета роботи: проанал³зувати доц³льн³сть використання 

антиб³отик³в серед д³тей, хворих на грип А/H1N1, як³ знахо-

дилися на стац³онарному л³куванн³ у Запор³зьк³й обласн³й 

кл³н³чн³й ³нфекц³йн³й л³карн³ в еп³дсезони 2009/2010 ³ 

2015/2016 рок³в.  

Матеріали і методи. Досл³дження базувалося на анал³з³ 

кл³н³чних даних, отриманих у госп³тал³зованих до Запор³зької 
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обласної кл³н³чної ³нфекц³йної л³карн³ д³тей в³ком в³д 0 до 

17 рок³в, протягом 2 еп³дсезон³в пандем³чного грипу А/H1N1. 

Спостер³гали 116 д³тей з грипом А/H1N1 еп³дсезону 2009/ 

2010 рр. (основна група); групу пор³вняння склали 53 пац³єнти з 

грипом А/H1N1 еп³дсезону 2015/2016 рр.  

Результати та обговорення. Зг³дно з наказом МОЗ 

України № 499 в³д 16 липня 2014 р., антиб³отики при грип³ 

призначаються при п³дозр³ на приєднання бактер³йної ³нфекц³ї. 

Наш³ дан³ св³дчать, що антибактер³йна терап³я була призначена 

97 (83,6%) хворим з основної групи ³ 40 (75,5%) – з групи 

пор³вняння (p=0,21).  

Середн³й в³к д³тей, хворих на грип А/H1N1, в еп³дсезон³ 

2009/2010 рр. був (10,8±4,9) року, а у 2015/2016 рр. – 

(5,4±3,9) року. Серед обстежених основної групи у 15 (12,9%) 

д³тей ³ групи пор³вняння – у 6 (11,3%) був обтяжений премор-

б³дний фон. Серед фонової патолог³ї переважали серцево-судинн³ 

захворювання у вигляд³ вродженої вади серця, вегето-судинної 

дистон³ї, функц³ональних уражень центральної нервової системи 

(л³кворно-г³пертенз³йний синдром), ендокринних розлад³в у ви-

гляд³ нан³зму, хрон³чних захворювань дихальної системи (бронх³-

альна астма), алерг³чних захворювань (атоп³чний дерматит).  

Стан 99,1% д³тей у 2009/2010 рр. ³ 98,1% – у 2015/ 

2016 рр. було розц³нено як середньої тяжкост³. Середнє значення 

максимальної температури т³ла у пац³єнт³в основної групи склало 

(39,2±0,7)°С (в³д 37,2 до 40,5°С), а у д³тей групи пор³вняння – 

(39,5±0,6)°С (в³д 37,6 до 41,0°С. Респ³раторний синдром при 

грип³ А/H1N1 в³дм³чався у 82,6% випадк³в у 2009/2010 рр. ³ у 

71,7% – у 2015/2016 рр., бронх³т (у тому числ³ з обструктивним 

синдромом) як кл³н³чна форма захворювання – в³дпов³дно у 58,6 ³ 

52,8%. Серед обстежених пац³єнт³в розвиток ускладнень мав 

м³сце в еп³дсезони в³дпов³дно у 9,5 ³ 13,3% д³тей. В обох групах 

част³ше розвивалися ускладнення: пневмон³я – в³дпов³дно 4,3 ³ 

3,8%, енцефал³тна реакц³я з³ судомним синдромом на фон³ 

п³двищення температури т³ла понад 38,0°С – у 3,4 ³ 5,7% хворих.  

Анал³з гемограм показав, що в основн³й груп³ у 68 (59,1 %) 

пац³єнт³в реєструвалася лейкопен³я, тод³ як в груп³ пор³вняння – 

у 25 (49,0%) (p=0,23). Отже, незважаючи на середньотяжкий 

переб³г захворювання, лейкопен³ю у переважної б³льшост³ пац³-

єнт³в, госп³тал³зованих у стац³онар, р³дкий розвиток бактер³йних 
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ускладнень грипу в обох групах спостереження, антибактер³йну 

терап³ю призначали переважн³й к³лькост³ госп³тал³зованих д³тей.  

Висновки. Має м³сце необґрунтоване призначення анти-

бактер³йної терап³ї д³тям, хворим на неускладнену форму грипу 

А/H1N1 без супутньої патолог³ї. Антиб³отики необх³дно призна-

чати т³льки пац³єнтам при п³дозр³ на приєднання бактер³йної 

³нфекц³ї ³ з групи справжнього ризику, до якої входять особи з 

ослабленим ³мун³тетом, ³з загостренням хрон³чних хвороб легень, 

д³ти до 2 рок³в життя.  

Т.С. Копійченко, С.В. Кузнєцов, А.М. Татаркіна, 

Я.І. Копійченко, Л.М. Глебова, Л.М. Сушко  

УДОСКОНАЛЕННЯ ТЕРАПІЇ ХРОНІЧНОЇ РЕЦИДИВНОЇ 

ВЕБ-ІНФЕКЦІЇ В ДІТЕЙ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, Обласна дитяча 

³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Харк³в  

Актуальність. Зниження життєвого р³вня населення, еколо-

г³чн³ негаразди призвели до порушень адаптац³йно-компенса-

торних механ³зм³в, що сприяло п³двищенню випадк³в захворювань 

на герпесв³русн³ ³нфекц³ї (ГВ²) ³ перех³д їх у хрон³чн³ рецидивн³ 

форми. Своєчасна д³агностика загострень цих ³нфекц³й та їх 

рац³ональна терап³я мають важливе значення в пед³атр³ї.  

Мета роботи: удосконалити тактику терап³ї хрон³чної 

рецидивної ВЕБ (в³рус Епштейна-Барр)-³нфекц³ї в д³тей.  

Матеріали і методи. П³д наглядом знаходилось 85 д³тей 

в³ком в³д 3 до 18 рок³в, хворих на хрон³чн³ ГВ², як³ були на 

л³куванн³ в Обласн³й дитяч³й ³нфекц³йн³й кл³н³чн³й л³карн³ або 

звертались за консультац³єю за направленням пол³кл³н³к м³ста ³ 

област³, а також обласного ³мунолог³чного центру. Кл³н³чними 

формами ВЕБ-³нфекц³ї у 18 (21,2%) д³тей був одно- (13; 72,2%) 

чи двоб³чний (5; 27,8%) герпетичний с³алоаден³т, у 67 (78,8%) – 

хрон³чна рецидивна форма ³нфекц³йного мононуклеозу (ХР²М). 

Д³агноз встановлювався за результатами анамнестичних, кл³н³ко-

еп³дем³олог³чних, гематолог³чних та ³мунолог³чних даних з³ 

застосуванням сучасних метод³в д³агностики, таких як пол³ме-

разна ланцюгова реакц³я (ПЛР) з к³льк³сним визначенням ДНК 

в³русу та ³муноферментного анал³зу (²ФА).  
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Результати та обговорення. Рецидиви патолог³чного 

процесу в анамнез³ ус³х пац³єнт³в зареєстрован³ 3-5 раз³в протя-

гом останн³х 2-5 рок³в. Загострення хвороби починалося гостро з 

п³двищення температури т³ла. Остання у 71 (83,5%) пац³єнта 

була субфебрильною, у 14 (16,5%) – фебрильною. Симптоми 

³нтоксикац³ї пом³рн³, проявлялись в’ял³стю, слаб³стю, зниженням 

апетиту, болем голови. У 2 (2,4%) д³тей в³дм³чалось одноразове 

блювання. При с³алоаден³т³ д³ти скаржились на б³ль при жуванн³, 

в³дкриванн³ рота, сух³сть слизових оболонок ротової порожнини, 

припухл³сть у д³лянц³ слинних залоз. При кл³н³чному обстеженн³ 

дитини виявлялась припухл³сть у д³лянц³ попереду козелка 

вушної раковини ³ в ретромандибулярн³й ямц³, а ³нод³ вона 

поширювалась на д³лянки соскопод³бного в³дростку, шию та 

щоки. Позитивними були симптоми Ф³латова та Мурсона.  

При огляд³ хворих на ХР²М виявлялись пол³аденопат³я р³зної 

виразност³ (у 100,0%), зб³льшення розм³р³в печ³нки (у 61,1%) ³ 

селез³нки (у 24,7%). У гемограм³ в³дзначали л³мфомоноцитоз, 

плазматизац³ю л³мфо- ³ моноцит³в. В³роцити було знайдено у чверт³ 

хворих. Ознаки гепатиту, за б³ох³м³чними показниками ³ даними 

УЗД, виявили лише у хворих на ХР²М – 31 (46,3%) дитина.  

У результат³ проведення ²ФА у 64 (75,3%) д³тей виявлено 

п³двищення титру специф³чних до ВЕБ антит³л − як ³муногло-

бул³н³в класу М (IgM), так ³ G (IgG). У 15 (17,6%) пац³єнт³в 

зб³льшились лише титри специф³чних антит³л класу IgM, у 

6 (7,1%) – IgG, що не завжди дозволяло визначити терапевтичну 

тактику.  

Результати к³льк³сної ПЛР дозволили вид³лити групи д³тей з 

низьким (41,2%), високим (47,1%) ³ дуже високим (11,7%) 

в³русним навантаженням. Виявлено, що низька концентрац³я 

в³русу є сприятливим фактором при проведенн³ терап³ї ³ не 

потребує призначення ³муномодулювальних препарат³в, а висока ³ 

дуже висока – несприятливим, що диктує необх³дн³сть прове-

дення ³мунокорекц³ї. Кр³м того, визначення в³русного наванта-

ження в динам³ц³ хвороби дозволяє контролювати ефективн³сть 

проведення терап³ї.  

Висновки. Для вибору тактики терап³ї хворих на хрон³чну 

рецидивну ВЕБ-³нфекц³ю доц³льно в динам³ц³ спостереження 

проводити к³льк³сне визначення в³русних коп³й в периферичн³й 

кров³ д³тей.  
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О.В. Круглова, І.В. Руденко, О.Н. Андрушенко, С.В. Сацута, 

Я.В. Бондаренко  

ЗАСТОСУВАННЯ ЕНТЕРОСОРБЦІЇ В КОМПЛЕКСНІЙ 

ТЕРАПІЇ ХВОРИХ З АНТИБІОТИКАСОЦІЙОВАНОЮ 

ДІАРЕЄЮ  

Медичний ун³верситет, м. Руб³жне, Луганська область  

Актуальність. У тепер³шн³й час дуже поширене ³ недостат-

ньо контрольоване застосування антибактер³йних препарат³в 

обумовлює зростання частоти виникнення антиб³отикасоц³йованої 

д³ареї (ААД) у кл³н³чн³й практиц³. У комплексн³й терап³ї ААД 

зараз нер³дко використовується ентеросорбц³я.  

Мета роботи. При розробц³ рац³ональних п³дход³в до л³ку-

вання хворих з наявн³стю ААД нашу увагу привернув сучасний 

кремнеземний ентеросорбент «Б³ле вуг³лля», враховуючи високу 

сорбц³йну активн³сть ³ х³м³чну ³нертн³сть цього препарату.  

Матеріали і методи. Обстежено дв³ групи хворих на ААД: 

основна – 38 пац³єнт³в ³ з³ставлення – 34, рандом³зован³ за 

статтю ³ в³ком. За даними анамнезу, у б³льшост³ обстежених 

кл³н³чн³ прояви ААД виникли п³сля перенесених гострих 

кишкових ³нфекц³й, зокрема сальмонельозу або дизентер³ї, при 

яких хвор³ отримували антиб³отики широкого спектру д³ї. Хворим 

проводили копролог³чне ³ м³кроб³олог³чне досл³дження фекал³й. 

Комплексне м³кроб³олог³чне досл³дження фекал³й включало 

визначення к³лькост³ життєздатних кл³тин в 1 г вм³сту товстої 

кишки, загальне число анаеробних бактер³й (б³ф³до-, лакто-

бактер³й, бактероїд³в, клострид³й, еубактер³й (пептокок³в, 

пептострептокок³в) ³ анаеробних м³кроорган³зм³в (кишкових пали-

чок й ³нших ентеробактер³й), а також гриб³в роду Candida та 

³нших м³кроорган³зм³в.  

Ус³ пац³єнти отримували загальноприйняту терап³ю ААД, у 

тому числ³ еуб³отики (л³некс, б³ф³кол та ³н.). Хворим основної 

групи додатково призначали ентеросорбент «Б³ле вуг³лля» по 

2-3 табл. 2-3 рази в день у пром³жках м³ж прийомами їж³ 

впродовж 7-10 дн³в посп³ль.  

Результати та обговорення. У 25 (65,8%) хворих основ-

ної групи ³ 23 (67,6%) ³з групи з³ставлення спостер³галися 

порушення випорожнення у вигляд³ закрепу або чергування 

закрепу ³ проносу. У таких пац³єнт³в у копрограм³ було типовим 
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в³дсутн³сть йодоф³льної флори, трубкопод³бний або стр³чко-

под³бний слиз з великою к³льк³стю еозиноф³л³в, кристал³в Шарко-

Лейдена, у ряд³ випадк³в багато кристал³в фосфорно-кислого 

кальц³ю, п³двищення вм³сту лейкоцит³в, еритроцит³в, позитивна 

реакц³я на б³лок за методом Гауфона. У 10 (26,3%) хворих з 

основної ³ у 9 (26,5%) з групи з³ставлення мали м³сце ознаки 

бродильної диспепс³ї. При копролог³чному досл³дженн³ в цих 

хворих встановлено значне зб³льшення об’єму калу; р³дк³, п³нист³ 

або кашкопод³бн³ випорожнення, вони були св³тл³ або жовт³, ³з 

кислим запахом; рН калу р³зко понижено; у копрограм³ при 

м³кроскоп³ї виявлявся п³двищений вм³ст м’язових волокон, 

жирних кислот, крохмалю, перетравленої ³ неперетравленої 

кл³тковини, багато йодоф³льної флори.  

Для гнильної диспепс³ї, яка мала м³сце у 3 (7,9%) пац³єнт³в 

основної ³ 2 (5,9%) – групи з³ставлення, було характерне 

п³двищення об’єму калу; випорожнення р³дк³, темно-коричнев³, з 

неприємним запахом; рН п³двищено; м³кроскоп³чно у копрограм³ 

виявляли значний вм³ст м’язових волокон, слизу, крохмалю, 

неперетравленої кл³тковини, йодоф³льної флори.  

При бактер³олог³чному досл³дженн³ вм³сту кишок у значної 

частини обстежених вид³лено умовно-патогенн³ м³кроорган³зми 

(УПМ): ентеробактер³ї род³в Proteus, Citrobacter, Enterobacter, 

патогенний Staphylococcus aureus та ³н.  

При ³мунолог³чному обстеженн³ до початку л³кування у 

хворих на ААД встановлено наявн³сть вторинного ³мунодеф³циту 

(В²Д), який характеризувався зниженням числа л³мфоцит³в з 

фенотипами CD3+, CD4+, CD56+, зменшенням ³мунорегуля-

торного ³ндексу CD4+/CD8+ ³ показника реакц³ї бласттранс-

формац³ї лейкоцит³в (РБТЛ) з ф³тогемаглютин³ном (ФГА).  

Встановлено, що застосування ентеросорбенту «Б³ле 

вуг³лля» у комплексн³й терап³ї хворих з ААД сприяло л³кв³дац³ї 

В²Д, про що св³дчила позитивна динам³ка досл³джуваних 

показник³в кл³тинної ланки ³мун³тету, а саме п³двищення числа 

CD3+-, CD4+- ³ CD56+-л³мфоцит³в, нормал³зац³я ³ндексу CD4+/ 

CD8+ ³ показника РБТЛ з ФГА. При проведенн³ бактер³о-

лог³чного досл³дження фекал³й у хворих основної групи, що 

додатково в комплексн³й терап³ї отримували «Б³ле вуг³лля», 

в³дзначалося зб³льшення вм³сту б³ф³добактер³й до 10
8
-10

9
 КУО/г, 

лактобактер³й – до 10
8
-10

9
 КУО/г, зниження к³лькост³ E. coli з³ 
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зм³неними ферментативними властивостями (<10
4
 КУО/г), 

деконтам³нац³я вм³сту кишечнику в³д УПМ. У груп³ з³ставлення 

збер³галося в³рог³дне зниження зазначених показник³в кл³тинної 

ланки ³мун³тету ³ частково – прояви ААД.  

Висновки. Отриман³ дан³ дозволяють вважати патогене-

тично обґрунтованим ³ кл³н³чно перспективним застосування 

сучасного кремнеземного ентеросорбенту «Б³ле вуг³лля» у 

комплексн³й терап³ї хворих з ААД. 

С.В. Кузнєцов, Т.С. Жаркова, І.О. Харун, Я.М. Мірошниченко  

ОСОБЛИВОСТІ РЕАГУВАННЯ ФАКТОРІВ 

ГУМОРАЛЬНОГО ІМУНІТЕТУ В ДІТЕЙ, ХВОРИХ 

НА САЛЬМОНЕЛЬОЗ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. Харк³в  

Актуальність. Важливий вплив на формування патолог³ч-

ного процесу в орган³зм³ має адекватн³сть ³ своєчасн³сть реакц³ї 

³мунної системи, у т³сному функц³ональному зв’язку з котрою 

знаходяться фактори гуморального неспециф³чного захисту 

орган³зму – л³зоцим (Л) ³ секреторний ³муноглобул³н А (sIgA).  

Недостатн³сть Л та sIgA у шлунково-кишковому тракт³ 

приводить до зниження антиадгезивних ³ б³ф³догенних власти-

востей перетравлювальних секрет³в, порушення процес³в трав-

лення, посилення активност³ агресивних сполук, зниження 

колон³зац³йної резистентност³ слизової оболонки, створює умови 

для хрон³зац³ї захворювань травної системи, формування 

бактер³онос³йства при кишкових ³нфекц³ях (К²) ³/або їх тяжкого ³ 

тривалого переб³гу.  

Мета роботи: встановити значення м³сцевих фактор³в 

захисту у формуванн³ кл³н³чного вар³анту переб³гу сальмонельозу 

в д³тей раннього в³ку.  

Матеріали і методи. П³д спостереженням перебувала 121 ди-

тина в³ком в³д 1 м³с. до 3 рок³в, з них 98 – хворих на сальмонельоз. 

У 66 пац³єнт³в реєструвався гладкий переб³г захворювання (ГП), у 

32 – хвилепод³бний (ХП). 23 здоров³ дитини склали контрольну 

групу. Ус³м хворим у копроф³льтратах визначали к³льк³сний вм³ст 

sIgA ³ Л у 1-3-³й день захворювання, пот³м – на 5-6-ий. Р³вень sIgA у 

копроф³льтратах встановлювали твердофазним ³муноферментним 

методом, Л – шляхом нефелометр³ї.  
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Результати та обговорення. Виявлено, що в гострий 

пер³од сальмонельозу в ус³х хворих в³дм³чався в³рог³дно високий 

р³вень sIgA у копроф³льтратах, пор³вняно з³ здоровими д³тьми. 

Це, на наш погляд, можна розц³нювати як адекватну захисну 

реакц³ю орган³зму на проникнення патоген³в у шлунково-

кишковий тракт. При ГП сальмонельозу концентрац³я sIgA була 

в³рог³дно вищою, н³ж у д³тей з ХП. Цей факт може св³дчити про 

недостатн³сть секрец³ї або дефект у складному ланцюгу синтезу 

sIgA у д³тей з ХП ³, на нашу думку, є одним з багатьох 

механ³зм³в формування несприятливого переб³гу захворювання. 

Р³вень Л при ГП сальмонельозу не в³др³знявся в³д показник³в 

здорових д³тей ³ був в³рог³дно нижчим за вм³ст Л у д³тей з ХП. 

Цей факт можна пояснити п³двищеною втратою Л з випорож-

ненням при хвилепод³бному переб³гу недуги.  

На 5-6-ту добу у хворих з ХП зареєстровано значно нижч³ 

р³вн³ sIgA ³ Л, н³ж у пац³єнт³в з ГП, що св³дчить про недо-

статн³сть м³сцевих фактор³в захисту в цих хворих на 

сальмонельоз протягом недуги.  

Висновки. У хворих з ХП сальмонельозу, починаючи з 

дебюту захворювання, формується деф³цит м³сцевих фактор³в 

захисту, який збер³гається протягом недуги. Цей факт, на наш 

погляд, може бути використаним з метою раннього прогнозу-

вання вар³анту переб³гу захворювання та удосконалення терап³ї. 

Вважаємо, що д³тям з ХП сальмонельозу сл³д призначати 

препарати, до складу яких входять л³зоцим ³ sIgA, ще на початку 

захворювання.  

Ю.І. Кундієв, М.А. Андрейчин, А.М. Нагорна, В.С. Копча  

ПРОФІЛАКТИКА ГЕМОКОНТАКТНИХ 

ПРОФЕСІЙНИХ ІНФЕКЦІЙ  

²нститут медицини прац³ НАМН України, м. Київ, 

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

Серед профес³йних ³нфекц³й, як³ можуть передаватися з 

кров’ю, найб³льш актуальн³ В²Л-³нфекц³я й парентеральн³ 

гепатити В ³ С. Проблема зазначених захворювань, незважаючи 

на досягнення сучасної медичної науки ³ техн³ки, усе ще далека 

в³д остаточного вир³шення. Ун³кальн³ кл³н³ко-еп³дем³олог³чн³ 
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особливост³ збудник³в цих ³нфекц³й зумовлюють суттєв³ труднощ³ 

у проф³лактиц³ їх розповсюдження в умовах л³кувально-

проф³лактичних заклад³в (ЛПЗ) як серед пац³єнт³в, так ³ медич-

ного персоналу. 

Анал³з законодавчих ³ нормативно-правових документ³в дає 

змогу визначити так³ основн³ складов³ стратег³ї проф³лактики 

В²Л-³нфекц³ї на робочих м³сцях. 

• Визнання на законодавчому р³вн³ В²Л-³нфекц³ї/СН²Ду 

проблемою прац³, а протид³ї їй – пр³оритетним завданням 

роботодавц³в ³ прац³вник³в. 

• Прискорення роботи з доопрацювання, приведення у 

в³дпов³дн³сть до м³жнародних принцип³в ³ норм проф³лактики В²Л-

³нфекц³ї законодавчих ³ нормативних документ³в України та 

набуття ними чинност³, а також розробки документ³в щодо 

л³кування й п³дтримки людей, як³ живуть з В²Л-³нфекц³єю, у 

виробничому середовищ³. 

• Ознайомлення з цими документами роботодавц³в, л³дер³в 

профсп³лок, фах³вц³в, як³ працюють у сфер³ проф³лактики В²Л-

³нфекц³ї на робочих м³сцях. 

• Створення на баз³ М³н³стерства соц³альної пол³тики 

України м³жгалузевої Координац³йної ради з питань проф³лактики 

В²Л-³нфекц³ї у виробничому середовищ³, до складу якої входили б 

не т³льки представники р³зних м³н³стерств, роботодавц³в, а також 

Федерац³ї профсп³лок України, Федерац³ї роботодавц³в України, 

представники м³жнародних орган³зац³й, В²Л-серв³сних орган³зац³й 

³ людей, як³ живуть з В²Л (ЛЖВ), для координац³ї роботи з 

упровадження основних стратег³чних напрям³в подолання еп³дем³ї 

В²Л-³нфекц³ї. 

• ²н³ц³ювання М³н³стерством соц³альної пол³тики України 

розробки та запровадження ³нструкц³й ³ рекомендац³й для 

п³дприємств, установ та орган³зац³й щодо пол³тики проф³лактики 

В²Л-³нфекц³ї, л³кування та п³дтримки ЛЖВ, а також недопущення 

дискрим³нац³ї В²Л-позитивних ос³б.  

• ²н³ц³ювання Державною сан³тарно-еп³дем³олог³чною служ-

бою України розробки та запровадження розпоряджень ³ постанов 

щодо проф³лактики В²Л-³нфекц³ї та пропаганди здорового способу 

життя серед загального населення, у тому числ³ у сфер³ прац³. 

• Навчання ³нспектор³в, як³ впроваджують нагляд за 

додержанням законодавства про працю, ³нспектор³в з охорони 
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прац³, представник³в ³нших наглядових ³ судових орган³в, ³нспек-

тор³в кадрових служб, а також профсп³лкових л³дер³в п³дприємств 

пол³тиц³ щодо В²Л-³нфекц³ї ³ програм її проф³лактики, недопу-

щення стигматизац³ї ³ дискрим³нац³ї В²Л-позитивних ³ хворих на 

СН²Д прац³вник³в. 

До ЛПЗ п³двищеного ризику ³нф³кування медичних 

прац³вник³в HBV ³ HCV можна в³днести в³дд³лення гемод³ал³зу, 

гематолог³ї та переливання кров³, х³рург³чн³, акушерсько-г³неко-

лог³чн³, стоматолог³чн³ в³дд³лення, кл³н³ко-д³агностичн³ лаборатор³ї 

та ряд ³нших, але у кожному медичному п³дрозд³л³ прац³вники 

будь-якої ланки (л³кар³, середн³й, молодший, техн³чний персонал) 

наражаються на ризик ³нф³кування, особливо при контакт³ з 

кров’ю та ³ншими б³олог³чними р³динами пац³єнт³в, найб³льше за 

високого р³вня ³нвазивних втручань. 

На сьогодн³ в Україн³ немає нормативно-³нструктивної та 

методичної бази щодо обов’язкового документального п³дтверд-

ження захворювання медичних прац³вник³в, тому визначити, 

профес³йний це в³русний гепатит або ж набутий, наприклад, у 

побутових умовах, практично неможливо. ²нша проблема профе-

с³йного здоров’я медичних прац³вник³в полягає в тому, що заходи 

з охорони прац³ часто радше формальн³, а персонал недостатньо 

по³нформований про потенц³йну небезпеку ³нф³кування HBV/ 

HCV ³ необх³дн³сть дотримуватися заход³в безпеки при робот³ з 

гострими, колючими, р³жучими та ³ншими медичними ³нстру-

ментами. Система реєстрац³ї авар³йних ситуац³й в ЛПЗ України 

вкрай неефективна, що сприяє серйозн³й недооц³нц³ профес³йних 

ризик³в для медичних прац³вник³в. Кр³м того, б³льш³сть л³кар³в 

практикують самол³кування або л³куються у колег; багато хто з 

медичного персоналу боїться втратити роботу, тому й нама-

гається приховати хрон³чну ³нфекц³йну патолог³ю; останн³м часом 

проф³лактичн³ медичн³ огляди є формальними або не проводяться 

взагал³; р³вень соц³ального ³ матер³ального забезпечення 

профес³йної втрати працездатност³ прац³вник³в охорони здоров’я 

вкрай недостатн³й. Тому передус³м необх³дно розробити й 

впровадити нормативно-методичн³ та ³нструктивн³ документи, як³ 

б регламентували та регулювали основн³ положення щодо 

захисту медичних прац³вник³в в³д профес³йних ³нфекц³й.  
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Н.Ю. Курлан, О.М. Ольховська, М.А. Піддубна  

ВПЛИВ ХЕЛІКОБАКТЕРНОЇ ІНФЕКЦІЇ НА КЛІНІЧНІ 

ПРОЯВИ ШИГЕЛЬОЗУ В ДІТЕЙ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. Харк³в  

Актуальність. Вважають, що хел³кобактерна ³нфекц³я 

притаманна особам старшого в³ку. Але в³домо, що ³нф³кування 

людей H. рylori в³дбувається переважно в ранньому в³ц³. Часто 

залишаючись безсимптомним, перебування цього збудника в 

орган³зм³ людини може впливати на переб³г ³нших захворювань 

шлунково-кишкового тракту або маскуватися за ³ншими симпто-

мами.  

Мета роботи. Враховуючи притаманн³сть для д³тей, хворих 

на кишков³ ³нфекц³ї, швидкого розвитку ацетонем³чного стану, ми 

провели досл³дження щодо впливу ³нф³кування H. рylori на 

розвиток кетоацидозу при тяжких формах шигельозу.  

Матеріали і методи. Проанал³зовано кл³н³ко-лабораторн³ 

показники 64 д³тей в³ком до 5 рок³в, хворих на шигельоз тяжкого 

ступеня, як³ над³йшли до Обласної дитячої ³нфекц³йної л³карн³ м. 

Харкова ³з проявами ацетонем³чного стану. При обстеженн³ д³тей 

у 7 виявлено ³нф³кування H. рylori, що п³дтверджувалось сероло-

г³чними методами (визначення специф³чних антит³л у сироватц³ 

кров³) ³ методом ПЛР (визначення антиген³в H. pylori у кал³).  

Результати та обговорення. Проведено з³ставлення 

тривалост³ ³ частоти синдрому блювання у пац³єнт³в, ³нф³кованих 

³ не ³нф³кованих H. рylori. Так, виявлено, що серед ³нф³кованих 

H. рylori д³тей тривал³сть нудоти ³ к³льк³сть еп³зод³в блювання 

були в³рог³дно б³льшими пор³вняно з не³нф³кованими – (5,2±0,9) 

проти (2,3±0,3) разу на день в³дпов³дно (p<0,05). Також в³дзна-

чено, що в ³нф³кованих H. рylori довше збер³гався абдом³нальний 

б³ль – (6,4±0,8) проти (2,7±0,5) у не³нф³кованих (p<0,05).  

При досл³дженн³ анамнезу життя д³тей, ³нф³кованих 

H. рylori, в ус³х випадках мала м³сце несприятлива спадков³сть 

щодо наявност³ захворювань шлунку, гастродуоден³ту, виразкової 

хвороби у найближчих родич³в. 6 ³з 7 матер³в хворих д³тей 

вказували на наявн³сть в анамнез³ поганого апетиту в д³тей, 

пер³одичного болю у живот³, анем³ї, можлив³сть розвитку 

«безпричинного» блювання на фон³ респ³раторної ³нфекц³ї, 

схильн³сть д³тей до алерг³чних шк³рних прояв³в.  
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Висновки. ²нф³кування H. рylori д³тей раннього в³ку 

впливає на переб³г шигельозу ³ пролонгує тривал³сть синдрому 

блювання. Враховуючи той факт, що хел³кобактерна ³нфекц³я 

дуже легко передається в³д людини до людини нав³ть при 

звичайних побутових контактах, на нашу думку, при схильност³ 

дитини до звичного блювання, обтяженого анамнезу, наявност³ в 

анамнез³ алерг³чних прояв³в, абдом³нальних болей, анем³ї 

доц³льно проводити обстеження їх на хел³кобактерну ³нфекц³ю.  

О.О. Кучеренко, С.В. Кузнєцов  

ІМУННИЙ СТАТУС ДІТЕЙ, ХВОРИХ НА ПНЕВМОНІЮ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, 

Обласна дитяча ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Харк³в  

Мета роботи: виявити особливост³ ³мунного статусу д³тей, 

хворих на пневмон³ю хлам³д³йної, бактер³йної ³ в³русної ет³олог³ї.  

Матеріали і методи. П³д наглядом знаходилось 90 д³тей 

в³ком в³д 1 м³с. до 3 рок³в, хворих на пневмон³ю. У 30 ос³б 

ет³олог³чним фактором захворювання були хлам³д³ї, у 30 – в³руси 

³ у 30 – бактер³ї. Ус³ хвор³ були ретельно обстежен³ за допомогою 

загальноприйнятих кл³н³чних ³ лабораторних метод³в.  

Результати дослідження. М³ж групами обстежених 

хворих виявлено достов³рн³ в³дм³нност³, як³ полягали у тому, що в 

ос³б з бактер³йною пневмон³єю (БП), пор³вняно з хлам³д³йною 

пневмон³єю (ХП), в³дм³чали в кров³ б³льш висок³ р³вн³ ³нтер-

лейк³ну (²Л)-1 – у 2,4 разу (р<0,001), фактору некрозу пухлин 

(ФНП-α) – в 1,6 (р<0,001) та ²Л-4 – в 1,8 разу (р<0,001). У 

хворих на в³русну пневмон³ю (ВП) вм³ст циток³н³в у кров³ 

виявився найвищим ³, пор³вняно з групою ХП, р³вень ²Л-1 був 

вищим у 2,7 разу (р<0,001), ФНП-α – у 2,5 (р<0,001), ²Л-6 – в 

1,6 (р<0,001), ²Л-4 – у 2,3 разу (р<0,001). Окр³м того, у хворих 

на ВП, пор³внянн³ з БП, встановлено достов³рно вищ³ р³вн³ ФНП-

α – в 1,6 разу (р<0,001), ²Л-6 – в 1,4 (р<0,001), ²Л-4 – в 

1,3 разу (р<0,01) ³ тенденц³ю до п³двищення вм³сту ²Л-1 (р>0,05).  

При з³ставленн³ балансу ступеня зб³льшення р³вн³в про- ³ 

протизапальних циток³н³в у групах, що розглядаються, у гострому 

пер³од³ (ГП) захворювання встановлено, що для ус³х вид³в 
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пневмон³ї характерний дисбаланс циток³н³в на користь 

дом³нування про- над протизапальними циток³нами, що вказує на 

деф³цит компенсац³ї циток³нового обм³ну. У пер³од³ ранньої 

реконвалесценц³ї (ПРР) також встановлено достов³рн³ в³дм³нност³ 

у значеннях циток³н³в м³ж групами, що розглядаються. Так, у 

хворих на БП пор³вняно з особами ХП в³дм³чено п³двищення 

р³вня ²Л-1 у 3,5 разу (р<0,001), ФНП-α – у 2,2 разу (р<0,001) ³ 

²Л-4 – в 1,3 разу (р<0,001). Щодо вм³сту ²Л-6 не виявлено досто-

в³рної р³зниц³ (р>0,05).  

Анал³з балансу циток³н³в показав, що в ПРР режим 

функц³онування циток³нового обм³ну принципово в³др³зняється в³д 

ГП захворювання. При цьому для хворих ХП характерним є 

режим г³перкомпенсац³ї з дом³нуванням протизапальних над 

прозапальними циток³нами, а для БП ³ ВП – режим нормокомпен-

сац³ї з наявн³стю балансу м³ж про- ³ протизапальними циток³нами.  

При пор³внянн³ показник³в кл³тинного ³мун³тету у хворих з 

р³зною ет³олог³єю пневмон³й було виявлено, що його стан суттєво 

в³др³зняється. Так, у хворих на БП пор³вняно з ХП встановлено 

б³льш високий вм³ст CD3+ (р<0,001), CD4+ (р<0,05), CD8+ 

(р<0,01) ³ CD16+ (р<0,01). У д³тей з ВП ступ³нь в³дхилень 

значень показник³в був найб³льш вираженим ³, пор³вняно з 

хворими на ХП, у них в³дм³чено вищий р³вень CD3+ (р<0,001), 

CD8+ (р<0,001) ³ CD16+ (р<0,001). Окр³м того, у пац³єнт³в з ВП, 

пор³вняно з БП, в³дм³чено нижчий вм³ст CD3+ (р<0,001) ³ 

вищий – CD8+ (р<0,05). Щодо ³нших показник³в – достов³рних 

в³дм³нностей м³ж цими групами не виявлено (р>0,05).  

У ПРР в³дм³чено, що у хворих на БП вищий, н³ж у груп³ з 

ХП, вм³ст CD3+ (р<0,001) ³ CD19+ (р<0,001), а в ос³б з ВП – 

в³дпов³дно CD3+(р<0,001), СD16+ (р<0,01) ³ CD19+ (р<0,001). У 

свою чергу, у хворих на ВП в³дм³чено вищий, н³ж при БП, р³вень 

СD16+ (р<0,001) ³ CD19+ (р<0,001). У ГП недуги не було 

виявлено достов³рної р³зниц³ м³ж групами у р³внях ³муно-

глобул³н³в, в³дзначено лише тенденц³ю до б³льш високої концен-

трац³ї ³муноглобул³н³в у хворих на БП пор³вняно з ХП (р>0,05), а 

також в ос³б з ВП пор³вняно з ХП (р>0,05). У ПРР встановлено 

достов³рну розницю м³ж групами: у хворих на БП пор³вняно з ХП 

виявлено вищ³ р³вн³ IgA в 1,7 разу (р<0,01), IgМ – в 1,8 (р<0,01) 

³ IgG – в 1,3 рази (р<0,001). Под³бну законом³рн³сть встановлено 

³ щодо хворих на ВП.  
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Висновки. Незалежно в³д ет³олог³ї пневмон³ї в дебют³ 

захворювання найб³льш³ в³дхилення в³дм³чен³ в р³внях циток³н³в, 

пот³м у кл³тинному ³мун³тет³, а антит³логенез не зазнає значних 

зм³н. Як у дебют³ пневмон³ї, так ³ в ПРР встановлено дуже значне 

зб³льшення р³вн³в циток³н³в.  

А.Г. Лішневська, М.Д. Чемич  

ВПЛИВ СЕРЦЕВОЇ НЕДОСТАТНОСТІ НА СТАН 

СУДИННОЇ СИСТЕМИ ПЕЧІНКИ І СЕЛЕЗІНКИ ПРИ 

ХРОНІЧНОМУ ГЕПАТИТІ С  

Ун³верситет, медичний ³нститут, м. Суми  

Актуальність. Хрон³чний гепатит С (ХГС) – хвороба, 

переб³г ³ л³кування якої значною м³рою залежить в³д супутньої 

патолог³ї. Обумовлено це впливом р³зних систем ³ орган³в на 

морфолог³чно-функц³ональний стан печ³нки ³, в³дпов³дно, на 

загальний стан пац³єнта. Зокрема, при серцев³й недостатност³ 

(СН) знижена функц³я м³окарда призводить до спов³льнення 

швидкост³ кровотоку у великому кол³ кровооб³гу. Саме це ³ може 

обумовлювати певн³ особливост³ переб³гу гепатит³в на тл³ СН.  

Мета роботи – вивчити залежн³сть зм³н кровоносної 

системи печ³нки в³д СН у хворих на ХГС.  

Матеріали і методи. Проанал³зовано медичн³ карти 

стац³онарного хворого ³ обстежено 43 пац³єнти з ХГС, що 

знаходилися на програм³ против³русної терап³ї у СО²КЛ ³м. 

З.Й. Красовицького. Були вивчен³ дан³ ультразвукової д³агностики 

(УЗД) орган³в черевної порожнини (зокрема печ³нки) ³ результати 

кард³олог³чних обстежень (ЕКГ, ЕхоКГ тощо). 

Результати та обговорення. Серед обстежених частка 

хворих на ХГС, що мають СН, становила 51,0% (22). Ус³ пац³-

єнти мали ² ступ³нь СН. Серед ос³б, що мали СН, дещо пере-

важали чолов³ки (59,1%), тод³ як у хворих з³ збереженою 

функц³єю серця ця р³зниця була значно пом³тн³шою – чолов³к³в 

було 85,7%, ж³нок – 14,3%. СН переважно виявлялась в ос³б 

середнього в³ку (68,2%), втрич³ менше пац³єнт³в було молодого 

в³ку (22,7%) ³ у 7,5 разу – похилого в³ку (9,1%). Серед хворих, 
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що не мали серцевої патолог³ї, переважали особи молодого в³ку 

(71,4%).  

Пац³єнти, як³ не мали СН, розпод³лилися за терм³ном, що 

пройшов в³д встановлення д³агнозу до початку терап³ї, таким 

чином: переважали хвор³, в яких тривал³сть ХГС становила 

1-5 рок³в (61,9%), що у 2,2 разу б³льше, н³ж пац³єнт³в з терм³ном 

захворювання до 1 року (28,6%) ³ у 6,5 разу – н³ж тих, кому 

встановлений д³агноз б³льше 5 рок³в тому (9,5%). Серед ос³б, що 

мали СН, також переважали хвор³, як³ знали про св³й д³агноз 

протягом 1-5 рок³в (59,0%), що у 2,6 разу б³льше, пор³вняно з 

особами, тривал³сть хвороби в яких становила понад 5 рок³в 

(22,7%) ³ у 3,2 разу – пор³вняно з тими, кому д³агноз встанов-

лено менше, н³ж за 1 р³к до початку терап³ї (18,3%).  

За результатами УЗД стало в³домо, що ущ³льнення печ³нко-

вих судин у хворих, як³ мають СН, спостер³галося у 68,2%, що в 

1,8 разу част³ше, пор³вняно з пац³єнтами без кард³олог³чної 

патолог³ї (38,0%). Встановлено пряму кореляц³йну залежн³сть 

м³ж ознаками, що досл³джували (r=0,351), за шкалою Чеддока – 

пом³рну. За критер³єм Стьюдента залежн³сть ознак статистично 

значуща (p<0,05). 

Зб³льшення д³аметру вор³тної вени (понад 12 мм) у хворих з 

СН було виявлено у 13,6%, що не в³др³знялося в³д обстежених 

без серцевої патолог³ї (14,2%). Кореляц³йний зв’язок у даному 

випадку в³дсутн³й (r=0,009; p>0,05).  

Зб³льшення д³аметру селез³нкової вени у 2,4 разу част³ше 

спостер³галося у пац³єнт³в, що мали СН (22,7%), пор³вняно з 

особами без кард³олог³чної патолог³ї (9,5%). Тут також був 

в³дсутн³й кореляц³йний зв’язок (r=0,073; p>0,05).  

Висновки. Б³льшу частину хворих на ХГС як з СН, так ³ 

без неї, становлять чолов³ки. У груп³ ХГС ³з СН переважають 

пац³єнти середнього в³ку, у виб³рц³ ХГС без СН – молодого. 

Б³льш³сть хворих з обох груп починають л³кування у пром³жку 

в³д 1 до 5 рок³в з моменту встановлення д³агнозу. При серцев³й 

недостатност³ в³дсутн³й ч³ткий вплив на велик³ венозн³ судини 

гепато-панкреатичної зони (вор³тну ³ селез³нкову вени). Це може 

бути пов’язано ³з активуючою д³єю незначної г³покс³ї печ³нки на 

стан її паренх³ми або з впливом СН лише на судини др³бного 

д³аметру, як³ розташован³ внутр³шньопеч³нково.  
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В.П. Малий, Н.В. Шепилева  

УРАЖЕННЯ ПЕЧІНКИ ПРИ ПСЕВДОТУБЕРКУЛЬОЗІ  

Медична академ³я п³слядипломної осв³ти, м. Харк³в  

Актуальність. Псевдотуберкульоз поширений повсюдно ³ 

його роль у патолог³ї людини останн³м часом значно зросла. 

Встановлено, що псевдотуберкульоз нер³дко переб³гає з ознаками 

гострого ураження печ³нки, у зв’язку з чим доводиться проводити 

диференц³йну д³агностику ц³єї недуги з ³ншими ³нфекц³йними 

захворюваннями, при яких у кл³н³ц³ дом³нує ураження органу.  

Матеріали і методи. У кл³н³чну розробку вв³йшли 156 хво-

рих з жовтяничною формою псевдотуберкульозу, що склало 

5,18% випадк³в в³д загальної к³лькост³ хворих на цю ³нфекц³ю, як³ 

перебували п³д нашим спостереженням. Це були чолов³ки в³ком 

в³д 18 до 23 рок³в, що над³йшли на л³кування з орган³зованих 

колектив³в. Д³агноз захворювання встановлено на п³дстав³ 

кл³н³ки, еп³данамнезу ³ вериф³ковано лабораторно. У 19,8% 

хворих в³н п³дтверджувався бактер³олог³чно, у 73,7% – серо-

лог³чно за допомогою реакц³й аглютинац³ї, р³дше – непрямої 

гемаглютинац³ї в парних сироватках. Групу пор³вняння склали 

83 особи тих же стат³, в³ку ³ роду занять, хворих на гепатит А, 

який переважно переб³гав середньотяжко.  

Результати та обговорення. Жовтяниця виникала на 2- 

3-³й день хвороби у пер³од розпалу синдрому ³нтоксикац³ї, 

зниження якого супроводжувалося зменшенням ³нтенсивност³ 

жовтяниц³. Навпаки, у б³льшост³ хворих (72,2%) на гепатит А 

жовтяниця з’являлася на 6-9-ий день хвороби. Температура т³ла 

при псевдотуберкульоз³ в 3,5 разу була тривал³шою, н³ж при 

гепатит³ А. У пер³од розпалу у 69,8% хворих на псевдотубер-

кульоз на тл³ жовтяниц³ склер ³ шк³ри спостер³галася симетрично 

розташована розеольозна, р³дше др³бно- чи крупноплямиста 

(коропод³бна) висипка на пом³рно г³перем³чн³й шк³р³. З’являлася 

вона част³ше в пер³од, що передує жовтяниц³, р³дше – на 3-4-ий 

день жовтяничного пер³оду. При в³русному гепатит³ висипка 

в³дзначалася в 4,8% випадк³в, причому в переджовтяничний 

пер³од, ³ носила уртикарний характер. Кр³м того, у хворих на 

псевдотуберкульоз значну допомогу в д³агностиц³ надавала 

наявн³сть таких ознак, як г³перем³я обличчя, шиї, верхньої 
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частини тулуба, долонь ³ стоп у вигляд³ «каптура», «рукавичок», 

«шкарпеток», як³ з’являлися в 91,5% випадк³в уже на самому 

початку хвороби. При цьому також в³дзначалися пастозн³сть 

обличчя, стоп ³ кистей рук. Так³ явища у хворих на в³русний 

гепатит були в³дсутн³.  

Також важливо в³дзначити, що при псевдотуберкульоз³ у 

75,0% випадк³в мали м³сце г³перем³я кон’юнктив, ³н’єкц³я судин 

склер, у 77,9% – г³перем³я слизової оболонки задньої ст³нки 

ротоглотки, в 1/3 – енантема, у 3/4 хворих у пер³од розпалу 

язик уже повн³стю очищався в³д нальоту (до цього в³н був густо 

обкладений с³рувато-б³лим нальотом) ³ спостер³галася характерна 

г³пертроф³я його сосочк³в («малиновий язик»). Под³бн³ зм³ни при 

в³русному гепатит³ не реєструвалися.  

Зб³льшення ³ ущ³льнення печ³нки при жовтяничн³й форм³ 

псевдотуберкульозу в³дзначалось у 85,2% випадк³в, при безжов-

тяничн³й – у 37,4%. Болюч³сть печ³нки при пальпац³ї реєстру-

вали в 1/5 хворих; зб³льшення селез³нки в³дбувалося в 19,2% 

випадк³в. У той же час, на в³дм³ну в³д гепатиту А, при псевдо-

туберкульоз³ у 73,7% випадк³в спостер³галася б³л³руб³н-ам³но-

трансферазна дисоц³ац³я, коли в³дбувалося п³двищення р³вня 

загального ³ зв’язаного б³л³руб³ну при невеликому п³дйом³ 

активност³ ам³нотрансфераз.  

Висновки. При проведенн³ диференц³йної д³агностики 

псевдотуберкульозу з гепатитом А є ³стотн³ кл³н³ко-б³ох³м³чн³ 

в³дм³нност³, проте необх³дно мати на уваз³, що псевдотуберкулез 

може асоц³юватися з гепатитом А.  

В.Ф. Марієвський, В.М. Таранцов, І.Л. Камариця  

ТРАНСМІСИВНІ ХВОРОБИ – РЕАЛЬНІСТЬ СЬОГОДЕННЯ  

²нститут еп³дем³олог³ї та ³нфекц³йних хвороб 

³м. Л.В. Громашевського НАМН України, м. Київ, 

Обласний лабораторний центр Держсанеп³дслужби 

України, м. Запор³жжя  

Актуальність проблеми трансм³сивних ³нфекц³й ³ парази-

тарних хвороб на сучасному етап³ визначається рядом обставин. 

Достатньо висока ³нтенсивн³сть еп³дем³чного процесу з цих 
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хвороб у св³т³, як³ нал³чують б³льше 200 нозолог³чних форм. За 

даними ВООЗ (лютий 2016), в³д трансм³сивних хвороб, що 

складають 17% в³д ус³х ³нфекц³йних хвороб, щор³чно помирають 

б³льше 1 млн людей. Лише в³д маляр³ї щор³чно вмирає б³льше 

600 тис. ос³б. На ризик зараження т³льки гарячкою денге наража-

ються 2,5 млрд людей б³льше н³ж у 100 країнах. За останн³ 

50 рок³в захворюван³сть на цю недугу виросла в 30 раз³в. Окр³м 

зб³льшення к³лькост³ захвор³лих у пер³од еп³дем³й на трансм³сивн³ 

хвороби, пост³йно зростає к³льк³сть країн, в яких виникають так³ 

ускладнення. Так, до країн з³ середн³м ризиком виникнення 

³нф³кування в³русом З³ка в³днесено 18 з 53 країн Європейського 

рег³ону. До територ³й з високою в³рог³дн³стю м³сцевої передач³ 

в³русу З³ка в³днесено територ³ї сх³дного узбережжя Чорного моря. 

В останн³ роки на передачу хвороб значно посилився вплив 

м³грац³ї населення з р³зних причин. Оск³льки резервуаром збуд-

ник³в трансм³сивних захворювань є кровосисн³ членистоног³, що 

перебувають у природних середовищах, зм³на кл³мату має 

значний антропогенний вплив на функц³онування паразитарної 

системи в природних осередках.  

Результати та обговорення. Як показав анал³з еп³дем³о-

лог³чної та ентомолог³чної ситуац³ї з трансм³сивних хвороб в 

Україн³, ц³ хвороби мають суттєве значення для здоров’я насе-

лення. За даними ДЗ «Центр з контролю та мон³торингу захво-

рювань МОЗ України», з 2011 по 2015 рр. на територ³ї України 

було зареєстровано 280 завозних випадк³в маляр³ї. Т³льки в 

Запор³зьк³й област³ щор³чно, починаючи з 2002 р., серед насе-

лення реєструється трансм³сивний паразитоз – дироф³ляр³оз 

(86 випадк³в за 2010-2015 рр.). Частка таких захворювань 

м³сцевого походження за 5 рок³в склала 81,4%, у 2015 р. – 

76,9%, що п³дтверджує наявн³сть джерел ³нваз³ї на територ³ї 

област³, а саме – хворих тварин.  

За даними ветеринарної служби, ³нвазивн³сть серед тварин у 

2015 р. склала 2,14%. За пер³од з 2006 по 2015 рр. усього в 

област³ зареєстровано 43 хворих на гарячку Зах³дного Н³лу, у 

2015 р. – 1 з лабораторним п³дтвердженням. Встановлено, що 

зараження збудником цього захворювання в³дбулось п³д час 

перебування у природних осередках через укус комар³в. Кр³м 

того, з комар³в, з³браних у Запор³зьк³й област³, Льв³вським НД² 

еп³дем³олог³ї та г³г³єни за пер³од 2002-2011 рр. вериф³ковано 
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5 штам³в збудник³в в³русних ³нфекц³й (гарячки Зах³дного Н³лу, 

Крим-Конго, Тягиня, С³ндб³с, Укун³ем³). Вид³лено в³д людей 

антит³ла до збудника гранулоцитарного анаплазмозу людини. 

Доведено, що в останн³ 26 рок³в в област³ в³дбулися значн³ зм³ни 

у фаун³стичному комплекс³ збудник³в ³ переносник³в − з’явилися 

нов³ види, зм³нилась еколог³я ран³ше в³домих членистоногих. 

Найнебезпечн³ш³ види комар³в, так³ як Aedes vexans, як³ ран³ше 

були нечисленними, стали дом³нуючими, екзоф³льн³ види 

перетворилися в нап³вендоф³льн³. Було визначено 16 нових вид³в 

немаляр³йних ³ 1 вид маляр³йних комар³в.  

Враховуючи ц³ тенденц³ї, не сл³д виключати ³ можлив³сть для 

розширення ареалу розповсюдження до меж України або завозу 

на територ³ю країни ³ укор³нення тут переносника, що може 

передавати в³рус З³ка – Aedes albopictus. Вважаємо, що цей 

процес є результатом зростання середньодобових температур у 

календарних днях ³ градусоднях, що спостер³гається на територ³ї 

област³ з 2000 р. Внасл³док п³двищення середньодобових 

температур швидк³сть розвитку збудник³в маляр³ї зб³льшилася – 

в 1987 р. P. vivax м³г зд³йснити п’ять спорогон³й, P. falciparum – 

3, у 2001 р. – 6 ³ 4 в³дпов³дно, у 2015 р. – 10 ³ 7. За даними 

ентомолог³чного мон³торингу за комарами род³в Anopheles, Culex, 

до к³нця жовтня кровосисн³ комар³ були гоноактивн³, в³дпов³дно 

могли передавати ³нфекц³ї. Кр³м того, за даними ДЗ «Центр з 

контролю та мон³торингу захворювань МОЗ України», за останн³ 

5 рок³в практично в ус³х рег³онах України у 8-10 раз³в 

скоротились об’єми заход³в боротьби з кровосисними комарами.  

Висновки. Представлен³ дан³ св³дчать, що в Україн³ ³снують 

ус³ передумови для виникнення ³ поширення хвороб з 

трансм³сивним шляхом передач³. Еп³дем³чна та ентомолог³чна 

ситуац³я потребує проведення розробки ³ впровадження 

комплексу науково-практичних та орган³зац³йно-управл³нських 

заход³в, спрямованих на забезпечення пост³йного системного 

мон³торингу за переносниками збудник³в трансм³сивних хвороб, 

своєчасної еп³дем³олог³чної ³ кл³н³чної їх д³агностики.  
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О.П. Машко, О.В. Рябоконь 

ПОКАЗНИКИ ОКИСНОЇ МОДИФІКАЦІЇ БІЛКІВ КРОВІ 

ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ С ЗІ ЗМІШАНОЮ 

КРІОГЛОБУЛІНЕМІЄЮ ПРИ ІНФІКУВАННІ РІЗНИМИ 

ГЕНОТИПАМИ HCV 

Медичний ун³верситет, м. Запор³жжя 

Актуальність хрон³чного гепатиту С (ХГС) обумовлена не 

лише високою частотою формування цирозу печ³нки, але й 

значною частотою розвитку позапеч³нкових ускладнень, насам-

перед зм³шаної кр³оглобул³нем³ї (КГЕ). Активно вивчається роль 

окисного стресу в патогенез³ ХГС. Окисний стрес, що є резуль-

татом прооксидантно-антиоксидантного дисбалансу, сприяє 

розвитку печ³нкових (стеатозу, ф³брозу, цирозу, печ³нкової 

енцефалопат³ї та ³н.) ³ позапеч³нкових ускладнень гепатиту С. 

Мета роботи – виявити особливост³ зм³н показник³в 

окисної модиф³кац³ї б³лк³в кров³ у хворих на ХГС з³ зм³шаною 

кр³оглобул³нем³єю при ³нф³куванн³ р³зними генотипами HCV.  

Матеріали і методи. П³д спостереженням було 64 особи 

в³ком в³д 20 до 59 рок³в, хворих на ХГС з³ зм³шаною КГЕ, як³ 

проходили обстеження в гепатолог³чному центр³ ЗО²КЛ. Ет³оло-

г³чно д³агноз п³дтверджено виявленням у сироватц³ кров³ anti-

HCV методом ³муноферментного анал³зу, HCV RNA методом 

пол³меразної ланцюгової реакц³ї (з визначенням генотипу в³русу). 

Спектрофотометричним методом визначали вм³ст у сироватц³ 

кров³ кр³оглобул³н³в, продукт³в спонтанної та ³ндукованої окисної 

модиф³кац³ї б³лк³в (ОМБ) – альдег³дфен³лг³дразону (АФГ) ³ кетон-

фен³лг³дразону (КФГ). За даними проведеного генотипування 

HCV, ³нф³кування 1-им генотипом в³русу в³дзначено у 36 пац³-

єнт³в, 2-им або 3-³м – у 28. Контрольну групу склали 20 здорових 

ос³б.  

Результати та обговорення. Проведене досл³дження стану 

прооксидантно-антиоксидантної регуляц³ї показало, що у хворих 

на ХГС з³ зм³шаною КГЕ при ³нф³куванн³ 1-им генотипом в³русу, 

пор³вняно з³ здоровими людьми, показники ОМБ кров³, як спон-

танної, так й ³ндукованої, виявилися в³рог³дно вищими (р<0,05-

0,01). Так, параметр АФГ спонтанної ОМБ кров³ був вищим на 

50,9%, КФГ спонтанної ОМБ – на 68,9%, АФГ ³ндукованої – на 
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57,2%, КФГ ³ндукованої ОМБ кров³ – на 78,8% перевищували 

аналог³чн³ показники здорових ос³б.  

У хворих на ХГС з³ зм³шаною КГЕ при ³нф³куванн³ 2-им або 

3-³м генотипом в³русу також зареєстровано п³двищення показ-

ник³в ОМБ кров³. Так, параметр АФГ спонтанної ОМБ кров³ був 

вищим на 13,8%, КФГ спонтанної ОМБ – на 82,4%, АФГ ³нду-

кованої – на 68,9%, КФГ ³ндукованої ОМБ кров³ – на 49,4% 

перевищували аналог³чн³ показники здорових ос³б.  

Проведений пор³вняльний анал³з стану системи проокси-

дантно-антиоксидантної регуляц³ї у хворих на ХГС з³ зм³шаною 

КГЕ при ³нф³куванн³ р³зними генотипами HCV показав, що у 

хворих, як³ ³нф³кован³ 1-им генотипом в³русу, показник АФГ 

спонтанної ОМБ кров³ був вищим (р<0,05) за аналог³чний у 

пац³єнт³в, ³нф³кованих 2-им або 3-³м генотипом HCV на 14,5%, а 

показник КФГ ³ндукованої ОМБ кров³ у пац³єнт³в, ³нф³кованих 

1-им генотипом в³русу, перевищував (р<0,05) аналог³чний у 

пац³єнт³в, заражених 2-им або 3-³м генотипом в³русу, на 19,7%.  

Висновки. У хворих на ХГС з³ зм³шаною КГЕ ³нф³кування 

1-им генотипом в³русу супроводжується вищим р³внем показник³в 

оксидативного стресу, н³ж при ³нф³куванн³ 2-им або 3-³м 

генотипом в³русу, за рахунок вищої АФГ спонтанної ОМБ кров³, 

що в³дображає ступ³нь деструкц³ї б³лкових молекул, а також 

вищої КФГ ³ндукованої ОМБ кров³, що св³дчить про стан 

резервних адаптац³йних механ³зм³в.  

Л.В. Мороз, Ельтун Енгібар огли Мусаєв, О.С. Андросова, 

І.О. Давидюк  

ВІТАМІН Д В ЯКОСТІ ПРОГНОСТИЧНОГО МАРКЕРА 

СТІЙКОЇ ВІРУСОЛОГІЧНОЇ ВІДПОВІДІ НА 

ПРОТИВІРУСНУ ТЕРАПІЮ ХРОНІЧНОГО ГЕПАТИТУ С  

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

м. В³нниця  

Актуальність. Актуальн³сть хрон³чного гепатиту С (ХГС) 

зумовлена зростанням розповсюдженост³ та несприятливими 

насл³дками захворювання, зокрема формуванням цирозу печ³нки ³ 

гепатоцелюлярної карциноми. Досл³дження останн³х десятил³ть 
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доводять, що HCV-³нфекц³я є генерал³зованою ³нфекц³єю з ура-

женням багатьох орган³в ³ систем. Незважаючи на усп³хи у 

проведенн³ против³русної терап³ї (ПВТ), у хворих на ХГС зали-

шаються невир³шеними питання пошук³в предиктор³в її ефектив-

ност³. У ход³ деяких досл³джень встановлено, що р³вень в³там³ну 

Д у сироватц³ кров³ може буде використаний в якост³ прогностич-

ного маркера ст³йкої в³русолог³чної в³дпов³д³ (СВВ) при 

проведенн³ стандартної терап³ї ХГС. Додавання в³там³ну Д до 

препарат³в, як³ використовуються у схемах ПВТ (пег²ФН+ 

рибав³рин), призводить до зб³льшення частоти СВВ ³з 48 до 96%.  

Мета роботи – вивчити показники 5-г³дроксихолекальце-

феролу (25-ОН в³там³н Д3), в³там³ну Д як предиктор³в в³дпов³д³ на 

ПВТ у хворих на ХГС.  

Матеріали і методи. П³д спостереженням знаходився 

41 хворий на ХГС. Серед обстежених переважали чолов³ки – 

25 (61%), в³дпов³дно ж³нок було 16 (39%). Середн³й в³к пац³єнт³в 

склав (44,02±1,66) рок³в. Ус³ хвор³ були на стац³онарному або 

амбулаторному л³куванн³ у В³нницькому м³ському гепатолог³чному 

центр³ протягом 2014-2016 рр.  

Д³агноз встановлювали шляхом виявлення в сироватц³ кров³ 

хворих анти-HCV ³ HCV RNA. У вс³х обстежених ³дентиф³ковано 

1-ий генотип в³русу. Б³льш³сть пац³єнт³в мала низьке в³русне 

навантаження (73,2% – менше 800 000 Ul/ml). Ус³м хворим 

перед початком ПВТ було визначено ³нтерлейк³н 28В. Ус³ пац³-

єнти отримували ПВТ за схемою: пег³льований ³нтерферон у 

комб³нац³ї з рибав³рином протягом 48 тиж. Також ус³м хворим 

було визначено р³вн³ 25-ОН в³там³н Д3 в³там³ну Д загального, 

загального та ³он³зованого кальц³ю та фосфору. Контрольну групу 

склали 30 практично здорових ос³б, серед яких було 16 чолов³к³в 

(53,3%) та 14 ж³нок (46,7%), середн³й в³к складав (35,8±1,9) 

рок³в.  

Результати та обговорення. Виявлено, що р³вень 25-ОН 

в³там³н Д3 був майже у 2 рази нижчим у хворих на ХГС, н³ж у 

здорових ос³б, тод³ як р³вень в³там³ну Д загального – т³льки в 1,3 

разу.  

Встановлено, що у переважної б³льшост³ пац³єнт³в був 

деф³цит 25-ОН в³там³н Д3, а саме – у 85,4 % ос³б, тод³ як 

нормальний р³вень цього показника спостер³гався т³льки у 14,6%.  
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При анал³з³ пол³морф³зму ³нтерлейк³ну 28В як одного з 

предиктор³в СВВ у хворих на ХГС було встановлено, що генотип 

СТ визначався у переважної б³льшост³ ос³б, що становило 65,9% 

(27 хворих), СС – у 19,5% (8). Найменша к³льк³сть хворих мали 

ТТ генотип, а саме 14,6% (6).  

Нами проанал³зовано в³дпов³дь на ПВТ залежно в³д р³вня 

25-ОН в³там³н Д3. Виявлено, що у пац³єнт³в з нормальним р³внем 

цього в³там³ну СВВ спостер³галась майже у 58,5% хворих проти 

41,5% у хворих з його деф³цитом. 

Висновки. Р³вн³ в³там³ну Д ³ 25-ОН в³там³н Д3 можуть 

слугувати предикторами СВВ на ПВТ. У хворих на ХГС, пор³вняно 

з практично здоровими особами, у 2 рази част³ше виявляється 

деф³цит 25-ОН в³там³н Д3. Виявлено, що у хворих на ХГС п³сля 

завершення ПВТ достов³рно (p<0,05) част³ше спостер³галася СВВ в 

ос³б, як³ мають нормальний р³вень цього в³там³ну.  

В.Д. Москалюк, М.О. Андрущак  

ДОСЛІДЖЕННЯ СПЕЦИФІЧНИХ МАРКЕРІВ 

ВІЛ-АСОЦІЙОВАНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ НИРОК  

Буковинський медичний ун³верситет, м. Черн³вц³  

Актуальність. ²нтерес до проблеми ураження нирок при 

В²Л-³нфекц³ї зростає в усьому св³т³. Це обумовлено тим, що 

ураження цих орган³в, незалежно в³д стад³ї В²Л-³нфекц³ї, 

характеризується прогресуючим переб³гом з розвитком тяжких 

ускладнень. Рання д³агностика патолог³ї нирок при В²Л-³нфекц³ї, 

зг³дно з м³жнародними рекомендац³ями, повинна проводитися з 

моменту виявлення ³нфекц³ї ³ базуватися на скрин³нгових досл³д-

женнях маркер³в ушкодження нирок – протеїнур³ї ³ зниженн³ 

швидкост³ клубочкової ф³льтрац³ї (ШКФ).  

Мета роботи: проанал³зувати результати досл³джень 

специф³чних маркер³в ушкодження нирок при В²Л-³нфекц³ї.  

Результати та обговорення. Ран³ше вважали, що вживан-

ня наркотичних речовин, особливо героїну, заф³ксоване у 30-60% 

В²Л-позитивних пац³єнт³в, є фактором ризику В²Л-асоц³йованих 

захворювань нирок (В²Л-АЗН), а саме В²Л-нефропат³ї (В²Л-АН). 

На даний час В²Л-АЗН зустр³чається в ус³х групах ризику В²Л-

³нфекц³ї, включаючи д³тей, народжених в³д В²Л-³нф³кованих 
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матер³в, ³н’єкц³йних наркоман³в ³, меншою м³рою, – серед 

гомосексуал³ст³в.  

Ряд досл³джень було проведено з визначення специф³чних 

маркер³в, як³ характерн³ для В²Л-АН. A. Mocroft ³ сп³вавт. 

обстежували 4 474 пац³єнти ³з 31 європейської країни, ²зраїлю й 

Аргентини. Хворобу нирок д³агностували за зниженням ШКФ 

<60 мл/хв/1,73 м
2
, п³дтвердженою повторним обстеженням. 

Частота В²Л-АЗН склала 3,5% при вичисленн³ ШКФ за форму-

лою Кокрафта-Гоулта ³ 4,7% при використанн³ формули MDRD. 

Був виявлений зв’язок В²Л-АЗН з похилим в³ком, низьким р³внем 

CD4+, застосуванням тенофов³ру й ³ндинав³ру.  

У перехресному одноцентровому досл³дженн³, проведеному в 

П³вденн³й Африц³, 615 В²Л-³нф³кованих пац³єнт³в обстежували на 

наявн³сть протеїнур³ї. При цьому з досл³дження виключали ос³б з³ 

встановленим д³агнозом В²Л-АЗН ³ тих, у кого були в³дом³ фак-

тори ризику патолог³ї нирок. Макроальбум³нур³ю виявлено у 

38 (6,2%) пац³єнт³в, а м³кроальбум³нур³ю – у 7 (1,1%). 30 хво-

рим ³з 45 з альбум³нур³єю робили б³опс³ю нирок. Найчаст³шим 

д³агнозом виявилася В²Л-АН: 6 (85,7%) ³з 7 г³столог³чних резуль-

тат³в серед пац³єнт³в з м³кроальбум³нур³єю ³ 19 (82,6%) з 23 – 

серед пац³єнт³в з макроальбум³нур³єю.  

Ще одне досл³дження проводилося в Зах³дн³й Кен³ї, в якому 

серед ос³б без в³домих фактор³в ризику визначали В²Л-АЗН. 

Протеїнур³ю ≥1+ у загальному анал³з³ сеч³ виявляли у 23 (6,2%) 

з 373 пац³єнт³в. Частота В²Л-АЗН склала 11,5% при п³драхунку 

ШКФ за формулою Кокрафта-Гоулта, але усього 2,2% – при 

використанн³ формули MDRD. 

У Китаї зд³йснили скрин³нгове досл³дження з виявлення 

захворювань нирок серед 322 пац³єнт³в з В²Л-³нфекц³єю. Факто-

рами ризику В²Л-АЗН були похилий в³к, низький р³вень CD4+ ³ 

використання ³ндинав³ру, що в³дпов³дало результатам досл³джень 

в ³нших популяц³ях.  

Висновки. 1. Ураження нирок у В²Л-³нф³кованих пац³єнт³в 

розвивається на будь-як³й стад³ї хвороби, спостер³гається високе 

в³русне навантаження (РНК В²Л >100 000 коп./мл), зниження 

абсолютного числа CD4+-л³мфоцит³в менше 200 кл./мкл. 

2. Факторами, що сприяють виникненню В²Л-АЗН, є наявн³сть 

п³єлонефриту в анамнез³, низький р³вень CD4+, застосування в 

схем³ АРТ тенов³ру чи ³ндинав³ру.  
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В.Д. Москалюк, І.В. Баланюк  

РІВЕНЬ АДАПТАЦІЙНОГО НАПРУЖЕННЯ ОРГАНІЗМУ 

ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ С  

Буковинський медичний ун³верситет, м. Черн³вц³  

Актуальність. Гепатит С є одн³єю з найнебезпечн³ших 

хвороб печ³нки в³русної ет³олог³ї, поширен³сть якої пост³йно 

зростає. М³шенню для HCV є гепатоцити, моноцити/макрофаги, 

В-л³мфоцити ³ пол³морфноядерн³ лейкоцити. Пряме ³нф³кування 

саме цих ³мунокомпетентних кл³тин визначає ³мунолог³чн³ 

порушення вродженого та адаптивного ³мун³тету, що реєструються 

у б³льше н³ж половини хворих на хрон³чний гепатит С (ХГС).  

Мета роботи – встановити р³вень адаптац³йного напружен-

ня орган³зму хворих на ХГС.  

Матеріали і методи. Протягом 2014-2015 рр. на баз³ 

³нфекц³йного в³дд³лення Черн³вецької обласної кл³н³чної л³карн³ 

проведене кл³н³ко-лабораторне обстеження 31 хворого на ХГС. У 

досл³дження включали пац³єнт³в обох статей – 21 чолов³к ³ 

10 ж³нок, в³ком в³д 26 до 63 рок³в, як³ п³длягали л³куванню у 

стац³онар³. Середн³й в³к обстежених хворих був (44,55± 

2,14) роки. Серед них 15 (48,39%) були старш³ середнього в³ку, а 

16 (51,61%) – молодш³. Контрольну групу склали 30 практично 

здорових ос³б – 21 (70,0%) чолов³к ³ 9 ж³нок, в³ком у середньому 

(46,81±2,41) роки.  

У вс³х хворих на ХГС ³ практично здорових ос³б для 

вивчення р³вня адаптац³йного напруження орган³зму забирали 

ц³льну кров, яку зм³шували у чист³й проб³рц³ з антикоагулянтом 

ЕДТА – К2×2 H2О. Для п³драхунку формених елемент³в пери-

феричної кров³ та їх анал³зу використаний автоматичний гемато-

лог³чний анал³затор сер³ї НВ.  

Статистичне опрацювання виконували на комп’ютер³ IBM 

Pentium-IV, пакетом Microsoft Excel Professional for Windows XP ³ 

програмою Stat Plus Professional 2009.  

Результати та обговорення. Пров³дну роль у забезпеченн³ 

адаптац³йної д³яльност³ орган³зму людини в³д³грає система кров³. 

Зм³ни параметр³в абсолютної ³ в³дносної к³лькост³ основних 

популяц³й ³мунокомпетентних кл³тин можуть розширювати або 

навпаки, л³м³тувати адаптац³йн³ можливост³ орган³зму хворих, так 
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як енергетичний механ³зм пос³дає головне м³сце у процесах 

адаптац³ї.  

На п³дстав³ значень в³дносної к³лькост³ л³мфоцит³в ³ 

сегментоядерних нейтроф³льних гранулоцит³в встановлювали 

адаптац³йний ³ндекс у кожного хворого. Значення цього ³ндексу у 

пац³єнт³в з ХГС ³ у практично здорових ос³б лежить у зон³ реакц³ї 

на тренування, але цей показник у хворих має тенденц³ю до 

пониження на 12,20%. Ґрунтуючись на концепц³ї Г. Сельє про 

реал³зац³ю неспециф³чного адаптац³йного стрес-синдрому, 

Л.Х. Гаркав³, Я.Б. Квак³на ³ М.А. Уколова довели ³снування 

низки посл³довно формуючих неспециф³чних адаптац³йних 

реакц³й орган³зму ³ встановили, що для кожної ³з них характерне 

значення адаптац³йного р³вня. Доведено прогностичне значення 

адаптац³йного ³ндексу. Визначен³ так³ пристосувальн³ реакц³ї 

орган³зму: стрес, тренування, реакц³я спок³йної активац³ї ³ реакц³я 

п³двищеної активац³ї. Кожн³й з адаптац³йних реакц³й в³дпов³дає 

св³й д³апазон значень адаптац³йного ³ндексу. Висок³ значення 

цього ³ндексу в³дпов³дають б³льш сприятливому прогнозу 

захворювання. Показано, що хвор³ на ХГС по р³зному реагують 

на св³й стан. У 7 ос³б сформована стресова ситуац³я, що св³дчить 

про несприятливий прогноз переб³гу ³ л³кування ХГС. Сприят-

ливий прогноз виявлено лише у 9 (29,03%) хворих, у б³льшост³ – 

22 (70,97%) – в³н несприятливий, що вимагає не т³льки ³нтен-

сивних засоб³в л³кування, а також ³нтенсивної роботи медичного 

психолога.  

Висновки. У хворих на ХГС понижений р³вень адапта-

ц³йних процес³в на 12,20%. Б³льш³сть (70,97%) пац³єнт³в за 

адаптац³йним ³ндексом знаходяться у зон³ стресової реакц³ї 

(22,58%) ³ реакц³ї на тренування (48,39%).  

В.Д. Москалюк, Х.І. Возна  

ОСОБЛИВОСТІ ВЕГЕТАТИВНОГО ГОМЕОСТАЗУ 

У ХВОРИХ НА ВІЛ/HCV-КО-ІНФЕКЦІЮ  

Буковинський медичний ун³верситет, м. Черн³вц³  

Актуальність. Вегетативна дисфункц³я серед В²Л-³нф³ко-

ваних ос³б спостер³гається значно част³ше, пор³вняно з насе-

ленням у ц³лому. Дисбаланс вегетативної ³ннервац³ї зумовлює 
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р³зноман³тн³сть кл³н³чної картини, зниження чи напруження 

адаптац³йно-пристосувальних можливостей орган³зму людини, 

п³двищене сприйняття серцевим ритмом шк³дливих чинник³в. 

Суттєвий вплив на стан вегетативного забезпечення серцевої 

д³яльност³ у хворих на В²Л-³нфекц³ю можуть мати супутн³ недуги.  

Мета роботи − досл³дити показники вегетативної регуляц³ї 

В²Л-³нф³кованих хворих залежно в³д нозолог³чних форм деяких 

найчаст³ших супутн³х захворювань. 

Матеріали і методи. Обстежено 136 хворих на В²Л-³нфек-

ц³ю, як³ були розд³лен³ на дв³ групи: 1-ша – 92 особи (45 чолов³к³в ³ 

47 ж³нок) в³ком в³д 19 до 42 рок³в, як³ не отримували 

високоактивну антиретров³русну терап³ю (ВААРТ); 2-га – 44 хво-

рих (21 чолов³к ³ 23 ж³нки) в³ком в³д 21 до 42 рок³в, яким 

призначали ВААРТ першого ряду. 44 представники 1-ї групи 

(47,8%) перебували у I кл³н³чн³й стад³ї В²Л-³нфекц³ї, 48 (52,2%) – 

у II. 23 представники 2-ї групи (52,3%) перебували у III кл³н³чн³й 

стад³ї В²Л-³нфекц³ї, 21 (47,7%) – у IV. У межах кожної групи 

хворих вид³лили п³дгрупи пац³єнт³в з хрон³чним гепатитом С (ХГС), 

хрон³чною HBV-³нфекц³єю та п³дгрупу ос³б, в яких не було 

виявлено ³ншої супутньої патолог³ї. Групу пор³вняння склали 

30 практично здорових ос³б, як³ за статтю й в³ком були ц³лком 

з³ставн³ з обстеженими В²Л-³нф³кованими хворими. 

Стан вегетативної регуляц³ї серцевого ритму визначався за 

допомогою комп’ютерної кард³о³нтервалометр³ї. Дан³ ЕКГ автома-

тично оброблялися з визначенням часових та спектральних 

показник³в вар³абельност³ серцевого ритму (ВСР), що дозволило 

зд³йснити їх детальний анал³з в³дпов³дно до протоколу робочої 

групи Європейського товариства кард³олог³ї й П³вн³чноамери-

канського товариства кард³остимуляц³ї та електроф³з³олог³ї. 

Результати та обговорення. За в³дсутност³ супутньої пато-

лог³ї при ² стад³ї В²Л-³нфекц³ї ³нтегральн³ параметри вегетативної 

регуляц³ї SDNN – (110,60±3,63) мс та ТР – (2451,7±140,0) мс, 

показники rMSSD – (35,90±1,43) мс, pNN50 – (21,40±1,03)% 

та HF – (665,8±38,2) мс
2
, що в³дображають вплив парасимпа-

тичного в³дд³лу ВНС, а також показник LF – (845,5±42,1) мс
2
, 

що в³дображає симпатичн³ впливи на серце, суттєво вищ³ 

(р<0,05) пор³вняно з хворими ³з супутн³м ХГС. Така ж картина 

спостер³галася й у хворих з ²² кл³н³чною стад³єю. За супутнього 

ХГС ус³ досл³джуван³ показники вегетативної дисфункц³ї, кр³м 
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³ндексу вегетативного балансу, виявилися достов³рно нижчими, 

н³ж у пац³єнт³в без супутн³х захворювань – SDNN (87,13±2,34) 

проти (108,80±3,67) мс, rMSSD (28,06±1,03) проти (32,50± 

1,93) мс, pNN50 (16,56±1,01) проти (19,83±1,25)%, TP (2088,5± 

58,6) проти (2339,2±98,5) мс
2
, LF (694,3±31,1) проти (819,8± 

39,6) мс
2
, HF (492,6±24,3) проти (609,8±32,2) мс

2
 в³дпов³дно 

(р<0,05). У тому числ³ суттєво нижчим був показник потужност³ 

спектру дуже низьких частот (VLF) – (667,3±36,8) проти 

(782,3±38,6) мс
2
 (р<0,05), що характеризує вплив гуморальних 

систем на функц³ональний стан вегетативної нервової системи. 

Виявлен³ зм³ни збер³гались ³ при ²²² кл³н³чн³й стад³ї В²Л-³нфекц³ї. 

Прим³тно, що баланс активност³ симпатичної та парасимпатичної 

модуляц³й серцевого ритму у пац³єнт³в з В²Л/HCV-ко-³нфекц³єю 

пор³вняно з особами без д³агностованих супутн³х недуг зм³щений 

у б³к низькочастотного компоненту спектру, тобто в обстеженої 

п³дгрупи хворих спостер³галась тенденц³я до симпатикотон³ї. Так, 

³ндекс симпатовагусного балансу у пац³єнт³в ³з супутн³м ХГС 

становив (1,63±0,12) проти (1,32±0,13) у В²Л-³нф³кованих пац³-

єнт³в без супутн³х захворювань (р>0,05). За IV кл³н³чної стад³ї 

захворювання оц³нити зазначену законом³рн³сть не можливо, 

адже у вс³х хворих на СН²Д є супутня ³нфекц³йна патолог³я. 

Проте можна стверджувати, що т³льки при супутньому ХГС у 

таких ос³б ус³ часов³ та спектральн³ показники вар³абельност³ 

серцевого ритму максимально низьк³ – SDNN (78,25±1,28) мс, 

rMSSD (19,25±1,44) мс, pNN50 (11,75±0,99)%, TP (1482,25± 

78,60) мс
2
, VLF (521,3±45,2) мс

2
, LF (540,3±44,3) мс

2
, HF 

(256,5±36,8) мс
2
, а сп³вв³дношення низькочастотної ³ високо-

частотної складових спектра (LF/HF) максимально високе – 

(2,10±0,17). 

Важливо, що у В²Л-позитивних ос³б ³з супутн³м хрон³чним 

гепатитом В к³льк³сн³ показники вегетативної активност³ мали 

пром³жне значення м³ж пац³єнтами з В²Л/HCV-ко-³нфекц³єю та 

особами без супутньої патолог³ї. 

Висновки. У пац³єнт³в з В²Л/HCV-ко³нфекц³єю спостер³-

гається значн³ше зрушення ³ндексу вегетативного балансу в б³к 

симпатикотон³ї на фон³ зниження показник³в ВСР пор³вняно з 

В²Л-позитивними особами без д³агностованих супутн³х недуг. 

Вочевидь це св³дчить про те, що HCV додатково сприяє розвитку 

кард³оваскулярної вегетативної нейропат³ї у В²Л-³нф³кованих 

пац³єнт³в ³ п³двищує активн³сть патолог³чного процесу. 
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В.В. Ніколов  

ГАНГРЕНА ФУРН’Є ЯК УСКЛАДНЕННЯ 

БЕШИХОВОЇ ІНФЕКЦІЇ  

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

Актуальність. ²нод³, хоча ³ досить р³дко, як ускладнення 

бешихи розвивається гангрена Фурн’є (Gangraena Fournieri). Це 

захворювання є кл³н³чним вар³антом некротизуючого фасц³їту з 

особливою локал³зац³єю: уражаються зовн³шн³ статев³ органи 

чолов³к³в, в основному – калитка, а саме fascia cremasterica m. cre-

masteri.  

Мета роботи – вивчити частоту розвитку гангрени Фурн’є 

як насл³док бешихового запалення калитки.  

Матеріали і методи. Представлен³ результати обстеження 

460 хворих на бешиху, як³ л³кувались стац³онарно в кл³н³ц³ 

дерматовенеролог³ї або були вивчен³ їх ³стор³ї хвороби в арх³вах 

ун³верситетської л³карн³ «Олександр³вська» м. Соф³я (Болгар³я) за 

чотирир³чний пер³од (з 01.10.2009 р. по 01.11.2013 р.).  

Результати та обговорення. З 460 хворих на бешихове 

запалення у 7 (1,5%) пац³єнт³в спостер³галася ген³тальна локал³-

зац³я ³нфекц³йного вогнища, причому в 6 (1,3%) з них було 

ураження калитки, а в 1 (0,2%) – статевого члена. ²з пац³єнт³в з³ 

статевою топограф³єю ³нфекц³ї в 1 (0,2%) хворого розвинулася 

гангрена Фурн’є з її класичними кл³н³чними проявами.  

Наводимо короткий опис цього кл³н³чного спостереження. 

Хворий Α., 19 рок³в, звернувся за ургентною медичною допомо-

гою з³ скаргами на раптове почорн³ння, набрякл³сть ³ виражений 

б³ль в д³лянц³ калитки, загальну слаб³сть, гарячку ³ б³ль голови. 

Об’єктивно: у зазначен³й топограф³ї в³зуал³зувалась велика 

макула темно-коричневого кольору з майже чорним в³дт³нком; 

пальпаторно – набрякл³сть п³длеглих м’яких тканин у вигляд³ 

щ³льного ³нф³льтрату, виражен³ больов³ в³дчуття ³ креп³тац³ї. 

Температура т³ла – 39,3 °C, синусова тах³кард³я (пульс 120 за 

1 хв) ³ тах³пное (ЧД 24 за 1 хв). Д³агноз: Гангрена Фурн’є. 

Пац³єнт негайно госп³тал³зований, в ургентному порядку розкрита 

зона патолог³чного ³нфекц³йно-запального ураження, проведено 

некректом³ю, х³рург³чну обробку рани та її багаторазовий лаваж 

медикаментозною збовтуваною композиц³єю (патент України 
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№ 106136). Кр³м того, хворому призначено системне анти-

бактер³йне л³кування, дез³нтоксикац³йн³ розчини парентерально 

та ³нтенсивне динам³чне спостереження. П³сля локального 

застосування медикаментозної композиц³ї на уражену д³лянку 

зовн³шнього покриву ³ м’яких тканин калитки, починаючи ще з 1-ї 

доби, спостер³галась позитивна динам³ка, а саме – регрес³я 

³нфекц³йно-запального вогнища, в³дсутн³сть нових некротичних 

формувань, швидкий початок регенеративних процес³в.  

Висновки. Гангрена Фурн’є є дуже р³дк³сним ускладненням 

бешихової ³нфекц³ї, при як³й необх³дно як агресивне х³рург³чне 

л³кування в ургентному порядку (некректом³я), так ³ локальна ³ 

системна медикаментозна терап³я.  

В.В. Ніколов  

НЕКРОТИЗУЮЧИЙ ФАСЦІЇТ ЯК УСКЛАДНЕННЯ 

БЕШИХИ  

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

Актуальність. Некротизуючий фасц³їт (fasciitis necrotisans; 

МКХ-10: М72.6) – представник великої групи х³рург³чних ³нфек-

ц³й м’яких тканин, морфолог³чну основу якого складає прогре-

суючий некроз поверхневої фасц³ї ³ п³дшк³рної жирової кл³тко-

вини, а кл³н³чний переб³г в³др³зняється особливою тяжк³стю ³ 

супроводжується високою летальн³стю. ²нод³, хоча й р³дко, некро-

тизуючий фасц³їт може бути ускладненням бешихової ³нфекц³ї.  

Мета роботи – вивчити частоту розвитку некротизуючого 

фасц³їту як насл³дку бешихового запалення.  

Матеріали і методи. Представлен³ результати обстеження 

460 хворих на бешиху, як³ л³кувались стац³онарно в кл³н³ц³ 

дерматовенеролог³ї або були вивчен³ їх ³стор³ї хвороби в арх³вах 

ун³верситетської л³карн³ «Олександр³вська» м. Соф³я (Болгар³я) за 

чотирир³чний пер³од (з 01.10.2009 р. по 01.11.2013 р.). 

Результати та обговорення. З 460 хворих на бешихове 

запалення у 2 (0,46%) пац³єнт³в спостер³гався розвиток усклад-

нення – некротизуючого фасц³їту в д³лянц³ нижньої к³нц³вки. 

Наводимо короткий опис одного з кл³н³чних спостережень. 

Хворий ²., 35 рок³в, звернувся за ургентною медичною допомогою 
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з³ скаргами на почервон³ння, набрякл³сть ³ виражений б³ль у 

мед³альн³й д³лянц³ л³вого стегна, загальну слаб³сть, гарячку ³ б³ль 

голови. Об’єктивно: у зазначен³й вище топограф³ї в³зуал³зувалась 

широка еритемна макула не³нтенсивного забарвлення; пальпа-

торно – набрякл³сть п³длеглих м’яких тканин, виражен³ больов³ 

в³дчуття ³ креп³тац³ї. Температура т³ла пац³єнта 39,1 °C, синусова 

тах³кард³я (пульс 118 за 1 хв) ³ тах³пное (ЧД 22 за 1 хв). Д³агноз: 

Некротизуючий фасц³їт у д³лянц³ мед³альної поверхн³ л³вого стегна.  

Пац³єнт негайно госп³тал³зований, в ургентному порядку 

розкрита зона патолог³чного ³нфекц³йно-запального ураження, 

проведено некректом³ю, х³рург³чну обробку рани та її багато-

разовий лаваж медикаментозною збовтуваною композиц³єю 

(патент України № 106137). Хворому призначено системне анти-

бактер³йне л³кування, дез³нтоксикац³йн³ розчини парентерально ³ 

³нтенсивне динам³чне спостереження. П³сля локального застосу-

вання медикаментозної композиц³ї на уражен³ д³лянки зовн³ш-

нього покриву ³ м’яких тканин, починаючи ще з 1-ї доби, 

спостер³галась позитивна динам³ка, а саме – регрес³я ³нфекц³йно-

запальних вогнищ, в³дсутн³сть нових некротичних формувань, 

швидкий початок регенеративних процес³в.  

Висновки. Некротизуючий фасц³їт – р³дк³сне ускладнення 

бешихової ³нфекц³ї, при як³й необх³дне як агресивне х³рург³чне 

л³кування в ургентному порядку (некректом³я), так ³ локальна й 

системна медикаментозна терап³я.  

О.М. Ольховська, С.В. Кузнєцов, Д.І. Кухар, Є.С. Ольховський 

ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ТА КЛІНІЧНІ 

ПРОЯВИ ЕШЕРИХІОЗУ В ДІТЕЙ ХАРКІВСЬКОГО 

РЕГІОНУ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, 

Обласна дитяча ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Харк³в  

Мета роботи – вивчити еп³дем³олог³чн³ особливост³ ³ 

кл³н³чн³ прояви ешерих³озу в д³тей Харк³вського рег³ону. 

Матеріали і методи. Протягом 2015 р. п³д нашим 

спостереженням знаходилось 268 д³тей перших трьох рок³в життя 

(³з 817 загальної к³лькост³), хворих на ешерих³оз, обумовлений 
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ентеропатогенними E. сoli. Вивчення еп³данамнезу виявило у 

16 (6,0%) хворих с³мейн³ осередки, матер³ 122 (45,5%) д³тей 

пов’язували захворювання ³з застосуванням молочних продукт³в 

(переважно сиркова маса, домашн³й сир), 21 (7,8%) – ³з прийо-

мом м’ясних продукт³в (домашн³х котлет, м’яса). В 109 (40,7%) 

випадках виявити джерело збудника не вдалось. Основною 

кл³н³чною формою була гастроентеритна (125 д³тей; 46,6%). У 

91 (33,9%) дитини було д³агностовано гастроентерокол³тну 

форму, у 52 (19,5%) – ентерокол³тну. ²зольованих кол³тних форм 

не в³дм³чали.  

Результати та обговорення. У вс³х хворих спостер³гали 

гострий початок захворювання ³з п³двищенням температури т³ла, 

розвитком диспепсичних прояв³в, пом³рних симптом³в ³нтокси-

кац³ї. Захворювання переб³гало у середньотяжк³й (187; 69,8%) ³ 

тяжк³й (81; 30,2%) формах. Повторне блювання або рясн³ зригу-

вання в дебют³ недуги зареєстровано у переважної б³льшост³ 

д³тей (216; 80,6%). На фон³ проведення л³кування тривал³сть 

блювання не перевищувала (3,16±1,06) доби. В³дмову в³д їж³ 

реєстрували у 87 (32,5%) д³тей, зниження апетиту – у 

236 (88,1%), мляв³сть – у 194 (72,4%), зниження д³урезу – у 

92 (34,3%). Розвиток дег³дратац³ї р³зного ступеня на момент 

надходження до стац³онару спостер³гали у 108 (40,3%) випадках. 

Болюч³сть за ходом кишок, б³ль при пальпац³ї в навколопупков³й 

зон³ в³дм³чено у 80 (29,9%) випадках. Випорожнення були пере-

важно рясн³, водянист³ з неперетравленими дом³шками, слизом 

(209; 77,9%). У 59 (22,1%) хворих калов³ маси були нерясн³, з³ 

слизом ³ зеленню.  

Анал³з результат³в додаткового обстеження виявив харак-

терн³ для бактер³йного запалення зм³ни у периферичн³й кров³ 

т³льки у 120 (44,8%) хворих, у решти пац³єнт³в – у межах 

в³кової норми. Транзиторн³ зм³ни у кл³н³чному анал³з³ сеч³ 

(лейкоцитур³я, б³лок, зб³льшення к³лькост³ еп³тел³альних кл³тин) 

виявлено у 80 (29,6%) д³тей. У 8 (2,9%) пац³єнт³в була д³агнос-

тована ³нфекц³я сечовид³льних шлях³в, при бактер³олог³чному 

досл³дженн³ сеч³ вид³ляли E. coli. При копроцитоскоп³чному 

досл³дженн³ у 135 (50,4%) хворих виявили ознаки ентериту, у 

76 (28,4%) – ентерокол³ту, у 57 (21,3%) – за наявност³ дис-

функц³ї кишок копрограма була без зм³н. Проведення ультра-

звукового досл³дження виявило зб³льшення розм³р³в печ³нки з 
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паренх³матозною реакц³єю у 167 (62,3%) д³тей, з них у 

54 (20,1%) – в³дм³чено зернист³сть печ³нкової паренх³ми до 10- 

12 градац³ї. У 31 (11,6%) хворого виявлено явища гепато-

сплен³ту. З метою виключення наявност³ супутньої патолог³ї ц³ 

д³ти були обстежен³ на наявн³сть гепатотропних в³рус³в, в³руси 

герпесгрупи. ²нф³кування в³русами Епштейна-Барр (ВЕБ) вияв-

лено у 86 (32,1%) хворих, цитомегалов³русами – у 18 (6,7%), 

герпесу 6-го типу – у 7 (2,6%).  

Висновки. Ешерих³оз продовжує залишатися значимою 

³нфекц³йною патолог³єю у д³тей раннього в³ку. Суттєве значення 

мають молочн³ продукти як основний фактор передач³ збудника 

(45,5%). Основною кл³н³чною формою є гастроентеритна 

(46,65%). При ешерих³оз³ тривале блювання не притаманне д³тям 

раннього в³ку. Випорожнення переважно рясн³, водянист³, 

неперетравлен³, з³ слизом (77,9%). Загрозою при ешерих³оз³ є 

розвиток дег³дратац³ї (40,3%). Зм³ни периферичної кров³ не 

завжди корелюють ³з кл³н³чними проявами (55,2%). Спосте-

р³гається великий в³дсоток виявлення ультразвукових зм³н 

паренх³ми печ³нки (62,3%). Майже кожна третя дитина вияви-

лась ³нф³кованою ВЕБ, тому вивчення кл³н³ко-³мунолог³чних 

особливостей переб³гу ешерих³озу саме у цих д³тей, виявлення 

³мунопатогенетичного впливу р³зних форм ВЕБ-³нфекц³ї на 

переб³г ешерих³озу в д³тей раннього в³ку є необх³дним.  

Н.В. Оніщенко, О.В. Рябоконь  

ДИНАМІКА СПЕКТРАЛЬНИХ ПОКАЗНИКІВ 

ВАРІАБЕЛЬНОСТІ СЕРЦЕВОГО РИТМУ В ДОРОСЛИХ 

ХВОРИХ НА ВІТРЯНУ ВІСПУ  

Медичний ун³верситет, м. Запор³жжя  

Актуальність в³тряної в³спи у дорослих хворих визна-

чається тяжким переб³гом недуги з вираженим синдромом 

³нтоксикац³ї, ранньою пустул³зац³єю ³ високим ризиком розвитку 

ускладнень. Вивчення вар³абельност³ серцевого ритму (ВСР) у 

хворих на в³тряну в³спу є важливим для оц³нки стану 

нейрогуморальної регуляц³ї, компенсаторно-адаптац³йних механ³з-

м³в орган³зму, що дає можлив³сть прогнозувати тяжк³сть переб³гу 

захворювання ³ розвиток ускладнень.  
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Мета роботи – досл³дити спектральн³ показники ВСР у 

дорослих хворих на в³тряну в³спу в динам³ц³ захворювання.  

Матеріали і методи. П³д спостереженням було 59 дорос-

лих, хворих на в³тряну в³спу, в³ком в³д 18 до 39 рок³в. Серед 

госп³тал³зованих чолов³к³в було 35 (59,3%), ж³нок – 24 (40,7%). 

Серед хворих середньотяжкий переб³г недуги спостер³гався у 

51 (86,4%), тяжкий – у 8 (13,6%) пац³єнт³в. 

Результати та обговорення. За результатами проведених 

досл³джень виявлено, що при госп³тал³зац³ї хворих на в³тряну 

в³спу незалежно в³д тяжкост³ переб³гу недуги зм³ни ВСР харак-

теризувалися зниженням (р<0,05) показник³в загальної потуж-

ност³ та потужност³ спектра високочастотних коливань, який 

в³дображає функц³ональну активн³сть парасимпатичного в³дд³лу 

вегетативної нервової системи, пор³вняно з³ здоровими людьми. У 

хворих з переб³гом в³тряної в³спи середньої тяжкост³ показник TP 

був знижений на 29,5% (р=0,001), HF – на 59,8% (р=0,017), а у 

хворих з тяжким переб³гом TP – на 40,4% (р=0,002), HF – на 

78,1% (р=0,01), пор³вняно з³ здоровими людьми. При цьому 

виразн³сть зниження показника потужност³ спектра парасимпа-

тичних вплив³в залежала в³д тяжкост³ переб³гу в³тряної в³спи й 

була достов³рно (р=0,005) нижчою у хворих ³з тяжким переб³гом, 

н³ж у пац³єнт³в з³ середньотяжким переб³гом недуги.  

При пор³внянн³ спектральних показник³в ВСР у пац³єнт³в 

залежно в³д тяжкост³ переб³гу в³тряної в³спи виявлено р³зно-

спрямован³сть зм³н окремих показник³в. Так, показники потуж-

ност³ спектра гуморальних вплив³в (VLF) ³ спектра симпатичних 

вплив³в (LF) мали ч³тку тенденц³ю у хворих з тяжким переб³гом 

до п³двищення, а в ос³б з³ середньотяжким переб³гом недуги – до 

зниження, пор³вняно з³ здоровими людьми. Ц³ показники у 

хворих з тяжким переб³гом в³тряної в³спи були достов³рно 

(р=0,01) вищими, пор³вняно з в³дпов³дними параметрами хворих 

з³ середньотяжким переб³гом. 

На тл³ л³кування в умовах стац³онару у пац³єнт³в ³з в³тряною 

в³спою незалежно в³д тяжкост³ переб³гу в³дзначено зб³льшення 

(р=0,0005) показника потужност³ загального спектра вегетативної 

регуляц³ї.  

При пор³внянн³ спектральних показник³в ВСР у хворих ³з 

р³зною тяжк³стю переб³гу недуги на момент виписки в³дзначено 

збереження р³зноспрямованих зм³н показник³в потужност³ 
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спектра гуморальних вплив³в (VLF) ³ спектра симпатичних 

вплив³в (LF). В ос³б ³з тяжким переб³гом в³тряної в³спи ц³ 

показники залишалися достов³рно вищими (р=0,01), пор³вняно з 

в³дпов³дними параметрами хворих з³ середньотяжким переб³гом.  

Висновки. У дорослих хворих на в³тряну в³спу при госп³-

тал³зац³ї незалежно в³д тяжкост³ переб³гу недуги зм³ни ВСР 

характеризувалися зниженням (р<0,05) показник³в TP та HF, 

пор³вняно з³ здоровими людьми. Зниження потужност³ парасимпа-

тичного в³дд³лу було найб³льш вираженим при тяжкому переб³гу 

захворювання. Зм³ни показник³в VLF та LF були р³зноспря-

мованими залежно в³д тяжкост³ переб³гу в³тряної в³спи ³ у хворих 

з тяжким переб³гом були вищими (р=0,01), н³ж у пац³єнт³в з³ 

середньотяжким переб³гом недуги. На момент виписки хворих 

залежно в³д тяжкост³ переб³гу в³трянки збер³галися р³зно-

спрямован³ зм³ни показник³в потужност³ спектра гуморальних 

вплив³в (VLF) ³ спектра симпатичних вплив³в (LF).  

О.С. Онофрійчук  

МІКОПЛАЗМОВА РЕСПІРАТОРНА ІНФЕКЦІЯ: 

ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ В ДІТЕЙ  

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

м. В³нниця  

Актуальність. М³коплазмоз – широко розповсюджене 

захворювання, яке спричинюється м³коплазмою. Це особливий 

м³кроорган³зм, що займає пром³жне положення м³ж бактер³ями ³ 

в³русами та належить до с³мейства Mycoplasmataceaе, роду 

Mycoplasma ³ включає близько 100 в³домих вид³в. Для людини 

найб³льшу небезпеку становлять: M. hominis, M. genitalium, 

M. species, M. pneumoniaе. Цей збудник може спричинити 

запальн³ захворювання орган³в сечостатевої системи у чолов³к³в ³ 

ж³нок, що загрожує безпл³ддям. Особливу роль м³коплазмоз 

в³д³грає в патолог³ї ваг³тност³, плоду ³ новонародженого (завмерла 

ваг³тн³сть, викидн³, передчасн³ пологи). Вагоме м³сце займає 

м³коплазмоз й у формуванн³ р³зноман³тної патолог³ї серед д³тей 

старшої в³кової категор³ї. Основними шляхами поширення збудника 

є статевий, внутр³шньоутробний, ³нтранатальний, пов³тряно-
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краплинний. За даними р³зних автор³в, ³нф³кован³сть м³коплазмами 

населення складає в³д 9 до 70%. Особливу роль в³д³грає респ³-

раторний м³коплазмоз серед хворих на гостр³ респ³раторн³ захво-

рювання – 7-30%, атипову пневмон³ю – 48-68%.  

Мета роботи – визначити особливост³ кл³н³чного переб³гу 

респ³раторного м³коплазмозу в д³тей.  

Матеріали і методи. П³д спостереженням знаходилось 

25 д³тей в³ком в³д 4 м³с. до 16 рок³в, хворих на респ³раторний 

м³коплазмоз, як³ л³кувались в ОДК²Л м. В³нниц³ з 2015 по 

2016 рр. Серед ³нф³кованих переважали д³вчатка (15; 60%). 

Набутий м³коплазмоз част³ше переб³гав у вигляд³ ураження 

верхн³х ³ нижн³х дихальних шлях³в. Д³агноз п³дтверджували за 

допомогою ²ФА шляхом визначення ²gG, IgA та IgM до 

M. pneumoniae (19; 76%) ³ M. hominis (6; 24%). М³коплазмоз 

верхн³х дихальних шлях³в д³агностовано у 15 (60%) хворих, в³н 

характеризувався поступовим початком ³з пом³рно вираженим 

(нездужання, б³ль голови, в³дчуття ломоти, субфебрильна темпе-

ратура т³ла протягом 7-10 дн³в) ³нтоксикац³йним синдромом ³ 

катаральними проявами (фаринг³т, перш³ння в горл³, рин³т, 

трахеїт, бронх³т з обструктивним компонентом). Особливо сл³д 

в³дзначити, що у 6 ³з представлених д³тей (40%) був нападо-

под³бний кашель, який досить часто сприймали як кашлюк. 

Захворювання тривали до 2 тиж.  

Значну частку займала пневмон³я (40% серед пац³єнт³в), яка 

тривала до 30-45 дн³в, ³з затяжним, рецидивним переб³гом. 

Розвитку пневмон³ї, як правило, передувала кл³н³ка ураження 

верхн³х дихальних шлях³в. При виникненн³ пневмон³ї симпто-

матика наростала, температура т³ла п³двищувалась до 39-40 °С. 

Характерною ознакою пневмон³ї був тривалий надсадний кашель 

з вид³ленням невеликої к³лькост³ в’язкого слизистого харкотиння. 

Ф³зикальн³ ознаки пневмон³ї визначались вкороченням перкутор-

ного звуку, ослабленим везикулярним диханням, др³бнопухирце-

вими хрипами, креп³тац³єю. Рентгенолог³чн³ ознаки пневмон³ї 

проявлялись у вигляд³ ³нтерстиц³альних зм³н, сегментарною та 

вогнищевою ³нф³льтрац³єю легеневої тканини. У 4 (40%) хворих 

ф³зикальн³ ознаки були в³дсутн³, д³агноз визначався лише 

рентгенолог³чно. В загальному анал³з³ кров³ мали м³сце нормальна 

к³льк³сть лейкоцит³в, в³дсутн³сть зсуву формули вл³во, прискорена 

ШОЕ. Одночасно ³з респ³раторними проявами реєструвались 
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ураження ³нших орган³в та систем. У 14 пац³єнт³в (56%) мала 

м³сце пол³л³мфоаденопат³я, у 10 д³тей (40%) д³агностовано скле-

рит, анем³я спостер³галась у 8 хворих (32%). У незначної к³ль-

кост³ обстежених виявлено артралг³ї (6 хворих, 24%) та еритему 

(2 пац³єнти, 8%).  

Висновки. Респ³раторний м³коплазмоз спостер³гався у д³тей 

р³зних в³кових категор³й, мав затяжний переб³г. В³дсутн³сть 

специф³чних кл³н³чних ознак утруднює д³агностику м³коплазмозу.  

А.Я. Орфін, А.М. Задорожний, Н.М. Прикуда  

КЛІНІКО-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНИЙ АНАЛІЗ СПАЛАХУ 

ЕНТЕРОВІРУСНОГО МЕНІНГІТУ НА ЛЬВІВЩИНІ  

Нац³ональний медичний ун³верситет ³м. Данила 

Галицького, Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Льв³в  

Актуальність. З кожним роком к³льк³сть пов³домлень про 

спалахи ентеров³русної хвороби зб³льшується. Спостер³гається 

п³двищення р³вня захворюваност³ на серозний мен³нг³т ентеро-

в³русної ет³олог³ї як серед д³тей, так ³ серед дорослих. Важливими 

³ не вир³шеними для України залишаються питання д³агностики 

та л³кування серозного мен³нг³ту.  

Мета дослідження – провести кл³н³ко-еп³дем³олог³чний 

анал³з спалаху серозного мен³нг³ту на Льв³вщин³, який реєстру-

вався у 2013 р.  

Матеріали і методи. Проведено ретроспективний анал³з 

медичних карт пац³єнт³в, як³ перебували на стац³онарному 

л³куванн³ у Льв³вськ³й обласн³й ³нфекц³йн³й кл³н³чн³й л³карн³ 

(ЛО²КЛ) п³д час спалаху серозного мен³нг³ту.  

Результати та обговорення. У Льв³вськ³й област³ у 2013 р. 

мав м³сце спалах ентеров³русної хвороби. На стац³онарному 

л³куванн³ перебувало 526 пац³єнт³в ³з проявами ц³єї недуги, у тому 

числ³ 480 пац³єнт³в – д³ти, в яких спостер³галися д³арейний 

синдром, прояви герпанг³ни, екзантема на долонях ³ стопах, 

симптоми мен³нг³ту. У б³льшост³ хворих д³тей ³з калу вид³лено 

в³рус ECHO. Також реєструвалися с³мейн³ спалахи недуги.  

За пер³од ³з липня до серпня 2013 р. на стац³онарному 

л³куванн³ у д³агностичному в³дд³ленн³ перебувало 46 дорослих 
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пац³єнт³в ³з серозним мен³нг³том. Проанал³зувавши медичн³ карти 

цих пац³єнт³в, було виявлено, що к³льк³сть м³ських жител³в знач-

но переважала к³льк³сть жител³в села – в³дпов³дно 29 (63,0%) ³ 

17 (37,0%). Ж³нок серед госп³тал³зованих було 26 (56,5%), 

чолов³к³в – 20 (43,5%).  

²нтенсивний б³ль голови спостер³гався у 43 (93,5%) 

пац³єнт³в, блювання – у 38 (82,6%), гарячка 38 °С ³ вище – у 

32 (69,6%), розлади св³домост³ (загальмован³сть, сопор, кома) – у 

5 (10,8%), мен³нгеальн³ симптоми – у 42 (91,3%) ос³б.  

У хворих, в яких виявлено мен³нгеальн³ симптоми, найчас-

т³ше спостер³галась риг³дн³сть потиличних м’яз³в – у 42 (100,0%) 

ос³б, симптом Керн³га – у 23 (54,7%). Патолог³чних симптом³в, 

ознак ураження черепних нерв³в, а також ³нших ознак, як³ б 

вказували на ураження речовини головного мозку, не виявлено в 

жодного хворого на ентеров³русний мен³нг³т. 

Серозний мен³нг³т поєднувався з характерними для 

ентеров³русної хвороби ураженнями шк³ри у 4 (8,7%) хворих, 

м³алг³єю – у 30 (65,2%), герпанг³ною – у 27 (58,7%).  

Патолог³чн³ зрушення в л³квор³ характеризувалися л³мфо-

цитарним плеоцитозом: у межах 10-50 кл. в 1 мкл виявлено у 

8 (17,4%) хворих, 51-200 кл. – у 16 (34,8%), 201-500 кл. – у 

9 (19,6%), 501-1000 – в 11 (23,9%), б³льше 1000 кл. – у 

2 (4,3%) ос³б. Р³вень б³лка в л³квор³ у межах 0,33-0,44 г/л був у 

29 (63,0%) хворих, 0,45-1,0 г/л – у 14 (30,4%) ³ б³льше 

1,0 г/л – у 3 (6,6%).  

Середня тривал³сть л³кування хворих на ентеров³русний 

мен³нг³т становила (15±2) дн³. В 1 пац³єнта вона була меншою 

10 дн³в, у 42 (91,3%) – 10-20 дн³в, у 3 (6,6%) – 21-30 дн³в.  

Висновки. Невир³шеним питанням д³агностики ентеро-

в³русної хвороби взагал³ ³ мен³нг³т³в зокрема є неналагоджен³сть 

оперативного специф³чного д³агнозу, що створює труднощ³ у 

своєчасн³й його вериф³кац³ї. Дотримання еп³дем³олог³чного 

нагляду за в³русонос³ями ³ вчасне виявлення хворих на р³зн³ 

форми ентеров³русної хвороби є важливою ланкою у проф³лактиц³ 

розвитку масштабних спалах³в хвороби. Для квал³ф³кованої 

д³агностики ³ адекватного л³кування ентеров³русної хвороби в 

Україн³ необх³дно створити кл³н³чн³ рекомендац³ї ³ стандарти 

надання медичної допомоги при ц³й ³нфекц³йн³й недуз³.  
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А.Я. Орфін, А.М. Задорожний, Н.М. Прикуда  

ОСОБЛИВОСТІ ЕТІОТРОПНОГО ЛІКУВАННЯ ФЕЛІНОЗУ  

Нац³ональний медичний ун³верситет ³м. Данила 

Галицького, Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Льв³в  

Актуальність фел³нозу зумовлена значною к³льк³стю 

домашн³х к³шок (500 млн), в³дсутн³стю кл³н³чних рекомендац³й 

щодо призначення ет³отропного л³кування при ц³й недуз³. 

Захворюван³сть на фел³ноз є достатньо високою. Залежно в³д 

країни, серопозитивн³ особи складають в³д 3,1 до 61,6%. За 

даними ВООЗ, у США щор³чно фел³ноз є причиною звернення за 

медичною допомогою 22-25 тис. хворих, з них 2-2,5 тис. 

потребують стац³онарного л³кування.  

Для д³агностики фел³нозу застосовують ²ФА для визначення 

IgM та IgG, специф³чн³сть яких становить 88-98 ³ 50-62% 

в³дпов³дно. П³д час проведення ²ФА потр³бно пам’ятати про 

можлив³ перехресн³ реакц³ї з ³ншими збудниками.  

Л³кування неускладненого фел³нозу б³льш³сть досл³дник³в 

рекомендують проводити без застосування антиб³отик³в. У раз³ 

появи флюктуац³ї в м³сц³ л³мфаден³ту можна провести пункц³ю 

л³мфатичного вузла для зменшення прояв³в больового синдрому. 

CDC не рекомендує використовувати антиб³отики у хворих з 

неускладненими формами фел³нозу. У раз³ потреби, за кл³н³чними 

показаннями, допускається л³кування азитром³цином протягом 

5 дн³в, хоча, за даними Jay Sanford (2012), ефективн³сть азитро-

м³цину не доведена. David Margileth ³ сп³вавт., ґрунтуючись на 

рандом³зованих досл³дженнях, вид³ляють 4 найефективн³ш³, на 

їхню думку, антиб³отики: рифамп³цин, ципрофлоксацин, гента-

м³цин та TMP-SMZ (ефективн³сть л³кування в³дпов³дно 87; 84; 73 

³ 58%).  

Мета роботи – проанал³зувати ефективн³сть ет³отропного 

л³кування фел³нозу в пац³єнт³в Льв³вської обласної ³нфекц³йної 

кл³н³чної л³карн³ (ЛО²КЛ).  

Матеріали і методи. Проведено анал³з медичних карт ос³б, 

як³ перебували на стац³онарному л³куванн³ упродовж 2010- 

2016 рр. у ЛО²КЛ з д³агнозом фел³нозу.  

Результати та обговорення. П³д нашим спостереженням 

перебувало 7 хворих на фел³ноз, середн³й в³к яких склав 
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(45,2±5,0) року. Серед пац³єнт³в переважали м³ськ³ мешканц³ – 

6 (85,7%). Тривал³сть ³нкубац³йного пер³оду коливалась в³д 5 до 

20 д³б, у середньому – (14,2±3,0) доби, проте в 1 хворого її 

встановити не вдалось. Пер³од в³д появи первинного афекту до 

виникнення л³мфаден³ту тривав в³д 6 до 60 д³б – у середньому 

(29,5±18,7) доби, а до появи г³пертерм³ї – (27,0±16,3) доби. У 

6 (85,7%) з 7 хворих первинний афект локал³зувався на л³в³й 

кист³. Найчаст³ше в³дм³чалось ураження аксилярних л³мфатичних 

вузл³в – у 5 пац³єнт³в, по 1 випадку – задньошийних ³ передньо-

шийних. Максимальна температура т³ла здеб³льшого не переви-

щувала 38 °С, у пац³єнта з ураженням передньошийних л³мфатич-

них вузл³в – до 39,5 °С. Позитивних результат³в ²ФА не отрима-

но в жодному випадку. 

У 2 (28,6%) пац³єнт³в д³агностовано гн³йний л³мфаден³т з 

флюктуац³єю. У пац³єнта з ураженням передньошийних л³мфо-

вузл³в розвинулось ускладнення у вигляд³ пер³аден³ту з 

вираженою флюктуац³єю ³ поширенням гн³йного процесу на м’як³ 

тканини шиї. 6 (85,7%) пац³єнт³в мали прояви л³мфангоїту.  

Ус³ хвор³ отримали дексаметазон у доз³ 8 мг курсом 3-4 дн³. 

Антиб³отикотерап³я проводилась: тетрацикл³ном в 1 (14,3%) 

хворого, цефтриаксоном – у 3 (42,8%), ровам³цином – у 

2 (28,6%) ³ азитром³цином з цефтриаксоном – в 1 (14,3%) 

пац³єнта. Регрес л³мфаден³ту протягом 6 д³б спостер³гався у 

3 (42,8%) хворих, як³ отримували цефтриаксон, ³ в 1 (14,3 %), 

який приймав ровам³цин, 5 д³б – в 1 (14,3%) пац³єнта, який 

вживав тетрацикл³н, та в 1 (14,3%) хворого, який прол³кований 

ровам³цином. В 1 (14,3%) пац³єнта, який отримував азитром³цин 

³ цефтриаксон, значний регрес л³мфаден³ту в³дзначено на 3-ю 

добу л³кування. Регрес гарячки, незалежно в³д призначеного 

антиб³отика, в³дзначався в середньому на (2,0±1,5)-у добу 

л³кування, у тому числ³ в 1 пац³єнта, який отримував цефтри-

аксон, г³пертерм³я утримувалась 6 дн³в, а у л³кованого поєднан-

ням антиб³отик³в − 1 день.  

Висновки. Найефективн³шою у л³куванн³ хворих на фел³ноз 

була комб³нац³я цефтриаксону з азитром³цином. Серолог³чна 

д³агностика не може вважатись «золотим стандартом» для 

вериф³кац³ї д³агнозу через високу ймов³рн³сть перехресних 

реакц³й з ³ншими збудниками.  
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С.М. Панкратов, О.С. Литвинова, Ю.О. Лєсна  

ОСОБЛИВОСТІ НЕЙРОІНФЕКЦІЙ 

У ХЕРСОНСЬКІЙ ОБЛАСТІ  

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

м. Херсон  

Актуальність. Нейро³нфекц³ї – одна з важливих форм 

³нфекц³йної патолог³ї. За останн³ роки розширились можливост³ 

д³агностики нейро³нфекц³й, усе част³ше вони д³агностуються у 

В²Л-³нф³кованих. З 2010 р. к³льк³сть хворих на нейро³нфекц³ї в 

Херсонськ³й област³ зб³льшилась майже вдв³ч³.  

Мета роботи – дати оц³нку ведення хворих з нейро-

³нфекц³єю р³зного походження на баз³ ХО²Л у 2015 р. як в 

³мунокомпетентних ос³б, так ³ у В²Л-³нф³кованих.  

Матеріали і методи. Проанал³зовано 33 ³стор³ї хвороби 

³мунокомпетентних пац³єнт³в: у 20 (60,6%) – бактер³йний 

мен³нг³т, у 4 (12,1%) – мен³нгококова ³нфекц³я, у 5 (15,1%) – 

в³русний мен³нг³т, у 3 (9,1%) – туберкульозний мен³нг³т ³ в 

1 (3,0%) – енцефал³т нез’ясованої ет³олог³ї. За статевою 

приналежн³стю переважали чолов³ки – 60,0%. Д³ти до 18 рок³в 

склали 48,0%. Кр³м того, проведено анал³з 26 ³стор³й хворих з 

нейро³нфекц³ями на тл³ В²Л-³нфекц³ї.  

Результати та обговорення. 18 (55,4%) ³мунокомпетент-

них хворих було госп³тал³зовано у перш³ три доби захворювання 

у л³кувальн³ заклади р³зних р³вн³в, п³сля чого їх направлено до 

ХО²Л. 7 (21,2%) хворих сам³ звернулися у швидку медичну 

допомогу, 8 (24,2%) – безпосередньо у ХО²Л. У 5 (15,2%) 

випадках мало м³сце розходження д³агноз³в. 14 (42,4%) ос³б 

госп³тал³зован³ у в³дд³лення ³нтенсивної терап³ї. Кл³н³чн³ прояви 

недуги були типовими: п³двищення температури т³ла до 

фебрильних цифр у 90,9%, б³ль голови у 87,7%, слаб³сть у 

63,3%, запаморочення у 21,2%, судоми у 9,0%, мен³нгеальна ³ 

вогнищева симптоматика у 93,9%. Ус³ хвор³ були обстежен³ 

зг³дно з локальним протоколом (загальн³ обстеження, досл³джен-

ня СМР, в³русолог³чн³, серолог³чн³, бактер³олог³чн³ обстеження, 

МРТ головного мозку).  

У б³льшост³ випадк³в у л³куванн³ застосовували антибакте-

р³йну терап³ю: цефтриаксон ³ левофлоксацин (81,8%), в ³нших 
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випадках – антиб³отики резерву. Патогенетичну терап³ю також 

призначали за протоколом (дег³дратац³я, протисудомн³, ноотропн³ 

препарати, в³там³ни). Тривал³сть стац³онарного л³кування була в³д 

5 до 40 д³б. 3 (9,0%) хворих на туберкульозний мен³нг³т 

переведено до протитуберкульозного диспансеру.  

Серед групи нейро³нфекц³й значне м³сце займали хвор³ на 

В²Л-³нфекц³ю. До 2015 р. у ХО²Л л³кувались лише зр³дка особи з 

нейро³нфекц³єю на тл³ В²Л-³нфекц³ї. У 2015 р. прол³ковано 

26 таких хворих. З них: токсоплазмозний енцефал³т у 

15 (п³дтверджено МРТ головного мозку та ²ФА), кандидозний 

мен³нг³т у 3 (бакп³дтвердження), серозний мен³нг³т неуточненої 

ет³олог³ї у 2, туберкульозний мен³нг³т у 3 (бакп³дтвердження), 

прогресуюча мультифокальна лейкоенцефалопат³я (ПМЛ) в 

1 (п³дтверджено МРТ ³ патологоанатом³чним досл³дженням), 

мен³нгоенцефал³т ЦМВ+ВПГ ет³олог³ї (п³дтверджено ²ФА) в 1, 

вторинний мен³нг³т в 1 (на тл³ сепсису). Чолов³к³в було 11, 

ж³нок – 15. Еп³дем³олог³чний фактор В²Л-³нф³кування: наркоман³я 

у 18 (69,2%), статевий шлях у 8 (30,8%). Тяжкий стан хворих 

був обумовлений невролог³чною патолог³єю та ³мунодеф³цитом 

(р³вень СD4+-л³мфоцит³в не перевищував 58% у 25 хворих).  

25 хворих до госп³тал³зац³ї не отримували АРТ, 1 – 

отримував АРТ впродовж 2 м³с. до госп³тал³зац³ї. Ус³м хворим 

проведено курс л³кування в³дпов³дно з кл³н³чним протоколом 

залежно в³д ет³олог³ї захворювання. Виписан³ с пол³пшенням 

17 пац³єнт³в, 3 – переведено у протитуберкульозний диспансер, 

6 – померли. Летальн³ випадки: токсоплазмоз ЦНС (3), канди-

дозний мен³нг³т (1), ПМЛ (1), мен³нгоенцефал³т ЦМВ+ВПГ 

ет³олог³ї (1). Мав м³сце випадок повторної госп³тал³зац³ї хворого з 

рецидивом кандидозного мен³нгоенцефал³ту, обумовлений в³дмо-

вою в³д п³дтримуючої терап³ї флуконазолом.  

Висновки. Переб³г нейро³нфекц³й в ³мунокомпетентних ос³б 

був типовим. Тяжк³сть хвороби ³ висока летальн³сть при 

нейро³нфекц³ях у хворих на В²Л-³нфекц³ю обумовлен³ вираженою 

³муносупрес³єю (у б³льшост³ хворих р³вень СD4+-л³мфоцит³в 

58%), несвоєчасним початком АРТ. П³знє звернення за 

медичною допомогою при ус³х нейро³нфекц³ях є негативним 

прогностичним фактором.  
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Т.М. Пахольчук, О.В. Усачова, Т.Б. Матвєєва, В.В. Печугіна 

ВПЛИВ ПРОБІОТИКІВ НА ЛІКУВАННЯ НАСЛІДКІВ 

ГОСТРИХ КИШКОВИХ ІНФЕКЦІЙ У ДІТЕЙ 

РАННЬОГО ВІКУ 

Медичний ун³верситет, Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна 

л³карня, м. Запор³жжя 

Актуальність. Одним з насл³дк³в гострих кишкових ³нфек-

ц³й (ГК²) у д³тей є синдром дисб³озу, ознака як к³льк³сних, так ³ 

як³сних зм³н м³кроб³оти тонкої та товстої кишки. Це призводить 

до значного п³двищення продукц³ї коротколанцюгових жирних 

кислот ³ газ³в, що значно зм³нює транспорт кат³он³в та води через 

слизову оболонку товстої кишки, у результат³ пролонгується 

д³арейний синдром поряд ³з симптомами метеоризму п³сля 

одужання в³д ГК².  

Мета роботи – провести пор³вняльну оц³нку ефективност³ 

додаткового до терап³ї прийому проб³отику, що м³стить 

Escherichia coli штам Nissle 1917 (Мутафлор (EcN), у терап³ї 

д³арейного синдрому в д³тей раннього в³ку при дисб³оз³ 

кишечнику, який виник п³сля ГК².  

Матеріали і методи. П³д спостереженням знаходилося 

28 д³тей в³ком в³д 1 до 3 рок³в з проявами д³арейного синдрому, 

який виник п³сля л³кування ГК² в³русно-бактер³йної ет³олог³ї 

(ротав³рус в асоц³ац³ї з Enterobacter 10
8
-10

10
/г, Klebsiella 

oxytoca 10
7
-10

9
, Citrobacter 10

9
/г). Ус³ хвор³ отримували стан-

дартну терап³ю ГК² в³русно-бактер³йної ет³олог³ї. П³сля зак³нчення 

л³кування на 2-3-³й день пер³оду в³дновлення в д³тей знову 

випорожнення ставали р³дкими, зб³льшувалися в об’єм³, набували 

неприємного запаху. Це супроводжувалось зниженням апетиту ³ 

метеоризмом без ознак ³нтоксикац³ї. У цей пер³од ус³м д³тям було 

проведене бактер³олог³чне досл³дження калу на наявн³сть умовно-

патогенної флори. За результатами цих обстежень 16 д³тям у 

л³куванн³ було додано проб³отик E. coli штам Nissle 1917 

(Мутафлор (EcN) у доз³ 1 мл суспенз³ї (1 мл м³стить 10
8
 жит-

тєздатних кл³тин) 1 раз на добу впродовж 10 д³б. ²нш³ д³ти 

отримували симптоматичну терап³ю.  

З анамнезу життя обстежених пац³єнт³в було встановлено, 

що б³льш³сть д³тей першого року життя на момент захворювання 
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знаходилась на штучному вигодовуванн³, уже перенесли еп³зод 

гострого респ³раторного захворювання.  

Результати та обговорення. У д³тей з проявами д³арейного 

синдрому, що виник у пер³од реконвалесценц³ї ГК², при проведенн³ 

бактер³олог³чного досл³дження калу к³льк³сть б³ф³до- ³ лакто-

бактер³й була 10
9
-10

10
/г, але в³дм³чалась в³дсутн³сть кишкових 

паличок як ³з нормальними, так ³ з³ зм³неними ферментативними 

властивостями. Впродовж перших 3 дн³в у 78% д³тей, яким у 

л³кування додавали проб³отик Мутафлор (EcN), у позитивному 

напрямку зм³нились к³льк³сть ³ характер випорожнень, а в груп³ 

пор³вняння таке в³дзначено лише у 18% хворих. У 56% д³тей, що 

отримували т³льки стандартну терап³ю, нормал³зац³я випорожнень 

в³дбулася лише на 8-10-ту добу. На фон³ застосування проб³отика 

Мутафлор (EcN) в³дзначали пол³пшення загального стану хворих з 

2-го дня л³кування. При цьому поб³чних ефект³в не зареєстровано. 

При повторному (через 12-14 дн³в п³сля л³кування) проведенн³ 

бактер³олог³чного досл³дження калу пац³єнт³в ц³єї групи к³льк³сть 

б³ф³до- ³ лактобактер³й збер³галась на р³вн³ 10
9
-10

10
/г, а також 

в³дм³чалось зб³льшення к³лькост³ кишкових паличок з нормаль-

ними ферментативними властивостями до 10
5
-10

6
. У груп³ пор³в-

няння в³дновлення кишкової флори наставало лише у 26,3% д³тей.  

Висновки. У д³тей синдром дисб³озу, який виникає у пер³од 

реконвалесценц³ї ГК², проявляється д³арейним синдромом, 

супроводжується в³дсутн³стю кишкових паличок як ³з нормаль-

ними, так ³ з³ зм³неними ферментативними властивостями. 

Застосування проб³отику, що м³стить E. coli штам Nissle 1917 

(Мутафлор (EcN), через в³дновлення кишкової м³крофлори, 

зменшує частоту ³ характер випорожнень, що призводить до 

пол³пшення загального стану хворого уже з 2-го дня л³кування.  

Л.М. Потапова  

МАЛЯРІЄГЕННА СИТУАЦІЯ НА ПІВНІЧНОМУ СХОДІ 

ЛІВОБЕРЕЖНОЇ УКРАЇНИ  

Медична академ³я п³слядипломної осв³ти, м. Харк³в  

Актуальність. Правильна ³ найб³льш економ³чна орган³зац³я 

боротьби з переносниками маляр³ї − комарами роду Anopheles 

ґрунтується на глибоких знаннях фауни, б³олог³ї, еколог³ї, 
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особливостях поширення їх на конкретних територ³ях ³ в 

конкретних умовах. Вивчення цих питань ми проводили в 

л³состепов³й ³ степов³й зонах на п³вн³чному сход³ Л³вобережної 

України.  

Мета роботи − надати маляр³єгенну характеристику 

п³вн³чного сходу Л³вобережної України.  

Матеріали і методи. Зб³р фаун³стичного матер³алу ³ 

польов³ спостереження з еколог³ї кровосисних комар³в прово-

дилися в л³состепов³й ³ степов³й зонах п³вн³чного сходу 

Л³вобережної України.  

Результати та обговорення. Територ³я, на як³й зд³йсню-

вали досл³дження, характеризується значною р³зноман³тн³стю 

ландшафтно-кл³матичних умов, що часто пов’язано з господар-

ською д³яльн³стю людини, зокрема, з буд³вництвом водосховищ, 

ставк³в, благоустроєм м³ст ³ селищ.  

На обстежен³й територ³ї виявлено 6 вид³в маляр³йних 

комар³в. Найб³льш часто зустр³чалися A. messcae ³ A. atroparvus, 

р³дше − A. maculipennis ³ A. сlaviger, ще р³дше − A. plumbеus ³ 

поодиноко − A. hyrcanus.  

Еп³дем³олог³чна значим³сть окремих вид³в маляр³йних 

комар³в неоднакова, зм³нюється вона ³ для одного виду, але в 

р³зних умовах.  

У передач³ маляр³йних плазмод³їв людини найб³льшу роль 

в³д³грають види Anopheles комплексу maculipennis. За останн³ 

десятил³ття на територ³ї, де проводили досл³дження, сп³вв³дно-

шення вид³в Anopheles комплексу maculipennis ³ особливост³ їх 

розпод³лу ³стотно зм³нилися. Привертає увагу б³льш широке 

розповсюдження в населених пунктах л³состепу A. atroparvus, 

яких у 70-80 рр. ХХ стор³ччя тут не виявляли. В³дсоток цього 

виду серед ³нших вид³в комар³в комплексу A. maculipennis зр³с. У 

степов³й зон³ також в³дзначено зб³льшення частки його в 

комплекс³ вид³в A. maculipennis, особливо значне у п³вн³чн³й її 

частин³, де ран³ше в³н не в³дзначався (м. Балакл³я) ³ менш 

виражене на п³вдн³ (м. ²зюм ³ м. Лозова).  

Нами виявлен³ личинки III стад³ї A. plumbeus у л³сопарков³й 

зон³ м. Харкова у липн³ 2005 ³ 2007 рр. В ³нш³ роки пре³маг³-

нальних ³ дорослих стад³й комар³в цього виду виявити не 

вдавалося. Випл³д цього виду в³дбувався в прикореневих дуплах 

дуба. Личинки A. plumbeus виявилися досить ст³йкими до 
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висихання води. Так, у вересн³ ми виявляли личинки II-III в³ку у 

вологому субстрат³ дупла.  

²з 108 переглянутих дупел з водою або вологим субстратом 

личинки A. plumbeus були виявлен³ т³льки у 3, що склало 2,7%. 

Разом з A. plumbeus у дуплах розвивалися A. geniculatus. 

Встановлено, що п³вн³чна межа поширення A. plumbeus на сход³ 

Л³вобережжя проходить через м. Харк³в, що в³дсовує її на 200 км 

на п³вн³ч в³д в³домих знах³док у 70-80-х роках. 

Анал³з наведених даних показує, що пор³вняно з пер³одом 

1970-80 рр. у 2005-2007 рр. в³дбулося деяке зм³щення терм³н³в 

настання основних феноявищ у житт³ маляр³йних комар³в у 

весняний пер³од на б³льш п³зн³ дати, а в ос³нн³й − на б³льш ранн³. 

Певною м³рою це можна пояснити зм³нами ландшафтно-

кл³матичних умов у результат³ господарської д³яльност³ людини.  

Висновки. На територ³ї п³вн³чного сходу Л³вобережної 

України виявлено 38 вид³в кровосисних комар³в: Anopheles − 6; 

Culiseta − 3; Mansonia − 1; Aedes − 23; Culex − 5. Випл³д 

кровосисних комар³в приурочений до природних ³ антропогенних 

ландшафт³в, з них основними є: природн³ − р³чки ³ заболоченост³, 

калюж³ ³ канали; антропогенн³ − водосховища, ставки, канали, 

поля ф³льтрац³ї, в³дст³йники, п³двальн³ прим³щення, залит³ водою. 

На досл³джуван³й територ³ї зареєстровано 2 види комар³в, не 

зазначен³ ран³ше (Aе. euedes і Cх. longeolata) для л³состепової 

зони. З’ясування фауни ³ розпод³л її в певних ландшафтах 

служить передумовою до орган³зац³ї рац³ональних захисних ³ 

винищувальних заход³в.  

В.В. Потій, І.А. Зайцев, В.Т. Кірієнко  

ДЕЯКІ НЕВІДПОВІДНОСТІ РЕЗУЛЬТАТІВ 

НЕІНВАЗИВНИХ ТЕСТІВ (FIBROTEST, FIBROMAX) 

РЕЗУЛЬТАТАМ БІОПСІЙ ПЕЧІНКИ  

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

м. Київ, Нац³ональний медичний ун³верситет 

³м. М. Горького, м. Лиман, Донецька область  

Актуальність. На п³дстав³ ряду проведених досл³джень 

можна вважати, що в³русом гепатиту С ³нф³ковано близько 3-4% 

популяц³ї України (А.Л. Гураль, 2003). Природний переб³г 
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в³русного гепатиту передбачає перех³д гострого гепатиту в 

хрон³чний, останнього – у цироз печ³нки ³ гепатоцелюлярну 

карциному. Основним методом спостереження за природним 

переб³гом хвороби є мон³торинг ф³брозу печ³нки. Золотим 

стандартом в оц³нц³ останнього є б³опс³я печ³нки, однак з 2002 р. 

FibroTest визнаний альтернативою б³опс³ї ³ може бути 

використаний в якост³ методу мон³торингу стад³ї ф³брозу ³ 

ступеня активност³ захворювання.  

Мета роботи – п³двищити як³сть мон³торингу ф³брозу 

печ³нки як головної складової природного переб³гу гепатиту С 

шляхом з³ставлення результат³в не³нвазивних тест³в з 

результатами б³опс³й печ³нки.  

Матеріали і методи. Анал³зували результати не³нвазивних 

тест³в (FibroTest, FibroMax) 606 пац³єнт³в в³ком в³д 10 до 75 рок³в 

³ результати 184 б³опс³й печ³нки ос³б в³ком в³д 15 до 76 рок³в, 

хворих на хрон³чний гепатит С.  

Результати та обговорення. За результатами не³нвазив-

них тест³в стад³я ф³брозу F0 була виявлена у 200 (33%) хворих, 

F1 – у 91 (15%), F2 – у 126 (21%), F3 – у 64 (11%) ³ F4 – у 

125 (20%) пац³єнт³в, середн³й в³к яких склав (39,0±0,7), 

(42,0±1,1), (45,0±0,9), (48,0±1,8) ³ (52,0±1,0) року в³дпов³дно. 

За результатами б³опс³й печ³нки, стад³я ф³брозу F0 була виявлена 

у 5 (3%) хворих, F1 – у 69 (37%), F2 – у 64 (35%), F3 – у 

22 (12%) ³ F4 – у 24 (13%) пац³єнт³в, середн³й в³к яких склав 

(27,0±4,5), (35,0±1,0), (43,0±1,4), (48,0±2,2) ³ (50,0±2,0) року 

в³дпов³дно. Частка ос³б з в³дсутн³стю ф³брозу, за результатами 

б³опс³й, надзвичайно мала, пор³вняно з даними FibroTest (3 ³ 33% 

в³дпов³дно). Причому сумн³в викликає, насамперед, висока 

частота пац³єнт³в з в³дсутн³стю ф³брозу за даними не³нвазивних 

метод³в. Середн³й в³к пац³єнт³в у ц³й груп³ – (39,0±0,7) року, 

дозволяє припускати, що у багатьох хворих тривал³сть недуги 

могла перевищувати 10 ³ нав³ть 15 рок³в, протягом яких ф³броз 

повинен був би прогресувати у б³льшої частини хворих. Тому в 

нашому досл³дженн³ б³льш правдопод³бно виглядає в³ковий 

розпод³л хворих з³ стад³ями захворювання зг³дно з результатами 

б³опс³й. Середн³й в³к пац³єнт³в з в³дсутн³стю або початковими 

стад³ями ф³брозу (F0-F1) був достов³рно нижчим, н³ж за 

результатами FibroTest. У той же час, за результатами FibroTest 

достов³рних в³дм³нностей м³ж в³ком пац³єнт³в з³ стад³ями F0-F1 не 
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було. Хоча в нашому досл³дженн³ не було спостережень, де б 

одним ³ тим же хворим виконувалась б³опс³я та FibroTest 

одночасно або з невеликим ³нтервалом, ми можемо припустити, 

що FibroTest дає певну похибку в розмежуванн³ початкових 

стад³й ф³брозу (F0-F1). У деяких роботах, де так³ досл³дження 

виконувалися, розб³жн³сть результат³в FibroTest ³ б³опс³ї 

в³дзначено в 10-20% випадк³в (Philippe Halfon, 2006). Причому 

част³ше зустр³чалася недооц³нка стад³ї захворювання (M.G. Gha-

ny, 2003). Тому ми не виключаємо, що частина хворих, особливо 

старшого в³ку, з³ стад³єю захворювання F0-F1 за результатами 

FibroTest, насправд³ мали б³льш тяжке ураження печ³нки. У 

всякому раз³, ми вважаємо за доц³льне акцентувати увагу на 

необх³дност³ вериф³кац³ї за допомогою б³опс³ї або еластометр³ї 

печ³нки виявлених за допомогою FibroTest початкових стад³й 

захворювання в ос³б старше 50 рок³в.  

Висновки. У випадках виявлення початкових стад³й ф³брозу 

за результатами FibroTest в ос³б старше 50 рок³в рекомендовано 

вериф³кувати стад³ю недуги за допомогою б³опс³ї або еластометр³ї.  

О.В. Прокопів, Н.М. Прикуда, А.М. Задорожний, Т.О. Луцик 

ЕПІДЕМІОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ВІТРЯНОЇ 

ВІСПИ В ДІТЕЙ ЛЬВІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ  

Нац³ональний медичний ун³верситет ³м. Данила 

Галицького, Консультативна пол³кл³н³ка м³ської дитячої 

кл³н³чної л³карн³, м. Льв³в  

Актуальність. На сьогодн³ в Україн³ у структур³ найб³льш 

розповсюджених ³нфекц³йних хвороб дитячого в³ку з пов³тряно-

краплинним механ³змом передач³ збудника в³тряна в³спа займає 

пр³оритетне м³сце, поступаючись за поширен³стю лише грипу та 

³ншим гострим респ³раторним в³русним ³нфекц³ям.  

Мета роботи – вивчити еп³дем³олог³чн³ особливост³ в³тряної 

в³спи у д³тей Льв³вської област³.  

Матеріали і методи. Для оц³нки еп³дем³олог³чної ситуац³ї 

щодо захворюваност³ на в³тряну в³спу у Льв³вськ³й област³ за 

2000-2014 рр. використано форму державної статистичної зв³т-

ност³ № 2 «Зв³т про окрем³ ³нфекц³йн³ та паразитарн³ захво-

рювання».  
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Результати та обговорення. Щор³чно у Льв³вськ³й област³ 

реєструється 4,5-6,8 тис. випадк³в в³тряної в³спи. Загальна к³льк³сть 

захвор³лих упродовж зазначеного пер³оду склала 83 111 ос³б ³з 

в³дпов³дним середн³м показником захворюваност³ 215,1 на 100 тис. 

населення. Спостер³галась хвилепод³бна динам³ка захворюваност³ 

по роках, яка ³ є притаманною для ³нфекц³й з пов³тряно-

краплинним механ³змом передач³ збудника. Найвищий р³вень 

захворюваност³ в³дзначено у 2007 р. (265,8 на 100 тис. населення) ³ 

у 2011 р. (261,37). З 2011 р. у Льв³вськ³й област³ реєструються 

стаб³льно висок³ показники захворюваност³ на в³тряну в³спу.  

Проанал³зовано захворюван³сть на в³тряну в³спу у районах 

област³: найвищ³ показники спостер³гались у м. Червоноград 

Сокальського району (692,1), найнижч³ – у Старосамб³рському 

(14,1) ³ Турк³вському районах (12,8). Так³ нер³внозначн³ середн³ 

показники захворюваност³ в р³зних районах пов’язан³, насамперед, ³з 

щ³льн³стю населення, часткою д³тей, що в³дв³дують орган³зован³ 

колективи, а також географ³чним розм³щенням населених пункт³в. 

Райони з найнижчим р³внем захворюваност³ знаходяться у г³рськ³й 

м³сцевост³ з в³дносно невисокою щ³льн³стю населення. Захворю-

ван³сть м³ського населення у 8,2 разу перевищувала захворюва-

н³сть с³льського – 324,1 ³ 39,3 на 100 тис. населення в³дпов³дно.  

В³тряна в³спа част³ше реєструвалась у д³тей (83,4%) 

пор³вняно з дорослими. Найчаст³ше хвор³ли д³ти в³ком в³д 3 до 

9 рок³в. Упродовж 2000-2014 рр. захворюван³сть серед д³тей 

зросла в 1,5 разу (у 2001 р. – 799,42, у 2014 р. – 1193,13).  

Проведено анал³з медичних карт стац³онарних хворих, як³ 

знаходились на л³куванн³ у Льв³вськ³й обласн³й ³нфекц³йн³й 

кл³н³чн³й л³карн³, за зазначений пер³од – усього прол³ковано 

495 д³тей, що становить 55,9% в³д загальної к³лькост³ госп³тал³-

зованих хворих на в³тряну в³спу. У в³ков³й структур³ переважали 

д³ти в³ком в³д 1 до 4 рок³в. Виявлено зб³льшення у 4,6 разу 

показника госп³тал³зац³ї д³тей: у 2000 р. в ³нфекц³йний стац³онар 

госп³тал³зовано 18 ос³б, у 2014 р. – 82. Зростання показника 

госп³тал³зац³ї пов’язано, насамперед, з почаст³шанням в останн³ 

роки ускладнених форм хвороби. Адже за роки спостережень 

частка госп³тал³зованих д³тей з ускладненим переб³гом в³тряної 

в³спи зб³льшилась майже вдв³ч³: з 16,7 до 31,7%. 

Ч³ткого сезонного розпод³лу захворюваност³ на в³тряну в³спу 

серед д³тей не виявлено.  
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Висновки. Проведен³ еп³дем³олог³чн³ спостереження св³д-

чать про зростання р³вня захворюваност³ на в³тряну в³спу у 

Льв³вськ³й област³, переважання серед захвор³лих д³тей (83,4%), 

а також зб³льшення к³лькост³ ос³б, що потребують госп³тал³зац³ї у 

зв’язку з почаст³шанням ускладнених форм недуги.  

Г.О. Ревенко, В.В. Маврутенков, О.П. Штепа, В.Г. Резвих, 

І.О. Гамота, С.В. Ревняга  

СТАН АНТИТОКСИЧНОГО ІМУНІТЕТУ ПРОТИ ДИФТЕРІЇ 

У ДНІПРОПЕТРОВСЬКІЙ ОБЛАСТІ  

Медична академ³я, Обласний лабораторний центр 

Держсанеп³дслужби України, м. Дн³про  

Актуальність. Дифтер³я – досить небезпечне ³нфекц³йне 

захворювання, необх³дн³сть контролю за яким є актуальною ³ на 

тепер³шн³й час, незважаючи на стаб³л³зац³ю захворюваност³ до 

спорадичних випадк³в. Можлив³сть керувати еп³дем³чним 

процесом дифтер³ї – науково обґрунтована. Одним з основних 

заход³в контролю за еп³дем³чним процесом є створення високого 

р³вня популяц³йного антитоксичного ³мун³тету за рахунок масової 

вакцинопроф³лактики.  

Мета роботи – вивчити р³вень колективного антиток-

сичного ³мун³тету проти дифтер³ї у Дн³пропетровськ³й област³ та 

оц³нити ефективн³сть проведення масової вакцинопроф³лактики.  

Матеріали і методи. У 2015 р. обстежили 483 особи в³ком 

в³д 0 до 78 рок³в (д³тей – 234, дорослих – 249), як³ знаходились 

на л³куванн³ у л³кувально-проф³лактичних закладах Дн³пропет-

ровської област³. Стан ³мун³тету проти дифтер³ї оц³нювали за 

концентрац³єю специф³чних антит³л у МО/мл. Оц³нку р³вня 

специф³чного ³мун³тету зд³йснювали зг³дно з рекомендац³ями 

ВООЗ за такими критер³ями: ос³б з р³внем антит³л 0,015- 

0,06 МО/мл сл³д вважати умовно-захищеними; 0,1-0,5 МО/мл – 

з³ середн³м р³внем захисту; >1,0 МО/мл – високо³мунними. 

Захисним титром антит³л необх³дно вважати титр не менше 

0,1 МО/мл.  

Результати та обговорення. Проведен³ досл³дження 

показали, що прошарок сприйнятливих до дифтер³ї ос³б становив 

32,3%, причому у 7,9% – антит³ла зовс³м не виявлялись, а у 

24,4% – були на р³вн³ нижче захисного. 67,7% ос³б мали 
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достатн³й р³вень антитоксичного ³мун³тету (43,5% – середн³й ³ 

24,2% – високий). Зазначене вище може створювати передумови 

для спалах³в дифтер³ї у Дн³пропетровськ³й област³. Анал³зуючи 

напружен³сть протидифтер³йного ³мун³тету в р³зних в³кових 

групах виявили, що лише у 70,0% д³тей ³ 65,0% дорослих був 

переконливий р³вень антит³л. При розгляд³ популяц³ї д³тей за 

в³ковими групами встановлено, що у когорт³ в³д 0 до 5 рок³в 

достатн³й р³вень ³мун³тету був у 76,0% ос³б, в³д 6 до 9 – у 

70,0%, в³д 10 до 17 рок³в – лише у 61,0%. Серед дорослих ос³б 

в³дсоток захищених знижувався з³ зб³льшенням в³ку людей. У 

в³ков³й категор³ї в³д 18 до 27 рок³в в³н становив 84,0%, в³д 28 до 

37 рок³в – 80,0%, в³д 38 до 47 рок³в – 76,0%, в³д 48 до 57 рок³в – 

64,0% ³ в ос³б старших за 58 рок³в – 49,0%.  

Висновки. Таким чином, протективний р³вень колективного 

антитоксичного протидифтер³йного ³мун³тету (0,1 МО/мл ³ вище) 

у 2015 р. у Дн³пропетровськ³й област³ мали лише 67,7% обстеже-

них проти необх³дних 92-95%. Жодна з в³кових груп не мала 

переконливого р³вня ³мунолог³чного захисту, особливо д³ти в³д 

10 до 17 рок³в ³ особи л³тнього в³ку мали критично низький 

р³вень захисту (61,0 ³ 49,0% в³дпов³дно), що може становити 

певну медико-соц³альну проблему. Це створює п³дґрунтя для 

проведення в Дн³пропетровськ³й област³ бустер-вакцинац³ї проти 

дифтер³ї в ус³х в³кових групах.  

Проведений анал³з р³вня антитоксичного ³мун³тету показує 

доц³льн³сть подальшого вивчення колективного протидифте-

р³йного ³мун³тету.  

А.О. Руденко, Л.В. Муравська, П.А. Дьяченко, Б.А. Пархомець, 

В.Ю. Луценко  

ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ ДЕФЕНЗИНІВ 

У ХВОРИХ НА ГЕРПЕСВІРУСНІ УРАЖЕННЯ НЕРВОВОЇ 

СИСТЕМИ 

²нститут еп³дем³олог³ї та ³нфекц³йних хвороб 

³м. Л.В. Громашевського НАМН України, м. Київ  

Актуальність. Здатн³сть герпесв³русної ³нфекц³ї (ГВ²) до 

дов³чної, хоча й латентної, персистенц³ї обумовлена низкою 

фактор³в. Не останню роль у цьому явищ³ в³д³грає здатн³сть 
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в³русу модиф³кувати ³мунн³ в³дпов³д³ господаря. ²мунна в³дпов³дь 

на ГВ² опосередковується через кл³тинн³ ефекторн³ механ³зми ³ 

розвинену мережу циток³н³в. Первинна ³нфекц³я викликає п³дви-

щення р³вня прозапальних циток³н³в TNF-α, IL-6 ³ IL-1 у тканин³ 

мигдалик³в ³ кров³. Особливе значення у против³русн³й в³дпов³д³ 

належить IFN-γ, який синтезується активованими Т- ³ NK-кл³-

тинами. 

Розвиток фундаментальної ³ прикладної ³мунолог³ї сприяв 

розум³нню того, що функц³ї ³мунної системи п³д впливом 

р³зноман³тних ендогенних та екзогенних чинник³в можуть значно 

зм³нюватися – у б³к п³дсилення чи пригн³чення. Як результат, 

з’явився новий клас фармаколог³чних засоб³в – ³мунотропн³ 

препарати, що є синтетичними, б³отехнолог³чними та природними 

речовинами, здатними впливати на р³зноман³тн³ ланки ³мунної 

системи, й внасл³док цього зм³нювати силу, характер ³ напрямок 

³мунних реакц³й. Зокрема, потребують подальшої розробки 

терапевтичн³ методи, як³ передбачають призначення з метою 

³мунокорекц³ї препарат³в, що м³стять α- ³ β-дефензини. Препарат 

пропес, розроблений науково-виробничим п³дприємством «Н²Р» 

(Україна), на сучасному етап³ є єдиним в Україн³ препаратом, що 

м³стить дефензини. ²мунн³ кл³тини використовують дефензини 

для знищення бактер³й, поглинених при фагоцитоз³. Дефензини 

ссавц³в за в³дм³нностями у структур³ под³ляють на 3 групи: α-, β- ³ 

τ-дефензини.  

Препарат пропес отримують з ембр³ональної тканини великої 

рогатої худоби у результат³ специф³чного протеол³зу. Дефензини – 

це кат³онн³ пептиди, що волод³ють проти³нфекц³йною ³ проти-

пухлинною активн³стю: α-дефензини характеризуються переважно 

антибактер³йними ³ против³русними властивостями; β-дефензини, 

кр³м того, активн³ ще й щодо патогенних грибк³в, а також здатн³ 

проявляти значну протипухлинну активн³сть. Пропес стимулює 

функц³ональну активн³сть мононуклеарних фагоцит³в ³ кл³тин-

природних к³лер³в, тобто актив³зує неспециф³чн³ ³мунн³ реакц³ї 

орган³зму.  

Мета роботи – вивчити можлив³сть ³мунокорекц³ї шляхом 

застосування препарату пропес у хворих на ГВ² ураження 

нервової системи.  

Матеріали і методи. П³д нашим спостереженням 

знаходилося 20 хворих з герпесв³русними ураженнями нервової 
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системи, як³ отримували комплексну ет³отропну, патогенетичну ³ 

нейропротективну терап³ю. В якост³ ³муномодулятора був вико-

ристаний препарат пропес за такою схемою: внутр³шньом’язово 

по 2 мл щодобово протягом 10 дн³в. Чолов³к³в було 7, ж³нок – 13. 

Середн³й в³к пац³єнт³в (42,0±12,9) року. Встановлено так³ 

д³агнози: арахноїдит – 10, арахноенцефал³т – 6, енцефалом³єло-

пол³радикулонейропат³я – 1, розс³яний енцефалом³єл³т – 2, 

неврит лицевого нерва – 1. Вериф³кац³ю в³русного статусу прово-

дили методом ПЛР у кров³ та л³квор³. В ет³олог³ї брали участь: 

HSV – 1, EBV – 8, HHV 6 – 1, CMV – 3, CMV + HHV 7 – 1, 

HHV 6 + HHV 7 – 1, EBV + HHV 7 – 1, HSV + HHV 7 – 1, 

HSV + EBV – 2, HSV + CMV – 1. Показники ³мунної в³дпов³д³ 

визначали у 1-шу добу госп³тал³зац³ї ³ п³сля завершення ³муно-

тропної терап³ї.  

Результати та обговорення. При досл³дженн³ складу 

³муноцит³в периферичної кров³ п³д час застосування препарату 

пропес були виявлен³ так³ зм³ни: зб³льшення р³вня Т-л³мфоцит³в з 

(51,89±6,75) до (61,06±5,96)%, Т-хелпер³в з (33,66±5,61) до 

(41,13±4,54)% ³ активних Т-л³мфоцит³в з (42,42±9,92) до 

(45,06±9,64)%; у той же час р³вень В-кл³тин дещо знижувався з 

(39,35±4,09) до (32,15±10,54)%. Ц³ зм³ни носять позитивний 

характер, тому що зб³льшення популяц³ї Т-хелпер³в ³ деяке 

зниження концентрац³ї В-л³мфоцит³в у периферичн³й кров³ 

в³дпов³дає активац³ї против³русної ланки ³мун³тету у в³дпов³дь на 

активац³ю в³русної ³нфекц³ї.  

Висновки. Застосування у схемах л³кування герпесв³русних 

уражень нервової системи ³муномодулювального препарату 

Пропес® сприяє п³двищенню р³вня Т-л³мфоцит³в, нормал³зац³ї 

³мунорегуляторного ³ндексу. Використання пропесу в комплексн³й 

терап³ї герпесв³русних ³нфекц³й сприяє нормал³зац³ї ³мунолог³чної 

реактивност³ орган³зму. Поєднання стандартних схем л³кування 

уражень нервової системи герпесв³русної ет³олог³ї та ³муно-

модулювальної терап³ї пропесом є безпечним засобом л³кування 

герпесв³русних уражень нервової системи.  
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Ю.Ю. Рябоконь, О.В. Лядська 

ДИНАМІКА КЛІНІКО-БІОХІМІЧНИХ ОЗНАК ЗМІШАНОЇ 

КРІОГЛОБУЛІНЕМІЇ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ 

ГЕПАТИТ С НА ТЛІ ПРОТИВІРУСНОЇ ТЕРАПІЇ 

Медичний ун³верситет, м. Запор³жжя 

Актуальність. Хвор³ з позапеч³нковими проявами хрон³ч-

ного гепатиту С (ХГС) є одн³єю з найскладн³ших для л³кування 

категор³й пац³єнт³в. П³дтвердження рол³ HCV у розвитку зм³шаної 

кр³оглобул³нем³ї обумовило доц³льн³сть застосування против³рус-

ної терап³ї (ПВТ). Дан³ сучасної л³тератури щодо застосування 

ПВТ у цих хворих обмежен³ поодинокими досл³дженнями.  

Мета роботи – оц³нити вплив ПВТ на динам³ку кл³н³ко-

б³ох³м³чних ознак зм³шаної кр³оглобул³нем³ї у хворих на ХГС.  

Матеріали і методи. П³д спостереженням було 38 ос³б 

в³ком в³д 28 до 56 рок³в, хворих на ХГС з³ зм³шаною кр³огло-

бул³нем³єю; чолов³к³в – 21, ж³нок – 17. ²нф³кування 1-им гено-

типом HCV було у 73,7% хворих, 3-³м – у 26,3%. В³русне наван-

таження до призначення ПВТ у 78,9% було низьким, у 21,1% 

хворих – високим. У вс³х пац³єнт³в наявн³ зм³шан³ кр³оглобул³ни 

в сироватц³ кров³ та кл³н³чн³ ознаки цього позапеч³нкового 

прояву. ПВТ проводилася препаратами пег³льованого ³нтерферону 

з препаратами рибав³рину за загальноприйнятими схемами. 

Оц³нювали динам³ку кл³н³ко-б³ох³м³чних прояв³в зм³шаної кр³о-

глобул³нем³ї протягом перших 12 тиж. ПВТ з урахуванням 

досягнення ранньої в³русолог³чної в³дпов³д³.  

Результати та обговорення. До призначення ПВТ у вс³х 

хворих були виявлен³ зм³шан³ кр³оглобул³ни в сироватц³ кров³ в 

середньому до 5,10 (4,89-6,56) опт. од. Кл³н³чн³ прояви зм³шаної 

кр³оглобул³нем³ї в³дзначено у 78,9% хворих, а саме виражену 

загальну слаб³сть (78,9%), артралг³ї (47,4%), гемораг³чний кр³о-

глобул³нем³чний васкул³т (31,6%), ураження нирок з розвитком 

гломерулонефриту (5,3%). Зм³шана кр³оглобул³нем³я у пац³єнт³в 

поєднувалася з сенсорною пол³нейропат³єю (у 5,3%), ураженням 

щитопод³бної залози (у 15,8%), цукровим д³абетом 2-го типу (у 

5,3%). У вс³х хворих ман³фестац³я зазначених вище позапеч³н-

кових прояв³в в³дбулася за наявност³ стад³й ф³брозу печ³нки F 3-4 

та активност³ запального процесу А 2-3.  
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У б³льшост³ хворих ПВТ супроводжувалася збереженням 

вираженої загальної слабост³ (78,9%), артралг³й (15,8%). У 

10,5% пац³єнт³в ПВТ проводилася на тл³ зам³сної терап³ї 

L-тироксином з приводу HCV-асоц³йованого субкл³н³чного г³по-

тиреозу. ПВТ призвела до формування швидкої в³русолог³чної 

в³дпов³д³ лише у 26,3% хворих. Активн³сть АлАТ у сироватц³ 

кров³ нормал³зувалася протягом перших 12 тиж. л³кування у 

84,2% хворих, у середньому на (6,9±0,6) тиж. терап³ї.  

Протягом 12 тиж. ПВТ майже в ус³х хворих виникла ³нтер-

ферон³ндукована лейкопен³я (у 94,7%), яка у кожного п’ятого 

обумовила застосування препарат³в гранулоцитарного колон³є-

стимулюючого фактора ³ зниження дози ³нтерферону (у 10,5%). 

Рибав³рин³ндукована анем³я у 42,1% хворих потребувала 

медикаментозної корекц³ї ³з застосуванням еритропоетин³в. 

Тромбоцитопен³я була наявною у 36,8% пац³єнт³в.  

У 57,9% випадк³в було в³дзначено формування ранньої 

в³русолог³чної в³дпов³д³ – в ус³х цих хворих в³дзначено ч³ткий 

регрес кл³н³чних ознак кр³оглобул³нем³чного синдрому. Не було 

ранньої в³русолог³чної в³дпов³д³ у 42,1% пац³єнт³в, серед цих 

хворих в 1 ж³нки в³ком 36 рок³в в³дбулося загострення шк³рних 

прояв³в гемораг³чного кр³оглобул³нем³чного васкул³ту. Зменшення 

кл³н³чних прояв³в зм³шаної кр³оглобул³нем³ї у хворих на тл³ ПВТ 

поєднувалося з³ зниженням к³льк³сного вм³сту зм³шаних кр³о-

глобул³н³в у сироватц³ кров³ на 18,4% (р=0,0007) через 12 тиж. 

л³кування, однак цей показник залишався вищим в 1,7 разу, 

пор³вняно з³ здоровими людьми.  

Висновки. У хворих на ХГС з³ зм³шаною кр³оглобул³нем³єю 

формування ранньої в³русолог³чної в³дпов³д³ в³дбулося у 57,9% 

пац³єнт³в ³ супроводжувалося зниженням вм³сту зм³шаних кр³о-

глобул³н³в у сироватц³ кров³ та зменшенням виразност³ прояв³в 

кр³оглобул³нем³чного синдрому на в³дм³ну в³д хворих, як³ не 

в³дпов³ли на ПВТ (42,1%).  
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Є.А. Сіліна, О.В. Усачова, Т.М. Пахольчук, О.В. Конакова, 

І.В. Берестова, А.В. Штіблер 

ПРОБЛЕМНІ ПИТАННЯ ІНВАГІНАЦІЇ В ДИТЯЧІЙ 

ІНФЕКТОЛОГІЇ 

Медичний ун³верситет, М³ська багатопроф³льна дитяча 

л³карня № 5, м. Запор³жжя 

Актуальність. У практиц³ дитячого ³нфекц³он³ста досить 

часто виникають ситуац³ї, коли хвор³, що поступили у стац³онар з 

приводу р³зних ³нфекц³йних захворювань, виявляються «х³рур-

г³чними» пац³єнтами. За диспепсичним синдромом у д³тей 

раннього в³ку може ховатися гостра х³рург³чна патолог³я, найчас-

т³ше – ³нваг³нац³я кишечнику, яка складає 80% серед набутої 

кишкової непрох³дност³. Можлив³сть допустити помилку 

п³дстер³гає л³каря на ус³х етапах д³агностичного пошуку. У 

ранньому в³ц³, коли дитина не може охарактеризувати б³ль у 

живот³ та її локал³зац³ю, ³нш³ симптоми виходять на перший план 

³ призводять до д³агностичної помилки. 

Мета роботи – провести пор³вняльний анал³з кл³н³чних 

даних у д³тей грудного в³ку з проявами диспепсичного синдрому ³ 

ранн³ми симптомами ³нваг³нац³ї кишечнику, як³ були госп³тал³-

зован³ за останн³ 3 роки в м³ську дитячу багатопроф³льну л³карню 

№ 5 м. Запор³жжя.  

Матеріали і методи. Проведено анал³з 102 ³стор³й хвороби 

д³тей раннього в³ку, госп³тал³зованих у кл³н³ку з проявами 

диспепсичного синдрому ³ болю в живот³. Б³льш³сть д³тей 

(66 пац³єнт³в) були першого року життя, з них до 6 м³с. – 17. У 

92% випадк³в д³ти направлялися на стац³онарне л³кування 

л³карями-пед³атрами пол³кл³н³к, ³нш³ – були переведен³ з дитячих 

л³карень м³ста, переважно в л³тньо-ос³нн³й пер³од. Переважали 

хлопчики – 68%. Ус³м д³тям при госп³тал³зац³³ було проведено 

бактер³олог³чне досл³дження калу на кишкову групу: патогенну 

м³крофлору в жодного не вид³лено, а умовно-патогенну – 

виявлено у 26% пац³єнт³в.  

Результати та обговорення. У вс³х д³тей захворювання 

розпочалося гостро з блювання, рухового неспокою, порушення 

випорожнення. У 32 д³тей д³агностовано гостру кишкову ³нфек-

ц³ю, х³рург³чну патолог³ю виключено; у 36 – д³агностовано 
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синдром функц³ональних абдом³нальних болей, переважно у 

хлопчик³в – 23 проти 13 д³вчаток, p0,05, цей стан хрон³чного 

рекурентного болю в живот³, який не обумовлений структурними, 

орган³чними або метабол³чними захворюваннями. У 2 д³тей 

виявлено копростаз. У 32 хворих п³дтверджено д³агноз ³нваг³нац³ї 

кишечнику, з них у 15 д³тей дез³нваг³нац³ю проведено консерва-

тивно, а у 17 – х³рург³чним шляхом.  

Ус³ д³ти знаходилися на зм³шаному або штучному вигодо-

вуванн³. Причиною пог³ршення стану було переведення на нове 

харчування або введення прикорму.  

Б³льш³сть пац³єнт³в з ³нваг³нац³єю поступали з незначними 

симптомами ³нтоксикац³ї без п³двищення температури т³ла. 

Основним симптомом у 29 д³тей був неспок³й нападопод³бного 

характеру з тривал³стю до 1 хв, який супроводжувався тривож-

ним криком з ³нтервалами заспокоєння протягом 20-30 хв. П³д 

час нападу неспок³йна дитина кричала, «сучила» н³жками.  

З вираженою кл³н³чною картиною над³йшло 10 д³тей на 2-гу 

добу в³д початку захворювання. Загальний стан цих д³тей розц³-

нювали як середньої тяжкост³ або тяжкий. Пом³рн³ прояви 

дег³дратац³ї ³ токсикозу супроводжувалися тах³кард³єю й задиш-

кою. У 7 д³тей збер³гався абдом³нальний синдром з р³зким 

руховим неспокоєм протягом дек³лькох хвилин, св³тл³ пром³жки 

були коротшими – 10-15 хв.  

Висновки. Незважаючи на значне удосконалення метод³в 

д³агностики, ³нваг³нац³я залишається серйозною проблемою в 

пед³атр³ї, зокрема в дитяч³й ³нфектолог³ї, ³ вимагає в³д л³каря 

максимальної уваги, спостережливост³ та грамотного анал³зу вс³х 

кл³н³ко-лабораторних показник³в для своєчасної д³агностики ³ 

надання квал³ф³кованої медичної допомоги.  

Н.І. Січненко, В.В. Ільїна  

ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ІНФЕКЦІЙНИХ 

ХВОРОБ ІЗ СИНДРОМОМ ЕКЗАНТЕМИ У ДІТЕЙ  

Ун³верситет, медичний факультет, м. Суми  

Актуальність. У структур³ ³нфекц³йної патолог³ї значну 

частку займають захворювання, у кл³н³чн³й картин³ яких дом³ну-

ючим кл³н³чним симптомом є висипання на шк³р³ (екзантема), що 
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має важливе, а ³нод³ й вир³шальне значення в розп³знаванн³ 

хвороби, проведенн³ диференц³йного д³агнозу з метою його 

кл³н³чної вериф³кац³ї. Кр³м того, екзантеми в³д³грають важливу 

роль у диференц³йн³й д³агностиц³ не лише р³зних нозолог³чних 

форм самих ³нфекц³й, а й у розмежуванн³ ³нфекц³йних ³ не³нфек-

ц³йних захворювань. Тому розум³ння характеру висипань, сезон-

ност³, динам³ки переб³гу має колосальне значення не т³льки для 

л³каря ³нфекц³йного проф³лю, але ³ для кл³н³циста взагал³.  

Мета роботи – вивчити структуру ³нфекц³йної патолог³ї з 

синдромом екзантеми у д³тей, сезонн³сть захворюваност³ й в³ков³ 

особливост³.  

Матеріали і методи. Проанал³зовано 93 стац³онарних карти 

хворих, що знаходилися на л³куванн³ у Сумськ³й м³ськ³й дитяч³й 

кл³н³чн³й л³карн³ «Святої З³наїди» впродовж 2012-2015 рр. з ³нфек-

ц³йною патолог³єю, основним симптомом якої була екзантема.  

Результати та обговорення. Найб³льшу к³льк³сть склали 

хвор³ на скарлатину (42), ³нфекц³йний мононуклеоз (26), хворобу 

Лайма (11), ³нш³ нозолог³ї – мен³нгококцем³я, бешиха, тяжк³ 

форми в³тряної в³спи, кору д³агностован³ в³д 2 до 5 випадк³в 

(необх³дно п³дкреслити, що д³ти з в³тряною в³спою, кором у раз³ 

необх³дност³ госп³тал³зац³ї л³кувались в ³ншому л³кувальному 

заклад³, у зв’язку з чим частота випадк³в цих захворювань у д³тей 

не анал³зувалась). 

Високу захворюван³сть реєстрували у холодну пору року. 

Так, найб³льшу к³льк³сть випадк³в скарлатини (37) було виявлено 

в ос³нньо-зимовий ³ весняний пер³оди. ²нфекц³йний мононуклеоз у 

53% д³тей спостер³гали в ос³нн³й пер³од, в ³нш³ пори року 

випадки захворювання реєструвалися з однаковою частотою. 

Борел³оз у 82% (9) д³тей виявлено восени ³ у 2 – на початку 

л³та. Для ³нших захворювань, у силу невеликої к³лькост³, харак-

терної сезонност³ не встановлено. 

Найчаст³ше ³нфекц³йн³ захворювання з екзантемою виявлено 

серед обстежених д³тей в³ком в³д 3 до 8 рок³в, незалежно в³д 

нозолог³чної форми хвороби. Тому цю в³кову групу можемо 

в³днести до групи ризику щодо зазначених недуг.  

Висновки. Для б³льшост³ ³нфекц³йних хвороб ³з синдромом 

екзантеми характерна ос³нньо-зимова сезонн³сть, для борел³озу – 

л³тньо-ос³ння. На ц³ хвороби найчаст³ше хвор³ють д³ти в³ком в³д 

3 до 8 рок³в. 
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Л.М. Станіславчук, Т.М. Жук, В.І. Корж, Т.П. Пришляк  

СТЕНОЗУЮЧИЙ ЛАРИНГОТРАХЕЇТ У ДІТЕЙ ЯК ФАКТОР 

РИЗИКУ БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ 

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

ПМСД № 4, ПМСД № 2, м. В³нниця  

Актуальність. Одним з найпоширен³ших синдром³в, що 

спостер³гаються у д³тей при гострих респ³раторних ³нфекц³ях, є 

стенозуючий ларинготрахеїт (СЛТ). Хвор³ють переважно д³ти 

дошк³льного в³ку. 13% д³тей переносять СЛТ, а у 5-61% випад-

к³в, за даними р³зних автор³в, процес набуває рецидивного харак-

теру. На думку одних досл³дник³в, немає в³дм³нностей щодо 

ет³олог³ї та кл³н³чної симптоматики м³ж СЛТ ³ рецидивним СЛТ 

(РСЛТ). На думку ³нших, РСЛТ – це пол³факторне захворювання, 

яке у частини д³тей може бути проявом респ³раторного алергозу ³ 

дебютом бронх³альної астми (БА). Однак єдиної точки зору щодо 

СЛТ ³ РСЛТ як фактор³в ризику БА на сьогодн³ немає.  

Мета роботи – на основ³ вивчення анамнезу життя д³тей з 

БА ³ анал³зу частоти випадк³в СЛТ серед них ³ д³тей без БА 

оц³нити роль СЛТ як фактора ризику БА.  

Матеріали і методи. Проведено анал³з звернень за медич-

ною допомогою з приводу СЛТ 371 дитини в³ком в³д 0 до 14 рок³в 

з БА ³ 200 д³тей без БА (контрольна група), за даними станц³ї 

швидкої медичної допомоги м. В³нниц³ та В³нницької обласної 

кл³н³чної дитячої ³нфекц³йної л³карн³. В³дб³р д³тей для досл³д-

ження проводили в дитячих пол³кл³н³ках м³ста методом суц³ль-

ного спостереження. Вивчено анамнез їх життя. Статистичний 

анал³з проводили за допомогою методу χ2
 П³рсона.  

Результати та обговорення. Серед  хворих на БА перева-

жали хлопчики, їх було у 2,4 разу б³льше, н³ж д³вчаток, середн³й 

в³к д³тей склав (8,8±3,4) року. Групи пор³вняння були репрезен-

тативн³ за в³ком ³ статтю. Випадки СЛТ серед хворих на БА 

спостер³гались у 4,4 разу част³ше, н³ж серед д³тей без БА, у 

41 (11,1%) ³ 5 (2,5%) в³дпов³дно (р<0,01).  

Вивчено анамнез життя 60 д³тей в³ком в³д 6 до 14 рок³в, 

хворих на БА, середн³й в³к склав (12,1±2,4) року. У 6 (10,0%) 

пац³єнт³в в анамнез³ спостер³гався СЛТ, у 3 (50,0%) ³з них 

захворювання мало рецидивний переб³г (в³д 6 до 18 еп³зод³в 
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СЛТ). Перший еп³зод СЛТ у вс³х д³тей виник у в³ц³ до 5 рок³в, у 

половини ³з них – на першому роц³ життя. Випадки СЛТ част³ше 

реєструвались восени, а у д³тей з РСЛТ – ³ в ³нш³ сезони року, у 

частини випадк³в – без п³двищення температури т³ла. У пере-

важної б³льшост³ хворих на БА дебютом недуги був рецидивний 

бронхообструктивний синдром. Поряд з тим, у 5,0% д³тей дебю-

том БА можна вважати РСЛТ. М³ж першими проявами хвороби, 

як³ виникли ще в ранньому в³ц³, ³ встановленням д³агнозу БА у 

цих д³тей пройшло в³д 1 до 7 рок³в.  

Висновки. СЛТ серед д³тей з БА зустр³чається значно час-

т³ше, н³ж серед д³тей без БА (р<0,01). РСЛТ є одним з фактор³в 

ризику БА.  

А.М. Татаркіна, Т.С. Копійченко, Т.Г. Вовк, Л.А. Білоконова, 

Н.В. Онопко  

СУЧАСНИЙ САЛЬМОНЕЛЬОЗ У ДІТЕЙ: КЛІНІКО-

ЕТІОЛОГІЧНІ ЗІСТАВЛЕННЯ  

Нац³ональний  медичний ун³верситет, Обласна дитяча 

³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Харк³в  

Актуальність. Вагоме м³сце у структур³ гострих кишкових 

³нфекц³й серед д³тей пос³дає сальмонельоз, який продовжує 

збер³гати свою актуальн³сть протягом багатьох десятк³в рок³в. 

Останн³ 25 рок³в мон³торування сальмонельозу в умовах 

спец³ал³зованого ³нфекц³йного дитячого стац³онару встановили 

еволюц³ю ет³олог³чної структури ³ кл³н³чних прояв³в хвороби. З 

середини 80-х рок³в поступово на зм³ну дом³нуючим штамам 

S. typhimurium прийшли S. enteritidis. Їх частка зб³льшилась з 

16,7-44,6% у 1990-1995 рр. до 93,8-98,9% у 2010-2015 рр.  

Мета роботи – визначити особливост³ кл³н³чних прояв³в ³ 

переб³гу сальмонельозу (S. enteritidis) у р³зн³ пер³оди часу.  

Матеріали і методи. Проведено ретроспективний анал³з 

439 медичних карт д³тей, хворих на сальмонельоз, обумовлений 

S. enteritidis, як³ перебували на стац³онарному л³куванн³ в 

обласн³й дитяч³й ³нфекц³йн³й кл³н³чн³й л³карн³ м. Харкова протя-

гом останн³х 25 рок³в. У першу групу спостережень об’єднали 

³стор³ї хвороб д³тей (234), що л³кувалися протягом 1990-1995 рр.; 
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у другу – 205 ³стор³й хвороб д³тей, як³ перебували на л³куванн³ 

протягом останн³х п’яти рок³в – 2011-2015 рр.  

Групи пор³внянь були репрезентативними за в³ком, кл³н³чною 

формою, преморб³дним фоном ³ тяжк³стю патолог³чного процесу.  

Результати та обговорення. Пор³вняльний анал³з встано-

вив, що ³ в останн³ роки сальмонельоз збер³гає свої основн³ озна- 

ки – йому, як ³ ран³ше, притаманн³ симптоми ³нтоксикац³ї, 

ексикозу, ураження тонкої ³ товстої кишки ³, як правило, тотальне 

ураження шлунково-кишкового тракту, залучення у патолог³чний 

процес паренх³матозних орган³в. Але у хворих першої групи сут-

тєво част³ше (р<0,05) д³агнозувались ексикоз, кишковий токсикоз 

(р³зниця особливо суттєва у д³тей раннього в³ку ³ першого року 

життя), значно част³ше (р<0,05) виявлялися зб³льшення печ³нки ³ 

селез³нки – 27,8 проти 14,2% в³дпов³дно. У перш³й груп³ середня 

тривал³сть гарячкового пер³оду, д³ареї та бактер³овид³лення 

сальмонел були значно (р<0,05) довшими. Ускладнення ³ рецидиви 

у хворих першої групи реєстрували част³ше в 1,9 разу, а повторна 

госп³тал³зац³я складала майже 4,8 проти 0,8% у хворих другої 

групи. Середнє перебування на л³жку хворих першої групи склало 

(13,7±1,5) доби, тод³ як у друг³й – (8,1±1,2).  

Висновки. Еволюц³я сальмонельозу в сучасний пер³од поля-

гає у зб³льшенн³ значення S. enteritidis в ет³олог³чн³й структур³ 

захворювання. При збереженн³ сальмонельозом основних кл³н³чних 

ознак, як ³ у минулому, спостер³гається б³льш сприятливий переб³г 

хвороби, зменшення тяжкост³ патолог³чного процесу, що, можливо, 

пов’язано з великою к³льк³стю природних, соц³альних ³ б³олог³чних 

чинник³в, як³ призводять до зм³н навколишнього середовища, а 

також б³олог³чних властивостей збудник³в.  

В.О. Тєрьошин, Н.Ф. Меркулова, О.І. Могиленець, 

Г.О. Соломенник, Н.О. Єкимова, А.І. Гордієнко  

ЕФЕКТИВНІСТЬ ЕНТЕРОСОРБЦІЇ ПРИ ГОСТРОМУ 

ГАСТРОЕНТЕРИТІ СТАФІЛОКОКОВОЇ ЕТІОЛОГІЇ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. Харк³в  

Актуальність. Незважаючи на значн³ усп³хи у д³агностиц³ ³ 

л³куванн³, гострий гастроентерит стаф³лококової ет³олог³ї (ГЕ СЕ) 

має стаб³льно висок³ показники захворюваност³. Враховуючи це, 
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сучасна ³нфектолог³я потребує розробки нових патогенетично 

обґрунтованих п³дход³в до л³кування цього захворювання. Нашу 

увагу привернула можлив³сть використання у комплекс³ л³ку-

вання хворих на ГЕ СЕ ентеросорбенту б³ле вуг³лля.  

Метою роботи було оц³нити ефективн³сть ентеросорбенту 

б³ле вуг³лля у л³куванн³ хворих на ГЕ СЕ.  

Матеріали і методи. Обстежено дв³ групи хворих з встанов-

леним д³агнозом ГЕ СЕ, в яких при бактер³олог³чному обстеженн³ 

випорожнень була вид³лена чиста культура S. aureus: основна 

(34 пац³єнти) ³ з³ставлення (32). Хвор³ обох груп отримували 

загальноприйняте л³кування. Кр³м того, пац³єнти основної групи 

додатково отримували ентеросорбент б³ле вуг³лля по 3-4 табл. 

2-3 рази на день протягом 5-7 д³б. Кр³м загальноприйнятого кл³н³ко-

лабораторного обстеження у хворих визначали концентрац³ю 

циркулюючих ³мунних комплекс³в (Ц²К) у сироватц³ кров³ методом 

прецип³тац³ї в розчин³ пол³етиленгл³колю (ПЕГ) з молекулярною 

масою 6000 D. Молекулярний склад Ц²К з вид³ленням фракц³й 

крупно- (>19S), середньо- (11S-19S) ³ др³бномолекулярних (<11S) 

³мунних комплекс³в визначали шляхом диференц³йованої преци-

п³тац³ї у 2,0, 3,5 ³ 6,0% розчинах ПЕГ.  

Результати та обговорення. Кл³н³чна картина ГЕ СЕ в 

обстежених хворих характеризувалася наявн³стю синдром³в 

загального ³нфекц³йного токсикозу, д³арейним ³ больовим симптомо-

комплексами. Ус³ пац³єнти скаржились на нудоту, блювання, б³ль ³ 

бурчання у живот³, р³дк³ випорожнення, зниження апетиту, зага-

льну слаб³сть, нездужання. При пальпац³ї живота в ус³х обсте-

жених в³дм³чали болюч³сть за ходом тонкого кишечнику р³зного 

ступеня вираження. При проведенн³ спец³ального ³мунолог³чного 

досл³дження до л³кування було встановлено, що загальний р³вень 

Ц²К у сироватц³ кров³ обстежених був п³двищеним в основн³й груп³ 

в 1,76 разу ³ складав (3,34±0,05) г/л (норма (1,88±0,07) г/л), у 

груп³ з³ставлення – в 1,73 разу ³ дор³внював (3,32±0,06) г/л. 

Вм³ст середньомолекулярної фракц³ї Ц²К був вище нормальних 

значень в основн³й груп³ у 2,58 разу – до (1,57±0,03) г/л, у груп³ 

з³ставлення – в 2,5 разу – до (1,53±0,02) г/л. Р³вень др³бно-

молекулярних Ц²К у хворих основної групи до л³кування складав 

(1,00±0,04) г/л, тобто був п³двищеним у 2,4 разу, у пац³єнт³в 

групи з³ставлення – в³дпов³дно (0,98±0,03) г/л ³ 2,3 разу.  

При проведенн³ кл³н³чного мон³торингу встановлено, що 

застосування ентеросорбенту б³ле вуг³лля позитивно впливає на 
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кл³н³чн³ показники у хворих на ГЕ СЕ. При цьому в³дм³чено 

скорочення тривалост³ синдрому ³нфекц³йного токсикозу ³ д³ареї у 

середньому на (1,93±0,10) дня (р<0,05), п³сля³нфекц³йної астен³ї – 

на (3,70±0,13) дня (р<0,05). Частота виявлення залишкових 

явищ перенесеного ГЕ СЕ в ос³б, як³ отримували ентеросорбент 

б³ле вуг³лля, скорочувалася у середньому у 2,52 разу (р<0,05). 

Це св³дчить про позитивний вплив цього ентеросорбенту на 

кл³н³чн³ показники у хворих ³ прискорення їхнього одужання.  

П³д час ³мунолог³чного досл³дження встановлено, що п³сля 

завершення л³кування у хворих основної групи знизились 

концентрац³я загальних Ц²К ³ вм³ст окремих фракц³й до верхньої 

меж³ норми. В³дзначено лише пом³рне зб³льшення абсолютної 

к³лькост³ др³бномолекулярних Ц²К до (0,48±0,02), при норм³ 

(0,41±0,02) г/л. У груп³ з³ставлення позитивна динам³ка Ц²К та 

їхнього молекулярного складу була суттєво менш вираженою, ще 

й збер³гався пом³рно виражений дисбаланс у їх фракц³йному 

склад³. Так, мало м³сце в³рог³дне п³двищення концентрац³ї 

загальних Ц²К у середньому в 1,16 разу щодо норми – до 

(21,80±0,03) г/л (р<0,01) ³ в 1,15 разу – щодо в³дпов³дного 

показника у хворих основної групи (р<0,05). Вм³ст середньо-

молекулярних фракц³й ³мунних комплекс³в у груп³ з³ставлення 

залишався в 1,24 разу вищим норми – (0,72±0,04) г/л (р<0,01) ³ 

у середньому в 1,14 разу вищим за аналог³чний показник в ос³б 

основної групи – (0,63±0,03) г/л (р<0,05).  

Висновки. Можна вважати патогенетично обґрунтованим ³ 

кл³н³чно перспективним застосування ентеросорбенту б³ле 

вуг³лля у комплексн³й терап³ї хворих на ГЕ СЕ.  

В.О. Тєрьошин, Н.Ф. Меркулова, О.І. Могиленець, 

Г.О. Соломенник, Н.О. Єкимова, А.І. Гордієнко  

ЕФЕКТИВНІСТЬ СОРБЕНТУ БІЛЕ ВУГІЛЛЯ 

У ЛІКУВАННІ ГОСТРИХ КИШКОВИХ ІНФЕКЦІЙ, 

СПРИЧИНЕНИХ УМОВНО-ПАТОГЕННИМИ 

МІКРООРГАНІЗМАМИ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. Харк³в  

Актуальність. Захворюван³сть на гостр³ кишков³ ³нфекц³ї 

(ГК²), насамперед, спричинен³ умовно-патогенними м³кроорга-

н³змами (УПМ), як в Україн³, так ³ в ³нших країнах залишається 
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досить високою. Серед засоб³в, що використовують при л³куванн³ 

кишкових ³нфекц³й, у тепер³шн³й час значну увагу прид³ляють 

ентеросорбентам, як³ спроможн³ зв’язувати патогенн³ м³кроорга-

н³зми ³ б³лков³ токсини, а також продукти, як³ виникають 

внасл³док розвитку кл³н³ко-б³ох³м³чного синдрому ендогенної 

«метабол³чної» ³нтоксикац³ї (СЕМ²). Авторами статт³ накопичений 

багатор³чний досв³д використання ентеросорбц³ї при л³куванн³ 

р³зноман³тної ³нфекц³йної патолог³ї, у тому числ³ ГК². Оск³льки 

при ГК², що спричинен³ УПМ, патогенетична терап³я є найб³льш 

важливою, сл³д прид³ляти суттєву увагу оптим³зац³ї саме цього 

виду л³кування хворих з даною патолог³єю. При розробц³ 

рац³ональних п³дход³в до оптим³зац³ї л³кування хворих нашу увагу 

привернула можлив³сть використання сучасного кремнеземного 

ентеросорбенту б³ле вуг³лля.  

Метою роботи було оц³нити ефективн³сть ентеросорбенту 

б³ле вуг³лля у л³куванн³ хворих на ГК², спричинен³ УПМ.  

Матеріали і методи. Обстежено дв³ рандом³зован³ групи 

хворих на ГК², спричинен³ УПМ: основна (38 пац³єнт³в) ³ з³став-

лення (34). Хвор³ обох груп отримували загальноприйняте л³ку-

вання – рег³дратац³йну терап³ю, ентеросорбенти (активоване 

вуг³лля), проб³отики. Хвор³ основної групи в якост³ ентеро-

сорбенту отримували б³ле вуг³лля по 2-3 табл. 3-4 рази на день 

протягом 5-7 д³б посп³ль. Кр³м загальноприйнятого кл³н³ко-лабора-

торного обстеження, пац³єнтам визначали лабораторн³ показники, 

як³ характеризують наявн³сть СЕМ²: концентрац³ю «середн³х 

молекул» (СМ) у сироватц³ кров³ за методом В.В. Н³колайчика ³ 

сп³вавт.  

Результати та обговорення. При проведенн³ спец³ального 

б³ох³м³чного досл³дження до початку л³кування встановлено, що в 

ос³б, що складали основну групу, концентрац³я СМ становила у 

середньому (2,78±0,16) г/л, що було вище в³дпов³дної норми в 

5,3 разу (норма (0,52±0,02) г/л), р<0,001. Р³вень СМ у кров³ 

хворих групи з³ставлення в цей пер³од обстеження дор³внював 

(2,72±0,14) г/л, що перевищувало значення норми у середньому 

у 5,2 разу (р<0,001). Повторне досл³дження концентрац³ї СМ у 

сироватц³ кров³ було зд³йснено п³сля завершення основного курсу 

л³кування. При цьому встановлено, що в основн³й груп³ хворих, 

яка в комплексному л³куванн³ отримувала ентеросорбент б³ле 

вуг³лля, в³дм³чалася ч³тко виражена позитивна динам³ка 

показник³в метабол³чного гомеостазу, що у кл³н³чному план³ 
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проявлялося прискоренням зникнення симптоматики ГК², спри-

чинених УПМ. При проведенн³ б³ох³м³чного досл³дження п³сля 

завершення л³кування встановлено, що у пац³єнт³в основної групи 

р³вень СМ у сироватц³ кров³ нормал³зувався, а в ос³б групи 

з³ставлення складав (1,41±0,60) г/л, що менше початкового зна-

чення в 1,9 разу, але у 2,7 разу перевищувало значення норми 

(р<0,001) ³ у 2,6 разу – аналог³чн³ значення у хворих основної 

групи (р<0,001).  

Висновки. Можна вважати кл³н³чно перспективним ³ 

патогенетично обґрунтованим застосування ентеросорбенту б³ле 

вуг³лля в комплексн³й терап³ї хворих на ГК², спричинен³ УПМ.  

В.М. Тітов  

РАННЯ ДІАГНОСТИКА ІНФЕКЦІЙНИХ ХВОРОБ  

Нац³ональний медичний ун³верситет ³м. Данила 

Галицького, Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Льв³в 

Актуальність. «Медицина по сут³ є мистецтво робити все 

своєчасно» (Альфонс Доде). ² ми знаємо, що при ³нфекц³йних 

хворобах особливо важливо поставити д³агноз якомога швидше ³ 

що рання д³агностика – це прерогатива л³кар³в первинної (амбу-

латорно-пол³кл³н³чної) ланки охорони здоров’я. Кл³н³чний метод при 

ранн³й д³агностиц³ є головним (С.П. Ботк³н, О.Ф. Подлевський). 

Ранньою прийнято називати д³агностику хвороби у перш³ дн³ 

захворювання. Проте, при мен³нгококцем³ї з³ синдромом 

Уотерхауза-Фр³дер³ксена хворий може загинути в першу добу в³д 

початку хвороби (блискавична форма), а при амеб³аз³ хвороба 

розвивається протягом 2-3 тиж. На наш погляд, п³д ранньою 

д³агностикою сл³д розум³ти д³агностику ³нфекц³йної хвороби у 

початковому пер³од³, тобто до формування повної кл³н³чної картини 

хвороби з її типовими проявами. Така можлив³сть є при кожн³й 

³нфекц³йн³й хвороб³ ³ цьому питанню були присвячен³ наш³ попе-

редн³ роботи (1988, 1990, 1995, 2001), а також допов³д³ прац³вник³в 

кафедр ³нфекц³йних хвороб Львова, Тернополя ³ Києва в 1988 р. на 

²²²-му з’їзду ³нфекц³он³ст³в України.  

Результати та обговорення. Так, наприклад, при кору 

найшвидше з’являються синдром Мейєргофера, симптоми Броунл³, 

Ст³мсона, Петен³, Ст³мсона-Гекера, Федоровича, а у продромаль-
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ному пер³од³ – корова тр³ада Ст³мсона (нежить, сухий надривний 

кашель, кон’юнктив³т), набрякл³сть ³ почервон³ння пов³к, св³тло-

боязнь, плями Бєльського-Ф³латова-Копл³ка, енантема. При черев-

ному тиф³ в початковому пер³од³ спостер³гається б³ль голови, 

сх³дцепод³бне п³двищення температури т³ла, «черевнотифозний» 

язик, симптом Марфана, феномен пальпаторної креп³тац³ї, симп-

томи Котляренка ² ³ ²², зб³льшення печ³нки ³ селез³нки, в³дносна 

брадикард³я з дикрот³єю. При мен³нг³т³, незалежно в³д ет³олог³ї, 

патогенетичною в початковому пер³од³ є тр³ада – б³ль голови, 

п³двищення температури т³ла, блювання («фонтаном»), яка вимагає 

перев³рки ³стинних мен³нгеальних симптом³в. При пол³ом³єл³т³ 

характерн³ загальна г³перестез³я, п³тлив³сть, ф³брилярн³ пос³пування 

м’яз³в, бол³, особливо у хребт³, асиметр³я рефлекс³в, симптоми 

Амоса, Ласега, «маятника» Т³това. При коклюш³ – реприз, кашель 

з³ схлипуванням. Р³зн³ в³дт³нки почервон³ння спостер³гаються при 

бешис³, флегмон³ та еризипелоїд³. Р³зна п³тлив³сть – при 

бруцельоз³, туберкульоз³ ³ сепсис³. В³дм³нн³сть у переважному 

розташуванн³ висипу – при кору, краснус³ ³ скарлатин³. Поєднання 

поносу з вузлуватою еритемою – при єрсин³оз³; пл³вчастого 

кон’юнктив³ту з анг³ною – при аденов³русн³й хвороб³.  

Висновки. Спец³альн³ досл³дження з теор³ї раннього д³агнозу 

не публ³куються. Основн³ принципи ранньої д³агностики ³нфекц³й-

них хвороб взят³ з розробок кафедри ³нфекц³йних хвороб 

Льв³вського медичного ³нституту ³ матер³ал³в ²²² з’їзду ³нфекц³о-

н³ст³в УРСР (1988): 1. Д³агностика повинна вестись з кл³н³ко-еп³де-

м³олог³чних позиц³й (³з використанням еп³дем³олог³чного анамнезу). 

2. Д³агностика повинна бути не т³льки кл³н³чною, а й проти-

еп³дем³чною, проф³лактичною. Саме ранн³й д³агноз забезпечує своє-

часне використання заход³в проти поширення ³нфекц³йних хвороб. 

3. Вершиною д³агностики є не т³льки кл³н³ко-патогенетичний, а й 

кл³н³ко-еп³дем³олог³чний д³агноз – з оц³нкою заразност³ хворого у 

кожний пер³од хвороби ³ в даний момент. 4. Можлива помилка в 

д³агностиц³ повинна спонукати до посилення, а не до послаблення 

боротьби з ³нфекц³йною хворобою (Г.О. ²вашенцов). 5. Рання 

д³агностика повинна бути нозолог³чною, цьому треба привчати 

л³кар³в. Синдромальний д³агноз припустимий на ранн³х етапах 

д³агностики ³ може бути використаний (разом з нозолог³чним) при 

вибор³ стартової терап³ї ³ забезпеченн³ в³дпов³дного обстеження. 

6. Необх³дн³сть у деяких випадках нозогеограф³чної д³агностики ³ 

д³агностики хвороб у тварин.  
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С.І. Ткачук  

ПОЗАГОСПІТАЛЬНА ПНЕВМОНІЯ 

У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ ЗАХІДНОГО РЕГІОНУ 

Центральний в³йськово-медичний кл³н³чний центр 

Зах³дного рег³ону, м. Льв³в  

Актуальність. За даними наших попередн³х досл³джень, 

встановлено високий р³вень захворюваност³ серед в³йськово-

службовц³в п³д час проведення АТО на гостр³ респ³раторн³ 

захворювання, гострий тонзил³т, пневмон³ю.  

Мета роботи – вивчити особливост³ переб³гу позагосп³-

тальної пневмон³ї у в³йськовослужбовц³в, як³ були призван³ до лав 

Збройних сил у пер³од проведення АТО в Україн³, захвор³ли п³д 

час навчання при перебуванн³ у Зах³дному рег³он³ ³ проходили 

л³кування в кл³н³ках ВМКЦ ЗахРег³ону. 

Матеріали і методи. Опрацьовано дан³ журнал³в для 

реєстрац³ї стац³онарних хворих, 92 ³стор³ї хвороб пац³єнт³в, як³ 

л³кувались з приводу позагосп³тальної пневмон³ї у кл³н³ц³ 

³нфекц³йних хвороб ВМКЦ ЗахРег³ону.  

Результати та обговорення. З прол³кованих хворих 34,7% 

проживали до призову у Львов³ та Льв³вськ³й област³, по 8,7% – 

у Київськ³й ³ Житомирськ³й областях, по 5,4% – у Хмельницьк³й, 

Черкаськ³й, Черн³г³вськ³й, по 4,3% – у Р³вненськ³й, Дн³про-

петровськ³й, Черн³вецьк³й, Терноп³льськ³й, по 3,3% – у Херсон-

ськ³й, Полтавськ³й, по 1,1% – у Волинськ³й, Одеськ³й, Харк³в-

ськ³й, В³нницьк³й, ²вано-Франк³вськ³й, Миколаївськ³й областях. 

Залежно в³д м³сця проживання: 48,9% мешкали у селах, 39,1% – 

у м³стах, 12,0% – у селищах м³ського типу. Пац³єнти надходили 

на л³кування у середньому на (6,0±3,6)-ий день в³д початку 

захворювання (з 2-го по 30-ий день; Me=5-ий день, Q25=4-ий 

день, Q75=7-ий день; по днях: на 2-ий день – 8,7% хворих, на 

3-³й – 10,9%, на 4-ий – 16,3%, на 5-ий – 26,1%, на 6-ий – 

2,2%, на 7-ий – 14,1%, на 10-ий день – 3,3%, на 14-ий – 12,0%, 

на 20-, 21-, 30-ий дн³ – по 2,2%.  

Середн³й в³к хворих був (35,2±7,8) року (в³д 20 до 58 ро-

к³в). Б³льш³сть пац³єнт³в над³йшли на л³кування у березн³ – 

47,8%, у с³чн³ – 4,3%, у лютому – 23,9%, у кв³тн³ – 21,1%, у 

травн³ – 3,3%.  

У б³льшост³ пац³єнт³в був не тяжкий переб³г (у 88,0%), 

тяжкий реєструвався в 12,0% ос³б. При надходженн³ у в³дд³лення 
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у хворих були так³ скарги: у 85,9% – на п³двищену температуру 

т³ла, у 81,5% – загальну слаб³сть, у 58,7% – малопродуктивний 

або сухий кашель, у 35,9% – на кашель з мокротою, у 40,2% – 

на б³ль у грудн³й кл³тц³, у 21,7% – задишку, у 18,5% – нежить, 

у 13,0% – озноб, по 7,6% – б³ль голови, знижений апетит, 

п³двищену п³тлив³сть, по 3,3% – запаморочення, ломоту в т³л³, по 

2,2% – нудоту, д³арею.  

У 16 (17,4%) ос³б пневмон³я була локал³зована у верхн³й 

частц³, у 9 (9,8%) – у середн³й, у 36 (39,1%) – у нижн³й, у 

30 (32,6%) – пол³сегментарна, в 1 (1,1%) – прикоренева; по 

34 (37,0%) пац³єнти мали л³воб³чну ³ правоб³чну локал³зац³ю, 

24 (26,1%) – двоб³чну.  

Серед ускладнень були так³: гострий м³окардит – 8,7%, 

гострий гайморит – у 7,6%, ³нфекц³йно-токсичний шок – у 4,3%, 

плеврит – 5,4%, дихальна недостатн³сть – у 2,2%, реактивний 

гепатит – у 2,2%, токсична нефропат³я – у 6,5%, токсикодер- 

м³я – в 1,1%, ларинг³т, дисфон³я – 1,1%.  

У загальному анал³з³ кров³ були так³ показники: еритроцити – 

(4,83±0,51)×10
12
 

1
/л (в³д 3,81 до 6,48×10

12
 

1
/л), гемоглоб³н – 

(144,6±19,8) г/л (в³д 140 до 196 г/л), лейкоцити – (9,30± 

3,97)×10
9
 
1
/л (в³д 4,9 до 19,7×10

9
 
1
/л), ШОЕ – (21,88±14,53) мм/год 

(в³д 2 до 65 мм/год), гранулоцити – (69,1±12,6)% (в³д 34,2 до 

91,8%), л³мфоцити – (24,5±11,0)% (в³д 5,4 до 54,6%), моноци- 

ти – (6,4±2,9)% (в³д 1,8 до 19,9%).  

Хвор³ отримували антибактер³йну (цефтриаксон, амоксил К, 

грандазол, левофлоксацин, кларитром³цин, азитром³цин), ³нфуз³йно-

дез³нтоксикац³йну, а також симптоматичну терап³ю. Середн³й 

терм³н нормал³зац³ї рентгенолог³чних зм³н – (13,0±6,4) д³б (в³д 4 

до 35 д³б).  

Висновки. Серед хворих переважна б³льш³сть до призову 

проживала у Льв³вськ³й област³, у селах. Надходили вони на 

госп³тал³зац³ю в п³зн³ терм³ни – у середньому на (6,0±3,6)-ий день 

в³д початку захворювання, переважна б³льш³сть – на 4-ий (16,3%) 

³ 5-ий (26,1%) дн³. Б³льш³сть пац³єнт³в скаржились на п³двищення 

температури т³ла (85,9%), загальну слаб³сть (81,5%), малопродук-

тивний або сухий кашель (58,7%). Локал³зац³я пневмон³ї пере-

важно була у нижн³х частках з р³зних бок³в. Привертає увагу той 

факт, що у хворих, як правило, не було вираженого лейкоцитозу, 

середня к³льк³сть лейкоцит³в була (9,30±3,97)×10
9
 
1
/л.  
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В.І. Трихліб, Л.І. Гречаник, К.І. Деменюк, С.І. Ткачук, 

Л.А. Антоненко, К.Ю. Марущенко  

ТУБЕРКУЛЬОЗ У МОБІЛІЗОВАНИХ 

ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ  

Українська в³йськово-медична академ³я, Нац³ональний 

в³йськово-медичний кл³н³чний центр «ГВКГ», м. Київ, 

Центральний в³йськово-медичний кл³н³чний центр 

Зах³дного Рег³ону, м. Льв³в 

Актуальність. На сьогодн³ туберкульоз (ТБ) в Україн³ зали-

шається одн³єю з найб³льш актуальних медико-соц³альних проб-

лем. Захворюван³сть на цю недугу у 2012 р. склала 68,1 на 

100 тис. населення. За пер³од 2013-2014 рр. показник захворю-

ваност³ знизився на 12,4% (з 67,9 до 59,5). Найвищий р³вень 

захворюваност³ у 2011-2013 рр. реєструвався серед населення в 

Одеськ³й, Херсонськ³й, Черн³г³вськ³й ³ К³ровоградськ³й областях. 

У б³льшост³ випадк³в хвор³ли чолов³ки, переважно в³ком в³д 25 до 

54 рок³в.  

При цьому захворюванн³ спостер³гається широкий пол³мор-

ф³зм кл³н³чних ознак, переб³г має пер³одичн³ загострення, 

рецидиви, рем³с³ї. З особливостей переб³гу туберкульозу в тепе-

р³шн³й час є актуальним зб³льшення к³лькост³ деструктивних ³ 

задавнених випадк³в з тяжким переб³гом, зб³льшення р³вня захво-

рюваност³ в групах ризику, високий р³вень смертност³, можли-

в³сть переб³гу у вигляд³ ко-³нфекц³ї з В²Л/СН²Дом, зростання 

к³лькост³ резистентних форм захворювання. Реєструється зб³ль-

шення частки випадк³в поєднаної ко-³нфекц³ї В²Л/ТБ серед 

хворих на активний ТБ з 16,7% у 2013 р. до 19,6% у 2014 р.  

ТБ актуальний також ³ для в³йськовослужбовц³в, оск³льки 

особовий склад ЗС України комплектується з населення країни ³ 

т³сним чином пов’язаний з еп³дем³олог³чною та соц³ально-еконо-

м³чною ситуац³єю в держав³. Р³вень захворюваност³ серед в³йсь-

ковослужбовц³в за останн³ роки коливався в³д 0,57 до 0,68‰.  

У в³йськовослужбовц³в переважно виявляється туберкульоз 

орган³в дихання – у 95,5% хворих.  

Мета роботи – вивчити кл³н³чн³ прояви ТБ у в³йсько-

вослужбовц³в, як³ були призван³ до лав Збройних сил.  
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Матеріали і методи. Опрацьовано дан³ зв³т³в, журнал³в для 

реєстрац³ї стац³онарних хворих, ³стор³ї хвороб пац³єнт³в, як³ 

л³кувались з приводу туберкульозу у кл³н³ц³ фтиз³атр³ї Нац³она-

льного в³йськово-медичного кл³н³чного центру «ГВКГ» за пер³од з 

2009 р. по грудень 2015 р.  

Результати та обговорення. Переважно за пер³од ³з 2009 

по 2013 рр. на ТБ хвор³ли в³йськовослужбовц³ строкової служ- 

би – р³вень захворюваност³ серед них складав в³д 0,78 до 1,22‰, 

в оф³цер³в – в³д 0,4 до 0,65‰, у в³йськовослужбовц³в за конт-

рактом – в³д 0,37 до 0,64‰. За 9 м³с. 2015 р. було виявлено 

279 випадк³в ТБ серед моб³л³зованих.  

Нами опрацьовано 55 ³стор³й хвороб ос³б з ТБ, в³йськово-

службовц³в за контрактом ³ моб³л³зованих, як³ л³кувались у 

кл³н³ц³ фтиз³атр³ї у 2015 р. Хворих з числа моб³л³зованих в³йсько-

вослужбовц³в було 83,6%, в³йськовослужбовц³в за контрактом – 

14,5%, в³йськовослужбовц³в строкової служби – 1,8%. ²з них 

9 (16,4%) ос³б проходили службу в АТО.  

Хвор³ з числа моб³л³зованих п³сля призову були госп³тал³-

зован³ з приводу ТБ у так³ терм³ни: через 1 м³с. – 5,45%, 

1,5 м³с. – 3,64%, 2 м³с. – 16,35%, 2,5 м³с. – 9,09%, 3 м³с. – 

3,64%, 3,5 м³с. – 5,45%, 4 м³с. – 3,64%, 4,5 м³с. – 10,9%, 

5 м³с. – 3,64%, 6 м³с. – 1,8%, 6,5 м³с. – 1,8% ³ в подальшому з 

максимумом на 17 м³с. – 1,8%. В³йськовослужбовц³ за контрак-

том п³сля призову були госп³тал³зован³ через м³н³мум 8 рок³в, 

максимум – через 21 р³к. З тих, хто перебував в АТО, госп³та-

л³зован³ в терм³н в³д 6 до 16 м³с. в³д призову.  

В³кова характеристика хворих: в³ком в³д 20 до 30 рок³в було 

23,6%, в³д 31 до 40 – 43,6%, в³д 41 до 50 – 29,1%, в³д 51 до 

60 рок³в – 3,6%. До призову в арм³ю хвор³ проживали: 23,6% – 

у Київськ³й област³, 16,4% – у Черкаськ³й, по 5,4% – в 

Одеськ³й, ²вано-Франк³вськ³й, Дн³пропетровськ³й, Запор³зьк³й, 

Полтавськ³й ³ Черн³г³вськ³й областях, по 3,6% – у Херсонськ³й, 

Сумськ³й, В³нницьк³й областях, по 1,8% – у Льв³вськ³й, Харк³в-

ськ³й, Луганськ³й, Волинськ³й, Миколаївськ³й, Черн³вецьк³й, 

Хмельницьк³й ³ Р³вненськ³й областях.  

Вперше д³агностований ТБ було встановлено у 67,3% 

хворих, рецидив ТБ – у 7,3%, залишков³ явища ТБ – у 25,4%, 

пол³резистентний ТБ – в 1,8%, мультирезистентний ТБ – у 

3,6%. Вогнищевий ТБ встановлено у 36,4% хворих, ³нф³льт-

ративний – у 27,3%, ф³брозно-кавернозний – в 1,8%, дисем³но-
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ваний – в 1,8%, туберкульому – у 10,9%. Вид³лення м³кобак-

тер³й ТБ д³агностовано у 3,6% хворих. Правоб³чна локал³зац³я ТБ 

легень була у 38,2%, л³воб³чна – у 38,2% ос³б, двоб³чна – у 

23,6%. Залежно в³д локал³зац³ї: у верхн³х частках (частц³) – у 

81,81% пац³єнт³в, у середн³х – у 14,5%, у нижн³х – у 3,6%. За 

рентгенолог³чними даними: ф³брозн³ зм³ни реєстрували у 43,6% 

хворих, ³нф³льтративн³ – у 14,5%, розпад – у 3,6%, вогнищев³ 

зм³ни – у 38,2%, тяжистий легеневий малюнок – у 3,6%, дисем³-

нований процес – в 1,8%, деформований легеневий малюнок – у 

34,5%, пол³морфн³ ³нф³льтративн³ вогнища – в 1,8%, потовщення 

плеври – у 9,1%, наявн³сть петриф³кат³в – у 16,3%, деформац³ю 

д³афрагми – у 9,1%, плевро-д³афрагмальн³ злуки – у 7,3%, 

туберкульому – у 3,6%, ексудативний плеврит – у 5,4%, дор³ж-

ку до кореня леген³ – у 5,4%, зм³щення орган³в середост³ння – в 

1,8%, пневмосклеротичн³ зм³ни – в 1,8%, вогнищево-³нф³льтра-

тивн³ зм³ни – у 10,9%, обл³терований синус – у 7,3%, неч³тк³ 

контури печ³нки – у 3,6%, осумковану р³дину – в 1,8%, бульозн³ 

зм³ни – в 1,8%. У тих, хто перебував в АТО, у 3, кр³м пере-

важно ³нф³льтративних зм³н у легенях, був ще й плеврит.  

Висновки. З ТБ переважно були госп³тал³зован³ хвор³ з 

числа моб³л³зованих, в³ком в³д 31 до 40 рок³в, як³ проживали до 

призову у Київськ³й ³ Черкаськ³й областях. У перш³ 5 м³с. п³сля 

призову госп³тал³зовано 61,8% пац³єнт³в. У б³льшост³ був вперше 

д³агностований вогнищевий ТБ. Значна к³льк³сть хворих з числа 

моб³л³зованих може бути обумовлена як актив³зац³єю латентної 

туберкульозної ³нфекц³ї, яка вже була у них до призову, п³д 

впливом несприятливих фактор³в, так ³ можлив³стю ³нф³кування 

п³д час бойової п³дготовки та при перебуванн³ в зон³ АТО.  

В.І. Трихліб, В.В. Грушкевич, Ю.О. Боклан, С.І. Ткачук, 

К.Ю. Марущенко, Л.П. Антоненко, В.М. Дєтков, Ю.І. Даниленко  

ГОСТРИЙ ТОНЗИЛІТ У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ  

Українська в³йськово-медична академ³я, Нац³ональний в³йськово-

медичний кл³н³чний центр (ГВКГ), м. Київ, Центральний 

в³йськово-медичний кл³н³чний центр Зах³дного Рег³ону, м. Льв³в 

Актуальність. Гостр³ респ³раторн³ захворювання (ГРЗ), 

гострий тонзил³т, пневмон³я залишаються актуальними ³ на 

сьогодн³ серед в³йськовослужбовц³в. Уже отриман³ дан³ про 
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особливост³ переб³гу ГРЗ, пневмон³ї у в³йськовослужбовц³в за 

останн³ роки п³д час проведення АТО.  

Мета роботи – вивчити особливост³ переб³гу гострого 

тонзил³ту у в³йськовослужбовц³в, як³ призван³ до лав Збройних 

сил України у пер³од проведення АТО.  

Матеріали і методи. Опрацьовано дан³ журнал³в для 

реєстрац³ї стац³онарних хворих, ³стор³ї хвороб пац³єнт³в, як³ 

л³кувались з приводу гострого тонзил³ту у кл³н³ц³ ³нфекц³йних 

захворювань Нац³онального в³йськово-медичного кл³н³чного 

центру «ГВКГ», кл³н³ц³ ³нфекц³йних хвороб ВМКЦ ЗахРег³ону. 

В³йськовослужбовц³ строкової служби склали 1-шу групу, 

оф³цери, моб³л³зован³ та в³йськовослужбовц³ за контрактом – 

2-гу. Чутлив³сть збудник³в до антибактер³йних препарат³в вивчали 

за допомогою диск³в.  

Результати та обговорення. З метою вивчення кл³н³чного 

переб³гу гострого тонзил³ту було в³д³брано за допомогою методу 

випадкової виб³рки ³стор³ї хвороб пац³єнт³в, як³ л³кувались ³з 

с³чня по кв³тень 2016 р. У переважної б³льшост³ хворих (80,6%) 

був середньотяжкий переб³г, тому до виб³рки в³днесли хворих з 

таким переб³гом. Пац³єнт³в у тяжкому стан³ за цей пер³од не 

надходило. З числа хворих прол³ковано 50 в³йськовослужбовц³в 

строкової служби (середн³й в³к 21,1 року). З цих ос³б 26% до 

призову проживали у Черн³г³вськ³й област³, по 16% – у Київськ³й 

³ Сумськ³й, 12% – у Черкаськ³й, 10% – у В³нницьк³й, по 8% – у 

Дн³пропетровськ³й ³ Льв³вськ³й, 4% – у Харк³вськ³й област³. У 

ц³єї категор³ї хворих первинний гострий тонзил³т д³агностовано у 

72%, повторний – у 28%. Пац³єнти надходили на л³кування в 

середньому у 1,9 добу (у 1-шу добу – 16%, на 2-гу – 74%, 

3-тю – 8%, 4-ту – 2%). Ускладнений переб³г ³ супутн³ захворю-

вання реєстрували у 24% ос³б. Структура ускладнень ³ супутн³х 

захворювань: синусит – у 50%, м³окардит – у 25%, паратонзи- 

л³т – у 17%, пневмон³я – у 8%.  

В анал³зах кров³ у 22% ос³б в³дхилень в³д норми не було, у 

56% – лейкоцитоз ³з гранулоцитозом, у 14% – лейкоцитоз з 

нормальною лейкоформулою, у 8 – лейкопен³я. При бактер³о-

лог³чному досл³дженн³ пос³в³в з мигдалик³в хворих коринебактер³й 

не виявляли, в ус³х отримано р³зноман³тну патогенну флору з 

р³зним ступенем росту. У 30% ос³б вид³лено таких збудник³в у 10
5
-

10
6
/г: у 52% – S. mitis, у 16% – S. viridans, у 12% – S. aureus, 
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у 10% – N. sicca, у 4% – S. saprophyticus, у 2% – K. pneumonia, 

у 4% – N. flаva, у 2% – E. coli. S. saprophyticus були чутлив³ до 

оксацил³ну, цефоперазону, цефтриаксону, азитром³цину, еритро-

м³цину, л³нком³цину; S. mitis – до амп³цил³ну, цефотаксиму, 

цефтриаксону, ципрофлоксацину, азитром³цину; S. viridans – до 

оксацил³ну, цефазол³ну, амп³цил³ну, цефтриаксону, еритром³цину, 

азитром³цину; N. sicca – до амп³цил³ну, цефтазидиму, цефопе-

разону, еритром³цину, л³нком³цину.  

Хвор³ отримували л³кування: 46% ³н’єкц³ї бензилпен³цил³ну, 

40% – цефтриаксону, 14% – азитром³цин перорально. На тл³ 

л³кування п³двищена температура т³ла утримувалась: 1 день – у 

12%, 2 дн³ – у 20%, 3 дн³ – 38%, 4 дн³ – у 25%, 6 д³б – у 5%. 

М³сцев³ зм³ни збер³гались: 2 дн³ – у 8%, 3 дн³ – у 76%, 4 дн³ – у 

16%; кутоп³дщелепний л³мфаден³т: 2 дн³ – у 10%, 3 дн³ – у 

36%, 4 дн³ – у 54%.  

З числа моб³л³зованих в³йськовослужбовц³в, в³йськовослуж-

бовц³в за контрактом, оф³цер³в було прол³ковано 31 особу, 

середн³й в³к яких склав 26,3 року. З числа цих хворих 29,0% 

проживали ³ проживають у Київськ³й област³, 19,3% – у 

Черн³г³вськ³й, 22,6% – у Черкаськ³й, 9,7% – у Дн³пропетров-

ськ³й, 6,5% – у Льв³вськ³й, по 3,2% – у Сумськ³й, Р³вненськ³й ³ 

Волинськ³й областях. У 51,7% ос³б д³агностували первинний 

тонзил³т, у 48,3% – повторний. Хвор³ надходили в так³ терм³ни: 

в³йськовослужбовц³ за контрактом – у середньому на 3,1-ий день 

хвороби (на 2-ий – 16%, 3-³й – 50%, 4-ий – 34%), оф³цери – на 

4,2-ий день (у 1-ий – 6%, 2-ий – 6%, 4-ий – 34%, 5-ий – 48%, 

6-ий – 6%), моб³л³зован³ в³йськовослужбовц³ – на 3,6-ий день (на 

2-ий – 50%, 3-³й – 25%, 7-ий – 25%). Загалом пац³єнти з цих 

категор³й в³йськовослужбовц³в надходили на 3,6-ий день хвороби.  

У 29,0% хворих були зареєстрован³ ускладнення, супутн³ 

захворювання ЛОР-орган³в. Структура ускладнень, супутн³х 

захворювань: 55,6% – синусит, 33,3% – паратонзил³т, 11,1% – 

пневмон³я. У 29,0% хворих у кров³ був нормоцитоз, у 25,8% – 

лейкоцитоз з нормальною лейкоформулою, у 38,7% – лейкоцитоз 

³з гранулоцитозом, у 6,4% в³дзначено лейкопен³ю. При бактер³о-

лог³чному досл³дженн³ пос³в³в з п³днеб³нних мигдалик³в корине-

бактер³й не виявлено. Отримано р³зноман³тну патогенну флору у 

10
5
-10

6
/г у 93,5% хворих. Структура вис³яних збудник³в в³д ус³х 

хворих: S. mitis – у 32,3%, S. aureus – у 19,4%, S. epidermidis – 
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у 16,1%, S. pneumoniae – у 6,4%, N. flava – 9,7%, N. sicca – у 

6,4%, S. saprophyticus – у 3,2%, S. viridans – у 6,4%. 

Б³льш³сть з цих збудник³в були чутливими до таких антиб³отик³в: 

еритром³цин, азитром³цин, амп³цил³н, ципрофлоксацин, цефтри-

аксон, цефотаксим, оксацил³н. Л³кування ³н’єкц³ями цефтриак-

сону отримували 58,1% хворих, 16,1% – бензилпен³цил³ну, 

22,6% – азитром³цину перорально. На тл³ л³кування п³двищена 

температура т³ла утримувалась протягом 2 д³б у 35,5% хворих, 

3 д³б – у 48,4%, 4 д³б – у 16,1%; збер³гались м³сцев³ зм³ни 

(гн³йн³ нашарування, гн³йн³ фол³кули) протягом 2 д³б – у 10,5%, 

3 – у 54,8%, 4 – у 34,7%; кутоп³дщелепний л³мфаден³т – 3 д³б у 

22,6%, 4 д³б – у 61,3%, 5 д³б – у 6,4%, 6 д³б – у 9,7%.  

Висновки. Гострий тонзил³т залишається актуальним для 

ус³х категор³й в³йськовослужбовц³в. Переважав первинний тонзи-

л³т, причому у в³йськовослужбовц³в строкової служби його частка 

була б³льшою, н³ж у 2-³й груп³. На л³кування в³йськовослужбовц³ 

строкової служби надходили у б³льш ранн³ терм³ни, н³ж хвор³ з 

2-ої групи. Серед хворих з числа оф³цер³в, в³йськовослужбовц³в за 

контрактом, моб³л³зованих, як³ л³кувались у стац³онар³, було 

б³льше ускладнених форм, ³з супутн³ми захворюваннями ЛОР-

орган³в (у 29,0%), пор³вняно ³з в³йськовослужбовцями строкової 

служби (24,0%). У структур³ ускладнень, супутн³х захворювань 

ЛОР-орган³в переважав синусит – у 50,0-55,6% хворих. У 

в³йськовослужбовц³в строкової служби, пор³вняно з 2-ою групою, 

серед ускладнень част³ше реєстрували м³окардит (25,0%), у 2-³й 

груп³ його не виявили, у той час, як у 2-³й груп³ було б³льше 

паратонзил³т³в (в³дпов³дно 17,0 ³ 33,3%). У 2-³й груп³ в б³льшої 

частини хворих (93,5%), пор³вняно з 1-ою (30,0%), спосте-

р³галась к³льк³сть збудник³в у 10
5
-10

6
/г. За даними лабораторних 

досл³джень, б³льш³сть збудник³в, яких вид³ляли в³д хворих, були 

чутливими до цефтриаксону, бензилпен³цил³ну, азитром³цину, 

ципрофлоксацину.  
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В.І. Трихліб, В.В. Грушкевич, С.І. Ткачук, А.В. Матіяш, 

Ю.О. Боклан, Л.А. Антоненко, К.Ю. Марущенко  

ПРОЯВИ ВІЛ/СНІДу У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ  

Українська в³йськово-медична академ³я, м. Київ, 

Центральний в³йськово-медичний кл³н³чний центр ЗахРег, 

м. Льв³в, Нац³ональний в³йськово-медичний кл³н³чний 

центр «ГВКГ», м. Київ  

Актуальність. Серед країн Європи за к³льк³стю В²Л-пози-

тивних ос³б сьогодн³ Україна займає одне з пров³дних м³сць. 

Показник поширеност³ В²Л у в³ков³й груп³ 15-49 рок³в становив 

0,62% ³ залишається одним з найвищих серед країн Зах³дної 

Європи та Сх³дної Європи ³ Центральної Аз³ї. Част³ше хвор³ 

виявлялись у Дн³пропетровськ³й, Донецьк³й, Миколаївськ³й, 

Полтавськ³й, Запор³зьк³й, К³ровоградськ³й, Одеськ³й областях, 

м. Києв³ та в АР Крим. У зазначених рег³онах показник 

поширеност³ значно перевищує середн³й по країн³. За пер³од 

1987-2015 (6 м³с.) рр. в Україн³ зареєстровано 271 942 В²Л-

³нф³кован³ особи, з них: хворих на СН²Д – 79 569, 36 922 

випадки смерт³ в³д захворювань, зумовлених СН²Дом. Станом на 

01.07.2015 р. у закладах охорони здоров’я служби проф³лактики 

та боротьби з³ СН²Дом п³д медичним наглядом перебувало 

124 279 В²Л-позитивних громадян України, з них 31 509 хворих 

на СН²Д. В останн³ роки в Україн³ в³дм³чається зростання 

к³лькост³ В²Л-³нф³кованих ос³б, в яких д³агноз був встановлений 

за наявност³ кл³н³чних прояв³в.  

В²Л-³нфекц³я/СН²Д актуальна ³ для в³йськовослужбовц³в 

багатьох арм³й, у тому числ³ ³ для української. Хвор³ виявляються 

п³д час добров³льного донорства, обстеження з р³зних питань у 

госп³талях, медичного обстеження перед проходженням служби у 

миротворчих контингентах, призову новобранц³в ³ за ³нших 

обставин.  

В³домо, що насл³дки В²Л-³нфекц³ї значною м³рою залежать 

в³д приєднання р³зноман³тних опортун³стичних ³нфекц³й – СН²Д-

³ндикаторних або СН²Д-асоц³йованих. Найб³льш часто на тл³ 

ослаблення ³мунного захисту орган³зму актив³зуються в³руси 

опер³зувального герпесу, гриби кандида, в³рус Епштейна-Барр, 

туберкульозн³ палички. В Україн³ найб³льш поширеним СН²Д-

³ндикаторним захворюванням є туберкульоз.  
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Мета роботи – вивчити кл³н³чн³ прояви В²Л-³нфекц³ї та 

СН²ДУ у в³йськовослужбовц³в, як³ призван³ до лав Збройних сил 

України у пер³од проведення АТО.  

Матеріали і методи. Опрацьовано дан³ журнал³в для 

реєстрац³ї стац³онарних хворих, ³стор³ї хвороб ос³б, як³ л³кувались 

з приводу В²Л/СН²Ду у кл³н³ках Нац³онального в³йськово-медич-

ного кл³н³чного центру «ГВКГ» за пер³од з 2013 р. по грудень 

2015 р.  

Результати та обговорення. У 2013 р. прол³ковано 24 хво-

рих, у 2014 р. – 33, у 2015 р. – 39.  

За 2 роки (2014-2015) частка прол³кованих оф³цер³в склала 

6 (9,7%), частка в³йськовослужбовц³в за контрактом – 

30 (40,3%), частка моб³л³зованих в³йськовослужбовц³в – 

34 (47,2%), ³нших – 2 (2,8%).  

Зг³дно з в³ком розпод³л в³йськовослужбовц³в був таким: 20-

30 рок³в – 19%, 31-40 рок³в – 51%, 41-50 рок³в – 24%, 51- 

60 рок³в – 6%.  

Хвор³ до призову проживали: 17 – у м. Києв³, 2 – у 

Волинськ³й област³, 6 – у Черн³г³вськ³й, 2 – у В³нницьк³й, 17 – у 

Київськ³й, 3 – в Одеськ³й, 9 – у Дн³пропетровськ³й, 2 – у 

Херсонськ³й, 1 – у Полтавськ³й, 3 – у Житомирськ³й, 1 – у 

Запор³зьк³й, 2 – у Черкаськ³й, 2 – у Донецьк³й, 1 – у 

Харк³вськ³й, 1 – у Луганськ³й, 1 – у Хмельницьк³й, 1 – у 

Льв³вськ³й, 1 – у Сумськ³й област³.  

У хворих оф³цер³в стад³ї захворювання були: ² ст. – в 1 хво-

рого, ²² ст. – у 3, IV ст. – у 2; у в³йськовослужбовц³в за конт-

рактом: ² ст. – у 2, ²² ст. – у 2, ²²² ст. – у 17, IV ст. – у 9 хво-

рих; у моб³л³зованих в³йськовослужбовц³в: ² ст. – у 2, ²² ст. – у 5, 

²²² ст. – у 17, IV ст. – у 10. Тобто у б³льшост³ госп³тал³зованих 

реєструвались б³льш п³зн³ стад³ї хвороби: ²²² ст. – у 50,0% ос³б, 

IV ст. – у 29,2%.  

З анамнезу хворих: переважна б³льш³сть хворих про св³й 

д³агноз д³зналась п³д час обстеження вперше п³сля призову – 

41 (56,9%) хворий, про св³й д³агноз хвор³ знали 2 роки – 

9 (12,5%) ос³б, 3 роки – 5 (6,9%), 4 роки – 5 (6,9%), 5 рок³в – 

4 (5,6%), 6 рок³в – 3 (4,2%), 7 рок³в – 1 (1,4%), 8 рок³в – 

1 (1,4%), 9 рок³в – 1 (1,4%), 10 рок³в ³ б³льше – 2 (2,8%) особи. 

Тобто 31 (43,1%) особа перед призовом знала про своє 

захворювання. Серед тих, хто про св³й д³агноз д³знався вперше (з 
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41 в³йськовослужбовця), мали так³ стад³ї В²Л-³нфекц³ї: ² ст. – 

6 (14,6%) ос³б, ²² ст. – 5 (12,2%), ²²² ст. – 19 (46,4%), IV ст. – 

11 (26,8%) ос³б.  

У 79,2% хворих були прояви простого герпесу, у 69,4% – 

CMV-³нфекц³ї, у 62,5% – кандидозу ротоглотки, у 61,1% – EBV-

³нфекц³ї, у 44,4% – хрон³чного в³русного гепатиту (ХВГ), у 

38,9% – генерал³зованої л³мфаденопат³ї, у 31,9% – ангулярного 

хейл³ту. У б³льшост³ в³йськовослужбовц³в ³з В²Л/СН²Дом ³ 

супутн³м ХВГ (32 хворих; 44,4%) виявляли ХГС – 27 (37,5%) 

ос³б, лише у 3 в³йськовослужбовц³в за контрактом був м³кст-

гепатит В+С, в 1 моб³л³зованого – ХГВ ³ в 1 моб³л³зованого – 

м³кст-гепатит В+С. Тобто м³кст-гепатит В+С реєстрували у 5,6% 

пац³єнт³в, лише ХГВ – в 1,4%.  

Висновки. Серед госп³тал³зованих хворих з числа в³йськово-

службовц³в ³з В²Л/СН²Дом переважна к³льк³сть проживала до 

призову у м. Києв³ та Київськ³й област³. У б³льшост³ госп³та-

л³зованих реєструвались п³зн³ стад³ї хвороби: ²²² – у 50,0% ос³б, 

IV – у 29,2%. Значна к³льк³сть ос³б (43,1%) перед призовом вже 

знали про своє захворювання. Суттєва к³льк³сть ос³б, яка 

д³зналась про св³й д³агноз вперше: ²²² ст. – 19 (46,3%), IV ст. – 

9 (21,9%), св³дчить про те, що або ц³ призовники приховували 

свої д³агнози, або про їх недостатню осв³чен³сть стосовно цього 

захворювання, або недол³ки в орган³зац³ї надання медичної 

допомоги за м³сцем проживання.  

В.І. Трихліб, О.І. Лашин, В.В. Грушкевич, С.І. Ткачук, 

В.П. Майданюк, А.В. Соколюк, О.Я. Шиндер, І.О. Брагіна, 

Ю.О. Боклан, К.Ю. Марущенко, Л.П. Антоненко 

РІВЕНЬ ЗАХВОРЮВАНОСТІ НА ХВОРОБИ, ЯКІ 

НАЛЕЖАТЬ ДО Х КЛАСУ, У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 

ВЕЛИКИХ ЧАСТИН, ДИСЛОКОВАНИХ У КИЇВСЬКІЙ 

ОБЛАСТІ, В ЕПІДСЕЗОНІ 2016 р.  

Українська в³йськово-медична академ³я, Нац³ональний 

в³йськово-медичний кл³н³чний центр «ГВКГ», м. Київ  

Актуальність. Гостр³ респ³раторн³ захворювання (ГРЗ) ³ 

грип належать до найб³льш розповсюджених ³нфекц³йних захво-

рювань серед в³йськовослужбовц³в. П³д час еп³дем³чних спалах³в 
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грипу та ³нших ГРЗ хвор³є до 30% в³йськовослужбовц³в ³ б³льше, 

а сезонн³ п³дйоми захворюваност³ розтягуються на 3-4 м³с.  

На р³вень захворюваност³ на ГРЗ ³ грип у в³йськово-

службовц³в впливають р³зн³ фактори: волог³сть, температура ³ 

швидк³сть пов³тря, контакт з цив³льним населенням у м³сцях 

дислокац³ї частин, прибуття нового поповнення та ³н. Особ-

ливост³ в³йськових колектив³в (розм³щення, виконання завдань, 

сан³тарно-г³г³єн³чн³ умови, велик³ ф³зичн³ навантаження, психоло-

г³чний стрес тощо) сприяють значно швидшому розповсюдженню 

³нфекц³йних хвороб, н³ж серед цив³льного населення.  

Мета роботи – встановити, як вплинуло п³двищення р³вня 

захворюваност³ на ГРЗ серед цив³льного населення в пер³од 

еп³дсезону 2016 р. на р³вень захворюваност³ на цю недугу серед 

в³йськовослужбовц³в у в³йськових частинах, як³ розташован³ у 

Київськ³й област³, в як³й реєструється найвищий р³вень 

захворюваност³ на ГРЗ серед цив³льного населення.  

Матеріали і методи. Використано дан³ документац³ї 

медичної служби (журнали реєстрац³ї амбулаторних хворих) у 

великих в³йськових частинах з к³льк³стю особового складу 

близько 1 000 ос³б, як³ розташован³ у м. Києв³. Статистичну 

обробку даних проведено за допомогою пакету Statistica 

10 корпорац³ї StatSoft. 

Результати та обговорення. Встановлено, що у в³йськов³й 

частин³, яка розташовувалась в умовах, коли оф³цери, 

в³йськовослужбовц³ за контрактом проживали у м³ст³ з високим 

ризиком ³нф³кування в³д цив³льного населення, а 

в³йськовослужбовц³ строкової служби переважно знаходились у 

межах територ³ї частини, контакт з цив³льним населенням т³льки 

п³д час зв³льнень у вих³дн³ дн³, п³д час участ³ в заходах, але 

окремими групами до 50 ос³б, р³вень захворюваност³ на хвороби, 

як³ належать до Х класу, серед ус³х категор³й в ус³ м³сяц³ в 

минул³ роки був значно вищим, н³ж серед цив³льного населення, 

у дек³лька раз³в. Так, серед в³йськовослужбовц³в строкової 

служби: Median.=14 678,3 (Q25%-75%=6 702,4; 25 719,45 на 

100 тис. населення); Min. – 1 618,7; Max. – 35 819,45 на 

100 тис. населення; серед в³йськовослужбовц³в за контрактом: 

Median.=5 056,2 (Q25%-75%=3 611,7; 6 787,3 на 100 тис. насе-

лення); Min. – 1 123,6; Max. – 11 797,8 на 100 тис. населення; 

серед оф³цер³в: Median.=9 424,35 (Q25%-75%=4 709,4; 12 771,75 на 
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100 тис. населення); Min. – 0; Max. – 22 105,3 на 100 тис. насе-

лення.  

П³д час сезону у 2016 рр. у с³чн³ ³ лютому р³вень 

захворюваност³ серед усього цив³льного населення був вищим, 

н³ж у 2015 р. (у 2016 р. в³дпов³дно 4 620,33 ³ 4 439,69 на 

100 тис.; у 2015 р. – 2 399,84 ³ 4 079,67), у березн³, навпаки, 

став меншим: у 2016 р. – 2 755,86 ³ 3 561,09 на 100 тис. у 

2015 р. Також ³ серед в³йськовослужбовц³в строкової служби 

р³вень захворюваност³ в ц³ м³сяц³ був в 1,5-2,0 разу вищим, н³ж у 

2015 р. (у 2016 р. в³дпов³дно 6 115,1 ³ 16 906,47 на 100 тис. 

проти 4 496,4 ³ 7 014,4 у 2015 р.). У березн³ 2016 р. р³вень 

захворюваност³ також був значно меншим, н³ж у 2015 р. (в³д-

пов³дно 5 935,2 ³ 24 640,3 на 100 тис.). Серед оф³цер³в ³ в³йсько-

вослужбовц³в за контрактом р³вень захворюваност³ у 2016 р. 

пор³вняно з 2015 р. коливався в³д зменшення до перевищення.  

В ³нш³й частин³, де особовий склад пост³йно виконує 

завдання з чергування на вулиц³, з п³двищеним контактом з 

населенням, розм³щується у типових спальних прим³щеннях 

казарм, р³вень захворюваност³ серед в³йськовослужбовц³в ус³х 

категор³й також був значно вищим – у дек³лька раз³в пор³вняно з 

цив³льним населенням. Середн³й р³вень захворюваност³ та 

статистичн³ її в³дхилення серед в³йськовослужбовц³в строкової 

служби ц³єї частини були так³: Median.=10 264,85 (Q25%-75%= 

6 136,35; 25 469,15) на 100 тис. населення); Min – 518,13; 

Max – 57 727,3 на 100 тис.; серед в³йськовослужбовц³в за 

контрактом: Median.=3 139,01 (Q25%-75%=1 998,55; 5 317,68 на 

100 тис.); Min. – 0; Max. – 8 988,8 на 100 тис.; серед оф³цер³в: 

Median.=5 208,3 (Q25%-75%=3 141,45; 7 668,84 на 100 тис.); 

Min. – 0; Max. – 20 000,0 на 100 тис. населення. П³д час сезону 

2016 р. р³вень захворюваност³ серед в³йськовослужбовц³в стро-

кової служби також значно п³двищився пор³вняно ³з 2015 р. 

Серед оф³цер³в у с³чн³-лютому р³вень захворюваност³ був, 

навпаки, меншим (2016 р. – Median. 1 923,08; 961,54 на 100 тис., 

у 2015 р. – 4 597,7; 4 597,7 на 100 тис.), а у березн³-кв³тн³ 

перевищував показники у 2015 р. (2016 р. – 7 692,3; 4 807,69 на 

100 тис., у 2015 р. – 4 597,7; 1 149,4 на 100 тис. в³дпов³дно). Се-

ред в³йськовослужбовц³в за контрактом динам³ка була, як у оф³-

цер³в (у 2016 р. – 2 195,12; 487,8; 2 682,92; 3 658,54 на 100 тис., 

у 2015 р. – 3 587,4; 2 242,2; 1 793,7; 3 139,01 на 100 тис.).  



 

 167 

Висновки. Р³вень захворюваност³ на грип та ³нш³ ГРЗ серед 

в³йськовослужбовц³в значно перевищує аналог³чний показник 

серед цив³льного населення. Фактори, як³ впливають на р³вень 

захворюваност³ серед цив³льного населення, також значно 

впливають на цей показник серед в³йськовослужбовц³в строкової 

служби, але на р³вень захворюваност³ серед оф³цер³в ³ в³йськово-

службовц³в за контрактом б³льш суттєво впливають ³нш³ фактори.  

О.В. Усачова, О.М. Фірюліна, І.О. Кулєш  

ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ЕНТЕРОВІРУСНОЇ 

ІНФЕКЦІЇ В ЗАПОРІЗЬКІЙ ОБЛАСТІ  

Медичний ун³верситет, Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна 

л³карня, м. Запор³жжя  

Мета роботи – проанал³зувати еп³дем³олог³чн³ особливост³ 

ентеров³русної ³нфекц³ї у дорослих ³ д³тей, мешканц³в Запор³зької 

област³.  

Матеріали і методи. Проанал³зовано частоту реєстрац³ї 

ентеров³русної ³нфекц³ї у дорослих ³ д³тей Запор³зької област³ за 

пер³од 2011-2015 рр., а також сезонн³сть ³ в³ковий склад пац³єнт³в 

з ц³єю ³нфекц³єю, що отримали л³кування в обласн³й ³нфекц³йн³й 

л³карн³ у 2013 ³ 2015 рр. Д³агноз ентеров³русної ³нфекц³ї встанов-

лено на п³дстав³ наявност³ типових кл³н³чних ознак захворювання 

(серозний мен³нг³т, ³нфекц³йна екзантема) ³ п³дтверджено за 

допомогою ПЛР л³квору чи фекал³й.  

Результати та обговорення. Проведений анал³з показав, 

що в Запор³зьк³й област³ кожного року реєструються випадки 

ентеров³русної ³нфекц³ї як у дорослих, так ³ в д³тей. При цьому у 

2013 ³ 2015 рр. в³дм³чено п³дйом захворюваност³ – зареєстровано 

72 та 55 випадк³в в³дпов³дно. Сл³д зауважити, що п³дтвердження 

ентеров³русної ет³олог³ї захворювання проводилося лише у 

пац³єнт³в з типовими ман³фестними формами. Отже, реальна 

к³льк³сть хворих на ентеров³русну ³нфекц³ю значно перевищує 

вказан³ показники.  

Також ми в³дзначили, що як у 2013 р., так ³ у 2015 р. 

найб³льша к³льк³сть хворих на ентеров³русну ³нфекц³ю була 

зареєстрована у серпн³-жовтн³ ³ в обидва роки переважали 

пац³єнти чолов³чої статт³ – 62,5 ³ 70,7% в³дпов³дно (р<0,01).  
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П³д час пор³вняльного анал³зу ми звернули увагу на певну 

р³зницю у в³ковому склад³ хворих. Незважаючи на те, що серед 

прол³кованих в обидва роки б³льш³сть складали д³ти раннього 

в³ку, їх частка у 2013 р. була значно вищою ³ складала 75,1%, 

тод³ як у 2015 р. – лише 46,3% (р<0,01). Кр³м того, у 2015 р. 

значно зросла частка дорослих пац³єнт³в – 24,4 проти 2,9% у 

2013 р. (р<0,01). Сл³д зауважити, що переважна б³льш³сть 

дорослих хворих на ентеров³русну ³нфекц³ю мали контакт з 

в³дпов³дною хворобою у родин³ (хвор³ли д³ти).  

Висновки. Ентеров³русна ³нфекц³я є поширеною ³нфек-

ц³йною хворобою як серед д³тей, так ³ дорослих. Еп³дем³чний 

процес при ентеров³русн³й ³нфекц³ї в Запор³зьк³й област³ характе-

ризується пер³одичними п³дйомами захворюваност³ ³ л³тньо-

ос³нньою сезонн³стю.  

К.М. Усиченко, О.М. Усиченко, С.Я. Лаврюкова, 

Н.С. Пастерначенко, В.О. Мозгова  

ПОЛІМОРФІЗМ ГЕНІВ ЦИТОКІНІВ IL-10, IL-4, TNF-α Й 

ІМУННИЙ СТАТУС У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ 

С ЗАЛЕЖНО ВІД СТУПЕНЯ ФІБРОЗУ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, М³ська кл³н³чна 

³нфекц³йна л³карня, м. Одеса 

Актуальність. Досл³дженнями останн³х рок³в встановлено, 

що на прогресування ³ насл³дки HCV-³нфекц³ї впливає ряд 

фактор³в: зовн³шн³й фактор (патоген), механ³зм розвитку фено-

типу з переважним впливом цитотоксичних Т-кл³тин, регулятор-

них Т-кл³тин або натуральних к³лер³в, а також генотип³чн³ особ-

ливост³ хворого.  

У розвитку ф³брогенезу ³стотне значення мають не т³льки 

генетичн³ фактори в³русу гепатиту С, але й самого хворого. При 

цьому на переб³г ³ насл³дки хрон³чних в³русних гепатит³в впливає, 

ймов³рно, наявн³сть пол³морф³зму не в одному, а в дек³лькох 

генах ³ певна їх комб³нац³я.  

Мета роботи – визначити взаємозв’язок м³ж пол³морф³змом 

ген³в IL-4, IL-10, TNF-α у хворих на хрон³чний гепатит С (ХГС) та 

³мунолог³чними показниками залежно в³д ступеня ф³брозу печ³нки.  
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Матеріали і методи. Обстежено 100 хворих на ХГС в³ком 

в³д 18 до 62 рок³в, як³ знаходилися п³д диспансерним наглядом у 

гепатолог³чному центр³ Одеської м³ської кл³н³чної ³нфекц³йної 

л³карн³. Пац³єнти є жителями Одеського рег³ону. Контрольна 

група складена з 30 практично здорових ос³б, що не мали 

захворювань печ³нки. 

Вериф³кац³я д³агнозу ХГС включала традиц³йн³ досл³дження, 

передбачен³ протоколом. Ступ³нь ф³бротичних зм³н печ³нки 

встановлювали за шкалою METAVIR з використанням не³нвазив-

ного методу Fibrotest. Визначення пол³морфних вар³ант³в ген³в 

IL-4 (C589T), IL-10 (G1082A), TNF-α (G308A) проводилося за 

допомогою ампл³ф³кац³ї в³дпов³дних д³лянок геному методом ПЛР. 

Фенотип³чна приналежн³сть л³мфоцит³в визначалася методом ²ФА 

з використанням моноклональних антит³л до диференц³юючих 

антиген³в CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD19+ хемолюм³несцент-

ним методом. 

Результати та обговорення. У здорових ос³б значно 

переважав гомозиготний генотип СС IL-4 (С589Т). У хворих на 

ХГС також зазначалося його переважання, але значно менше 

(р<0,05, χ2
=4,77). Кр³м того, у хворих на ХГС част³ше зустр³чався 

гетерозиготний генотип СТ IL-4 (С589Т) (р<0,05, χ2
=6,78). 

У здорових ос³б переважав гомозиготний генотип GG IL-10 

(1082G/A) (р<0,05, χ2
=9,33). При досл³дженн³ пол³морф³зму IL-10 

(1082G/A) у хворих на ХГС встановлено переважання гетеро-

зиготної алел³ (комб³нац³я GА у 53% хворих) (р<0,05, χ2
=6,44). 

При вивченн³ алельного пол³морф³зму TNF-α (G308A) у 

контрольн³й груп³ виявлено переважання гомозиготного типу 

генотипу GG TNF-α (G308A) у 91% (р<0,05, χ2
=50,88). У хворих 

на ХГС зазначалося переважання гетерозиготної алел³ GA (77%) 

(р<0,05, χ2
=47,88).  

Взаємозв’язок ф³бротичних зм³н до печ³нкової тканини, 

показник³в кл³тинного ³мун³тету та алельного пол³морф³зму 

досл³джуваних генотип³в оц³нювали за допомогою коеф³ц³єнта 

рангової кореляц³ї Сп³рмена. Встановлено, що менший ступ³нь 

ф³брозу в³дзначається у нос³їв генотипу СС (IL-4), великий 

ступ³нь ф³брозу – у нос³їв генотипу ТТ (IL-4). У нос³їв генотипу 

GG TNF-α в³дзначається менший ступ³нь ф³брозу, н³ж у нос³їв 

генотипу АА (TNF-α). Виявлено зворотний кореляц³йний зв’язок 
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м³ж ступенем ф³брозу ³ в³дносним вм³стом CD3+, CD4+, CD16+, 

CD19+ (р<0,01), тобто у пац³єнт³в з б³льшим ступенем ф³брозу 

в³дзначається менший вм³ст вище зазначених кл³тин. Виявлено 

прямий кореляц³йний зв'язок м³ж ступенем ф³брозу ³ в³дносним 

вм³стом CD8+ (р<0,01), тобто у хворих з б³льшим ступенем 

ф³брозу в³дзначається б³льш високий вм³ст цих кл³тин. 

Висновки. Наявн³сть взаємозв’язку ступеня ф³брозу печ³нки 

³ певних генотип³в IL-4 ³ TNF-α дозволяє використовувати отри-

ману ³нформац³ю як один з критер³їв швидкост³ прогресування 

ф³бротичних процес³в печ³нки. Виразн³сть зм³н показник³в 

кл³тинного ³мун³тету є додатковим критер³єм ступеня морфоло-

г³чних порушень печ³нкової тканини. 

В.Л. Федоренко, Н.В. Брятко, І.В. Пашков, О.О. Лихвар  

СІМЕЙНИЙ КЛІНІЧНИЙ СПАЛАХ БОТУЛІЗМУ  

Обласна ³нфекц³йна л³карня, м. Миколаїв  

Серед ³нфекц³йних хвороб ботул³зм привертає до себе увагу 

л³кар³в-кл³н³цист³в через тяжкий переб³г, загрозливий для життя, 

³ високу летальн³сть.  

В Україн³, де традиц³йно використовують продукти 

домашнього консервування, ботул³зм набуває своєї актуальност³. 

У б³льшост³ випадк³в зовн³шн³й вигляд упаковки та органо-

лептичн³ якост³ продукту не зм³нюються.  

За даними територ³альних орган³в Держсанеп³дслужби 

України, у 2015 р. зареєстровано 32 випадки ботул³зму. ²з 

загальної к³лькост³ постраждалих 4 (12,5%) особи померли.  

Ботул³зм – ³нфекц³йна хвороба, що виникає в результат³ 

отруєння токсинами бактер³й ботул³зму ³ характеризується 

тяжким ураженням центральної ³ вегетативної нервової системи. 

Збудник хвороби – Clostridium botulinum – широко розповсюд-

жений у природ³ з пост³йним м³сцем ³снування в ґрунт³, утворює 

спори, надзвичайно ст³йк³ до впливу х³м³чних ³ ф³зичних фактор³в. 

Бактер³ї продукують одну з найсильн³ших у св³т³ отрут – 

ботулотоксин, який у десятки раз³в небезпечн³ший отрути 

гримучої зм³ї. Його смертельна доза для людини складає лише 

0,05 мкг. Зараження ботулотоксином в³дбувається при вживанн³ 
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продукт³в тваринного ³ рослинного походження, забруднених 

спорами клострид³й, як³ в безкисневих умовах проростають у 

вегетативн³ форми, як³ й продукують токсин. Потрапляючи у 

травний тракт, в³н не руйнується ферментами, а всмоктується у 

кров, розноситься по орган³зму. Виникає блокада нервово-

м’язової передач³, що призводить до парез³в ³ парал³ч³в м’яз³в 

гортан³, глотки, дихальних м’яз³в. Виникають розлади зору, 

ковтання, мови, дихання.  

Спостер³гали с³мейний спалах захворювання на ботул³зм 

родини з трьох ос³б – мати (59 рок³в), син (28 рок³в) ³ нев³стка 

(30 рок³в), яких було госп³тал³зовано до обласної ³нфекц³йної 

л³карн³ м. Миколаєва. З’ясовано, що вся с³м’я вживала в їжу 

тушонку з яловичини промислового виробництва, ³кру з бакла-

жан³в домашньої консервац³ї. Перш³ симптоми захворювання 

з’явились у матер³ через 18 год п³сля їди у вигляд³ загальної 

слабост³, повторного блювання, дворазових р³дких випорожнень. 

Вона сама промила шлунок розчином кал³ю перманганату, 

суттєвого полегшення самопочуття не настало; приймала акти-

воване вуг³лля. У д³тей симптоми захворювання з’явилися через 

25 год ‒  б³ль в еп³гастр³ї, нудота, блювання, п³зн³ше стали 

в³дчувати комок у горл³, з’явилось двоїння. За медичною 

допомогою звернулися разом: через 16 год (мати) ³ 9 год (д³ти) 

в³д початку хвороби.  

При госп³тал³зац³ї стан матер³ дуже тяжкий. При огляд³: 

притомна, положення пасивне, температура т³ла 35,6 °С, АТ 70 ³ 

55 мм рт. ст., турбували нудота, поклики на блювання. ²ндекс 

маси т³ла вище 40 кг/м
2
. Шк³рн³ покриви волог³, бл³д³, дрябл³. 

Язик сухий, з брудним нашаруванням. У легенях дихання 

жорстке, ЧД 36-40 за 1 хв, SрO2 89%. Д³яльн³сть серця ритм³чна, 

тони глух³, ЧСС 102 за 1 хв. Жив³т здутий, зб³льшений за 

рахунок п³дшк³рно-жирової кл³тковини, болючий в еп³гастральн³й 

д³лянц³, перистальтика в³дсутня, печ³нка виступає з-п³д реберної 

дуги на 1 см, щ³льна, поверхня гладка, селез³нка пальпац³ї не 

доступна. Встановлено попередн³й д³агноз: Харчова токсико-

³нфекц³я. Ботул³зм, бульбарна та офтальмоплег³чна форма. 

²нфекц³йно-токсичний шок ²² ст. Ожир³ння ²²² ст. Враховуючи 

наростання дихальної недостатност³, нестаб³льн³сть гемодинам³ки 

хвору переведено на штучну вентиляц³ю легень в³дразу при 

надходженн³.  
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Стан ³нших хворих розц³нено як тяжкий: скаржились на 

в³дчуття комка у горл³, виражену спрагу, двоїння, утруднене 

дихання. Св³дом³сть ясна, показники гемодинам³ки в межах 

допустимих норм, ЧД у межах 23-28 за 1 хв, SрO2 96%. 

Протягом наступних 14-17 год наростали тах³кард³я, орофарин-

геальний ц³аноз, прояви дихальної недостатност³, зниження 

сатурац³ї киснем до 90-88%, через що ³ нев³стку, ³ сина також 

переведено на штучну вентиляц³ю легень.  

При надходженн³ у стац³онар ус³м хворим промили шлунок 

за допомогою товстого зонда з використанням 4% розчину 

NaHCO3, ус³м введено протиботул³н³чну сироватку тип³в А, В ³ Е 

за методом Безредки по одн³й доз³ (ск³льки було в л³карн³). Через 

14 год повторно введено сироватку тип³в А, В, Е (матер³ – 

4 дози, д³тям – по 3 дози), яку родич³ придбали самост³йно за 

межами України. Також зг³дно протоколу хворим проводилась 

³нтенсивна дез³нтоксикац³йна, антибактер³йна ³ симптоматична 

терап³я.  

Потр³бно в³дм³тити, що у матер³ хвороба переб³гала на тл³ 

ожир³ння ²²² ст. та ³мунодеф³циту, обумовленого х³м³отерап³єю, 

яку хвора отримала у 2015 р. з приводу раку молочної залози 

(прийняла 4 курси). Незважаючи на ³нтенсивне л³кування, зам³ну 

антиб³отик³в з урахуванням чутливост³ збудник³в, достатнє 

парентеральне та ентеральне харчування, п³дтримку життєво-

забезпечуючих функц³й, розвинулись септичн³ ускладнення, як³ 

стали причиною пол³органної недостатност³ ³ призвели до 

летального насл³дку через 36 д³б в³д госп³тал³зац³ї.  

Д³ти знаходились на апаратному диханн³ 14 (син) ³ 15 д³б 

(нев³стка). В³дновний пер³од переб³гав без суттєвих коливань ³ 

ускладнень. Найдовше збер³гались двоїння, в³дчуття комка у 

горл³, здуття живота. Виписан³ на амбулаторне л³кування ³ 

диспансерний нагляд на 25-ту добу п³сля госп³тал³зац³ї у 

задов³льному стан³. У катамнез³ – виражена астен³зац³я.  

Висновки. Ботул³зм є тяжким захворюванням ³ потребує 

негайного комплексного л³кування в умовах в³дд³лення реан³мац³ї. 

В³дсутн³сть в Україн³ резервного запасу специф³чних антиток-

сичних сироваток може призводити до траг³чних насл³дк³в. 

Необх³дно проводити сан³тарно-осв³тню роботу серед населення 

щодо додержання технолог³ї консервування в домашн³х умовах.  
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О.О. Фурик, О.В. Рябоконь, К.В. Калашник 

ДИНАМІКА МАРКЕРНОГО ПРОФІЛЮ У ХВОРИХ 

НА ГОСТРИЙ ГЕПАТИТ В 

Медичний ун³верситет, м. Запор³жжя 

Актуальність. Високий р³вень захворюваност³ на гепатит В, 

ст³йк³сть до чинник³в довк³лля ³ мала доза, що ³нф³кує, ризик 

формування тяжких й фульм³нантних форм, хрон³зац³ї з форму-

ванням цирозу та гепатоцелюлярної карциноми зумовлюють 

важк³сть мон³торингу ³ л³кування хворих, уражених цим в³русом. 

Мета дослідження – проанал³зувати динам³ку маркерного 

проф³лю у хворих на гострий гепатит В (ГГВ) за 2013-2015 рр. за 

даними Обласної ³нфекц³йної кл³н³чної л³карн³.  

Матеріали і методи. П³д спостереженням було 113 хворих 

на ГГВ, як³ обстежувались ³ л³кувались у в³дд³ленн³ № 2 Обласної 

³нфекц³йної кл³н³чної л³карн³. Ус³ хвор³ введен³ до досл³дження за 

випадковою ознакою ³ письмовою ³нформованою згодою. Серед 

обстежених пац³єнт³в 66 (58,4%) чолов³к³в й 47 (41,6%) ж³нок. 

Хвор³ були в³ком в³д 18 до 60, у середньому – (31,6±0,9) рок³в. 

Д³агноз ГГВ встановлено за результатами кл³н³ко-еп³дем³олог³ч-

них, б³ох³м³чних даних, п³дтверджено виявленням у кров³ 

в³дпов³дних маркер³в. У вс³х хворих на ГГВ визначено к³льк³сний 

вм³ст anti-HBeAg IgG у сироватц³ кров³ методом ²ФА.  

Результати та обговорення. Враховуючи виразн³сть ознак 

³нтоксикац³ї та р³вень г³перб³л³руб³нем³ї середньотяжкий переб³г 

ГГВ д³агностовано у 57 (50,4%), тяжкий – у 56 (49,6%) з форму-

ванням фульм³нантної форми – в 1 (0,9%) хворого.  

Виявлено, що хвор³ на ГГВ були госп³тал³зован³ у жовтянич-

ному пер³од³, у середньому на (6,9±0,4)-ий день захворювання. 

ГГВ починався гостро у 69 (61,1%) пац³єнт³в, поступово – у 

44 (38,9%), тривал³сть продромального пер³оду в середньому 

склала (4,6±0,3) доби.  

У результат³ анал³зу б³ох³м³чних досл³джень кров³ в розпал 

захворювання у пац³єнт³в п³двищення вм³сту загального б³л³руб³ну 

реєструвалося в³д 86,0 до 282,0 мкмоль/л, у середньому його 

р³вень склав (170,3±6,6) мкмоль/л. При анал³з³ активност³ АлАТ 

у сироватц³ кров³ хворих зареєстровано п³двищення в³д 4,6 до 

9,6 ммоль/(год×л), у середньому показник склав (6,6± 

0,4) ммоль/(год×л).  
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При анал³з³ маркерного проф³лю в ус³х хворих на ГГВ при 

госп³тал³зац³ї виявлено HBsAg, anti-HBcor IgM, а HBeAg – лише 

у 51 (45,1%) пац³єнта. 

У пер³од реконвалесценц³ї у пац³єнт³в з ГГВ вм³ст загального 

б³л³руб³ну в сироватц³ кров³ у середньому склав (19,67± 

0,60) мкмоль/л, реєстрували й зниження активност³ АлАТ у 

сироватц³ кров³ до (1,82±0,07) ммоль/(год×л).  

При анал³з³ маркерного проф³лю на момент виписки 

виявлено, що у хворих на ГГВ збер³галася циркуляц³я в кров³: 

HBsAg – у 72 (63,7%) ос³б, anti-HBcor IgM – у 113 (100,0%), 

HBeAg – у 10 (9,0%), а сероконверс³ю з появою anti-HBe у 

сироватц³ кров³ зареєстровано у 86 (76,1%) хворих. В³домо, що 

циркуляц³я HBeAg у сироватц³ кров³ хворих на ГГВ б³льше н³ж 

4 тижн³ вказує на ризик хрон³зац³ї ³ затяжного переб³гу HBV-

³нфекц³ї, проте сероконверс³я з появою anti-HBe св³дчить про 

активну гуморальну ³мунну в³дпов³дь ³ практично виключає 

загрозу хрон³зац³ї (С.Н. Соринсон, 1997).  

Висновки. ГГВ має переважно середньотяжкий переб³г, 

р³дше тяжкий з формуванням фульм³нантної форми у 0,9% 

хворих, при цьому ман³фестн³ форми недуги характеризувалися 

циркуляц³єю HBeAg у 45,1% пац³єнт³в. У пер³од реконвалесценц³ї 

в ос³б з ГГВ збер³галась циркуляц³я HBsAg у б³льшост³ хворих 

(63,7%), продовжував виявлятись HBeAg у 9% ос³б, що обумов-

лює необх³дн³сть досл³дження в³дпов³дних маркер³в у пер³од 

амбулаторного диспансерного спостереження.  

Л.А. Ходак, Т.І. Навєт, В.І. Браілко, О.В. Кніженко, 

Н.І. Скріпченко  

ПРОБЛЕМА ГОСТРИХ МЛЯВИХ ПАРАЛІЧІВ У ДІТЕЙ 

НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ  

Медична академ³я п³слядипломної осв³ти, Обласна дитяча 

³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Харк³в 

Актуальність. У зв’язку з програмою ВООЗ з л³кв³дац³ї 

пол³ом³єл³ту у св³т³, особливої уваги потребують гостр³ мляв³ 

парал³ч³ (ГМП), серед яких значне м³сце займають дем³єл³н³зуюч³ 

захворювання нервової системи – пол³радикулонейропат³ї.  
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Д³агностика ГМП є дуже складним процесом, який потребує 

негайної диференц³йної д³агностики з великим спектром 

нозолог³чних форм.  

Мета роботи – виявити особливост³ кл³н³ки, д³агностики й 

л³кування гострих пол³радикулонейропат³й у д³тей.  

Матеріали і методи. Анал³з захворюваност³ у в³дд³ленн³ 

нейро³нфекц³й Обласної дитячої ³нфекц³йної л³карн³ м. Харкова за 

останн³ 5 рок³в показав, що було д³агностовано 31 випадок 

пол³радикулонейропат³й у д³тей в³ком в³д 1 до 15 рок³в. Перева-

жали д³ти в³ком б³льше 5 рок³в. Ет³олог³чне розшифрування 

д³агнозу отримано у 12 хворих, що складає 38,7%. 

Найчаст³ше ет³олог³чний зв’язок був з групою герпесв³рус³в 

(CMV, EBV, HНV-6) – у 6 хворих, в 1 дитини вид³лено пол³о-

в³рус-3, в 1 – ентеров³рус Коксак³ А-4, у 2 – хлам³д³ї та ще у 2 – 

м³коплазми.  

Результати та обговорення. Захворювання проявлялись 

больовим синдромом у м’язах н³г, зниженням м’язового тонусу ³ 

сили, згасанням сухожилкових рефлекс³в. Локал³зац³я парал³ч³в 

була у вигляд³ моно- ³ парапарез³в, переважно уражались диста-

льн³ в³дд³ли к³нц³вок. В ус³х хворих в³дзначалось порушення 

чутливост³ за пол³невритичним типом, вегетативн³ порушення, 

симптоми натягу. Монопарез виявлено у 20 д³тей, парапарез – у 

5, в 1 – висх³дний тип Ландр³ та ще в 1 – д³агностовано синдром 

Г³йєна-Барре. Багатор³внев³ ураження нервової системи ³з залу-

ченням у процес речовини ³/або оболонок головного й спинного 

мозку спостер³галися у 4 хворих. Характерним було виявлення у 

спинномозков³й р³дин³ б³лково-кл³тинної дисоц³ац³ї.  

Тривал³сть перебування хворих у стац³онар³, залежно в³д 

тяжкост³ переб³гу недуги, складала близько 30 д³б.  

Призначали в³дпов³дно до ет³олог³ї захворювання препарати 

ациклов³ру, антибактер³йн³ засоби в поєднанн³ з нестероїдними 

протизапальними медикаментами, препаратами н³котинової кис-

лоти, антихол³нестеразними засобами та в³там³нами групи В.  

Залежно в³д виявлених зм³н за даними електронейро-

м³ограф³ї (аксоно- або м³єлопат³ї), застосовували предн³золон, 

внутр³шньовенн³ ³муноглобул³ни або плазмаферез.  

На тл³ терап³ї позитивну динам³ку спостер³гали в ус³х 

пац³єнт³в. У 2 хворих в³дзначалися залишков³ явища, з якими 

вони були переведен³ в невролог³чне в³дд³лення для реаб³л³тац³ї. 
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При огляд³ через 60 д³б в³д початку захворювання в ус³х хворих 

спостер³гався повний регрес невролог³чної симптоматики.  

Висновки. Наш³ досл³дження св³дчать, що:  

●в³дзначається висока насторожен³сть л³кар³в на догосп³-

тальному етап³ щодо ГМП;  

●у кл³н³ц³ переважають ураження у вигляд³ монопарез³в;  

●хворих на ГМП, окр³м обстеження на ентеро- ³ пол³ов³руси, 

необх³дно обов’язково обстежувати на персистуюч³ ³нфекц³ї;  

●хвор³ потребують диспансерного спостереження та орган³-

зац³ї реаб³л³тац³йних заход³в.  

Л.А. Ходак, Т.А. Романенко  

ОРГАНІЗАЦІЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ 

ПРИ МЕНІНГОКОКОВІЙ ІНФЕКЦІЇ У ДІТЕЙ 

НА ДОГОСПІТАЛЬНОМУ ЕТАПІ  

Медична академ³я п³слядипломної осв³ти, м. Харк³в  

Актуальність. Мен³нгококова ³нфекц³я є одн³єю з найсерйоз-

н³ших проблем ³нфекц³йної патолог³ї дитячого в³ку. Це обумовлено 

пост³йною загрозою виникнення еп³дем³чних спалах³в у дитячих 

колективах, еп³дем³й з високою контаг³озн³стю ³ летальн³стю, 

розвитком тяжких ³ блискавичних форм ³нфекц³йного процесу. 

Летальн³сть при мен³нгококов³й ³нфекц³ї коливається в³д 10 до 

85%, у 10-23% хворих виникають ускладнення. В Україн³ 

спостер³гається тенденц³я до п³двищення р³вня захворюваност³ на 

мен³нгококову ³нфекц³ю (1,9-2,0 на 100 тис. нас.). При цьому д³ти ³ 

п³дл³тки складають близько 80% хворих, д³ти в³ком 1-5 рок³в – 

50%. За даними ОД²КЛ м. Харкова, на тл³ деякого зниження в 

динам³ц³ к³лькост³ госп³тал³зованих з мен³нгококовою ³нфекц³єю 

щор³чно 2-3 дитини гине в³д цього захворювання. 

Результати та обговорення. Ефективн³сть заход³в, спрямо-

ваних на зниження несприятливих результат³в, визначається 

своєчасн³стю д³агностики ³ адекватною терап³єю вже на 

догосп³тальному етап³.  

Необх³дно забезпечити спадкоємн³сть в робот³ с³мейних 

л³кар³в ³ л³кар³в швидкої медичної допомоги для зд³йснення 

безперервного активного спостереження за хворими з п³дозрою на 
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мен³нгококову ³нфекц³ю. Потр³бно звертати увагу на гострий, 

часто раптовий, початок хвороби з неясним токсикозом, гарячку, 

нер³дко з ознобом, блювання, особливо повторне; б³ль голови – 

пост³йна ³ рання ознака захворювання. У д³тей раннього в³ку 

виникає порушення повед³нки (нез’ясований неспок³й, настирний 

крик, що зм³нялися мляв³стю, адинам³єю, прострац³єю). При оц³нц³ 

мен³нгеального синдрому в д³тей першого року життя сл³д 

звертати увагу на м³н³мальн³ його прояви, оск³льки має м³сце 

дисоц³ац³я м³ж виразн³стю мен³нгеальних знак³в ³ тяжк³стю 

захворювання. Особливу увагу необх³дно прид³ляти стану шк³рних 

покрив³в, характеру висипу, який може бути в³д поодиноких 

розеольозно-папульозних елемент³в до величезних гемораг³й.  

Висновки. При п³дозр³ на мен³нгококову ³нфекц³ю сл³д 

негайно спрямувати хворого на стац³онарне л³кування ³ розпо-

чинати терап³ю вже там, де в³н виявлений. Л³кування повинне 

включати ет³отропну ³ патогенетичну терап³ю. Антиб³отиками 

вибору є цефалоспорини ²²² генерац³ї (цефотаксим, цефтриаксон). 

При ³нфекц³йно-токсичному шоку призначають «фармаколог³чн³» 

дози предн³золону до 10 мг/кг. Початкову дозу можна зб³льшити. 

²нфуз³йна терап³я включає волем³чн³ коректори (рефортан, 

стаб³зол). За наявност³ у хворих симптом³в ³нфекц³йно-токсичного 

шоку переведення їх з одного стац³онару в ³нш³й без надання 

л³кувальної допомоги категорично забороняється. Перевезення 

хворих у стац³онар зд³йснюється спец³ал³зованою реан³мац³йною 

бригадою швидкої допомоги, яка повинна проводити ³нфуз³йну 

терап³ю п³д час транспортування.  

Т.В. Чабан, Н.В. Верба 

ПОЗАПЕЧІНКОВІ ПРОЯВИ І ПОКАЗНИКИ ЯКОСТІ 

ЖИТТЯ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ С  

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. Одеса  

Актуальність. Хрон³чн³ в³русн³ гепатити – це захворювання 

печ³нки, як³ можуть призвести до обмежень у ф³зичному, 

емоц³йному та соц³альному аспектах життя хворих. Серед 

захворювань, як³ негативно впливають на як³сть життя (ЯЖ), 

вагоме м³сце займає хрон³чний гепатит С (ХГС). Емоц³йн³ 
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фактори та обмеження в соц³альн³й сфер³ ³нод³ можуть бути 

важлив³ш³, н³ж кл³н³чн³ симптоми хвороби. Експерти ВООЗ 

рекомендують визначати ЯЖ як ³ндив³дуальне сп³вв³дношення 

свого положення у сусп³льств³ в контекст³ з системою ц³нностей 

цього ³ндив³дуума, його планами, можливостями ³ ступенем 

невлаштованост³.  

Мета роботи – вивчити показники ЯЖ у хворих на ХГС ³з 

позапеч³нковими проявами.  

Матеріали і методи. Обстежено 64 хворих на ХГС, як³ 

перебували п³д спостереженням у гепатолог³чному центр³ при КУ 

«Одеська м³ська кл³н³чна ³нфекц³йна л³карня». Д³агноз ХГС 

п³дтверджували виявленням у сироватц³ кров³ хворих 

специф³чних антит³л (анти-НСV, aнти-HCV NS3, aнти-HCV NS4, 

aнти-HCV NS5, aнти-HCV IgM) методом ²ФА та RNA HCV за 

допомогою ПЛР. Першу групу складали 31 хворий, в яких 

позапеч³нков³ прояви ХГС не спостер³гались, другу – 33 хворих ³з 

р³зними позапеч³нковими проявами. Для оц³нки ЯЖ викорис-

товували опитувальник Short Form Medical Outcomes Study 

(SF-36) за 8 шкалами. Показники об’єднували у два компоненти 

здоров’я – психолог³чний  (МН1) та ф³зичний (РН). 

Результати та обговорення. У 9 (29,0%) хворих другої 

групи в³дзначали наявн³сть кр³оглобул³нем³ї, у 7 (22,6%) – 

гемораг³чного васкул³ту, у 6 (19,4%) – тиреопат³й, у 4 (12,9%) – 

артралг³й та артрит³в кол³нних суглоб³в, у 3 (9,7%) – синдрому 

Рейно, у 2 (6,5%) – червоного плоского лишаю. У результат³ 

проведених досл³джень встановлено, що показники ЯЖ у хворих 

першої групи знижувались за рахунок порушення ф³зичного 

функц³онування (PF), рольового ф³зичного функц³онування (RP), 

вираженост³ болю (BP), соц³ального функц³онування (SF) ³ 

псих³чного здоров’я (МН). Так, PF було нижчим за показники у 

здорових ос³б на 15,50%, RP – на 24,23%, BP – на 7,24%, SF – 

на 10,33%, МН – на 17,19% (р<0,001). Тобто, у хворих на ХГС 

першої групи показник ф³зичного компоненту здоров’я (РН) 

знижувався, пор³вняно з ф³з³олог³чними показниками, на 16,57% 

за рахунок зменшення МН (р<0,001). При цьому, МН1 у хворих 

ц³єї групи був нижчим пор³вняно з показником здорових ос³б на 

21,74% у результат³ зменшення таких його складових, як PF ³ RP 

(р<0,001). У хворих другої групи PF знижувалось пор³вняно ³з 

ф³з³олог³чними показниками на 40,06%, RP – на 38,32%, ВР – 
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на 29,19%, GH (загальний стан здоров’я) – на 21,18%, VT 

(життєва активн³сть) – на 25,42%, SF – на 34,60%, RE (рольове 

функц³онування, обумовлене емоц³йним станом) – на 25,91%, 

МН – на 36,82% (р<0,001).  

РН та МН1 у хворих другої групи знижувались пор³вняно з 

показниками здорових ос³б на 69,89 ³ 76,98% в³дпов³дно ³ були 

нижчими, н³ж у хворих першої групи, на 45,33 ³ 47,63% 

в³дпов³дно (р<0,001). 

Висновки. Таким чином, у хворих на ХГС, як³ мали 

позапеч³нков³ прояви, встановлено зниження показник³в ЯЖ, при 

цьому найб³льшого зниження зазнавав психолог³чний компонент, 

а саме так³ його складов³, як ф³зичне та рольове функц³онування, 

що сл³д враховувати при призначенн³ л³кування таким пац³єнтам.  

Т.В. Чабан, О.А. Герасименко, О.В. Павленко, Н.В. Верба  

ПАТОГЕНЕТИЧНЕ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ 

ГЕПАТИТ С З ВІЛ-ІНФЕКЦІЄЮ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. Одеса  

Актуальність. Останн³ми роками проблема хрон³чних в³рус-

них гепатит³в, особливо хрон³чного гепатиту С (ХГС), у В²Л-

³нф³кованих в Україн³ набула не лише медичного, але й 

соц³ального та економ³чного значення. Це пов’язано з тим, що 

часто хвор³ють особи молодого, працездатного в³ку, д³агнос-

тування HCV-³нфекц³ї в³дбувається здеб³льшого на стад³ї 

хрон³зац³ї. До того ж, у В²Л-³нф³кованих ос³б з ХГС, як³ нав³ть 

отримали против³русну терап³ю ³з застосуванням пег³льованих 

³нтерферон³в ³ рибав³рину, значно р³дше спостер³гається ст³йка 

в³русолог³чна в³дпов³дь, швидше прогресують процеси ф³бро-

зоутворення в печ³нков³й тканин³.  

Тому одним з напрямк³в у л³куванн³ хворих на ХГС нон-

респондер³в залишається пошук препарат³в, д³я яких спрямована 

на основн³ ланки патогенезу ХГС, запоб³гання або гальмування 

процесу ф³брозоутворення в печ³нков³й тканин³.  

Матеріали і методи. П³д спостереженням знаходились 75 В²Л- 

³нф³кованих з ХГС, як³ не в³дпов³ли на против³русну терап³ю ³з 

застосуванням пег³льованих ³нтерферон³в ³ рибав³рину. Перш³й 

груп³ хворих (37 ос³б) призначали базисну терап³ю ³ легалон. 
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Хвор³ другої групи (38) поряд ³з базисною терап³єю отримували 

б³циклол ³ гептрал. В ус³х хворих поряд з ретельним кл³н³чним, 

б³ох³м³чним, в³русолог³чним обстеженням вивчали показники 

процес³в ПОЛ та активност³ АОС: у сироватц³ кров³ та 

еритроцитах визначали концентрац³ю д³єнових кон’югат³в (ДК), 

малонового диальдег³ду (МДА), в³дновленого глутат³ону (G-SH), 

активн³сть глутат³онредуктази (ГР). Ступ³нь ф³брозу печ³нки 

визначали за допомогою FibroScan. Показник ф³брозу F0-F1 

в³дзначали у 8 хворих першої групи ³ 7 хворих другої; F2-F3 – 

в³дпов³дно у 26 ³ 28; F4 – у 3 ³ 3 ос³б.  

Обидв³ групи хворих були рандом³зован³ за статтю, в³ком, 

основними показниками обстеження, ступенем ф³брозу печ³нки за 

FibroScan.  

З метою оц³нки отриманих результат³в обстежено 30 здоро-

вих ос³б.  

Статистичну обробку отриманих результат³в зд³йснювали на 

PC ASUS A7V8X-X/LAN за допомогою Microsoft Office 2010, 

Stat Plus 2009. Бази даних формувалися в таблицях Microsoft 

Excel.  

Результати та обговорення. В ус³х обстежених хворих 

встановлено зб³льшення р³вня продукт³в ПОЛ – ДК ³ МДА. Так, 

вм³ст ДК п³двищувався у 2,0 рази в еритроцитах ³ в 1,7 разу в 

сироватц³ кров³, а МДА – в 1,8 ³ 1,6 разу в³дпов³дно, пор³вняно з 

ф³з³олог³чними показниками (p<0,05). К³льк³сть в³дновленого 

глутат³ону у В²Л-³нф³кованих з ХГС була меншою у 2,4 разу в 

сироватц³ кров³ ³ у 2,7 разу в еритроцитах (p<0,05). Також 

в³дзначали зниження активност³ ферменту глутат³онредуктази в 

кров³ обстежених хворих.  

У результат³ проведеного досл³дження встановлено, що у 

хворих, яким призначали терап³ю ³з використанням б³циклолу ³ 

гептралу, спостер³галося в³дновлення показник³в ПОЛ ³ АОС, 

швидше зменшувалася активн³сть ам³нотрансфераз, в³дбувалося 

зниження ступеня ф³брозу печ³нки за FibroScan. В 1 хворого 

в³дзначали зникнення RNA HCV з кров³. До того ж, що є 

важливим, в³дзначали покращення якост³ життя хворих.  

Висновки. Призначення В²Л-³нф³кованим хворим з ХГС 

л³кування з використанням б³циклолу ³ гептралу є ефективним ³ 

патогенетично обґрунтованим, сприяє гальмуванню процесу 

ф³брозоутворення в печ³нков³й тканин³.  
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Т.В. Чабан, Н.О. Жураковська  

НОВІ ПІДХОДИ ДО ЛІКУВАННЯ ІНФЕКЦІЙНОГО 

МОНОНУКЛЕОЗУ В ДОРОСЛИХ 

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. Одеса  

Актуальність. Тактика л³кування хворих на ³нфекц³йний 

мононуклеоз (²М) до тепер³шнього часу обговорюється. Так, 

ет³отропна терап³я, яка б сприяла ел³м³нац³ї в³русу Епштейна-

Барр (EBV) з орган³зму хворого, не розроблена. В³домо, що EBV, 

як ³ ³нш³ представники герпесв³рус³в, п³сля перенесеного гострого 

захворювання залишається в орган³зм³ у латентн³й форм³. Тому 

метою терап³ї в гострому пер³од³ захворювання є, насамперед, 

запоб³гання затяжному ³ рецидивному переб³гу захворювання. 

Проникнення ³ репл³кац³я EBV призводить до порушення як 

кл³тинної, так й гуморальної ланок ³мун³тету. У хворих на ²М 

встановлено значне пригн³чення продукц³ї загального ³нтерферону 

(²ФН) ³ його фракц³й. Зниження р³вня ²ФН у подальшому 

створює умови для тривалого рецидивного переб³гу захворювання 

³ формування хрон³чних форм ³нфекц³ї. Отже, в³дновлення 

³нтерфероногенезу має бути одним з основних напрямк³в пато-

генетичної терап³ї. 

Мета роботи – визначити ефективн³сть комплексного л³ку-

вання хворих на ²М ³з застосуванням валациклов³ру ³ ам³ксину 

²С.  

Матеріали і методи. П³д нашим спостереженням знахо-

дилися 70 хворих на ²М середньої тяжкост³. Пац³єнти були в³ком 

в³д 18 до 28 рок³в. Ус³ хвор³ розд³лен³ на 2 групи по 35 ос³б. 

² група отримувала стандартну терап³ю ²М, яка включала 

реосорб³лакт, 5% розчин глюкози, парацетамол, фарингосепт, 

в³там³н С. ²² група, поряд з базисною терап³єю, отримувала 

валациклов³р по 500 мг 2 рази на добу 10 дн³в ³ ам³ксин IC по 

125 мг 2 дн³ на тиждень посп³ль 2 курси по 5 тижн³в з м³сячною 

перервою. Для оц³нки ефективност³ терап³ї вивчали динам³ку 

кл³н³чних прояв³в захворювання, у процес³ л³кування визначали 

вм³ст сироваткового ²ФН, наявн³сть ДНК EBV у кров³ ³ слин³ 

методом ПЛР через 1 ³ 3 м³сяц³ в³д початку терап³ї.  

Результати та обговорення. При госп³тал³зац³ї ус³ хвор³ 

скаржилися на загальну слаб³сть, зниження апетиту, п³двищення 
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температури т³ла до 38-38,6 °С, б³ль у горл³ при ковтанн³, 

зб³льшення периферичних л³мфовузл³в (част³ше передньо- ³ 

задньошийних), 25 (35,7%) – в³дм³чали утруднення носового 

дихання, 21 (30%) – скаржились на в³дчуття дискомфорту в 

правому п³дребер’ї. М³алг³ї спостер³галась у 31 (44,2%) пац³єнта, 

артралг³ї – в 11 (15,7%), екзантема – у 9 (12,8%).  

Сл³д зазначити, що в пер³од розпалу захворювання в ус³х 

хворих в³дзначалося зниження р³вня сироваткового ²ФН у 

середньому на 73,6%, у 68 (97,1%) – виявляли ДНК EBV у 

слин³ методом ПЛР. При досл³дженн³ через м³сяць р³вень сиро-

ваткового ²ФН у хворих ²² групи п³двищувався у 2,6 разу, ³ у 

3,1 разу – через 3 м³сяц³. Через м³сяць в³д початку л³кування 

ДНК EBV виявляли у 33 (94,2%) хворих з ² групи ³ у 

21 (62,8%) – ²². Через 3 м³сяц³ в³д початку л³кування ДНК EBV 

збер³галася у 26 (74,2%) хворих з числа тих, як³ отримали 

стандартне л³кування, ³ у 9 (25,7%) – ²² групи. Так само у 

пац³єнт³в ²² групи значно скорочувалась тривал³сть ³нтоксика-

ц³йного ³ г³пертерм³чного синдром³в, зменшувалися прояви цито-

л³тичного синдрому. Так, тривал³сть гарячки у ² груп³ складала 

(7,1±0,1), а у ²² – лише (3,8±0,1) д³б.  

Через 10 дн³в в³д початку л³кування п³двищена активн³сть 

ам³нотрансфераз збер³галась у 23 (65,7%) хворих ² ³ т³льки в 

11 (31,4%) – ²² групи.  

Висновки. Комплексна терап³я хворих на ²М ³з застосу-

ванням валациклов³ру ³ ам³ксину IC є ет³отропно ³ патогенетично 

обґрунтованою ³ високоефективною. 

О.М. Чемич, Д.А. Бутенко, М.Д. Чемич  

ПСИХОЕМОЦІЙНІ ЗМІНИ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ 

ГЕПАТИТ С  

Ун³верситет, медичний ³нститут, м. Суми  

Актуальність. HCV-³нфекц³я асоц³юється з ц³лим рядом 

кл³н³чних синдром³в ³ захворювань, при цьому її ет³олог³чна роль 

в одних випадках вважається достов³рною, в ³нших – в³рог³дною 

або вимагає подальших п³дтверджень. Таким чином, для 

виявлення хрон³чної HCV-³нфекц³ї необх³дне обстеження на її 
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наявн³сть не т³льки ос³б з ознаками ураження печ³нки, а й ос³б з 

позапеч³нковими проявами, властивими ц³й ³нфекц³ї. Досл³дження 

нейропсихолог³чних синдром³в при печ³нков³й енцефалопат³ї 

знаходиться в стад³ї ³нтенсивного розвитку. Одним з основних 

метод³в д³агностики когн³тивних порушень є психолог³чний. 

Д³агностика латентної печ³нкової енцефалопат³ї ґрунтується на 

результатах р³зноман³тних психометричних тест³в ³ нейроф³з³о-

лог³чних досл³джень. За допомогою цих тест³в оц³нюється здат-

н³сть виконувати когн³тивн³ функц³ї, при цьому тяжк³сть печ³н-

кової енцефалопат³ї визначається на п³дстав³ часу, витраченого 

хворим на виконання тесту. 

Мета роботи – досл³дити у хворих на хрон³чний гепатит С 

п³д час проведення против³русної терап³ї виразн³сть печ³нкової 

енцефалопат³ї та психоемоц³йних зм³н. 

Матеріали і методи. Обстежено 30 пац³єнт³в (середн³й в³к 

(45,77±2,77) рок³в) з д³агнозом хрон³чного гепатиту С, як³ 

знаходилися на против³русн³й терап³ї при проведенн³ досл³дження 

або проходили її в минулому без отримання в³русолог³чної 

в³дпов³д³. Против³русна терап³я проводилась з використанням 

пег³льованих ³нтерферон³в та рибав³рину. До групи ув³йшли 

21 (70,0%) чолов³к ³ 9 (30,0%) ж³нок. Для визначення енцефало-

пат³ї та оц³нки психоневролог³чного статусу використовували 

нейропсихолог³чн³ тести: зв’язку чисел, малювання годинника, 

шкалу депрес³ї Бека та опитувальник Mini-Mental State 

Examination. Контрольну групу склали 30 кл³н³ко-анамнестично 

здорових ос³б з³ середн³м в³ком (47,95±2,65) рок³в. 

Результати та обговорення. При анал³зуванн³ результат³в 

тесту зв’язку чисел виявлено, що у 13,0% хворих печ³нкова 

енцефалопат³я була в³дсутня; у 33,0% встановлена латентна 

печ³нкова енцефалопат³я; у 37,0% – 1-ї; у 7,0% – 2-ї; у 7,0% – 

3-ї; у 3,0% – 4-ї стад³ї.  

Анал³зуючи заповнений хворими опитувальник Mini-Mental 

State Examination, ми встановили переддементн³ когн³тивн³ 

порушення у 47,0% пац³єнт³в, 43,0% мали деменц³ю легкого сту-

пеня. Серед показник³в цього опитувальника найб³льш³ порушен-

ня були виявлен³ з боку пам’ят³ (80,0%), конструктивного прак-

сису (56,7%), концентрац³ї уваги (50,0%).  

Проте тест малювання годинника продемонстрував, що лише 

у 13,0% обстежених наявн³ когн³тивн³ порушення.  
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За шкалою депрес³ї Бека у 36,7% ос³б депрес³я в³дсутня, у 

30,0% – легка; у 16,7% – пом³рна; у 13,3% – середньої тяж-

кост³; у 3,3% – тяжка. За ц³єю шкалою найб³льш вираженими 

були так³ симптоми, як порушення сну ³ настрою, втомлюван³сть, 

драт³влив³сть.  

Виявлений прямий кореляц³йний зв’язок результат³в досл³д-

ження за шкалою депрес³ї Бека ³з проходженням пац³єнтами 

против³русної терап³ї. 

Висновки. Б³льш³сть хворих на хрон³чний гепатит С, що 

отримують або отримували против³русну терап³ю без СВВ, мають 

печ³нкову енцефалопат³ю ³ переддементн³ когн³тивн³ порушення – 

порушення пам’ят³, конструктивного праксису та концентрац³ї 

уваги. Усе це вказує на необх³дн³сть пост³йного ³ динам³чного 

спостереження за пац³єнтами задля корекц³ї наявних у них 

когн³тивних та психоемоц³йних порушень. 

О.М. Чемич, Л.В. Мороз  

КЛІНІЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ ТЕРАПІЇ САЛЬМОНЕЛЬОЗУ  

Ун³верситет, медичний ³нститут, м. Суми, Нац³ональний 

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

Актуальність. Сальмонельоз через значне поширення ста-

новить серйозну медичну ³ соц³альну проблему. Еп³дем³олог³чну 

ситуац³ю щодо сальмонельозу в б³льшост³ країн св³ту ³ в Україн³ 

оц³нюють на сьогодн³ як несприятливу з тенденц³єю до пода-

льшого пог³ршання. Вважають, що захворюван³сть у 10-100 раз³в 

перевищує к³льк³сть виявлених ³ бактер³олог³чно вериф³кованих 

випадк³в. У європейських країнах, за даними ВООЗ, у р³к 

виникає близько 1 млн захворювань на сальмонельоз, пов’язаних 

з вживанням продукт³в, забруднених сальмонелами.  

Мета роботи – досл³дити кл³н³чн³ аспекти переб³гу сальмо-

нельозу залежно в³д проведеної терап³ї.  

Матеріали і методи. Обстежено 190 хворих на сальмо-

нельоз, госп³тал³зованих у СО²КЛ ³м. З.Й. Красовицького; 

середн³й в³к пац³єнт³в склав (43,93±1,32) роки. Було 120 чоло-

в³к³в ³ 70 ж³нок. Пац³єнти ушпитал³зован³ у середньому на 

(1,91±0,08)-ий день в³д початку захворювання.  
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Ус³ особи мали середньотяжкий переб³г недуги. Були 

проведен³ загальнокл³н³чн³ обстеження до початку л³кування ³ у 

середньому на (5,98±0,18)-ту добу з моменту госп³тал³зац³ї. Хво-

рих було под³лено на 4 групи. Пац³єнти, як³ знаходились на 

базисн³й терап³ї, ув³йшли у групу А; прол³кован³ без антибак-

тер³йних препарат³в, але з використанням проб³отика Лакто – 

група Б; ³ншим до базисної терап³ї було введено проб³отик 

Лакто – група В ³ пац³єнти, як³ отримували базисну терап³ю та 

³нш³ проб³отики – Г. Контрольну групу склали 20 кл³н³чно здоро-

вих донор³в кров³.  

Результати та обговорення. У б³льшост³ обстежених 

ет³олог³чним чинником захворювання була S. enteritidis (73,7%, 

140 ос³б), S. typhimurium виявлялась у 2,8 разу р³дше (26,3%, 

50). Зб³льшення числа госп³тал³зованих в³дбувалось з кв³тня по 

вересень з досягненням максимуму у серпн³. Найчаст³ше 

спостер³галися гастроентеритний (50,4%) ³ гастроентерокол³тний 

(34,2%) вар³анти недуги, р³дше – ентерокол³тний, ентеритний, 

гастритний (11,1; 3,2 ³ 1,1% в³дпов³дно).  

Основними скаргами при госп³тал³зац³ї в ус³х групах були: 

слаб³сть (97,7%), д³арея (97,4%), п³двищення температури т³ла 

(97,4%), нудота (78,9%), блювання (64,2%), б³ль голови 

(46,3%), дом³шки слизу (34,7%) ³ кров³ (14,2%) у кал³. При 

об’єктивному обстеженн³ у б³льшост³ виявлялися: п³двищення 

температури т³ла (96,3%), б³ль у живот³ при пальпац³ї (91,1%), 

бурчання (73,2%), зневоднення (71,6%), зб³льшення розм³р³в 

печ³нки (34,2%), спазм сигмопод³бної кишки (7,9%). Б³ль пере-

важно локал³зувався у мезогастральн³й (64,7%), еп³гастральн³й 

(62,6%) ³ прав³й здухвинн³й (51,6%) д³лянках, р³дше – у 

г³погастр³ї (32,1%) та у л³в³й здухвинн³й (31,1%) д³лянц³. 

Температура т³ла була вищою на догосп³тальному етап³ – у 

середньому становила (38,60±0,06)°С, при госп³тал³зац³ї не 

п³дн³малась вище позначки (37,90±0,07)°С (p<0,001). Частота 

випорожнень складала у середньому (9,1±0,4) разу на добу, 

блювання – (2,3±0,2).  

Повне зникнення симптом³в в³дбувалося на 7-му добу. 

Найдовше кл³н³чн³ прояви спостер³гали у груп³ А: нормал³зац³я 

випорожнень в³дбувалась у середньому на (5,69±0,28)-у, розм³р³в 

печ³нки – на (7,40±0,20)-, зникнення болю в живот³ при 

пальпац³ї – на (5,41±0,25)-, слабост³ – на (6,35±0,46)- ³ слизу у 
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кал³ – на (3,89±0,42)-у добу (p<0,001). Найшвидше 

нормал³зувалися випорожнення у групах Б ³ В – у середньому 

в³дпов³дно на (3,80±0,22)- ³ (3,71±0,11)-у добу, зникав спазм 

сигми – на (2,67±0,33)- ³ (2,60±0,40)-у добу, слаб³сть – на 

(4,18±0,40)- ³ (4,13±0,15)-у добу, дом³шки слизу у кал³ – на 

(2,89±0,31)- ³ (2,39±0,14)-у добу (p<0,001). Зникнення болю в 

живот³ при пальпац³ї найшвидше в³дбувалося в груп³ В на 

(3,51±0,12)-у добу (p<0,05). 

Висновки. Пров³дними збудниками при сальмонельоз³ були 

S. enteritidis ³ S. typhimurium. Основна кл³н³чна форма – гастро-

³нтестинальна з переважанням гастроентеритного ³ гастроентеро-

кол³тного вар³ант³в середнього ступеня тяжкост³. Залучення 

комб³нованого проб³отика до терап³ї сальмонельозу призводить до 

швидшої нормал³зац³ї випорожнень, скорочення тривалост³ больо-

вого синдрому. При використанн³ комб³нованого проб³отика 

Лакто в л³куванн³ зменшується виразн³сть запально-деструк-

тивних зм³н.  

М.Д. Чемич, А.О. Сніцарь, І.О. Троцька, А.І. Есманова  

КЛІНІЧНИЙ ПЕРЕБІГ ТЯЖКИХ ФОРМ ГРИПУ В ПЕРІОД 

ЕПІДЕМІЇ 2015-2016 рр.  

Ун³верситет, медичний ³нститут, Обласна ³нфекц³йна 

кл³н³чна л³карня ³м. З.Й. Красовицького, м. Суми  

Актуальність. На сьогодн³ грип залишається одн³єю з 

актуальних медичних та соц³ально-економ³чних проблем не т³льки 

системи охорони здоров’я, а ³ держави в ц³лому. Захворювання 

призводить до несприятливих кл³н³чних та еп³дем³чних насл³дк³в ³ 

спричиняє серйозн³ збитки економ³ц³ країни. Проте, на жаль, 

небезпека грипу та його м³сце у структур³ ³нфекц³йної патолог³ї 

нараз³ недооц³нен³. 

Мета роботи – вивчити кл³н³ко-еп³дем³олог³чн³ особливост³ 

переб³гу тяжких форм грипу у дорослих п³д час еп³дем³ї 2015-

2016 рр. 

Матеріали і методи. Проведений ретроспективний анал³з 

39 медичних карток стац³онарного хворого (ф. 003/о), як³ за 

тяжк³стю стану в³дпов³дно до показань л³кувались у в³дд³ленн³ 
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³нтенсивної терап³ї та реан³мац³ї Сумської обласної ³нфекц³йної 

кл³н³чної л³карн³ ³м. З.Й. Красовицького протягом грудня 2015 р. – 

лютого 2016 р.  

Результати дослідження. У вс³х пац³єнт³в був встанов-

лений д³агноз грипу з урахуванням наявност³ типових кл³н³чних 

ознак захворювання. Хворим надавалась медична допомога у 

в³дпов³дност³ до ун³ф³кованих кл³н³чних протокол³в, затверджених 

наказом МОЗ України в³д 16.07.2014 № 499. Пац³єнти були 

розпод³лен³ на 2 групи: 1-ша (27 ос³б) – як³ одужали, 2-га 

(12 ос³б) – з летальним висл³дом. Серед пац³єнт³в обох груп 

переважали ж³нки (1-ша група – 55,6%, 2-га – 66,7%). Мед³ана 

в³ку хворих 1-ї групи склала – 54,9, 2-ї – 59,0 рок³в.  

За результатами в³русолог³чних досл³джень (ПЛР) д³агноз 

грипу А (Н1N1) п³дтверджений у 2 (18,2%) хворих з 11 обсте-

жених 1-ї групи та у 4 (44,4%) з 9 2-ї групи. Жодний з хворих 

обох груп не був щеплений проти грипу. 

Госп³тал³зац³я в³дбувалася в основному п³сля 4-ї доби в³д 

початку захворювання – у 1-³й груп³ 92,6% ос³б, у 2-³й – 91,7%. 

Ус³ хвор³ мали обтяжуюч³ фактори, часто поєднану патолог³ю. 

Захворювання серцево-судинної системи спостер³галися у 77,7% 

хворих 1-ї групи ³ у 91,7% – 2-ї; цукровий д³абет в³дпов³дно – у 

22,2 ³ 16,7%; хрон³чн³ обструктивн³ захворювання легень – в 11,1 

³ 8,3%; ожир³ння – у 85,2 ³ 75,0%; хвороби нервової системи – у 

7,4 ³ 8,3%. Комб³нована патолог³я виявлена у 44,4% ос³б 

1-ї групи ³ у 83,3% – 2-ї. 

У вс³х пац³єнт³в вже п³д час госп³тал³зац³ї були аускуль-

тативн³ та рентгенолог³чн³ ознаки ураження легень: у 1-й груп³ у 

88,9% – двоб³чна пневмон³я, у решти – одноб³чна, бронх³т тощо. 

В ус³х хворих 2-ї групи д³агностовано двоб³чну субтотальну 

пневмон³ю. Дом³шки або прожилки кров³ у мокротинн³ спостер³-

гались у 37,0% пац³єнт³в 1-ї групи ³ 50,0% 2-ї. SрО2 на момент 

госп³тал³зац³ї у 77,8% хворих 1-ї групи була нижче 95%; у 2-й – 

лише в 1 пац³єнта вона була на р³вн³ 90-95%, у 16,7% – 85-90%, 

у решти (75,0%) – нижче 85%. 

У гемограм³ хворих: лейкоцитоз виявляли у 18,5% ос³б 1-ої 

групи ³ 25% – 2-ї; лейкопен³ю – у 14,8 ³ 51,5% в³дпов³дно; висо-

ку ШОЕ – у 74,0 ³ 75,0%, п³двищення активност³ АлАТ –  44,4 ³ 

41,7%, синдром токсичної нирки – у 25,9 ³ 50,0%. 
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Ус³ пац³єнти отримували озельтам³в³р по 150 мг 2 рази на 

добу, антибактер³йн³ л³карськ³ засоби з груп фторх³нолон³в, 

макрол³д³в, цефалоспорин³в ²²²-²V покол³нь, карбопенем³в, у комб³-

нац³ї 2 або 3 антиб³отики, симптоматичну терап³ю та патогене-

тичне л³кування, основним компонентом якого була не³нвазивна 

оксигенотерап³я. 13 хворих у зв’язку з прогресивно нароста-

ючими ознаками дихальної недостатност³ та стр³мким зниженням 

SpО2 були переведен³ на штучну вентиляц³ю легень, 12 з них 

померли. 

Висновки. У переважної к³лькост³ хворих, що померли в³д 

грипу, на в³дм³ну в³д тих, як³ одужали, спостер³галась п³зня 

госп³тал³зац³я (п³сля 6-го дня хвороби 66,7 проти 48,2%). Особи з 

летальним висл³дом були старш³ за тих, що вижили. У вс³х цих 

пац³єнт³в було ураження серцево-судинної системи ³ комб³нована 

патолог³я (83,3%), двоб³чне ураження легень, 91,7% мали SрО2 

нижче 90%. Част³ше у хворих з летальним результатом виявля-

лися лейкопен³я (51,5% проти 14,8%), зм³ни у кл³н³чному анал³з³ 

сеч³ (50,0%), гемораг³чний синдром (кров у мокротинн³) – у 

50,0%. 

М.Д. Чемич, Л.С. Фролова, Н.І. Ільїна, В.В. Ільїна  

СУЧАСНІ МЕТОДИ ДІАГНОСТИКИ ОПІСТОРХОЗУ 

І ПРОБЛЕМИ ЙОГО ЛІКУВАННЯ У СУМСЬКІЙ ОБЛАСТІ  

Ун³верситет, медичний ³нститут, м. Суми  

Актуальність. Оп³сторхоз – ендем³чне захворювання Сумщи-

ни, де сформувався ст³йкий осередок, другий за величиною п³сля 

Об-²ртишського. Це зумовлено рядом природних ³ соц³альних 

фактор³в: великою к³льк³стю р³чок басейну Дн³пра на теренах 

област³, значною питомою вагою риби в харчовому рац³он³, 

поширенням любительської риболовл³, високою ³нвазован³стю 

к³нцевих, пром³жних ³ додаткових хазяїв паразита.  

Мета роботи. Встановити ефективн³сть сучасних метод³в 

д³агностики, особливост³ кл³н³чного переб³гу та л³кування 

оп³сторхозу. 

Матеріали та методи. Проанал³зовано зв³тну документац³ю 

ДУ «Сумський обласний лабораторний центр Держсанеп³дслужби 
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України» та медичн³ картки стац³онарних хворих (ф. 003/о), що 

перебували на л³куванн³ в Сумськ³й обласн³й кл³н³чн³й ³нфекц³й-

н³й л³карн³ ³м. З.Й. Красовицького у 2010-2015 рр. 

Результати дослідження. Cитуац³я з оп³сторхозу на 

Сумщин³ залишається складною. Т³льки за останн³ 5 рок³в в 

област³ виявлено 64% хворих на цю ³нваз³ю в³д загальної 

к³лькост³ в Україн³. Захворюван³сть залишається стаб³льно висо-

кою ³ в 22-25,6 разу перевищує середн³ показники в Україн³, 

продовжуючи зростати. Так, на початку третього тисячол³ття 

(2000-2002 рр.) вона перевищувала всеукраїнськ³ показники у 

9 раз³в, а у 2010-2011 рр. – у 26. Щор³чна захворюван³сть за цей 

пер³од зб³льшилася з 16,7 на 100 тис. населення у 2014 роц³ до 

22,0 у 2015 (в Україн³ цей показник за 2015 р³к дор³внює 0,67). 

Для д³агностики оп³сторхозу використовувалися гельм³нто-

овоскоп³чн³ методи (м³кроскоп³я дуоденального вм³сту, копро-

овоскоп³я) та ³мунод³агностика: виявлення протиоп³сторхозних 

антит³л у сироватц³ кров³ в реакц³ї ³муноферментного анал³зу (²ФА) 

з оп³сторхозним антигеном. Д³агностична ц³нн³сть ²ФА досить 

висока в гостру фазу оп³сторхозу – б³льш н³ж у 90% хворих в³н 

позитивний при досить високому титр³ антит³л (1:400-1:800). При 

хрон³чних формах титри протиоп³сторхозних антит³л суттєво нижч³, 

³ реакц³я може бути негативною. Позитивна реакц³я ²ФА 

в³дзначається лише у 45,5% хворих на хрон³чний оп³сторхоз. Кр³м 

того, до цього часу нев³домо, як довго збер³гаються антит³ла п³сля 

вил³кування ³нваз³ї, тому використовувати цю реакц³ю для 

д³агностики паразитолог³чного одужання не можна. 

За пер³од 2010-2015 рр. п³д нашим спостереженням перебу-

вало 65 хворих на оп³сторхоз, що отримували л³кування, у 59% з 

них фактором передавання була в’ялена або солена риба. Кл³н³ч-

ними особливостями ³нваз³ї є хрон³чний переб³г, що характерно 

для ендем³чного осередку, ³ переважання латентних форм.  

Кл³н³ка хрон³чного оп³сторхозу зумовлена ураженням 

б³л³арного тракту, п³дшлункової залози, шлунка. Б³ля 24,1% ос³б 

мали ман³фестац³ю захворювання: тяжк³сть ³ б³ль у правому 

п³дребер`ї (56,3%), б³ль в еп³гастр³ї (30,4%), г³ркоту в рот³ 

(26,8%). У 74,2% виявлено зб³льшення печ³нки, у 78,6% – 

ознаки холециститу, у 69,7% – гастриту. Д³агноз був п³дтверд-

жений знаходженням яєць оп³сторх³с³в у кал³ у 100% ос³б, у 

45,5% – позитивним результатом ²ФА.  
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Л³кування хворих на оп³сторхоз складає одну з актуальних 

медичних проблем Сумщини. Внасл³док високої вартост³ препа-

рат³в на тл³ зниження життєвого р³вня населення, з хворих, що 

знаходяться на обл³ку в л³кувальних установах Сумської област³, 

прол³ковано т³льки 51%. Найб³льш складна ситуац³я у 4 районах 

област³: С.-Будському (прол³ковано 7%), Красноп³льському (16%), 

Шостк³нському (32%), Буринському (35%). Зг³дно з³ статтею 19 

Закону України «Про захист населення в³д ³нфекц³йних хвороб», ц³ 

хвор³ мають право на безкоштовне л³кування у державних ³ 

комунальних установах. Однак медикаментозного забезпечення 

л³кування оп³сторхозу за бюджетн³ кошти в област³ майже немає. 

Для виходу з ц³єї ситуац³ї необх³дно внести в³дпов³дн³ зм³ни у 

м³сцев³ бюджети. Отже, проблема оп³сторхозу в Сумськ³й област³ 

може бути вир³шена за умови сп³льних зусиль медичних 

прац³вник³в ³ орган³в виконавчої влади. 

Висновок. У Сумськ³й област³ сформувався ст³йкий ендем³ч-

ний осередок оп³сторхозу. Захворюван³сть населення має тенден-

ц³ю до зростання. Основним методом д³агностики є гельм³нто-

овоскоп³чний (м³кроскоп³я дуоденального вм³сту, копроовоскоп³я). 

З кл³н³чних форм переважає хрон³чний оп³сторхоз. Л³кування ц³єї 

³нваз³ї у зв`язку з високою варт³стю є одн³єю з актуальних 

проблем медицини Сумщини. 

М.Д. Чемич, І.С. Чайка, О.М. Чемич, Н.І. Ільїна  

КОГНІТИВНІ ДИСФУНКЦІЇ ПРИ ХРОНІЧНИХ 

ВІРУСНИХ ГЕПАТИТАХ 

Ун³верситет, медичний ³нститут, м. Суми  

Актуальність. Когн³тивн³ функц³ї – це найб³льш складн³ 

функц³ї головного мозку, за допомогою яких в³дбувається процес 

рац³онального п³знання св³ту. Ознаками когн³тивного здоров’я 

людини є так³ поняття, як реал³стичн³сть сприйняття, ясне 

мислення, здатн³сть до проблемної концентрац³ї, адекватн³сть 

самооц³нки, прогностична компетентн³сть. Когн³тивн³ порушення 

проявляються порушенням пам’ят³, мови, рахунку, просторово-

часової ор³єнтац³ї, зниженням здатност³ до абстрактного 

мислення тощо. Поширен³сть в³русних гепатит³в (ВГ) на земн³й 
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кул³ займає друге м³сце п³сля грипу, випереджаючи його за 

числом тяжких випадк³в, економ³чних витрат ³ неблагоприємних 

насл³дк³в. Одним з 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 соматич-

ного обстеження пац³єнта ³ подальшого проведення терап³ї.  

Мета роботи. Вивчити когн³тивн³ дисфункц³ї при хрон³чних 

в³русних гепатитах та можливост³ їх запоб³гання. 

Матеріали та методи. Обстежено 140 хворих на хрон³чн³ 

гепатити В (ХГВ) ³ С (ХГС), як³ знаходились на стац³онарному 

л³куванн³ в СО²КЛ ³м. З.Й. Красовицького, проанал³зовано їх 

медичн³ картки та ³стор³ї хвороби. Серед них з ХГВ було 

16 (11%) пац³єнт³в, з ХГС – 124 (89%). Серед обстежених були 

як особи, що попередньо не отримували против³русної терап³ї 

(ПВТ), так ³ т³, що завершили ПВТ. Серед обстежених перева-

жали особи чолов³чої стат³ – 105 (75%), ж³нок було 35 (25%). 

Середн³й в³к хворих становив (47,28±3,90) рок³в. Б³льш³сть 

обстежених мала м³н³мальну активн³сть переб³гу – 83% при ХГВ 

³ 84% при ХВГ С, пом³рна активн³сть була у 17% при ХГВ ³ 16% 

при ХГС, виражена активн³сть не д³агностована у жодного з 

обстежених. Переважала стад³я репл³кац³ї – у 96% хворих на 

ХГС, на ХГВ – у 100%. Ступ³нь когн³тивних порушень оц³ню-

вався за шкалою ментального статусу (MMSE), тесту малювання 

годинника, GDS, тесту вербальних асоц³ац³й, CDR. Оц³нку р³вня 

депрес³ї проводили за шкалою Гам³льтона.  

Результати та обговорення. При ХГВ ³ при ХГС 

переважали чолов³ки – 12 (75%) ³ 83 (73%) в³дпов³дно. За в³ком 

при ХГВ переважали хвор³ в³д 21 до 40 рок³в, у той час як при 

ХГС найб³льше пац³єнт³в було в груп³ 51-60 рок³в. Серед скарг, 

як³ пред’являли обстежуван³, переважали загальна слабк³сть 

(75% при ХГВ ³ 97% при ХГС), в³дчуття тяжкост³ та диском-

форту в д³лянц³ правого п³дребер’я (69% при ХГВ та 94% при 

ХГС). Пог³ршення пам’ят³ та порушення концентрац³ї уваги 

в³дм³чали 50% хворих на ХГВ та 81% на ХГС. За результатами 

ф³бротесту виявлено найб³льше пац³єнт³в з³ ступенем ф³брозу 

печ³нки F0 – 38% при ХГВ та F1 – 28% при ХГС. 

За даними стандартних нейро-психолог³чних тест³в, прове-

дених хворим на ХГВ при поступленн³ у стац³онар, отриман³ так³ 
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результати: середн³ показники ММCE – (26,02±0,08) бал³в, тест 

вербальних асоц³ац³й – (12,23±0,16), GDS – (2,13±0,10), тест 

малювання годинника – (9,31±0,19), CDR – (0,75±0,31), шкала 

депрес³ї Гам³льтона – (11,37±0,32). 

Результати нейро-психолог³чних тест³в, що були проведен³ 

хворим на ХГС, незначно в³др³знялися в³д отриманих у пац³єнт³в 

при ХГВ: середн³ показники ММCE – (27,11±0,09) бал³в, тест 

вербальних асоц³ац³й – (12,09±0,31), GDS – (2,02±0,16), тест 

малювання годинника – (9,12±0,51), CDR – (0,63±0,14), шкала 

депрес³ї Гам³льтона – (10,09±0,44).  

Серед виявлених депресивних розлад³в превалювали порушен-

ня легкого та середнього ступен³в (шкала депрес³ї Гам³льтона). 

Результати за шкалою GDS вказують на легк³ порушення пам’ят³, 

як³ не заважають пац³єнтам бути самост³йними в побут³ та 

ор³єнтуватись у час³, простор³, власн³й особ³. Водночас, тест 

малювання годинника не п³дтверджує результати ³нших тест³в, з 

чого можна зробити висновок про його низьку чутлив³сть.  

Встановлений прямий кореляц³йний зв’язок результат³в 

шкали MMSE ³ шкали депрес³ї Гам³льтона з³ стажем захворю-

вання (р<0,05). Статистично достов³рн³ г³рш³ показники когн³тив-

них функц³й в ос³б, як³ вживали наркотики в анамнез³ (р<0,05), 

що, вт³м, може бути пов’язане саме з наявн³стю даного фактору.  

Водночас у пац³єнт³в, що знаходились на против³русн³й 

терап³ї, в³дм³чалось значне пог³ршення психолог³чного стану, у 

тому числ³ депресивн³ розлади легкого ³ середнього ступеня 

тяжкост³ (p<0,01).  

Отже, виходячи з отриманих результат³в, середн³ показники 

нейро-психолог³чного тестування у хворих на ХГВ ³ ХГС були 

под³бн³ й вказували на наявн³сть когн³тивних порушень пере-

важно легкого ступеня (MMSE). 

Висновки. У хворих на хрон³чн³ в³русн³ гепатити встанов-

лено когн³тивн³ порушення переважно легкого ступеня. Пац³єнти, 

що в анамнез³ мали досв³д вживання наркотик³в, мали найг³рш³ 

показники психоневролог³чних тест³в (р<0,05). 
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О.І. Черненко, К.А. Гукалюк, С.О. Матвієнко 

АНАЛІЗ ПОБІЧНИХ РЕАКЦІЙ АНТИРЕТРОВІРУСНОЇ 

ТЕРАПІЇ У 2014-2015 рр. 

(за даними Миколаївського обласного центру з профілактики 

та боротьби зі СНІДом) 

Обласний центр з проф³лактики та боротьби з³ СН²Дом, 

м. Миколаїв 

Актуальність. В²Л-³нфекц³я − хрон³чна ³нфекц³йна хвороба, 

що розвивається внасл³док ³нф³кування в³русом ³мунодеф³циту 

людини (В²Л) ³ характеризується прогресуючим ураженням 

³мунної системи. 

Антиретров³русна терап³я (АРТ) дає можлив³сть в³дновити 

функц³ю ³мунної системи, знизити захворюван³сть ³ смертн³сть, 

пов’язану з В²Л-³нфекц³єю, п³двищити як³сть та продовжити 

життя В²Л-³нф³кованих пац³єнт³в. АРТ повинна стати нев³д’ємним 

компонентом програми надання комплексної медичної допомоги 

В²Л-³нф³кованим поряд ³з проф³лактикою та л³куванням опортун³с-

тичних ³нфекц³й ³ пал³ативною допомогою.  

Результати та обговорення. Станом на 01.01.2016 р. на 

диспансерному обл³ку у МОЦПБС перебувало 7 953 пац³єнти, з 

них у стад³ї СН²Ду – 1 291 (16,2%) особи. Усього АРТ отриму-

вали 4 770 пац³єнт³в, що складало 60,0% в³д загальної к³лькост³. 

Сл³д зауважити, що схема АРТ складається з трьох проти-

в³русних препарат³в р³зних клас³в: нуклеозидн³ ³нг³б³тори зворот-

ної транскриптази (Н²ЗТ), ненуклеозидн³ ³нг³б³тори зворотної 

транскриптази (НН²ЗТ), ³нг³б³тори протеази (²П) чи ³нг³б³тори 

³нтегрази (²²). Важливим у спостереженн³ за хворим, що отримує 

АРТ, є реєстрац³я поб³чних реакц³й, що виникають у процес³ 

л³кування. При виникненн³ поб³чних реакц³й може бути прове-

дене позапланове чи додаткове обстеження хворого для з’ясу-

вання їх причини. Застосування стандартизованих схем АРТ 

дозволяє л³карю ³ пац³єнту бути готовими до виникнення 

найб³льш типових поб³чних реакц³й, обумовлених поб³чними 

ефектами АРТ. Пац³єнту надається зм³стовна ³нформац³я про 

найб³льш поширен³ та небезпечн³ поб³чн³ ефекти тих препарат³в, 

що в³н приймає, його обов’язково ³нструктують, що робити у раз³ 

появи тих чи ³нших симптом³в. У б³льшост³ випадк³в досить 
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заспокоїти пац³єнта ³ призначити симптоматичне л³кування. Це 

стосується найб³льш поширених поб³чних прояв³в, наприклад, 

нудоти та д³ареї. У деяких випадках необх³дна зам³на препарат³в 

АРТ, незважаючи на проведене симптоматичне л³кування. 

Протягом 2014-2015 рр. фах³вцями МОЦПБС було заре-

єстровано 92 поб³чн³ реакц³ї (ПР), повязан³ з прийомом 

антиретров³русних препарат³в: у 2014 р. – 39, у 2015 р. – 53 по-

б³чн³ реакц³ї (на 26,4% б³льше, н³ж у 2014р.). За нашими даними, 

69,0% ус³х поб³чних реакц³й пов’язано з прийомом препарат³в 

класу Н²ЗТ, 17,0% – з препаратами класу НН²ЗТ ³ 12,0% – з 

препаратами класу ²П. При цьому, серед препарат³в класу Н²ЗТ 

найчаст³ше ПР спостер³гаються при прийом³ комб³нац³ї AZT/ 

3TC – 54,3% в³д загальної к³лькост³ ПР ³ 79,0% – серед препа-

рат³в свого класу. Отриман³ дан³ повн³стю корелюють з даними 

л³тератури ³ св³дчать про клас-специф³чну токсичн³сть окремих 

АРТ препарат³в.  

Якщо розглядати ПР за характером впливу на органи ³ 

системи, ми отримали так³ дан³: найб³льша к³льк³сть ПР при 

призначенн³ АРТ пов’язана з вливом на систему кровотворення – 

28,2%, на другому м³сц³ – алерг³чн³ реакц³ї (23,1%), майже 

однаков³ за частотою виникнення порушення з боку ЦНС ³ 

ШКТ – 18,0 ³ 17,9%, ниркова недостатн³сть ³ токсичний гепатит 

спостер³гаються р³дко. Сл³д зауважити, що вс³ поб³чн³ реакц³ї з 

впливом на систему кровотворення пов’язан³ з прийомом комб³-

нац³ї препарат³в AZT/3TC.  

Як³сний анал³з частоти виникнення ПР та їх впливу на 

орган³зм при призначенн³ АРТ В²Л-³нф³кованим залежить в³д 

диспансерного мон³торингу ³ систематичного лабораторного конт-

ролю основних показник³в. Особливу увагу сл³д надавати показ-

никам анал³зу периферичної кров³. На основ³ проведеного анал³зу 

рекомендовано схеми АРТ та основ³ тенофов³ру.  

Висновки. Своєчасне виявлення розвитку поб³чної реакц³ї 

дозволяє фах³вцям центру провести корекц³ю схеми АРТ для 

забезпечення безпечного прийому л³к³в, збереження прихильност³ 

пац³єнта до л³кування ³ покращення якост³ життя.  
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І.О. Шандиба, Н.І. Ільїна 

РЕЦИДИВНА БЕШИХА: КЛІНІЧНІ ТА ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ 

ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ 

Ун³верситет, медичний ³нститут, м. Суми 

Актуальність. Рецидивна форма бешихи має важливе зна-

чення у розвитку л³мфостазу, який у б³льшост³ випадк³в 

призводить до ³нвал³дизац³ї хворих. Л³кувальн³ заходи в умовах 

стац³онару не зменшують частоту рецидив³в. Актуальним є 

диспансерне спостереження пац³єнт³в з факторами ризику реци-

див³в даного захворювання ³ розробка метод³в вторинної 

проф³лактики. Для проведення адекватних л³кувальних та реаб³-

л³тац³йних заход³в необх³дне своєчасне прогнозування рецидив³в 

бешихи, що є важливою проблемою як з медичної, так ³ з 

соц³ально-економ³чної точки зору.  

Вир³шення цих проблем неможливе без досл³дження кл³н³ч-

ного переб³гу, гендерних особливостей, проведеного л³кування, 

наявност³ супутньої патолог³ї, ускладнень захворювання ³ проф³-

лактичних заход³в.  

Мета роботи – вивчити особливост³ кл³н³чного переб³гу, 

гендерної та в³кової структури рецидивної бешихи, вплив супут-

ньої патолог³ї ³ провокуючих фактор³в на розвиток рецидив³в та 

ускладнень.  

Матеріали та методи. Проанал³зовано 248 карт стац³онар-

них хворих на рецидивну бешиху, як³ перебували на л³куванн³ у 

СОК²Л ³м. З.Й. Красовицького протягом 2011-2015 рр. Викорис-

тан³ загальноприйнят³ кл³н³чн³ та лабораторн³ методи досл³д-

ження. Результати п³ддан³ статистичн³й обробц³ за допомогою 

програм Microsoft Excel.  

Результати та обговорення. Серед хворих на рецидивну 

форму бешихи переважали ж³нки (81,25%). В³к пац³єнт³в коли-

вався в³д 27 до 81 року. Патолог³чний процес локал³зувався лише 

на нижн³х к³нц³вках. Серед кл³н³чних форм переважала еритема-

тозна (71,25%), еритематозно-бульозна, еритематозно-гемора-

г³чна, бульозно-гемораг³чна ³ виразково-некротична спостер³гались 

значно р³дше – у 15,0, 5,2, 5,0 ³ 2,5% ос³б в³дпов³дно. У 

загальному анал³з³ кров³ виявляли значний лейкоцитоз (18,01± 

0,43)×10
9
 
1
/л, зб³льшення вм³сту паличкоядерних (20,10±0,49)% 
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³ сегментоядерних (72,30±2,93)% нейтроф³л³в, п³двищення ШОЕ 

до (19,0±0,9) мм/год.  

У структур³ супутньої патолог³ї при рецидивн³й форм³ 

бешихи переважали г³пертон³чна хвороба (93,75% ос³б), ожи-

р³ння (72,50%), цукровий д³абет (53,75%), м³кози стоп (77,50%), 

варикозна хвороба (48,75%), у поодиноких випадках – онко-

патолог³я (8,75%), л³мфедема нижн³х к³нц³вок (3,75%).  

Серед ускладнень реєструвались хрон³чна л³мфо-венозна 

недостатн³сть, яка спостер³галась у 32,5% хворих; лейкемоїдна 

реакц³я за м³єлоїдним типом – у 6,25%, токсична нефропат³я – у 

3,75% пац³єнт³в.  

Ус³м хворим на рецидивну форму бешихи було призначено 

щом³сячне проф³лактичне введення б³цил³ну-5 у доз³ 1,5 млн ОД. 

Недотримання курсу б³цил³нопроф³лактики сприяло виникненню 

3-5 рецидив³в захворювання протягом 3 рок³в у 32,25% ос³б. 

Висновки. На рецидивну бешиху част³ше хвор³ють ж³нки. 

Патолог³чний процес локал³зується на нижн³х к³нц³вках. Серед 

кл³н³чних форм переважає еритематозна та еритематозно-бульоз-

на. Хрон³чна л³мфо-венозна недостатн³сть – одне з основних 

ускладнень даного захворювання. Супутня патолог³я (г³пертон³чна 

хвороба, ожир³ння, цукровий д³абет, м³кози стоп, варикозна 

хвороба) б³льш виражена у пац³єнт³в з рецидивною бешихою. 

М.І. Шкільна  

МОРФЕА І ЛАЙМ-БОРЕЛІОЗ  

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

Серед системних захворювань сполучної тканини важливе 

значення має склеродерм³я. В³домо два р³зновиди склеродерм³ї: 

системна й обмежена. Обмежена склеродерм³я (морфеа) викликає 

великий ³нтерес у зв’язку з широким розповсюдженням, р³зно-

ман³тн³стю кл³н³чних форм ³ мультифакторним генезом. Сьогодн³ 

у патогенез³ морфеа розглядають можливий вплив Borrelia 

burgdorferi sensu lato. 

Матеріали і методи. П³д спостереженням було 30 хворих 

в³ком в³д 17 до 74 рок³в ³з обмеженою склеродерм³єю, як³ пере-

бували на амбулаторному ³ стац³онарному л³куванн³ в Терноп³ль-

ському шк³рно-венеролог³чному диспансер³ у 2012-2016 рр. 
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Недуга мала р³зну стад³ю розвитку ³ р³зну локал³зац³ю. Пац³єнт³в 

под³лили на дв³ групи: 17 (1-ша) – хвор³ на вогнищеву 

склеродерм³ю на тл³ Лайм-борел³озу (Лайм-борел³оз розглядали 

як супутнє захворювання) ³ 13 (2-га) – на вогнищеву склеро-

дерм³ю як основну патолог³ю. Чолов³к³в було 9 (30,0%), ж³нок – 

21 (70,0%). 

Антит³ла до антиген³в комплексу B. burgdorferi sensu lato 

(B. burgdorferi sensu stricto, B. afzeliі та B. garinii) у сироватц³ 

кров³ визначали методом ³муноферментного анал³зу з викорис-

танням тест-систем компан³ї Euroimmun AG (Н³меччина): анти-

т³ла класу М  тест-системою Anti-Borrelia burgdorferi ELISA 

(IgM), класу G  Anti-Borrelia plusVlsE ELISA (IgG). В³дпов³дно 

до рекомендац³й виробника, позитивним вважали результат ≥22 

RU/ml, де показник ≥16 до 22 RU/ml  пром³жний, в³дпов³дно 

<16 RU/ml – негативний.  

Результати та обговорення. За даними анамнезу, ³з фак-

тор³в, як³ передували захворюванню на склеродерм³ю, в³дм³чено: 

укус кл³ща у 13 хворих, загострення фокальної ³нфекц³ї у 5, стрес-

реакц³ї у 6, у решти 6 пац³єнт³в ймов³рн³ ет³олог³чн³ фактори 

захворювання не встановлен³. 11 (36,7%) обстежених зазначали 

початок захворювання з локального почервон³ння, решта 

19 (63,3%) охарактеризувати вогнище ураження на початку хворо-

би не могли. Д³агностичний р³вень специф³чних антит³л виявлено у 

17 (56,7%) ³з 30 обстежених хворих. Суб’єктивн³ в³дчуття у 

вигляд³ свербежу, болючост³ у вогнищах атроф³ї турбували 

5 (29,4%) пац³єнт³в 1-ї групи ³ 2 (15,4%) – 2-ї групи в³дпов³дно. 

Сл³д зазначити, що у 9 ³з зазначених вище ос³б в анамнез³ 

наявний укус кл³щем, що становить 69,2% в³д загальної к³лькост³ 

укушених кл³щами пац³єнт³в. Одночасного виявлення антит³л 

двох клас³в IgM/IgG не було в жодного пац³єнта. Позитивн³ 

результати (≥22 RU/ml) IgM знайдено у 3 хворих, IgG – в 11 па-

ц³єнт³в. Пром³жний вм³ст Ig обох клас³в антит³л д³агностовано у 

3 пац³єнт³в: IgМ  в 1, IgG  у 2.  
Висновок. Наявн³сть д³агностичного р³вня специф³чних 

антит³л до комплексу B. burgdorferi sensu lato в сироватц³ 56,7% 

хворих на склеродерм³ю та ймов³рна м³груюча еритема на початку 

захворювання (локальне почервон³ння) можуть св³дчити про 

борел³йне походження недуги.  
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Л.Р. Шостакович-Корецька, Г.О. Ревенко,
 

О.П. Шевченко-

Макаренко, Л.В. Тимофєєва, М.О. Турчин, В.О. Черток, 

О.О. Білоконь 

МАСКИ СКАЗУ (клінічний випадок)  

Медична академ³я, М³ська кл³н³чна л³карня № 21 

³м. проф. Є. Г. Попкової, м. Дн³про  

Актуальність. За останн³ роки наша країна виявилась у 

центр³ нозоареалу сказу в Європ³. Щороку в Україн³ реєстру-

ються в³д 4 до 7 випадк³в сказу в людей. У 2015 р. у Дн³про-

петровськ³й област³ вперше за 25 рок³в д³агностовано 4 випадки 

сказу в ос³б, що не звернулись за медичною допомогою п³сля 

контакту з хворими тваринами ³ не отримали постекспозиц³йної 

проф³лактики. 2 випадки ³нф³кування в³дбулось у Дн³пропет-

ровськ³й област³ ³ 2 випадки – у Донецьк³й област³. У кв³тн³ 

2016 р. зареєстровано ще 1 фатальний випадок. Вважаємо за 

необх³дне представити один з цих кл³н³чних випадк³в.  

Мета роботи – розглянути кл³н³чний випадок сказу ³ 

виявити можлив³ «маски» хвороби на р³зних етапах постановки 

д³агнозу на приклад³ одного з 5 випадк³в сказу у 2015-16 рр. у 

Дн³пропетровськ³й област³.  

Матеріали та методи. Проведено ретроспективний анал³з 

кл³н³чного випадку сказу у хворого, що був госп³тал³зований у 

МКЛ № 21 ³м. проф. Є.Г. Попкової, м. Дн³про (³нфекц³йна 

л³карня) у 2015 р. Д³агноз встановлювався на п³дстав³ сукупност³ 

кл³н³чних та еп³дем³олог³чних даних, результат³в посмортального 

досл³дження тканин мозку методом ПЛР.  

Результати та обговорення. Хворий К., 29 рок³в, мешка-

нець Дн³пропетровська, захвор³в гостро 24.04.2015 р., коли в³дчув 

б³ль у л³в³й руц³. На 4-ий день хвороби п³двищилась температура 

т³ла до 37,5 °С, з’явились слаб³сть, утруднення дихання, ковтан-

ня, у зв’язку з чим звернувся в пол³кл³н³ку, оглянутий невроло-

гом ³ х³рургом, поставлений д³агноз: м³офасц³альний больовий 

синдром л³вої верхньої к³нц³вки. Хворий повернувся додому, але 

ввечер³ його стан пог³ршився, в³н викликав «швидку допомогу» ³ 

був госп³тал³зований у терапевтичний стац³онар з д³агнозом: 

Г³пертон³чний криз. Соматоформна вегетативна дисфункц³я за 

типом пан³чних атак. На 6-ий день хвороби направлений на 
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повторну консультац³ю до невролога з³ скаргами на порушення 

ковтання ³ парестез³ї шк³ри. На КТ головного мозку – без 

патолог³ї, позитивна прозеринова проба, проведено люмбальну 

пункц³ю – цитоз 21 кл³тина, також повторно консультований 

х³рургом ³ направлений в ³нфекц³йну л³карню з д³агнозом: Пер-

винний енцефал³т.  

При огляд³ ³нфекц³он³стом 29.04.2015 р. (6-ий день хвороби) 

пац³єнт скаржився на слаб³сть, гарячку, он³м³ння л³вої руки, 

неможлив³сть пити р³дину. Об’єктивно: температура т³ла 38,5 °С, 

АТ 150 ³ 100 мм рт. ст., ЧД 18 за 1 хв, ЧСС 94 за 1 хв, SpO2 

98%. Стан середньої тяжкост³, притомний. Шк³ра бл³да, л³ва 

кисть набрякла, г³перем³ї немає. Дихання везикулярне, тони 

серця ритм³чн³. Жив³т м’який. Мен³нгеальних знак³в немає. З 

анамнезу встановлено, що хворий ‒  мисливець ³ разом ³з своїм 

собакою полював на диких тварин. 2 м³сяц³ тому доглядав за цим 

хворим собакою, що знаходився у неадекватному стан³ через 

нев³дому недугу, отримував укуси та ослинення шк³ри рук. 

Собаку було вбито ³ спалено. За медичною допомогою пац³єнт не 

звертався. Враховуючи кл³н³чн³ та еп³дем³олог³чн³ дан³, було 

виставлено д³агноз: Енцефал³т. Сказ? Хворого госп³тал³зовано у 

в³дд³лення ³нтенсивної терап³ї ³ призначена пал³ативна терап³я. 

Д³агноз «Сказ» було встановлено остаточно.  

У гемограм³: Hb 136 г/л, ер. 4,5×10
12
 
1
/л, лейк. 9,5×10

9
 
1
/л, 

тромб. 252×10
9
 

1
/л, п. 5%, с. 67%, м. 2%, л³мф. 26%, ШОЕ 

2 мм/год. Загальний анал³з сеч³ без патолог³чних зм³н. Б³ох³м³чне 

досл³дження кров³: сечовина 6,2 ммоль/л, азот сечовини 

2,9 ммоль/л, креатин³н 149 мкмоль/л, загальний б³лок 80 г/л, 

загальний б³л³руб³н 30,0 мкмоль/л (прямий 12,0, непрямий 

18 мкмоль/л), АлАТ 1,3 ммоль/(л×год). Система гемостазу: 

протромб³новий ³ндекс 70%, ф³бриноген 3,6 г/л. Досл³дження 

л³квору: 3,0 мл, прозорий, безбарвний, реакц³я Панд³ +, б³лок 

0,24 г/л, цитоз 18 кл. (нейтроф³ли 15%, л³мфоцити 75%), глю-

коза 3,6 ммоль/л.  

У динам³ц³ на 7-ий день хвороби – пац³єнт притомний, збер³-

гається г³дрофотофоб³я, в³дмовився в³д їж³, пер³одично виявляє 

агрес³ю, отримує седативну терап³ю. АТ коливається в³д 140 ³ 80 

до 220 ³ 110 мм рт. ст. На 8-ий день хвороби – стан в³дносно 

стаб³льний, температура т³ла на р³вн³ 38-39 °С, з’явились спазми 
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у глотц³. На 9-ий день – хворий у сопор³, ³нтубований, 

переведений на ШВЛ. На 10-й день – на фон³ прогресуючого 

ураження ЦНС настала зупинка серцевої ³ дихальної д³яльност³, 

заф³ксована б³олог³чна смерть. У секц³йному матер³ал³ методом 

ПЛР виявлен³ фрагменти нуклеїнової кислоти в³русу сказу.  

Висновки. Сказ продовжує становити певну проблему, що 

пов’язано, насамперед, з несприятливим прогнозом захворювання. 

Виявлен³ можлив³ «маски» хвороби на р³зних етапах постановки 

д³агнозу на приклад³ кл³н³чного випадку сказу. Так, на початкових 

стад³ях сказ може ³м³тувати м³офасц³альний больовий синдром 

к³нц³вки, г³пертон³чний криз, соматоформну вегетативну дис-

функц³ю за типом пан³чних атак тощо. Також необх³дно посилити 

п³дготовку медичних прац³вник³в щодо питань д³агностики ³ 

проф³лактики сказу. В умовах високого р³вня захворюваност³ на 

сказ серед людей ³ тварин варто мати у травмпунктах достатн³й 

запас препарат³в для проведення комплексної проф³лактики сказу.  

У.А. Шуль 

СУЧАСНІ СТАНДАРТИ ДІАГНОЗУ ГАРЯЧКИ ЗАХІДНОГО 

НІЛУ В УКРАЇНІ І СВІТІ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³м. Данила Галицького, м. Льв³в  

Актуальність. Гарячка Зах³дного Н³лу (ГЗН) – актуальне 

захворювання з групи арбов³русних трансм³сивних ³нфекц³й не 

лише у св³т³, а й в Україн³. В³рус ГЗН належить до роду Flavivirus 

родини Flaviviridae, циркулює пом³ж дикими птахами – основним 

резервуаром, деякими представниками ссавц³в (гризуни, кон³, 

собаки) ³ людьми, а передачу патогену забезпечують, зазвичай, 

орн³тоф³льн³ й антропоф³льн³ комар³. Для в³русу ГЗН характерне 

планетарне поширення, а в Україн³ 12 областей визнан³ ензо-

отичними щодо цього захворювання.  

Кл³н³чно ГЗН ман³фестує грипопод³бною або нейро³нва-

зивною формами, спричинюючи при цьому тяжк³ ураження ЦНС, 

як³ часто призводять до летального завершення або ³нвал³дизац³ї, 

а також дихальної ³ гепатоб³л³арної систем.  

Мета роботи – проанал³зувати сучасн³ стандарти щодо 

вериф³кац³ї д³агнозу ГЗН, як³ використовуються у св³т³, ³ визна-
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чити основн³ п³дходи для адекватної д³агностики цього захворю-

вання в Україн³.  

Матеріали і методи. Проведено анал³з джерел л³тератури 

та ³нтернет-ресурсу для оц³нювання стану проблеми в Україн³ ³ 

св³т³.  

Результати та обговорення. У країнах Європейського 

союзу (ЄС) ГЗН у людини реєструється в³дпов³дно до Р³шення 

Ком³с³ї ЄС 2009/312/ЄC ³з визначенням випадку, яке є ун³ф³-

кованим ³ прописане в даному документ³, й м³стить три складов³: 

кл³н³чн³, еп³дем³олог³чн³ та лабораторн³ критер³ї, – з метою 

приведення до єдиного формату зв³тност³ щодо випадк³в ³нфек-

ц³йних хвороб.  

У розр³з³ кл³н³чних критер³їв запроваджується госп³тальний 

нагляд, будь-який пац³єнт ³з гарячковим станом нез’ясованого 

ґенезу або наявн³стю ураження ЦНС (енцефал³т чи мен³нг³т) 

п³длягає лабораторн³й вериф³кац³ї ГЗН, ор³єнтуючись переважно 

на серолог³чн³ та молекулярн³ методи.  

Серед лабораторних критер³їв для п³дтвердження випадку 

ГЗН враховують наявн³сть принаймн³ одного позитивного 

результату ³з перел³чених досл³джень: 1) вид³лення в³русу ГЗН ³з 

кров³ або спинномозкової р³дини; 2) вид³лення нуклеїнової кис-

лоти в³русу ГЗН ³з кров³ або спинномозкової р³дини; 3) поява 

специф³чних антит³л класу IgM до в³русу ГЗН у спинномозков³й 

р³дин³; 4) високий титр антит³л класу IgM ³ виявлення антит³л 

класу IgG з позитивною реакц³єю нейтрал³зац³ї. ²снують лабора-

торн³ критер³ї для ймов³рного д³агнозу ГЗН, до яких належить 

виявлення специф³чних антит³л до в³русу ГЗН у сироватц³ кров³. 

Сл³д зазначити, що визначення поняття п³дозр³лого випадку при 

ГЗН не застосовується.  

Еп³дем³олог³чна складова м³стить два блоки. По-перше, з’ясо-

вують дан³, що уможливлюють передачу в³русу в³д тварини до 

людини – укуси комар³в в анамнез³, проживання на ендем³чних 

щодо ГЗН територ³ях, поблизу л³сової смуги, поява кл³н³чної 

ман³фестац³ї в пер³од з весни до ранньої осен³, ³нформац³я про 

загибель тварин (коней) ³ птах³в на територ³ї проживання. По-

друге, враховуючи те, що можлива передача в³русу ГЗН в³д 

людини до людини парентеральним шляхом, з’ясовують також 

дан³ про переливання компонент³в кров³, трансплантац³ю орган³в 

тощо.  



 

 202 

В Україн³ в³дсутня ефективна система мон³торингу ГЗН. 

Госп³тальний нагляд не проводиться зг³дно визнаних у св³т³ 

критер³їв, оск³льки ³нформац³я про симптомокомплекси, що дом³-

нують при ГЗН в Україн³, не вивчалась. Лабораторна мережа не 

забезпечена в³тчизняними тест-системами, що унеможливлює 

вериф³кац³ю д³агнозу. У зв’язку з тим, що на територ³ї нашої 

держави активно функц³онують як природн³, так ³ антропург³чн³ 

осередки ГЗН, виб³р еп³дем³олог³чно важливих критер³їв є 

неузгодженим, оск³льки можливе ³нф³кування людей ³ в 

позаеп³дем³чний пер³од.  

Висновки. В Україн³ є потреба в оптим³зац³ї системи 

мон³торингу ³ запровадження нових адекватних п³дход³в у 

визначенн³ випадку ГЗН, враховуючи особливост³ в³дпов³дних 

критер³їв у наш³й держав³.  

О.Л. Яротнік, В.В. Кірьяк  

КИШКОВИЙ ЄРСИНІОЗ – ТРИГЕР РОЗВИТКУ 

КОЛАГЕНОЗУ У ПІДЛІТКА (випадок із практики) 

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

м. Київ  

Актуальність. Єрсин³озна ³нфекц³я, зумовлена патогенними 

для людини Yersinia enterocolitica та Y. pseudotuberculosis, 

належить до поширених в Україн³ ³ св³т³ гострих кишкових захво-

рювань. Частка кишкового єрсин³озу серед гострих д³арей колива-

ється в межах в³д 0,4 до 15%. Вважають, що єрсин³оз зустр³ча-

ється значно част³ше, а низький р³вень реєстрац³ї хвороби зумов-

лений труднощами його д³агностики.  

Мета роботи – про³люструвати кл³н³чний випадок кишко-

вого єрсин³озу у дитини.  

Матеріали і методи. Виписка з ³стор³ї хвороби дитини 

14 рок³в, яка знаходилася на стац³онарному л³куванн³ в ³нфек-

ц³йному в³дд³ленн³ ДКЛ № 2 м. Києва.  

Результати та обговорення. Д³вчинка К., 14 рок³в, гос-

п³тал³зована до ДКЛ № 2 м. Києва 21.03.2011 р. каретою швидкої 

допомоги з д³агнозом: ГРВ² з синдромом екзантеми. При госп³-

тал³зац³ї скарги на п³двищення температури т³ла до 39 °С, озноб, 
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мляв³сть, б³ль у горл³, у суглобах ³ м’язах при ходьб³, висип на 

шк³р³.  

Анамнез захворювання: наприк³нц³ с³чня 2011 р. дитину вку-

сила за палець миша.15.03.2011 р. у дитини п³двищилася темпе-

ратура т³ла до 39,5 °С, з’явився б³ль у горл³, наступного дня – у 

кол³нних суглобах, м’язах н³г. 19.03 з’явилася розеольозно-

папульозна висипка на гом³лках, 20.03 – висипка розповсюдилась 

на жив³т, обличчя. Температура т³ла 39,7 °С утримувалась протя-

гом ус³х дн³в. Приймала аналг³н, асп³рин, но-шпу, супрастин. 

21.03.2011 р. дитина госп³тал³зована в ³нфекц³йне в³дд³лення 

ДКЛ № 2.  

Об’єктивно при госп³тал³зац³ї: загальний стан хворої серед-

нього ступеня тяжкост³. Температура т³ла 38,3 °С, ЧД 23 за 1 хв, 

ЧСС 84 за 1 хв, АТ 90 ³ 60 мм рт.ст. Тяжк³сть стану обумовлена 

³нтоксикац³йним, г³пертерм³чним, артралг³чним ³ м³алг³чним синд-

ромами. Дитина притомна, млява. На обличч³, тулуб³, к³нц³вках 

уртикарна висипка за типом кропив’янки, елементи розташован³ 

на незм³неному тл³ шк³ри, м³сцями зливаються. Тургор тканин 

знижений. В³дм³чається б³ль в ус³х групах м’яз³в, особливо у 

м’язах к³нц³вок, що утруднює самост³йне пересування.  

У загальному анал³з³ кров³ при госп³тал³зац³ї в³дм³чався 

лейкоцитоз (14,0×10
9
 

1
/л), нейтроф³льоз (паличкоядерн³ 13%, 

сегментоядерн³ лейкоцити 78%), п³двищена ШОЕ до 22 мм/год. 

У подальшому в анал³зах кров³ збер³гався лейкоцитоз з³ зсувом 

лейкоцитарної формули вл³во ³ прискорена ШОЕ. Мала м³сце 

г³пертрансферазем³я – АлАТ в³д 1 800 до 3 000 ОД/л, АсАТ – до 

5 000 ОД/л. 

²з додаткових метод³в обстеження проводилися: анал³з кров³ 

на стерильн³сть – кров стерильна, обстеження на тифо-, пара-

тифозн³ ³нфекц³ї, лептосп³роз – негативн³. Р³вень специф³чних 

антит³л до єрсин³й enterocolitica, визначений за допомогою РПГА 

у д³вчинки на 9-ий день хвороби, становив: до Y. enterocolitica 

03 – 1:200, до Y. enterocolitica 09 – 1:800.  

Обстеження на маляр³ю – результат негативний, LE кл³тини 

не виявлено. Враховуючи г³пертрансферазем³ю, дитина обстежена 

на маркери в³русних гепатит³в: Ab IgG HCVcor, Ab IgG NS3, NS4 

HCV, Ab IgM HAV, Ab IgM HBcAg – не виявлено. Враховуючи 

кл³н³ко-лабораторн³ дан³, встановлено кл³н³чний д³агноз: Єрсин³оз, 

тяжка форма, хвилепод³бний переб³г.  
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За час перебування у стац³онар³ у д³вчинки збер³галися 

симптоми загальної ³нтоксикац³ї, г³пертерм³ї, м³алг³ї. Дитина 

бл³да, виражен³ пер³орб³тальн³ т³н³ за типом «л³лових окуляр³в». 

Утримувались б³ль у м’язах ³ виражена слабк³сть у к³нц³вках, 

тому необх³дно було проводити диференц³йний д³агноз з дифуз-

ними захворюваннями сполучної тканини (дерматом³озит, пол³м³-

озит). З ц³єю метою було призначене додаткове обстеження. Ре-

зультати: вм³ст антинуклеарних антит³л – 1,5; прокальцитон³ну – 

0,17 мг/мл; активн³сть креатинк³нази – 504 U/l; лактатдег³дро-

генази – 9470,0 Од/л.  

Враховуючи кл³н³чну симптоматику – тривала гарячка, вира-

жена загальна ³нтоксикац³я, б³ль у м’язах, слабк³сть при ходьб³, 

уртикарна висипка на т³л³, пер³орб³тальн³ т³н³, а також 

лабораторн³ дан³ – лейкоцитоз з³ зсувом формули вл³во, п³дви-

щена ШОЕ, г³пертрансферазем³я, висок³ титри РПГА з єрсин³-

озним д³агностикумом, п³двищення активност³ КФК та ЛДГ, 

сформульовано заключний кл³н³чний д³агноз: Дебют дифузного 

захворювання сполучної тканини: дерматом³озит. Єрсин³оз (серо-

лог³чно), тяжкого ступеня.  

Висновки: На сьогодн³шн³й день проблема диференц³йної 

д³агностики єрсин³озної ³нфекц³ї та дифузних захворювань сполуч-

ної тканини є надзвичайно актуальною. Труднощ³ у веденн³ таких 

хворих визначаються на ус³х етапах – в³д постановки д³агнозу 

(кл³н³чно ³ лабораторно) до спостереження та обстеження в 

пер³од реконвалесценц³ї та/або рем³с³ї.  

Своєчасна д³агностика дифузних захворювань сполучної тка-

нини, у тому числ³ й дерматом³озиту, значно утруднена. Це пов’я-

зано з пол³морф³змом симптом³в цих захворювань ³ неоднознач-

ною трактовкою отриманих результат³в лабораторного обсте-

ження.  

Враховуючи наявн³сть ³мунного пошкодження тканин при 

єрсин³озн³й ³нфекц³ї, вона може бути в деяких випадках тригером 

розвитку дифузних захворювань сполучної тканини. Част³ше за 

все так³ хвор³ звертаються до л³кар³в-³нфекц³он³ст³в, як³, у свою 

чергу, повинн³ ³ндив³дуально п³дходити до д³агностики кожного 

окремого випадку ³ своєчасно консультувати цих пац³єнт³в у 

кард³олога.  
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