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М.А. Андрейчин, М.². Шк³льна, О.Л. ²вах³в, М.Т. Гук, 

Н.А. Ничик  

АНАПЛАЗМОЗ У ЖИТЕЛІВ ТЕРНОПІЛЬЩИНИ 

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

Актуальність. Вперше випадки гарячки в пац³єнт³в, що 

зазнали напад³в кл³щ³в, описан³ в 90-их роках минулого стол³ття 

у США. У гранулоцитах кров³ хворих виявили специф³чн³ т³льця, 

що й послужило назв³ недуги гранулоцитарний анаплазмоз 

людини (ГАЛ). В Європ³ ГАЛ вперше д³агностовано в 1998 р. у 

Словаччин³, згодом випадки ц³єї хвороби почали реєструвати й в 

³нших країнах континенту, зокрема в Україн³ (В.П. Малий ³ 

сп³вавт., 2010). Спричинюють недугу грамнегативн³ бактер³ї 

Anaplasma phagocytophilum з роду Rickettsiales, родини 

Anaplasmatacea. Встановлено, що збудник передається людин³ 

лише при укусах ³ксодовими кл³щами. Резервуаром анаплазм у 

природ³ є дик³ гризуни, а також собаки, кон³ та деяк³ ³нш³ 

тварини, однак для людини вони безпосередньої небезпеки не 

становлять.  

Анаплазмоз у людей в³дзначається значним р³зноман³ттям 

кл³н³чних прояв³в – в³д безсимптомного переб³гу до тяжких форм, 

коли у патолог³чний процес втягуються майже ус³ органи ³ 

системи орган³зму. Для ет³олог³чної д³агностики ГАЛ викорис-

товують прям³ (детекц³я збудника чи його ДНК) ³ непрям³ (визна-

чення специф³чних антит³л) методи досл³дження, матер³алом 

слугують кров ³ спинномозкова р³дина (за кл³н³чними показан-

нями для проведення спинномозкової пункц³ї).  

Мета роботи. Встановити частоту ³нф³кування 

A. phagocytophilum мешканц³в Терноп³льської област³, викори- 

ставши метод пол³меразної ланцюгової реакц³ї (ПЛР) у реальному 

час³. 

Матеріали і методи. Обстежено дв³ групи пац³єнт³в, разом 

178 ос³б, чолов³к³в – 68 (38,2%), ж³нок – 110 (61,8%). Першу 

групу склали 168 пац³єнт³в, як³ л³кувались з приводу р³зних недуг 

амбулаторно чи стац³онарно в Терноп³льських обласних кл³н³чних 

шк³рно-венеролог³чному, психоневролог³чному, протитуберку-
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льозному диспансерах та Ун³верситетськ³й л³карн³, в анамнез³ у 

частини були укуси кл³щами. У другу групу вв³йшли 10 пац³єнт³в, 

як³ зазнали лише нападу кл³щ³в, проте жодних кл³н³чних прояв³в 

захворювань не мали ³ на час огляду вважалися практично 

здоровими. Їх обстежили протягом першого тижня п³сля укусу 

кл³ща.  

ДНК A. phagocytophilum визначали за допомогою ПЛР у 

кров³, а за наявност³ ознак ураження центральної нервової 

системи – ще й у л³квор³.  

Результати та обговорення. ДНК A. phagocytophilum 

виявлено в 11 (6,5%) пац³єнт³в першої групи. З них 4 л³кувалися 

з приводу саркоїдозу легень, 3 – м³груючої еритеми нижн³х 

к³нц³вок, 3 – ураження суглоб³в (артралг³ї), 1 – ураження 

серцево-судинної системи (м³окардит з порушенням ритму за 

типом миготливої аритм³ї), 1 хворий з мен³нг³том неясної ет³олог³ї 

з цефалг³чним ³ церебрастен³чними синдромами, в якого нуклеї-

нову кислоту A. phagocytophilum виявлено в л³квор³, за в³дсут-

ност³ її у кров³. Мабуть, у зазначених вище випадках мала м³сце 

м³кст-патолог³я, коли кл³н³чн³ прояви основних захворювань 

маскували ознаки ГАЛ.  

ДНК A. phagocytophilum знайдено у сироватц³ кров³ 1 па-

ц³єнта другої групи. Ц³ дан³ сп³взвучн³ з результатами ³ноземних 

досл³дник³в, як³ в³дзначають можлив³сть виявлення генетичного 

матер³алу збудник³в у 70-90% випадк³в у перш³ дн³ п³сля укусу 

³нф³кованими кл³щами.  

Висновок. При скрин³нговому обстеженн³ населення 

Терноп³льської област³ збудник анаплазмозу виявлено у 7,1% 

пац³єнт³в р³зних л³карень м. Тернополя та в 1 з 10 здорових ос³б, 

що зазнали нападу кл³щ³в. Вперше на територ³ї Терноп³льської 

област³ знайдено ДНК A. phagocytophilum у л³квор³ пац³єнта. 

Наведен³ результати св³дчать про значне розповсюдження ГАЛ на 

Терноп³льщин³ й низьку по³нформован³сть л³кар³в щодо ц³єї 

недуги.  
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М.О. Андрущак, В.Д. Москалюк, В.Д. Сорохан, М.О. Соколенко  

АНАЛІЗ КЛІНІЧНИХ ВАРІАНТІВ УРАЖЕННЯ НИРОК 

У ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ 

Буковинський медичний ун³верситет, м. Черн³вц³  

Актуальність. У св³тов³й науков³й л³тератур³ вид³ляють 

фактори, що асоц³юються з ураженням нирок при В²Л-³нфекц³ї: 

наявн³сть хвороби нирок в анамнез³, неконтрольована В²Л-³нфек-

ц³я, час перебування на антиретров³русн³й терап³ї (АРТ), старший 

в³к, ж³ноча стать, африканське походження (APOL1 генетичний 

вар³ант), к³льк³сть CD4+-л³мфоцит³в <200 кл./мл, а також вико-

ристання нефротоксичних препарат³в.  

Мета роботи – проанал³зувати кл³н³чн³ вар³анти ураження 

нирок у В²Л-³нф³кованих.  

Матеріали і методи. 48 хворих на В²Л-³нфекц³ю, як³ пере-

бували п³д амбулаторним спостереженням у Черн³вецькому 

обласному центр³ проф³лактики та боротьби з³ СН²Дом.  

Результати та обговорення. При анал³з³ кл³н³чних 

вар³ант³в ураження нирок у пац³єнт³в з протеїнур³єю (ПУ) у 

нашому досл³дженн³ канальцеву дисфункц³ю в³дзначали у 

31 (64,6%) особи, гломерулярн³ ураження – у 17 (35,4%). 

Хрон³чн³ тубуло³нтерстиц³йн³ захворювання нирок характеризу-

валися м³н³мальною або незначною ПУ, ³ т³льки у 4 пац³єнт³в 

вона перевищувала 1 г/добу. ²зольована ПУ спостер³галася у 

9 випадках, але у б³льшост³ ос³б ПУ поєднувалася з³ зм³нами в 

осад³ сеч³. Так, ПУ супроводжувалася гематур³єю, представленою 

³зоморфними еритроцитами, ³ лейкоцитур³єю у 8 хворих, гема-

тур³єю – у 2 ³ лейкоцитур³єю – у 4 випадках. 

При тубуло³нтерстиц³йних захворюваннях пор³вняно з 

гломерулярною патолог³єю нирок достов³рно р³дше реєстрували 

порушення функц³ї нирок, а також артер³альну г³пертенз³ю. 

Гломерулярне ураження нирок характеризувалося значно 

нижчою швидк³стю клубочкової ф³льтрац³ї. В³дпов³дно т³льки в 

1 особи з гломерулярним ураженням швидк³сть клубочкової 

ф³льтрац³ї перевищувала 90 мл/хв/1,73 м
2
, що р³зко поступалося 

в³дпов³дн³й частот³ ц³єї ознаки при тубуло³нтерстиц³йн³й патолог³ї. 

При цьому к³нцева стад³я хрон³чної хвороби нирок мала м³сце у 

3 пац³єнт³в, 2 з яких рекомендували зам³сну ниркову терап³ю 

програмним гемод³ал³зом.  
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При гломерулярному пошкодженн³ нирок в³дзначали ще й 

суттєво вищий р³вень ПУ. При цьому у 8 пац³єнт³в в³н переви-

щував 3,0 г/добу. При цьому в б³льшост³ випадк³в в³дзначали 

м³крогематур³ю, представлену дисморфними еритроцитами, тод³ 

як еп³зодичну макрогематур³ю спостер³гали у 2 хворих. 

У 7 пац³єнт³в д³агностували нефротичний ³ у 5 – гострий 

нефритичний синдроми. Прим³тно, що зазначен³ синдроми не 

встановлен³ у жодного представника групи з тубуло³нтерсти-

ц³йним захворюванням.  

Висновки. Таким чином, кл³н³чн³ прояви ураження нирок в 

обстежених хворих зб³гаються з характерними для тих або ³нших 

вар³ант³в патолог³ї в загальн³й популяц³ї нефролог³чних пац³єнт³в. 

².В. Баланюк, ².В. Рудан, А.М. Сокол  

ТИПИ АКЦЕНТУАЦІЇ ХАРАКТЕРУ У ХВОРИХ 

НА ВІЛ-ІНФЕКЦІЮ  

Буковинський медичний ун³верситет, м. Черн³вц³  

Актуальність. В²Л-³нфекц³я на початку ХХI стол³ття охо-

пила країни ус³х континент³в ³ стала реальною загрозою життю 

кожної людини.  

Св³това пандем³я В²Л-³нфекц³ї торкнулась ³ України. За 

темпами розвитку В²Л-еп³дем³ї Україна займає перше м³сце в 

Європ³. Особливо високими темпами хвороба прогресує у 

п³дл³тковому в³ц³ на фон³ загального зниження резистентност³ 

орган³зму в пер³од статевого дозр³вання.  

У хворих на невил³ковн³ нозолог³ї, зокрема на В²Л-³нфекц³ю, 

³снує високий ризик зд³йснення спонтанних, необдуманих, часто 

життєво небезпечних проступк³в (навмисного зараження, суїцид, 

нехтування своїм здоров’ям тощо). Це явище пояснюється 

психотравмуючою д³єю хвороби. Одним з метод³в передбачення 

повед³нки хворого є вивчення особливостей динам³ки характеру 

³ндив³да у вигляд³ його акцентуац³й. 

Мета роботи. Досл³дити непсихотичн³ псих³чн³ та повед³н-

ков³ розлади у хворих на В²Л-³нфекц³ю.  

Матеріали і методи. У досл³дження включено 33 хворих 

на В²Л-³нфекц³ю в I-IV кл³н³чн³й стад³ях ³з застосуванням тесту 
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типу особистост³ (Leongard) шкали тривоги та депрес³ї HADS. 

Результати тесту оц³нено за десятьма типами акцентуац³ї 

характеру (ТАХ). Статистичну обробку зд³йснювали за 

програмою Statistic. Досл³дження проведено на баз³ ³нфекц³йного 

в³дд³лення Черн³вецької обласної кл³н³чної л³карн³.  

Результати та обговорення. У досл³дження включали 

пац³єнт³в обох статей: 16 (48%) ‒ чолов³к³в ³ 17 (52%) ‒ ж³нок. 

Обстежена група, 33 хворих в³ком в³д 18 до 35 рок³в, розпод³лена 

на 4 кл³н³чн³ стад³ї недуги, а саме – у I перебували 6% (2) ос³б, 

у II ‒ 46% (15), у III ‒ 30% (10) ³ у IV ‒ 18% (6) ос³б. Хвор³ 

розпод³лен³ на 4 групи за кл³н³чними ознаками. Тривожно-фоб³чн³ 

розлади (ТФР) були у 49% (16) ос³б, як³ склали найб³льшу 

частку серед обстежених. Тривожно-депресивн³ розлади (ТДР) 

виявлено у 30% (10) ос³б. Депресивн³ розлади (ДР) спостер³гали 

у 15% (5) ос³б. Найменшу групу, четверту, склали 6% (2) пац³-

єнт³в з³ зм³шаними розладами повед³нки ³ емоц³й (ЗРП²Е) за 

МКХ-10.  

Астен³я, апат³я, зниження пам’ят³, працездатност³, соц³аль-

них зв’язк³в (друз³, р³дн³, робота), наявност³ страху, хвороби та її 

насл³дк³в виявлено у хворих ² та ²² кл³н³чних стад³й. В ос³б, як³ 

перебували у II кл³н³чн³й стад³ї, до перерахованих симптом³в 

приєднувалися обсесивно-компульсивн³ розлади. Хвор³ ²²² кл³н³ч-

ної стад³ї ³з афективними розладами, а саме тривожними, три-

вожно-депресивними та зм³шаними депресивними симптомами 

виказували суїцидальн³ думки ³ нам³ри.  

У хворих III ³ IV кл³н³чних стад³й депресивн³ стани доходили 

до ажитац³ї, гн³ву, пан³ки ³з проявами зм³шаного розладу пове-

д³нки та емоц³й, як³ заважали їх подальш³й соц³ал³зац³ї та 

пог³ршували як³сть життя.  

Висновок. У хворих на В²Л-³нфекц³ю виявлено ст³йк³, 

поєднан³ акцентуац³ї характеру та псих³чн³ розлади афективної 

сфери, а саме: тривожно-фоб³чн³ ‒ у 49% ос³б, тривожно-депре-

сивн³ – у 30% обстежених, депресивн³ ³з суїцидальними тенден-

ц³ями – у 15% ос³б ³ зм³шаний розлад повед³нки та емоц³й – у 

6% ос³б. У хворих на В²Л-³нфекц³ю спостер³гається поєднана 

патолог³я, а саме – ³мунодеф³цитн³ та псих³чн³ порушення.  
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В.А. Боднар, Г.М. Дубинська, Н.О. Прийменко, 

Т.М. Котелевська, Л.А. Боднар  

ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ 

ГРИП-АСОЦІЙОВАНОЇ ПНЕВМОНІЇ  

Українська медична стоматолог³чна академ³я, м. Полтава  

Актуальність. Грип є найб³льш поширеним ³ масовим ³нфек-

ц³йним захворюванням на земн³й кул³. При цьому смертн³сть в³д 

грипу та його ускладнень займає перше м³сце серед ус³х ³нфек-

ц³йних захворювань. Доведено, що пневмон³я залишається основ-

ною причиною госп³тал³зац³ї ³ смертност³ при грип³ й тому є дуже 

складною проблемою охорони здоров’я в усьому св³т³, у тому 

числ³ в розвинених країнах.  

Мета роботи  проанал³зувати поширен³сть ³ охарактери-

зувати кл³н³чний переб³г пневмон³ї, яка ускладнювала грип, у 

Полтавськ³й област³.  

Матеріали і методи. Для досягнення поставленої мети 

проанал³зували дан³ оф³ц³йної зв³тної документац³ї та карти 

стац³онарних хворих з лабораторно п³дтвердженим д³агнозом 

грипу, як³ знаходилися на стац³онарному л³куванн³ в Полтавськ³й 

обласн³й кл³н³чн³й ³нфекц³йн³й л³карн³ (ПОК²Л) за пер³од з 2016 

по 2017 рр. Б³льш детально обстежили 68 пац³єнт³в з пневмон³єю, 

яка ускладнювала переб³г грипу.  

Д³агноз грипу та пневмон³ї встановлювали з урахуванням 

еп³дем³олог³чних, кл³н³ко-лабораторних та ³нструментальних 

даних, результат³в серолог³чних ³ молекулярно-б³олог³чних досл³д-

жень.  

Результати та обговорення. Встановлено, що у 2017 р., 

пор³вняно з 2016 р., у Полтавськ³й област³ зареєстровано в 6 ра-

з³в менше випадк³в грипу, про що опосередковано св³дчила ³ 

к³льк³сть госп³тал³зованих хворих з ц³єю патолог³єю в ПОК²Л. 

Але, незважаючи на це, частота розвитку пневмон³ї, яка усклад-

нювала переб³г грипу, за даними ПОК²Л, залишалася на ста-

б³льно високому р³вн³ (20,84% у 2016 р. ³ 20,19% у 2017 р.). 

Продемонстровано, що кл³н³чний переб³г пневмон³ї, яка 

ускладнювала грип, мав особливост³, як³ проявлялися вже в 

початковому пер³од³ захворювання, з переважанням ознак 

загально³нтоксикац³йного синдрому та г³пертерм³ї (100,0%). Це 
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могло маскувати симптоми раннього розвитку пневмон³ї ³ 

обумовлювати госп³тал³зац³ю хворих у б³льш п³зн³ терм³ни. 

Практично у половини пац³єнт³в реєстрували двоб³чний запа-

льний процес (44,12%), при цьому ф³зикальн³ зм³ни (аускульта-

тивна картина пневмон³ї ³ зниження пульсової сатурац³ї кисню) 

передували рентгенолог³чним зм³нам. Переб³г пневмон³ї у значної 

к³лькост³ хворих був тяжким (47,06%) з необх³дн³стю в киснев³й 

терап³ї. При бактер³олог³чному досл³дженн³ мокротиння у пац³-

єнт³в з пневмон³єю при грип³ част³ше ³дентиф³кували так³ 

патогени, як Streрtococcus pneumonia ³ Staphylocосcus aureus.  

Висновки. Проведен³ досл³дження показали, що, незважа-

ючи на суттєве зниження захворюваност³ на грип у 2017 р., 

пор³вняно з 2016 р., частота розвитку пневмон³ї, що ускладню-

вала недугу, залишалася стаб³льно високою, при цьому пневмон³я 

характеризувалась, як правило, тяжким переб³гом, двоб³чним 

ураженням легень ³ потребою в киснев³й п³дтримц³.  

Н.А. Васильєва, О.Л. ²вах³в, Я.². Йосик 

ПРИЧИНИ ПОМИЛОК У ДІАГНОСТИЦІ КОРУ 

В ДОРОСЛИХ 

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

К³р вважають керованою ³нфекц³єю завдяки масов³й ³муно-

проф³лактиц³, яка суттєво знизила р³вень захворюваност³. Проте, 

на жаль, це не призвело до повної л³кв³дац³ї захворюваност³, тим 

паче до ерадикац³ї збудника. За даними Всесв³тньої орган³зац³ї 

охорони здоров’я (ВООЗ), зараз к³р залишається одн³єю з найчас-

т³ших причин смерт³ в³д захворювань, що контролюються засо-

бами вакцинопроф³лактики. Щор³чно у св³т³ в³д ц³єї недуги ³ 

пов’язаних з нею ускладнень помирає понад 340 тис. людей, 

переважно у країнах з низьким соц³ально-економ³чним розвитком.  

Л³кв³дац³я кору в даний час нереальна, хоча ВООЗ ³ ставила 

таке завдання ще у 2010 р. Для того, щоб визнати Європу 

в³льною в³д кору, Україна до 2005 р. повинна була зменшити 

захворюван³сть до поодиноких випадк³в. Але, як ³ оч³кувалось, у 

2005-2006 рр. в³дбувся черговий (³ досить потужний!) спалах 

кору, причому не лише в Україн³, а й ³ у б³льшост³ країн Європи. 
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Спалахи починались через зав³зн³ випадки!, захворювання пере-

б³гали тяжко, ³ нав³ть з летальними насл³дками.  

У 2017-2018 рр. захворювання на к³р поширюються 

Європою, переважно серед населення Франц³ї, Грец³ї, Серб³ї, 

Австр³ї, Бельг³ї, Болгар³ї, Дан³ї, Н³меччини, Угорщини, ²сланд³ї, 

²тал³ї, Португал³ї, ²спан³ї, Швец³ї та Румун³ї. За даними ВООЗ, за 

перше п³вр³ччя 2018 р. у європейських країнах захвор³ло понад 

41 тис. людей, з них 37 – померли, найб³льше у Серб³ї – 14. 

Україна є л³дером серед країн Європи за захворюван³стю на к³р, 

понад половину в³д загальної к³лькост³ захвор³лих припало на нас. 

За оперативними даними Центру громадського здоров’я МОЗ 

України, станом на 22.08.2018 р. в Україн³ зареєстровано 

29 444 випадки кору, у тому числ³ 12 020 серед дорослого насе-

лення ³ 17 424 – у д³тей. В³д ц³єї недуги ³ ускладнень померло 

13 ос³б, з них 4 дорослих ³ 9 д³тей. Найб³льше людей захвор³ли на 

к³р у Льв³вськ³й (усього 5 743 людини: 1 812 дорослих ³ 

3 831 дитина), Закарпатськ³й (в³дпов³дно 2 981; 553 ³ 2 428), 

²вано-Франк³вськ³й (2 731; 781 ³ 1 950), Одеськ³й (2 325; 1 174 ³ 

1 151) та Терноп³льськ³й (1 580 людей: 615 дорослих ³ 965 д³тей) 

областях ³ у м. Києв³ (2 044; 1 276 ³ 768). Частка дорослих, як³ 

захвор³ли на к³р, також зростає.  

Такий невт³шний стан стосовно захворюваност³ на к³р зумов-

лений, насамперед:  

 значними недол³ками в орган³зац³ї ³ проведенн³ вакцино-

проф³лактики. На жаль, Україна не має власного виробництва 

в³дпов³дних ³мунопрепарат³в, а закупки ³мпортних середник³в 

зд³йснювались нерегулярно ³ у неналежн³й к³лькост³. Так, за 

даними зв³т³в обласної санеп³демстанц³ї (у минулому) ³ 

Терноп³льського обласного лабораторного центру МОЗ України 

(тепер), у Терноп³льськ³й област³ забезпечення вакциною КПК у 

2012 р. склало 85,2% в³д потреб, у 2015 р. – 0,3%, у 2016 р. – 

9,8%, у 2018 – 78,5%. Суттєвий негативний влив на проведення 

³мунопроф³лактики кору мав антивакцинальний рух. Зазначене 

вище зумовило виникнення значного прошарку не³мунних людей;  

 з ³ншого боку, к³р – «дитяча» ³нфекц³йна хвороба, а 

с³мейн³ л³кар³, терапевти й ³нш³ фах³вц³ «призабули» кл³н³чн³ 

прояви недуги, особливост³ її переб³гу у дорослих, не мають 

настороженост³, мало уваги звертають на збирання еп³данамнезу. 

К³р у дорослих має свої особливост³, що також затруднює 
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д³агностику – тяжчий переб³г за рахунок виразн³шої ³нтоксикац³ї; 

порушення етапност³ висипань ³ тривалост³ кожного з цих етап³в, 

част³ш³ ускладнення, у тому числ³ пневмон³ї, ураження шлунково-

кишкового тракту, центральної нервової системи, орган³в слуху ³ 

зору. До того ж, чинн³ нормативн³ документи не передбачають 

спостереження в еп³досередку за контактними дорослими, 

проведення щодо них протиеп³дем³чних заход³в.  

Усунення зазначених вище прогалин в орган³зац³ї проф³лак-

тичних ³ л³кувальних заход³в щодо кору сприятиме суттєвому 

зниженню захворюваност³ до поодиноких випадк³в.  

Н.А. Васильєва, О.Л. ²вах³в, Я.². Йосик, Н.Г. Зав³днюк  

СУЧАСНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ КОРУ В ДОРОСЛИХ  

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

Актуальність. Незважаючи на те, що к³р є ³нфекц³йною 

хворобою, керованою засобами специф³чної проф³лактики, через 

суттєв³ прогалини в орган³зац³ї вакцинац³ї захворюван³сть на цю 

недугу в Україн³ в останн³ роки залишається надзвичайно висо-

кою. Так, за оперативними даними Центру громадського здоров’я 

МОЗ України, лише ³з с³чня по липень 2018 р. на к³р захвор³ли 

25 008 людей, у тому числ³ 10 085 дорослих ³ 14 923 дитини. В³д 

ускладнень недуги померло 12 ос³б: 8 д³тей ³ 4 дорослих. В 

останн³ роки дещо зм³нились кл³н³чн³ прояви кору.  

Мета роботи – з’ясувати деяк³ особливост³ переб³гу кору в 

сучасних умовах.  

Матеріали і методи. Проанал³зовано медичн³ карти 

137 стац³онарних хворих, як³ л³кувались у 2012-2018 рр. в 

³нфекц³йному в³дд³ленн³ ТМКЛШД з приводу кору. Д³агноз 

недуги встановлювали на п³дстав³ характерних еп³дем³олог³чних ³ 

кл³н³чних даних, у 60,5% − п³дтверджували наявн³стю специф³ч-

них IgM в ²ФА. Для статистичного анал³зу використовували 

програму «STATISTICA® for Windows 6.0».  

Результати та обговорення. За зазначений пер³од в ³нфек-

ц³йне в³дд³лення ТМКЛШД госп³тал³зовано 137 ос³б в³ком в³д 16 

до 50 рок³в, хворих на к³р, з них б³льш³сть п³д час спалах³в − у 
2012 р. (82 особи) ³ 2017-2018 рр. (43). Чолов³к³в було 54,5%, 
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ж³нок – 45,5%. В³ком до 20 рок³в було 29,4% пац³єнт³в, в³д 21 до 

30 – 57,9%, в³д 31 до 40 – 8,7%, старше 40 − 4,0%. Част³ше 

хворих госп³тал³зовано у зимово-веснян³ м³сяц³.  

Контакт ³з хворими на к³р в анамнез³ встановлено у 

58 (42,3%) пац³єнт³в, з них 20 – студенти медичного ун³верси-

тету ³ медпрац³вники, 5 – в³йськовослужбовц³ строкової служби.  

Серед кл³н³чних прояв³в недуги переважали п³двищення 

температури т³ла до субфебрильної чи фебрильної – у 74,4% 

пац³єнт³в, катаральн³ прояви у вигляд³ г³перем³ї слизової оболонки 

ротоглотки – у 87,6% ос³б, закладеност³ носа – у 17,5%, сухого 

малопродуктивного кашлю – у 57,6%, осиплост³ голосу – у 

7,3%; енантема була у 43,7% хворих, одутл³сть обличчя – в 

1,4%, св³тлобоязнь – у 7,3%, кон’юнктив³т – у 14,6% пац³єнт³в.  

У п³дручниках описано типовий переб³г кору в д³тей ³ 

дорослих з характерною етапн³стю висипань (3 етапи) – на 

першому етап³ з’являється плямисто-папульозна екзантеми на 

обличч³, шиї, за вухами, як правило, п³сля короткого продрома-

льного (початкового, катарального) пер³оду тривал³стю 3-4 дн³, 

наприк³нц³ якого виникають плями Бєльського-Копл³ка-Ф³латова 

(патогномон³чна ознака, зникає з появою екзантеми), на друго- 

му – другий день висипань, коли вони поширюються на верхн³ 

к³нц³вки й тулуб, на третьому – на нижн³ к³нц³вки (трет³й день).  

Нами в³дзначено деяк³ особливост³ сучасного переб³гу кору. 

Плями Бєльського-Ф³латова-Копл³ка виявлено у 37,2% хворих, 

переважно при госп³тал³зац³ї й у 1-ий день висипки – у 49,0%, 

на 2-3-³й – по 25,5% (p<0,01). Висипка була типовою плямисто-

папульозною у 92,7% пац³єнт³в, зливною – у 18,9%, з гемораг³ч-

ними елементами – у 2,9%. Етапн³сть висипань у 49 (48,3%) 

хворих була порушена: скорочена (2 етапи у першу добу) – у 

7,2% або подовжена (кожен етап розтягувався до 2 д³б, а ³нод³ – 

до 3) – у 16,7%. Переб³г недуги був типовим у 96,3% хворих, 

атиповим – у 2,9%, г³пертоксичним – у 0,8%. К³р в³дзначався 

тяжким переб³гом у 29,9% ос³б, середньотяжким – у 66,4%, 

легким – у 3,7%. Ускладнення виявили у 10 хворих у вигляд³ 

пневмон³ї, у 2 – стенозуючого ларинготрахеїту.  

Висновки. Кл³н³чн³ прояви кору у дорослих здеб³льшого 

були типовими. Проте в ряд³ випадк³в в³дзначено певн³ особли-

вост³ виникнення висипань на шк³р³: попри збережену етапн³сть 

появи висипки у 23,9% пац³єнт³в зм³нена її тривал³сть – скоро-
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чена (2 етапи в першу добу) у 7,2% або кожен етап розтягувався 

до 2 д³б – у 16,7%. Плями Копл³ка-Ф³латова виявлено лише у 

кожного третього пац³єнта, часто вони утримувались довше, до 

3-ї доби в³д виникнення висипань. У зв’язку з встановленим 

порушенням етапност³ висипань при кору необх³дна обов’язкова 

лабораторна вериф³кац³я кожного сумн³вного випадку хвороби.  

Х.². Возна, Ю.О. Рандюк, О.М. Давиденко, ².В. Рудан, 

Т.Р. Колотило  

ЗМІНИ ЧАСОВИХ І СПЕКТРАЛЬНИХ ПАРАМЕТРІВ 

ВАРІАБЕЛЬНОСТІ СЕРЦЕВОГО РИТМУ У ХВОРИХ 

НА ВІЛ-ІНФЕКЦІЮ НА ФОНІ ЛІКУВАННЯ 

МОЛСИДОМІНОМ  

Буковинський медичний ун³верситет, м. Черн³вц³  

Актуальність. У В²Л-³нф³кованих пац³єнт³в вже на ранн³х 

стад³ях недуги спостер³гається зменшення вар³абельност³ серце-

вого ритму (ВСР), головним чином, за рахунок зниження вагусної 

модуляц³ї, меншою м³рою – симпатичної, що поєднується з роз-

витком вегетативного дисбалансу в б³к симпатикотон³ї. Так³ зм³ни 

св³дчать про п³двищений ступ³нь ризику несприятливих серцево-

судинних под³й у В²Л-³нф³кованих ос³б. Важливим є питання зм³н 

часових ³ спектральних параметр³в ВСР у хворих на В²Л-³нфекц³ю 

на фон³ л³кування молсидом³ном. Адже донатор оксиду азоту 

здатний впливати на нейроендокринну регуляц³ю, зокрема – на 

функц³ю вегетативної нервової системи, за рахунок NO-залежного 

ефекту. 

Мета. Проанал³зувати динам³ку зм³н часових ³ спектральних 

параметр³в ВСР у В²Л-³нф³кованих хворих залежно в³д застосу-

вання симптоматичної терап³ї чи ВААРТ ³ включення до в³дпо-

в³дної терап³ї донатора оксиду азоту – молсидом³ну. 

Матеріали та методи. Обстежено 136 ос³б в³ком в³д 19 до 

42 рок³в, хворих на В²Л-³нфекц³ю. Група пор³вняння – 30 здоро-

вих ос³б. Стан вегетативної регуляц³ї серцевого ритму визначали 

за допомогою комп’ютерної кард³о³нтервалометр³ї ³з застосуван-

ням мон³торингу артер³ального тиску та електрокард³осигнал³в 

добового SDM23. Детальний анал³з показник³в ВСР зроблено 
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в³дпов³дно до протоколу робочої групи Європейського товариства 

кард³олог³ї й П³вн³чноамериканського товариства кард³остимуляц³ї 

та електроф³з³олог³ї. 

Результати та обговорення. Через 3 м³с. пер³одичної 

симптоматичної терап³ї показники вегетативного забезпечення 

серцевої д³яльност³ В²Л-позитивних пац³єнт³в з ² та ²² кл³н³чними 

стад³ями не зазнали суттєвих зм³н (р>0,05). Водночас, л³кування, 

доповнене застосуванням молсидом³ну, сприяло зменшенню ознак 

вегетативного дисбалансу. Так, за ² та ²² стад³й спостер³галась 

тенденц³я до зростання часових параметр³в ВРС, як³ в³добра-

жають вплив парасимпатичного в³дд³лу ВНС (rMSSD та pNN50) 

(р>0,05). Такою ж тенденц³єю характеризувався ³ показник 

загальної потужност³ спектру (ТР) при I ³ II кл³н³чн³й стад³ї В²Л-

³нфекц³ї (р>0,05) передус³м через статистично достов³рне п³дви-

щення параметру потужност³ парасимпатичних вплив³в (HF). 

В³дпов³дно зменшувалась симпатикотон³я та ризик розвитку фата-

льних шлуночкових аритм³й. У пац³єнт³в з ²²²-²V кл³н³чними 

стад³ями В²Л-³нфекц³ї на фон³ ВААРТ дещо покращився стан 

вегетативного забезпечення серцевої д³яльност³. Зазначимо, що 

позитивних зм³н зазнавали як показники симпатичної ланки ВНС, 

так ³ вагусної модуляц³ї серцевого ритму. Як насл³док, спосте-

р³галась тенденц³я до зменшення симпатикотон³ї. Проте, незважа-

ючи на л³кування антиретров³русними препаратами протягом 

3 м³с., досл³джуван³ показники вегетативної дисфункц³ї суттєво 

в³др³знялися в³д значень здорових ос³б (р<0,05).  

Натом³сть включення до терап³ї молсидом³ну забезпечило 

значне зменшення прояв³в кард³оваскулярної нейропат³ї у пац³-

єнт³в пор³вняно з пер³одом до л³кування як за рахунок зб³ль-

шення вагусної, так ³ симпатичної модуляц³ї серцевого ритму 

(р<0,05), яка однаково залишилась дом³нуючою. Зменшився й 

³ндекс симпато-парасимпатичного балансу, проте не на статис-

тично достов³рному р³вн³. Щоправда, збереження достов³рної 

р³зниц³ м³ж пац³єнтами на апробован³й терап³ї та групою 

контролю не дозволяє говорити про нормал³зац³ю показник³в 

вар³абельност³ серцевого ритму (р<0,05). В³дзначимо, що вр³вно-

важилися лише показники частки симпатичних (LFnorm) ³ пара-

метру частки вагусних вплив³в (HFnorm) у загальному спектр³ 

вегетативної регуляц³ї ³, в³дпов³дно, – ³ндексу вегетативного 

балансу (LF/HF).  
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Висновки. Незважаючи на адекватне зниження в³русного 

навантаження на фон³ використання ВААРТ, у В²Л-позитивних 

пац³єнт³в спостер³гаються ознаки вегетативної дисфункц³ї. Допов-

нення против³русної терап³ї молсидом³ном полегшує переб³г 

В²Л-³нфекц³ї, зменшуючи симпатичний та зб³льшуючи парасимпа-

тичний впливи вегетативної нервової системи на серце ³ 

нормал³зуючи його б³орефлекторну регуляц³ю.  

Л.А. Волянська, ².Л. Гор³шна, О.Л. ²вах³в, О.М. Дивоняк, 

².Я. Гончарук  

ВИПАДОК ТРИДЕННОЇ МАЛЯРІЇ У ДИТИНИ  

Медичний ун³верситет ³м. ².Я. Горбачевського,  

М³ська дитяча кл³н³чна л³карня, м. Терноп³ль  

Актуальність. ²нтенсивна м³грац³я населення нин³ є одним 

з фактор³в появи нової для неендем³чної територ³ї ³нфекц³йної 

патолог³ї. Маляр³я – це загрозливе для життя людини парази-

тарне захворювання, що спричинюється маляр³йним плазмод³єм, 

який потрапляє в орган³зм при укус³ зараженими самками 

комар³в роду Anopheles. За даними допов³д³ ВООЗ з боротьби з 

маляр³єю у редакц³ї 2017 р., к³льк³сть хворих на маляр³ю у св³т³ 

досягла 216 млн. Недуга для України досить р³дк³сна, завезен³ 

випадки її почаст³шали в останн³ роки.  

Мета роботи. Проанал³зувати кл³н³чний випадок маляр³ї у 

дитини, що переб³гала з проявами “гострого живота”.  

Результати та обговорення. Юнак, 17 р., ³ноземний сту-

дент з ендем³чної щодо маляр³ї країни ушпиталений у х³рург³чне 

в³дд³лення на 8-му добу в³д початку недуги з п³дозрою на гостру 

х³рург³чну патолог³ю (“гострий жив³т”). Захвор³в гостро, з п³дви-

щення температури т³ла до 39-39,5°С, надал³ – гарячка рем³тую-

чого характеру без пер³одичност³, з ³нтенсивним болем голови, в 

очних яблуках, м’язах, резистентними до д³ї парацетамолу та 

³бупрофену. З 4-го дня недуги з’явилася нудота ³ повторне 

блювання п³сля прийому їж³, ³нтенсивний переймопод³бний б³ль у 

живот³, поступове зниження апетиту, аж до анорекс³ї; на 6-ту 

добу – б³ль у живот³ посилився, сеча стала червоного кольору, 

випорожнення – г³перхол³чн³. Власне наростання болю в живот³ 
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й змусили юнака звернутись за медичною допомогою. При 

поступленн³ дом³нували ³нтенсивний б³ль у живот³ розлитого 

характеру, б³льше у здухвинн³й д³лянц³ справа, у п³дребер’ях, 

виражена ³нтоксикац³я, гарячка. З анамнезу з’ясовано, що р³к 

тому на батьк³вщин³ пац³єнт л³кувався стац³онарно з приводу 

маляр³ї, але протирецидивної терап³ї не отримував.  

Об’єктивно: незначна жовтяниця шк³ри та слизових 

оболонок, вкритий б³лим нальотом язик, жив³т болючий при 

пальпац³ї справа у здухвинн³й та п³дреберн³й д³лянках, симптоми 

подразнення очеревини сумн³вн³, Пастернацького – в³д’ємний, 

Ортнера – позитивний, мен³нгеальн³ – в³д’ємн³. В³дзначено 

гепатоспленомегал³ю, червоного кольору сечу. При паракл³н³ч-

ному обстеженн³ виявлено лейкопен³ю з³ зсувом лейкоцитарної 

формули вл³во, тенденц³ю до тромбоцитопен³ї, деф³цитну анем³ю ² 

ст., г³перб³л³руб³нем³ю за рахунок обох фракц³й при вступ³ у 

стац³онар ³ з переважанням прямої фракц³ї – у подальшому, 

креатин³нем³ю, г³попротеїнем³ю, п³двищення р³вня лактатдег³дро-

генази, як³ утримувались у динам³ц³. У загальному анал³з³ сеч³ 

без зм³н, кол³р її за к³лька дн³в нормал³зувався. При УЗД орган³в 

черевної порожнини: гепатомегал³я, дифузн³ зм³ни в паренх³м³ 

печ³нки, пом³рна спленомегал³я, трохи розширен³ чашки та миски 

нирок при нормальн³й ехогенност³ ³ структур³ нирок; при ЕГДС: 

поверхневий езофаг³т, гастрит, дуоден³т, дуодено-гастральний 

рефлюкс 1-2-го ступеня. При пос³в³ кров на поживн³ середовища 

росту не виявлено. У мазку кров³ при м³кроскоп³чному досл³д-

женн³ виявлено P. vivax. Встановлено кл³н³чний д³агноз: Маляр³я 

в³вах, середньотяжкий переб³г. Призначено в³дпов³дне ет³отропне 

л³кування, через добу температура т³ла нормал³зувалась, загаль-

ний стан пац³єнта суттєво покращав.  

Висновки. Наведений приклад завезеної маляр³ї висв³тлює 

проблему недостатньої настороженост³ л³кар³в не ³нфекц³он³ст³в 

стосовно ц³єї патолог³ї, попри те, що даний випадок в³дображає 

деяку вар³абельн³сть переб³гу маляр³ї за в³дсутност³ повноц³нного 

л³кування. А саме: затяжний продромальний пер³од (неперер-

вн³сть кл³н³чної симптоматики з нанизуванням нових симптом³в 

протягом перших 10 д³б цього еп³зоду хвороби, рем³туючий 

характер температури т³ла (³н³ц³альна гарячка), в³дсутн³сть вира-

женого ознобу, лише незначна мерзлякуват³сть протягом першої 

декади рецидиву та поява її п³зн³ше, ³нтенсивний б³ль у живот³ – 
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дом³нуюча скарга, г³перб³л³руб³нем³я переважно за рахунок 

зв’язаної фракц³ї, специф³чне червоне забарвлення сеч³ (за в³дсут-

ност³ зм³н у загальному анал³з³) обумовлене, очевидно, гемомела-

н³ном, швидкий регрес симптом³в за призначення специф³чної 

терап³ї.  

О.Б. Ворожбит, О.Б. Герасун, А.М. Задорожний, Н.М. Прикуда, 

В.В. Покоцька  

ПРОБЛЕМА ГЕПАТОРЕНАЛЬНОГО СИНДРОМУ 

У ХВОРИХ НА ЦИРОЗ ПЕЧІНКИ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³м. Данила Галицького, м. Льв³в  

Актуальність. Гепаторенальний синдром (ГРС) – одна з 

найпоширен³ших причин гострого ураження нирок при захво-

рюваннях печ³нки, що супроводжується розвитком асциту. За 

даними л³тератури, ГРС виникає у 35-40% пац³єнт³в у терм³на-

льн³й стад³ї хвороб печ³нки ³ часто є причиною їх летального 

завершення. 

Мета роботи – вивчити особливост³ кл³н³чного переб³гу 

ГРС серед хворих на цироз печ³нки (ЦП), як³ перебували на 

стац³онарному л³куванн³ у Льв³вськ³й обласн³й ³нфекц³йн³й 

кл³н³чн³й л³карн³ (ЛО²КЛ) у 2014-2017 рр.  

Матеріали і методи. За пер³од спостереження на 

стац³онарному л³куванн³ у ЛО²КЛ знаходилися 24 хворих на ЦП 

р³зної ет³олог³ї, ускладнений ГРС. Середн³й в³к хворих складав 

(59,42±9,83) року, коливався в³д 38 до 78 рок³в. Д³агноз ГРС 

встановлювали за такими критер³ями: наявн³сть ЦП з асцитом, 

п³двищення р³вня креатин³ну сироватки кров³, в³дсутн³сть симпто-

м³в шоку, даних про вживання в анамнез³ нефротоксичних 

препарат³в, хвороб нирок, як³ призводять до виникнення гематур³ї 

та протеїнур³ї, а також уражень паренх³ми нирок при ультра-

звуковому досл³дженн³. Для з’ясування ет³олог³ї ЦП визначали 

маркери в³русних гепатит³в методом ²ФА та ПЛР. Тяжк³сть ЦП 

оц³нювали за шкалою Child-Pugh.  

Результати та обговорення. Упродовж пер³оду спосте-

режень серед госп³тал³зованих хворих на ЦП, ускладнений ГРС, 
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переважали чолов³ки – 17 (70,8%). За ет³олог³чною структурою: 

хрон³чний гепатит (ХГ) С (33,3%), ХГВ (20,8%), токсико-ал³мен-

тарний ЦП (16,7%), первинний б³л³арний ЦП (4,2%), ЦП м³кст-

ет³олог³ї: НСV + токсикоз-ал³ментарний (16,7%), ХГВ + ХГС 

(8,3%).  

Оск³льки специф³чних кл³н³чних симптом³в ГРС не ³снує, 

тяжк³сть стану хворих оц³нювали за виражен³стю симптом³в ³ 

ознак ЦП, ускладненого асцитом, ³ кл³н³ко-лабораторних ознак 

гострої ниркової недостатност³. Серед типових симптом³в ура-

ження печ³нки при ГРС виявляли: скарги на виражену загальну 

слаб³сть (95,8%), в³дсутн³сть апетиту (83,3%), нудоту (87,5%), 

блювання (45,8%), в³дчуття сухост³ в рот³ (62,5%). При об’єктив-

ному огляд³ спостер³гали жовтяницю шк³рних покрив³в ³ слизових 

оболонок, наростання прояв³в асциту, наявн³сть ознак печ³нкової 

енцефалопат³ї, артер³альної г³потенз³ї (систол³чний АТ <80 мм рт. 

ст.). Виявляли зм³ни в лабораторних показниках у вигляд³ 

г³понатр³єм³ї та г³перкал³єм³ї. Про порушення ф³льтрац³йної 

здатност³ нирок ус³х хворих ³з ГРС св³дчили так³ ознаки: ол³гур³я 

(добовий д³урез <500 мл), г³перкреатин³нем³я (>150 мкмоль/л). 

У хворих у терм³нальн³й стад³ї ГРС (12,5%) спостер³гали г³по-

натр³єм³ю, г³похлорем³ю, г³перкал³єм³ю. Привертає увагу те, що у 

цих хворих симптоми ³ ознаки кл³тинної дег³дратац³ї (спрага, 

г³потенз³я очних яблук, зниження тургору шк³ри) спостер³гали 

одномоментно з³ симптомами ³нтерстиц³йної г³перг³дратац³ї, зок-

рема, набряками та асцитом. Сл³д зазначити, що впродовж трьох 

м³сяц³в з моменту появи симптом³в ГРС помер 21 (87,5%) хво-

рий, з них у перший м³сяць – 13 (54,2%).  

Висновки. Гепаторенальний синдром є одн³єю з найчаст³-

ших причин летального завершення хвороби при ЦП, ускладне-

ного асцитом. Зг³дно з отриманими даними, серед хворих на ГРС 

переважали чолов³ки (70,8%) старш³ 38 рок³в. В ет³олог³чн³й 

структур³ ГРС найчаст³ше ускладнював ЦП, спричинений в³русом 

гепатиту С. Найтяжчий переб³г ГРС спостер³гали у хворих на ЦП 

м³кст-ет³олог³ї (ХГС + токсико-ал³ментарний). Летальн³сть у пер-

ш³ три м³сяц³ з моменту появи ГРС склала 87,5%.  

Оск³льки ГРС значно ускладнює переб³г основного захворю-

вання ³ значно пог³ршує його прогноз, вкрай важливим є пода-

льше вивчення ц³єї проблеми, зокрема визначення предиктор³в 

виникнення ГРС з метою запоб³гання розвитку цього синдрому ³ 

призначення адекватної терап³ї.  
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О.Б. Герасун, Г.П. Сосна, А.Л. Сорокол³т, О.Б. Ворожбит, 

Н.М. Прикуда  

АНАЛІЗ ЛЕТАЛЬНОСТІ ХВОРИХ 

НА ВІЛ-ІНФЕКЦІЮ ЗАЛЕЖНО ВІД ЗАСТОСУВАННЯ 

АНТИРЕТРОВІРУСНОЇ ТЕРАПІЇ 

(за даними Львівської обласної інфекційної 

клінічної лікарні) 

Нац³ональний медичний ун³верситет ³м. Данила Галицького, 

Обласний центр громадського здоров’я, Льв³в  

Актуальність. За оф³ц³йними даними, станом на 01.01.2018 р. 

п³д медичним спостереженням у закладах охорони здоров’я 

України знаходилось 141 371 людина, що живе з В²Л, з них 

88 270 ос³б отримували антиретров³русну терап³ю (АРТ) (62,4%). 

У Льв³вськ³й област³ на обл³ку перебували 3 573 особи, з них 

1 689 (42,3%) отримували АРТ. Незважаючи на впровадження в 

Україн³ програм ³з розширення доступу до АРТ, к³льк³сть 

пац³єнт³в, як³ помирають в³д хвороб, зумовлених В²Л-³нфекц³єю, 

продовжує зростати (у 2017 р. темп приросту смертност³ стано-

вив +4,4% в Україн³ та +24% – у Льв³вськ³й област³).  

Мета роботи. Вивчити частоту та причини летальних 

насл³дк³в серед хворих на В²Л-³нфекц³ю залежно в³д застосування 

АРТ. 

Матеріали і методи. Ретроспективний анал³з медичних 

карт стац³онарного хворого пац³єнт³в, як³ знаходились на л³куван-

н³ у ЛО²КЛ з д³агнозом В²Л-³нфекц³ї упродовж 2013-2017 рр.  

Результати та обговорення. За проанал³зований пер³од 

зареєстровано 35 летальних випадк³в серед В²Л-³нф³кованих ос³б 

(показник летальност³ – 15,6%). Упродовж 2013-2017 рр. спосте-

р³галося зб³льшення частоти летальних випадк³в у пац³єнт³в, яким 

В²Л-³нфекц³ю д³агностовано вперше у поточному роц³ (з 25,0% у 

2013 р. до 33,3% у 2017 р.). У 29 (82,9%) ос³б В²Л-³нфекц³ю 

вперше виявлено у IV кл³н³чн³й стад³ї. На диспансерному спосте-

реженн³ знаходились лише 12 з 35 пац³єнт³в (34,3%).  

З 35 ос³б, в яких захворювання завершилося летально, АРТ 

отримували 8 (22,9%) пац³єнт³в, а 27 (77,1%) ‒ не отримували 

цього л³кування. Причинами, через як³ не проводилась АРТ, були 

п³знє звернення (85,2%) ³ в³дмова в³д л³кування (14,8%).  
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Пров³дними опортун³стичними ³нфекц³ями, що призвели до 

летальност³, були: токсоплазмоз – у 15 (42,9%) ос³б, з яких 

5 (33,3%) ‒ отримували АРТ, а 10 (66,7%) – не отримували; 

туберкульоз – у 4 (11,4%), з яких 1 (25,0%) хворий перебував 

на АРТ, а 3 (75,0%) – н³; криптококова та г³стоплазмова ³нфек-

ц³ї – у 4 (11,4%) ³ 3 (8,5%) в³дпов³дно, жоден з них не отри-

мував АРТ. Летальн³сть ЛЖВ, як³ не перебували на АРТ, значно 

перевищувала аналог³чний показник серед тих, хто її отримував – 

12,0 проти 3,6% (р<0,05).  

Висновок. Активност³ еп³дем³чного процесу В²Л-³нфекц³ї 

сприяє п³знє виявлення людей, що живуть з В²Л (прихований 

компонент). Летальн³сть серед ос³б, як³ не отримували АРТ, у 

3,3 разу перевищувала аналог³чний показник серед тих, хто 

отримував цю терап³ю. Основною причиною смерт³ у пац³єнт³в 

обох груп був токсоплазмоз, проте у хворих, що не отримували 

АРТ, в³н виникав втрич³ част³ше. Летальн³сть в³д туберкульозу, 

за в³дсутност³ АРТ, спостер³гали част³ше в 4 рази. Генерал³зован³ 

м³тотичн³ ураження (г³стоплазмоз, криптококоз) спостер³галися 

лише у хворих, як³ не перебували на АРТ.  

Отриман³ дан³ св³дчать про гостру необх³дн³сть подальшого 

розширення доступу В²Л-³нф³кованих до АРТ у Льв³вськ³й област³ 

як з еп³дем³олог³чною метою, так ³ задля продовження тривалост³ 

та покращення якост³ життя людей, як³ живуть з В²Л.  

².Г. Грижак, О.Я. Пришляк, Б.М. Дикий, О.П. Бойчук, 

Т.З. Кобрин, М.В. Прокопович, Л.Р. Грижак, О.О. Прокоф’єва  

ІНФОРМАТИВНІСТЬ ІНТРАТЕКАЛЬНИХ АНТИТІЛ ДО 

ТОКСОПЛАЗМ І ЦИТОМЕГАЛОВІРУСУ В ПОСТАНОВЦІ 

ЕТІОЛОГІЧНОГО ДІАГНОЗУ  

Нац³ональний медичний ун³верститет, Обласний центр 

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

Актуальність. Синтез ³нтратекальних антит³л в³дбувається 

при ³нфекц³йних ураженнях речовини мозку, де у в³дпов³дь на 

розмноження збудника формуються л³мфоїдн³ елементи третин-

ного порядку. З’ясувати походження антит³л можна т³льки п³сля 

того, як оц³ниться функц³ональний стан гематоенцефал³чного 
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бар’єру (ГЕБ). ²снує розрахунок б³лкового ³ндексу: Qalb = аль-

бум³н л³квору/альбум³н сироватки кров³ 1 000. Однак альбум³-

новий ³ндекс не може беззастережно використовуватися, оск³льки 

швидк³сть дифуз³ї альбум³н³в та ³муноглобул³н³в через ГЕБ 

суттєво в³др³зняється – альбум³н проникає в церебросп³нальну 

р³дину (ЦСР) уже на другу добу, а гамма-глобул³ни – на 5-7-му. 

При ³нтактному ГЕБ ³муноглобул³ни практично не проникають у 

л³квор. Мальцев Д.В. ³ Казм³рчук В.Є. (2011) вважають за краще 

пор³внювати коеф³ц³єнти концентрац³й специф³чних IgG чотирьох 

герпесв³рус³в одночасно.  

Мета роботи. Визначити ³нформативн³сть сп³вв³дношень 

коеф³ц³єнт³в антит³л до токсоплазм ³ цитомегалов³русу (ЦМВ) у 

сироватц³ кров³ ³ л³квор³ для ет³олог³чної д³агностики енцефал³ту у 

В²Л-³нф³кованих ос³б.  

Матеріали і методи. Обстежено 10 В²Л-³нф³кованих ос³б у 

стад³ї IV з кл³н³чними ознаками мен³нгоенцефал³ту ³ вогнищевими 

зм³нами у речовин³ п³вкуль головного мозку, виявленими 

магн³тно-резонансною томограф³єю (МРТ) з контрастуванням. У 

досл³дну групу включено ус³х хворих з д³агностичними титрами 

анти-токсоплазмових IgG та анти-ЦМВ IgG у сироватц³ кров³. 

Пац³єнтам проведено спинно-мозкову пункц³ю ³ визначено концен-

трац³ю цих же антит³л у л³квор³ та ДНК обох збудник³в методом 

ПЛР.  

Результати та обговорення. При обстеженн³ з 10 пац³єн-

т³в у 6 виявлено вогнищев³ зм³ни у головному мозку з типовими 

к³льцепод³бними утвореннями ³ ще у 4 ‒ вогнищев³ зм³ни не мали 

типового накопичення контрасту. У загальному анал³з³ ЦСР вияв-

ляли п³двищений р³вень б³лку, слабопозитивну реакц³ю Панд³, 

незначний лейкоцитарний плеоцитоз (11-20 кл³тин). У л³квор³ 5 з 

цих пац³єнт³в виявлено позитивн³ титри анти-токсоплазмових IgG. 

При цьому ³ндекси сп³вв³дношення концентрац³ї антит³л (сиро-

ватка кров³/л³квор) у порядку зростання становили: 5,6; 6,2; 

15,1; 23,6; 27,4. У 4 ос³б виявлено анти-ЦМВ IgG (10,2; 29,1; 

38,8; 46,2). Т³льки в 1 пац³єнта в л³квор³ були антит³ла до 

токсоплазм ³ ЦМВ одночасно, причому, сп³вв³дношення їхн³х 

³ндекс³в було 5,6/10,2=0,55. Це св³дчило про ³нтратекальний 

синтез анти-токсоплазмових антит³л ³ дифуз³ю анти-ЦМВ IgG з 

кров³. В ³нших випадках присутн³сть антит³л до токсоплазм у 

л³квор³, за в³дсутност³ антит³л до ЦМВ, упевнено св³дчила про 
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³нтратекальне походження перших. ² навпаки, за в³дсутност³ анти-

токсоплазмових антит³л наявн³сть анти-ЦМВ п³дтверджувала їх 

³нтратекальне походження.  

Наявн³сть ³нтратекальних антит³л може бути п³дтверджен-

ням захворювання, проте їх в³дсутн³сть не завжди заперечує 

д³агноз. Так, встановлено, що ДНК токсоплазм були в л³квор³ 

2 хворих – в 1 на тл³ присутн³х анти-токсоплазмових антит³л, в 

³ншого ‒ без таких. У 4 пац³єнт³в ДНК ЦМВ була присутня в 

л³квор³, але в 1 з них без анти-ЦМВ IgG. В 1 хворого н³ анти-

токсоплазмових, н³ анти-ЦМВ антит³л, н³ ДНК цих збудник³в не 

було виявлено, натом³сть детектовано нуклеїнову кислоту в³русу 

Епштейна-Барр (ЕБВ), тож д³агностовано ЕБВ-енцефал³т.  

Висновок. ²нтратекальний синтез IgG до токсоплазм мав 

вир³шальне значення у серолог³чному п³дтвердженн³ д³агнозу 

токсоплазмозу мозку, натом³сть виявлення ДНК ЦМВ виявилося 

б³льш ³нформативним у постановц³ цитомегалов³русного енцефа-

л³ту. Присутн³сть одного виду антит³л у л³квор³ за в³дсутност³ 

³ншого ³ при наявност³ їх обох у кров³ – переконливо св³дчить 

про їх ³нтратекальний синтез.  

М.Б. Дашо, С.А. Лишенюк 

ПРОБЛЕМА ВИКЛАДАННЯ ДИТЯЧИХ ІНФЕКЦІЙНИХ 

ХВОРОБ НА ЕТАПІ ДОДИПЛОМНОЇ 

ТА ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ 

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³м. Данила Галицького, м. Льв³в  

Актуальність. Незважаючи на зниження дитячої смертност³ 

в³д ³нфекц³йних хвороб, усп³хи в галуз³ дитячої ³нфектолог³ї на 

ланц³ практичної охорони здоров’я в Україн³ залишаються 

непереконливими. Це стосується в першу чергу догосп³тального 

етапу, де надання допомоги у Льв³вськ³й област³ зд³йснюється 

найчаст³ше с³мейними л³карями. Повсюди в³дкриваються амбула-

тор³ї загальної практики – с³мейної медицини, оснащен³ сучасною 

л³кувальною ³ д³агностичною апаратурою з великим об’ємом лабо-

раторних можливостей. Залишається головне ³ пр³оритетне завдан-

ня – насичення цих заклад³в висококвал³ф³кованими кадрами. 
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У робот³ таких амбулатор³й вагома частка надання медичної 

допомоги належить д³тям з гострою ³нфекц³йною патолог³єю. 

Серед ³нфекц³йних хвороб дом³нують гостр³ респ³раторн³, екзан-

темн³, кишков³, нейро³нфекц³ї. Дебют ³нфекц³йних хвороб часто 

позбавлений специф³чних ознак, а загальний стан хворого може 

пог³ршуватись за в³дносно короткий пром³жок часу.  

Мета. Проанал³зувати к³льк³сть годин, в³дведених робочою 

навчальною програмою для вивчення дитячих ³нфекц³йних хвороб 

на вс³х етапах медичної осв³ти за 10 рок³в. 

Матеріали і методи. Робоч³ навчальн³ програми з дисцип-

л³ни «Дитяч³ ³нфекц³йн³ хвороби» додипломної та п³слядипломної 

осв³ти.  

Результати та обговорення. Пров³вши анал³з викладання 

дисципл³ни «Дитяч³ ³нфекц³йн³ хвороби» у ЛНМУ ³м. Данила 

Галицького за останн³ 10 рок³в, коли ми вперше порушували це 

питання, спостер³гаємо тенденц³ю до поступового планом³рного 

зменшення к³лькост³ годин, що в³дведено на викладання як 

студентам, так ³ на етап³ п³слядипломної осв³ти, зокрема п³д час 

навчання в ³нтернатур³. Так, у студент³в 5-го курсу ³ без того 

критично мала к³льк³сть лекц³йних годин за вказаний пер³од 

зменшилась з 10 до 6. Лекц³ї для студент³в 6-го курсу ус³х спец³-

альностей взагал³ не передбачен³ робочою навчальною програмою.  

К³льк³сть практичних годин для студент³в 5-го курсу 

зменшилась з 36 до 32, а згодом й до 28. К³льк³сть практичних 

годин у студент³в 6-го курсу спец³альност³ «Пед³атр³я» зменши-

лась з 120 год до 90, водночас к³льк³сть годин для самост³йної 

роботи складає 45. У студент³в 6-го курсу спец³альност³ «Л³ку-

вальна справа» к³льк³сть годин для практичних занять становить 

лише 42, тод³ як для самост³йного оволод³ння матер³алом 

в³дводиться 33 год. Така к³льк³сть годин, що в³дводяться на 

самост³йну роботу, св³дчить про необх³дн³сть засвоєння великого 

об’єму матер³алу, однак без допомоги викладача. Вважаємо це 

недостатн³м для п³дготовки квал³ф³кованого спец³ал³ста, адже з 

п³дручник³в студент отримує лише теоретичн³ знання.  

Не менш загрозлива ситуац³я склалася на етап³ п³слядип-

ломної осв³ти, де к³льк³сть годин для вивчення дитячих ³нфек-

ц³йних хвороб п³д час навчання в ³нтернатур³ л³кар³в спец³ал³зац³ї 

«Загальна практика – с³мейна медицина» скоротилася майже 

вдв³ч³ (54 год проти 28). Сл³д зазначити, що на етап³ п³сля-
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дипломної осв³ти свого часу л³кв³дована ³ дотепер в³дсутня 

первинна спец³ал³зац³я в ³нтернатур³, а здобуття фаху дитячого 

³нфекц³он³ста в³дбувається на циклах спец³ал³зац³ї тривал³стю 

3 м³с. Удосконалення знань ³ вм³нь з дитячих ³нфекц³йних хвороб 

л³кар³в первинної ланки та сум³жних спец³альностей в³дбувається 

на циклах тематичного удосконалення. Тому, на нашу думку, 

доц³льно запроваджувати б³льшу к³льк³сть таких цикл³в ³ 

розширювати їхню тематику. 

Висновки. На жаль, за в³дведений пер³од навчання немож-

ливо засвоїти необх³дний для подальшої роботи об’єм знань з 

дитячих ³нфекц³йних хвороб. Це негативно в³дтворюється на 

якост³ медичної допомоги д³тям. Тому доц³льно зб³льшити к³ль-

к³сть годин, в³дведених для вивчення дитячих ³нфекц³йних 

хвороб, на вс³х етапах медичної осв³ти. 

О.А. Дралова, О.В. Усачова, Т.М. Пахольчук, О.В. Конакова, 

Є.А. С³л³на  

ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНИХ ПРОЯВІВ ГОСТРОГО 

УРАЖЕННЯ ДИХАЛЬНОЇ СИСТЕМИ У ДІТЕЙ 

З ТОКСОКАРОВОЮ ІНВАЗІЄЮ  

Медичний ун³верситет, м. Запор³жжя  

Актуальність. Сьогодн³ паразитарн³ ³нваз³ї займають одне з 

пров³дних м³сць серед захворювань дитячого населення. В останн³ 

роки серед ет³олог³чних фактор³в важливим гельм³нтозом є 

нематоди роду Toxocara. Токсокарова ³нваз³я проявляється в³сце-

ральною формою, а саме – ураженням дихальної системи. 

Мета. Визначити м³сце токсокарової ³нваз³ї як захворювання 

у д³тей Запор³зької област³ та пор³вняти кл³н³чн³ прояви гострого 

ураження дихальної системи у д³тей з токсокаровою ³нваз³єю ³ 

без неї.  

Матеріали і методи. У рамках еп³дем³олог³чного досл³д-

ження ми провели обстеження 300 д³тей, мешканц³в 

м. Запор³жжя та област³, як³ були госп³тал³зован³ у стац³онари 

м. Запор³жжя з р³зних причин, на наявн³сть у їх кров³ IgG до 

T. сanis. Також проанал³зували переб³г гострого захворювання 

дихальної системи у 60 хворих, з них 35 пац³єнт³в з токсока-
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ровою ³нваз³єю (I-А група) та 25 ‒ без токсокарової ³нваз³ї (I-Б), 

в³к їх в³д 1 до 17 рок³в.  

Результати та обговорення. За результатами скрин³нго-

вого обстеження 300 д³тей в³ком в³д 1 до 17 рок³в нами було 

з’ясовано, що 42 (14,0%) пац³єнти мали антит³ла до T. canis. 

При цьому, 40 з них (95,2%) ‒ мали р³зн³ прояви ураження 

дихальної системи ³ лише 2 (4,8%; р<0,001) з позитивних до 

T. canis пац³єнт³в не мали симптом³в респ³раторних розлад³в. У 

д³тей груп пор³вняння д³агностовано так³ кл³н³чн³ нозолог³чн³ 

форми гострого захворювання дихальної системи: гострий 

ларинготрахеїт, гострий обструктивний бронх³т ³ пневмон³я.  

Серед д³тей з токсокаровою ³нваз³єю кл³н³чн³ прояви гостро-

го ураження дихальної системи у 29 (82,8%) пац³єнт³в в³дпо-

в³дали середньому ступеню тяжкост³, у 6 (17,1%) – тяжк³й, у 

хворих без токсокарової ³нваз³ї – у 19 (76,0%) переб³г захво-

рювання був середньої тяжкост³, у 6 (24,0%) – тяжкому. Нами 

було з’ясовано з анамнезу життя, що рекурентний переб³г ура-

ження дихальної системи мав м³сце у 32 (91,4%) пац³єнт³в 

I-А групи ³ лише у 14 (56,0%) – I-Б, (р<0,05). При об’єктивному 

огляд³ пац³єнт³в на момент цього захворювання виявлено 

наявн³сть задишки у 8 (22,8%) д³тей I-А групи ³ у 2 (8,0%) – I-Б, 

(р=0,01), у 6 з 8 пац³єнт³в I-А та у 2 – I-Б, ус³ ц³ ознаки в³дпо-

в³дали ДН 1-го ступеня. У 2 (5,7%) хворих основної групи мали 

м³сце прояви ДН 2-го ступеня. Ознаки ДН збер³галися до 5 дн³в у 

пац³єнт³в з токсокаровою ³нваз³єю ³ до 3 – без неї. П³двищення 

температури т³ла було у 16 (45,7%) д³тей I-А групи проти 

8 (32,0%) – I-Б, (р>0,05). Л³мфаденопат³я майже з однаковою 

частотою в³дм³чали у пац³єнт³в I-А (15; 42,8%) ³ I-Б груп 

(9; 36,0%). Екзантему в³дзначено у 18 (51,4%) д³тей з токсо-

каровою ³нваз³єю ³ лише у 2 (8,0%) – без ц³єї ³нваз³ї (р<0,01). 

Абдом³нальний синдром був част³ше у хворих I-А групи ‒ у 

6 (17,1%) проти 2 (8,0%) в I-Б (р<0,05). Гепатомегал³ю реєстру-

вали у 8 (22,8%) пац³єнт³в з токсокаровою ³нваз³єю, спленоме-

гал³ю – у 2 (5,7%) хворих ц³єї ж групи. В³дпов³дн³ симптоми не 

в³дм³чено у жодної дитини I-Б групи.  

Висновки. Часте виявлення респ³раторних розлад³в у д³тей 

(95,2%), ³нф³кованих T. сanis, вказує на можливу патогенетичну 

роль цього паразитозу в ураженн³ дихальної системи. При токсо-

каров³й ³нваз³ї еп³зоди респ³раторного захворювання мають трива-
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л³ший переб³г з³ затяжним кашлем ³ част³шими ознаками 

дихальної недостатност³. Для пац³єнт³в з токсокаровою ³нваз³єю 

властивий рекурентний переб³г гострих захворювань дихальної 

системи. У д³тей з токсокаровою ³нваз³єю в³дм³чаються: трива-

л³ший ³нтоксикац³йний синдром, часта екзантема, абдом³нальний 

синдром з³ зб³льшенням печ³нки ³ селез³нки.  

П.А. Дьяченко, А.О. Руденко 

НОВІ МОЖЛИВОСТІ ІМУНОПАТОГЕНЕТИЧНОЇ ТЕРАПІЇ 

ГЕРПЕСВІРУСНИХ НЕЙРОІНФЕКЦІЙ  

²нститут еп³дем³олог³ї та ³нфекц³йних хвороб 

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

Актуальність. За даними ВООЗ, захворювання, пов’язан³ з 

в³русами герпесу (ГВ), займають друге м³сце п³сля грипу, як 

причина смерт³ в³д в³русних ³нфекц³й. Доведено, що формування 

³нфекц³йного процесу при герпесв³русному ураженн³ ЦНС зале-

жить в³д ³мунного статусу пац³єнта, у той же час також ³снують 

дан³ щодо самост³йної ³муносупресивної д³ї герпесв³рус³в. Про 

актуальн³сть проблеми св³дчать витрати на л³кування хворих з 

ГВ. У Велик³й Британ³ї вони сягають близько 18 млн фунт³в на 

р³к. У США лише против³русне л³кування одного пац³єнта коштує 

майже 1 200 долар³в. В Україн³ витрати на против³русне л³куван-

ня не п³драхован³. 

Мета – на основ³ анал³зу стану ³мун³тету у хворих з 

герпесв³русними нейро³нфекц³ями, вивчити ³мунолог³чну ефектив-

н³сть фактор³в переносу у вигляд³ д³ал³зату людських лейкоцит³в 

(DLE).  

Матеріали і методи. DLE – це невелик³ молекули, як³ 

передають здатн³сть розп³знавати патоген (бактер³йний або 

в³русний) кл³тинам ³мунної системи, як³ н³коли не контактували 

до цього моменту з цим патогеном. Досв³д кл³н³чного застосу-

вання DLE показав, що в³н має ун³кальн³ властивост³, оск³льки не 

т³льки р³зко зб³льшує к³льк³сть природних к³лер³в (NK-кл³тин), як³ 

не потребують додаткового навчання, але також готує наївн³ 

³мунн³ кл³тини до ³снуючої або потенц³йної загрози, надаючи їм 

антиген та «³нструкц³ї» його нейтрал³зац³ї. Це значно скорочує 
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фазу розп³знавання антигену, прискорює ³ п³дсилює ³мунну 

в³дпов³дь. Функц³я ТФ полягає в перетворенн³ несенсиб³л³зованих 

наївних л³мфоцит³в у високо специф³чн³ кл³тини, що в³дпов³дають 

стандартним чином на антигенну стимуляц³ю. 

Ус³ пац³єнти з герпесв³русною ет³олог³єю уражень нервової 

системи були розд³лен³ на 2 групи: групу пор³вняння (10 ос³б), 

пац³єнти якої отримували ет³отропну (ациклов³р, ганциклов³р у 

середньотерапевтичних дозах) ³ патогенетичну (нейропротективн³, 

протизапальн³, протинабряков³ препарати тощо) терап³ю; та 

основну (35 ос³б), як³ отримували кр³м ет³опатогенетичної терап³ї 

препарат DLE за такою схемою: 3 ³н’єкц³ї п³дшк³рно з ³нтервалом 

в 1 тиждень, четверта ³н’єкц³я через м³сяць п³сля третьої. Групу 

пор³вняння склали 10 здорових ос³б ‒ 6 ж³нок ³ 4 чолов³ки, 

середн³й в³к (40,2±18,7) року.  

Результати та обговорення. Виявлено, що на тл³ л³куван-

ня у хворих основної групи в³дбувалося невелике зниження р³вня 

л³мфоцит³в з маркерами CD3+, CD4+ та ³мунорегуляторного 

³ндексу, а також ³стотне зростання популяц³ї кл³тин з маркерами 

CD16+, CD25+, CD95+ пор³вняно з контролем. Ц³ зм³ни говорять 

про зб³льшення функц³ональної активност³ ефекторних кл³тин 

³мунної системи. Спонтанний тест з НСТ показує середн³й або 

нав³ть пом³рно знижений ступ³нь активац³ї кисневих механ³зм³в 

к³лингу неактивованих фагоцит³в у хворих на герпесв³русн³ 

ураження нервової системи, пор³вняно з³ здоровими особами. У 

результат³ ³ндукц³ї DLE активац³я внутр³шньокл³тинної НСТ-анти-

м³кробної системи значно зростає. У результат³ л³кування в 

основн³й груп³, на в³дм³ну в³д групи пор³вняння, в³дзначається 

р³зке зростання активност³ м³єлопероксидази, що волод³є широ-

ким спектром б³оцидної активност³, властивостями мед³атора 

запалення, фактора проникност³, стимулятора фагоцитозу. 

Це супроводжується р³зким зб³льшенням продукц³ї перекису 

водню, стимульованої DLE нейтроф³лами. Анал³з концентрац³ї 

автоантит³л до б³лк³в мозку показав, що в результат³ л³кування 

пац³єнт³в групи пор³вняння р³вень автоантит³л ³стотно вир³с. 

Навпаки, в основн³й груп³ продукц³я автоантит³л залишилася без 

зм³н, хоча ³ нижче, н³ж у груп³ пор³вняння.  

Висновки. Препарат DLE має виражену ³муностимулю-

вальну д³ю, значно п³двищуючи вм³ст активованих Т-л³мфоцит³в 

(до л³кування 10,23%, п³сля – 15,93%) ³ природних к³лер³в (до 
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л³кування 11,48%, п³сля – 16,40%). В³н чинить серйозний вплив 

на систему фагоцитозу, п³двищуючи б³оцидну активн³сть за 

рахунок зб³льшення активност³ м³єлопероксидази (до л³кування 

341,2 ум. од., п³сля – 775) ³ к³лькост³ перекису водню. DLE має 

також ³муномодулювальну активн³сть, знижуючи р³вень напруже-

ност³ авто³мун³тету, завдяки оптим³зац³ї в³дносин м³ж субпопу-

ляц³ями л³мфоцит³в.  

В.В. Євтушенко  

УРАЖЕННЯ СЕЧОВИДІЛЬНОЇ СИСТЕМИ ПРИ ГОСТРИХ 

НЕЙРОІНФЕКЦІЯХ У ДІТЕЙ 

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³м. О.О. Богомольця, м. Київ  

Актуальність. Ураження нирок належить до частих усклад-

нень, як³ виникають на тл³ тяжкого переб³гу захворювань р³зної 

ет³олог³ї. Розвиток цього ускладнення асоц³юють з несприятливим 

прогнозом ³ подовженням тривалост³ стац³онарного л³кування. У 

патогенез³ ураження нирок в³д³грає роль ³шем³чне пошкодження 

внасл³док тяжких розлад³в гемодинам³ки, прямий та опосередко-

ваний вплив ³нфекц³йних агент³в ³ токсин³в. Факторами ризику 

ураження нирок, зокрема, вважають захворювання серця, сепсис 

³ шок. ²нфекц³ї нервової системи належать до найб³льш тяжких 

патолог³й в пед³атричн³й практиц³, характеризуються високою 

частотою ускладнень ³ несприятливих насл³дк³в.  

Мета роботи – вивчити частоту ³ характер ураження нирок 

при гостр³й нейро³нфекц³ї у д³тей. 

Матеріали і методи. Досл³дження обсервац³йне, ретроспек-

тивне, типу «випадок-контроль». Проведено анал³з ³стор³й хворо-

би д³тей в³ком в³д 1 м³сяця до 18 рок³в, як³ проходили стац³онарне 

л³кування з приводу гострої нейро³нфекц³ї (мен³нг³т, енцефал³т та 

енцефалом³єлопол³нейропат³я). Реєстрували випадки гострого 

порушення сечовид³льної функц³ї ³ патолог³чн³ зм³ни при 

лабораторному досл³дженн³ сеч³.  

Результати та обговорення. Обстежено 67 д³тей в³ком в³д 

1 м³с. до 18 рок³в, хворих на нейро³нфекц³ю. У 27 (40,3%) ос³б 

встановлено д³агноз бактер³йного мен³нг³ту, у 28 (41,8%) – 
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асептичного мен³нг³ту, у 6 (9,0%) – в³русного енцефал³ту, у 

6 (9,0%) – енцефалом³єлопол³нейропат³ї. Серед пац³єнт³в з бакте-

р³йним мен³нг³том у 16 (59,3%) д³агностовано мен³нгококову 

ет³олог³ю, у 2 (7,4%) – збудником був пневмокок, в 1 (3,6%) – 

ешерих³я кол³, у 8 (29,6%) – збудник захворювання не встанов-

лено. У 10 пац³єнт³в з мен³нгококовим мен³нг³том захворювання 

поєднувалось з мен³нгококем³єю. Серед хворих на асептичний 

мен³нг³т т³льки в 1 пац³єнта встановлена HSV 1-го типу ет³олог³я, 

в ³нших – ет³олог³чний чинник нез’ясовано. Серед пац³єнт³в з 

енцефал³том у 2 виявлено HSV 1-го типу, в 1 – ентеров³рус. 

Енцефалом³єлопол³нейропат³я в 1 дитини асоц³ювалась з HSV-1-

³нфекц³єю, в 1 – з ентеров³русною ³нфекц³єю. В 11 (16,4%) пац³-

єнт³в захворювання ускладнювалось набряком головного мозку, у 

4 (6,0%) – септичним шоком. Серед обстежених пац³єнт³в 

63 (94,0%) дитини були виписан³ з одужанням, у 2 – спостер³-

гався ст³йкий невролог³чний деф³цит, у 2 – захворювання зак³н-

чилось летально.  

Симптоми ураження нирок виявлен³ у 10 (15,4%) д³тей: 

зниження д³урезу (ол³гоанур³я) – у 5 (7,7%), зростання р³вня 

креатин³ну в сироватц³ кров³ – в 1 (1,5%), зб³льшення концен-

трац³ї протеїну в сеч³ – у 5 (7,7%), наявн³сть еритроцит³в у 

сеч³ – у 5 (7,7%). В ус³х випадках ниркової дисфункц³ї застосову-

вали т³льки консервативну терап³ю. У 8 (80,0%) пац³єнт³в ³з 

симптомами ураження нирок спостер³галось повне одужання, у 

2 (20,0%) – летальний к³нець. Ниркова симптоматика спостер³га-

лась у 22,2% хворих з бактер³йним мен³нг³том, у 7,1% – з 

асептичним, у 33,3% – з енцефал³том ³ у жодному випадку енце-

фалом³єлопол³нейропат³ї. Суттєвої залежност³ ниркової дисфунк-

ц³ї в³д нозолог³чної форми нейро³нфекц³ї ми не виявили (p>0,05). 

Встановлено прямий зв’язок м³ж симптомами ураження нирок ³ 

л³куванням у в³дд³ленн³ ³нтенсивної терап³ї (в³дношення шанс³в 

(ВШ); 95% дов³рчий ³нтервал (Д²): 8,75; 1,96-39,02), перебуван-

ням на ШВЛ (7,14; 1,64-31,08), наявн³стю набряку головного 

мозку (15,60; 3,27-74,46), шоку (24,0; 2,19-263,42) ³ летальним 

завершенням (33,82; 1,49-766,45). 

Висновки. Ураження нирок у д³тей з гострою нейро-

³нфекц³єю асоц³юються з тяжким, ускладненим переб³гом ³ нес-

приятливими насл³дками захворювання.  
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Д.Г. Живиця, Л.В. Живиця, В.Л. Шинкаренко, ².Б. ²ванова, 

О.В. Царьова, Л.Ю. С³янова, Г.В. Глазунова 

ЕФЕКТИВНІСТЬ І БЕЗПЕЧНІСТЬ СОФОСБУВІРУ 

В ПОЄДНАННІ З ПЕГІЛЬОВАНИМ 

ІНТЕРФЕРОНОМ/РИБАВІРИНОМ У ХВОРИХ 

НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ С 

Медична академ³я п³слядипломної осв³ти, 

Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Запор³жжя  

Актуальність. Хрон³чний гепатит С (ХГС) у св³т³ є основ-

ною причиною захворюваност³ ³ смертност³ пац³єнт³в з уражен-

нями печ³нки. Ст³йка в³русолог³чна в³дпов³дь (СВВ), яка вважа-

ється екв³валентом ерадикац³ї в³русу гепатиту С (ВГС), зменшує 

розвиток цирозу печ³нки, гепатокарциноми ³ загальну смертн³сть 

хворих. При використанн³ пег³льованого ³нтерферону ³ рибав³рину 

(PEG-IFN/RBV) СВВ досягається менше н³ж у 50% хворих. 

Софосбув³р – є першим ³нг³б³тором пол³мерази NS5B, що має 

потужну против³русну активн³сть щодо ус³х генотип³в ВГС.  

Метою роботи було визначити ефективн³сть ³ безпечн³сть 

застосування софосбув³ру у поєднанн³ з PEG-IFN/RBV у хворих 

на ХГС. 

Матеріали і методи. П³д наглядом знаходилося 150 хворих 

на ХГС, у тому числ³ 97 (65%) чолов³к³в ³ 53 (35%) ж³нки; в³к 

їх – в³д 18 до 73 рок³в. Переважали хвор³ молодого ³ середнього 

в³ку (68,7%), особи старших в³кових груп (53-73 роки) склали 

31,3%. У 100 (66,7%) хворих встановлено 1b генотип ВГС, у 

50 (33,3%) – 3а. Середн³й р³вень в³русного навантаження ВГС 

склав 5,81 (5,35-6,15) log10 коп³й в 1 мл плазми кров³. Cтуп³нь 

ф³брозу печ³нки (за METAVIR) визначався принаймн³ двома 

не³нвазивними методами. У ж³нок в³дсутн³сть ф³брозу (F0) 

реєстрували у 4 рази част³ше (9%), н³ж у чолов³к³в (2%). 

Слабкий ф³броз (F1) виявлено у 23% хворих, середн³й ступ³нь 

ф³брозу (F2) мали 43% хворих. У груп³ з тяжким ф³бро-

зом/цирозом (F3-4) 80% склали чолов³ки, при 1b генотип³ таких 

хворих було в 1,6 раз³в б³льше, н³ж при генотип³ 3а. Ус³м хворим 

призначено софосбув³р (400 мг 1 раз на добу) у поєднанн³ з 

пег³льованим ³нтерфероном альфа-2b (1,5 мкг на 1 кг маси т³ла 
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1 раз на тиждень), який вводився п³дшк³рно, ³ рибав³рином (1000 

або 1200 мг на добу залежно в³д маси т³ла) протягом 12 тиж.  

Результати та обговорення. Уже через 4 тиж. л³кування 

частка хворих з в³дсутн³стю РНК ВГС при анал³з³ ПЛР склала 

97,3%. Через 8 тиж. терап³ї в ус³х 150 пац³єнт³в РНК ВГС у 

плазм³ кров³ не визначалася. П³сля завершення л³кування (через 

12 тиж.) у 2 хворих зареєстровано в³русолог³чний прорив. Серед 

150 пац³єнт³в, яким було призначено л³кування, 141 (94%; 95% 

Д²: 88,9-97,2%) досягли СВВ через 12 тиж. п³сля завершення 

терап³ї. Було зареєстровано 7 рецидив³в, загальна к³льк³сть хво-

рих з неефективн³стю л³кування склала 9 (6%) ос³б, серед яких 

було 6 чолов³к³в ³ 3 ж³нки. Серед 16 хворих з попередн³м 

досв³дом против³русної терап³ї лише 1 пац³єнт не досягнув 

СВВ12.  

Стартов³ гематолог³чн³ показники (р³вень гемоглоб³ну, 

нейтроф³л³в ³ тромбоцит³в) були нормальними у 91% пац³єнт³в. 

Поб³чний вплив на них л³карських засоб³в в³дм³чений у 73,5% 

пац³єнт³в. Через 4 тиж. л³кування у 28% хворих визначався 

розвиток анем³ї легкого ³ середнього ступеня (зниження вм³сту 

гемоглоб³ну до 88-103 г/л). Через 8-12 тиж. терап³ї в³дсоток 

таких пац³єнт³в склав 24. Розвиток тромбоцитопен³ї (до 140-

56 тис. в 1 мкл) через 4 тиж. л³кування мав м³сце у кожного 

третього хворого, на 8-му тиж. – у 50,0% пац³єнт³в, до завер-

шення л³кування тромбоцитопен³ю реєстрували у 35% ос³б. 

Нейтропен³ю визначали у 34-38% пац³єнт³в уже з 4-8-го тиж. 

против³русної терап³ї. При розвитку поб³чних реакц³й проводили 

корекц³ю доз препарат³в ³ застосування колон³єстимулювальних 

фактор³в росту. У жодного пац³єнта л³кування не переривалося.  

Висновки. Комб³нац³я софосбув³ру з PEG-IFN/RBV вияви-

лася безпечною ³ високоефективною у л³куванн³ хворих на ХГС 

незалежно в³д стат³, генотипу ВГС, ступеня ф³брозу печ³нки або 

досв³ду попереднього л³кування. Поб³чний вплив на гематолог³чн³ 

показники в³дм³чено у 73,5% пац³єнт³в, що потребувало корекц³ї 

доз препарат³в ³ застосування колон³єстимулювальних фактор³в 

росту, але в жодному випадку не призвело до зупинки терап³ї.  
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Д.Г. Живиця, В.Г. Казека  

ЗАЛЕЖНІСТЬ ЕФЕКТИВНОСТІ АНТИРЕТРОВІРУСНОЇ 

ТЕРАПІЇ У ХВОРИХ НА ВІЛ-ІНФЕКЦІЮ ВІД ШЛЯХУ 

ІНФІКУВАННЯ І ЗАСТОСУВАННЯ ЗАМІСНОЇ ТЕРАПІЇ 

АГОНІСТАМІ ОПІОЇДІВ  

Медична академ³я п³слядипломної осв³ти, м. Запор³жжя  

Актуальність. Еп³дем³я В²Л-³нфекц³ї в Україн³ продовжує 

поширюватися серед усього населення за рахунок зб³льшення 

еп³дем³чної значимост³ статевого шляху передач³ В²Л ³ пров³дної 

рол³ у розповсюдженн³ збудника представник³в груп п³двищеного 

ризику.  

Метою роботи було визначити залежн³сть в³русолог³чної 

ефективност³ антиретров³русної терап³ї (АРТ) у хворих на В²Л-³н-

фекц³ю в³д шляху ³нф³кування ³ додаткового використання зам³с-

ної п³дтримуючої терап³ї (ЗПТ) агон³стами оп³оїд³в у людей, як³ 

вживають ³н’єкц³йн³ наркотики (ЛВ²Н).  

Матеріали і методи. У досл³дження було включено 95 хво-

рих на В²Л-³нфекц³ю, як³ ран³ше не отримували АРТ, ³ не мали 

активних опортун³стичних ³нфекц³й. Ус³х пац³єнт³в розпод³лили 

на три групи. У першу групу було включено 33 хворих на В²Л-³н-

фекц³ю ЛВ²Н, що отримували ЗПТ агон³стами оп³оїд³в. У другу 

групу вв³йшли 32 хворих на В²Л-³нфекц³ю ЛВ²Н, як³ не отриму-

вали ЗПТ. Третю групу склали 30 хворих з³ статевим шляхом 

³нф³кування В²Л. Середн³й в³к хворих склав 37 рок³в (в³д 24 до 

52). Ж³нок було 27 (28,4%), чолов³к³в 68 (71,6%). П³сля вклю-

чення в досл³дження ус³м хворим призначено АРТ.  

Визначали р³вень в³русного навантаження HIV-RNA у кров³ 

методом ПЛР з використанням тест-систем Abbott Realtime™ 

HIV-1 на ампл³ф³катор³ Abbott Real-time m2000rt (США). Р³вень 

в³русного навантаження HIV-RNA у хворих визначався до приз-

начення АРТ ³ через 24 ³ 48 тиж. л³кування. Статистичну обробку 

отриманих даних проводили з використанням комп’ютерної про-

грами STATISTICA 6.0.  

Результати та обговорення. При вивченн³ динам³ки 

в³русного навантаження HIV-RNA у хворих, як³ отримували р³зн³ 

схеми АРТ, значимих в³дм³нностей не виявлено. Також не 

в³дзначено впливу стат³ ³ в³ку на в³русолог³чну ефективн³сть АРТ.  
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Середн³й р³вень в³русного навантаження HIV-RNA в обсте-

жених групах хворих до призначення АРТ значимо не в³др³з-

нявся. Через 24 тиж. АРТ частка пац³єнт³в з повною супрес³єю 

В²Л (HIV-RNA<50 коп³й/мл) у перш³й ³ трет³й групах була 

вищою, н³ж, у друг³й груп³, вт³м ця р³зниця не була статистично 

значущою. При оц³нц³ в³русолог³чної ефективност³ АРТ у групах 

через 48 тиж. спостереження виявлено достов³рно вищий 

(р<0,01) в³дсоток хворих у перш³й (93,9%) ³ трет³й (90,0%) гру-

пах, як³ досягли повної в³русної супрес³ї (HIV-RNA<50 коп³й/мл) 

пор³вняно з другою групою хворих – 58,1%. Аналог³чн³ дан³ 

заф³ксован³ ³ при з³ставленн³ частки хворих з³ значним пригн³-

ченням в³русного навантаження (HIV-RNA<400 коп³й/мл) у 

групах (96,7 ³ 100,0 та 71,0%, в³дпов³дно). Сл³д зауважити, що у 

друг³й груп³ хворих протягом 24-48 тиж. л³кування в³дбувалося 

зменшення частки хворих з повною в³русною супрес³єю – з 61,3 

до 58,1% ³ з 80,6 до 71,0% хворих з в³русним навантаженням 

HIV-RNA<400 коп³й/мл.  

Висновки. В³русолог³чна ефективн³сть АРТ у хворих на 

В²Л-³нфекц³ю ЛВ²Н, що отримують ЗПТ агон³стами оп³оїд³в через 

48 тиж. л³кування не в³др³зняється в³д групи пац³єнт³в, як³ 

³нф³кувалися статевим шляхом. У хворих на В²Л-³нфекц³ю ЛВ²Н, 

як³ не отримують ЗПТ у пер³од з 24 по 48 тиж. л³кування в³дбу-

вається зб³льшення к³лькост³ пац³єнт³в з в³русолог³чною невдачею 

АРТ.  

Д.А. Задирака, О.В. Рябоконь, Ю.Ю. Рябоконь  

КЛІНІЧНІ ПРОЯВИ ВЕГЕТАТИВНИХ РОЗЛАДІВ 

У ХВОРИХ НА ГНІЙНИЙ МЕНІНГІТ У ДИНАМІЦІ 

ЗАХВОРЮВАННЯ  

Медичний ун³верситет, м. Запор³жжя  

Актуальність. В усьому св³т³ мен³нг³т бактер³йної ет³олог³ї 

залишається одн³єю з найпоширен³ших форм ураження центра-

льної нервової системи. Незважаючи на сучасн³ досягнення в 

л³куванн³, гн³йний мен³нг³т збер³гає м³сце у перш³й десятц³ 

причин смертей, пов’язаних з ³нфекц³йними хворобами, ³ займає 

друге м³сце серед причин первинної ³нвал³дизац³ї населення.  
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Вагому роль при гн³йному мен³нг³т³ в³д³грають ураження 

вегетативної нервової системи. За даними сучасних досл³джень, у 

35-70% реконвалесцент³в мен³нг³ту бактер³йної ет³олог³ї реєстру-

ються хрон³чна втома, порушення сну, емоц³йн³, повед³нков³ та 

рухов³ розлади, астено-невротичний, церебро-астен³чний синд-

роми.  

Мета роботи: досл³дити кл³н³чн³ прояви вегетативних роз-

лад³в у хворих на гн³йний мен³нг³т у динам³ц³ захворювання.  

Матеріали і методи. П³д спостереженням було 52 хворих 

на гн³йний мен³нг³т, як³ л³кувалися у в³дд³ленн³ нейро³нфекц³й 

Запор³зької обласної ³нфекц³йної кл³н³чної л³карн³. Для виявлення 

ознак вегетативної дисфункц³ї у пац³єнт³в використовували 

опитувальник Вейна.  

Результати та обговорення. Гн³йний мен³нг³т у хворих 

переважно мав тяжкий переб³г (57,7%). При госп³тал³зац³ї у пац³-

єнт³в дом³нували кл³н³чн³ ознаки загально³нтоксикац³йного, 

загальномозкового, мен³нгеального, вестибуло-атактичного син-

дром³в. На тл³ типової симптоматики у 14 (26,9%) хворих на 

мен³нг³т бактер³йної ет³олог³ї виявляли кл³н³чн³ ознаки веге-

тативної дисфункц³ї у вигляд³ пастурального тремору пов³к, 

язика.  

У динам³ц³ захворювання, починаючи з другого тижня 

л³кування, на тл³ певного регресу основних кл³н³чних прояв³в, в 

ус³х хворих виявлено як суб’єктивн³ та й об’єктивн³ кл³н³чн³ 

ознаки вегетативної дисфункц³ї. Б³льш³сть (49; 94,2%) пац³єнт³в 

в³дм³чали пер³одичний цефал³чний синдром, част³ше пов’язаний з³ 

зм³ною метеоумов, та астен³ю п³сля ф³зичного навантаження 

переважно у друг³й половин³ доби. Розлади сну виявлено у 

кожного другого (27; 51,9%) пац³єнта, постуральний тремор 

пов³к, язика ³ верхн³х к³нц³вок – у 30 (57,7%) хворих, що 

п³дтверджувало п³двищення середнього балу, за опитувальником 

Вейна, на 115,3%.  

На момент виписки у б³льшост³ пац³єнт³в (59,3%) збер³галися 

кл³н³чн³ ознаки вегетативної дисфункц³ї у вигляд³ астен³ї п³сля 

незначного ф³зичного навантаження (5; 18,5%), розлад³в сну 

(7; 25,9%), пер³одичної цефалг³ї та метеочутлив³ст³ (4; 14,8%), 

пастурального тремору пов³к ³ верхн³х к³нц³вок (4; 14,8%), що 

п³дтверджувалося перевищенням середнього балу за опитуваль-

ником Вейна на 33,3%.  
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Висновки. При госп³тал³зац³ї у 26,9% пац³єнт³в з бактер³й-

ним мен³нг³том виявляли кл³н³чн³ ознаки вегетативної дисфункц³ї. 

Починаючи з другого тижня л³кування в ус³х хворих в³дзначен³ 

суб’єктивн³ та об’єктивн³ кл³н³чн³ ознаки вегетативної дисфункц³ї, 

що п³дтверджувало перевищення середнього балу, за опитува-

льником Вейна, на 115,3%. На момент виписки у 59,3% пац³-

єнт³в збер³галися кл³н³чн³ ознаки вегетативної дисфункц³ї, про що 

св³дчило перевищення середнього балу, за опитувальником 

Вейна, на 33,3%.  

А.М. Задорожний, О.Б. Ворожбит, Н.М. Прикуда  

ДО ПИТАННЯ ДИФЕРЕНЦІЙНОЇ ДІАГНОСТИКИ 

ВІРУСНИХ ГЕПАТИТІВ І ГЕМОХРОМАТОЗУ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³м. Данила Галицького, м. Льв³в  

Актуальність. Гемохроматоз – захворювання, що характе-

ризується порушенням обм³ну зал³зовм³сних п³гмент³в, п³дви-

щеним всмоктуванням зал³за у кишц³ та накопиченням його у 

тканинах ³ органах, що в подальшому призводить до їх 

функц³ональної недостатност³ та розвитку ф³брозу. За ет³олог³єю 

гемохроматоз класиф³кують на первинний (розлад успадкований 

або генетично детерм³нований) ³ вторинний (захворювання, 

набуте впродовж життя). Переважає мало- ³ безсимптомний 

переб³г хвороби, що ускладнює д³агностику, не дає можливост³ 

вчасно встановити д³агноз ³ розпочати необх³дне л³кування. У 

випадку розвитку ман³фестної форми гемохроматоз за кл³н³ко-

лабараторними ознаками нагадує в³русн³ гепатити.  

Мета роботи. Проанал³зувати алгоритм д³агностики гемо-

хроматозу на кл³н³чному приклад³.  

Матеріали і методи. Анал³з кл³н³ко-лабораторних даних 

хворого на гемохроматоз, який знаходився на л³куванн³ у 

в³дд³ленн³ в³русних гепатит³в Льв³вської обласної ³нфекц³йної 

кл³н³чної л³карн³ (ЛО²КЛ).  

Результати та обговорення. Хворий Т., в³ком 23 р., 

поступив 07.11.2014 р. у в³дд³лення в³русних гепатит³в ЛО²КЛ на 

другий тиждень хвороби з³ скаргами на загальну слаб³сть, 
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в³дсутн³сть апетиту, сверб³ж шк³ри, нудоту, в³дчуття г³ркоти в 

рот³, зниження маси т³ла на 6 кг. Еп³зоди жовтяниц³ в анамнез³ 

в³дсутн³. Стан хворого на момент госп³тал³зац³ї середньої 

тяжкост³, адинам³чний. Шк³рн³ покриви ³ видим³ слизов³ оболонки 

³ктеричн³, сл³ди розчух³в на ногах. Язик сухий, обкладений б³лим 

нальотом. Периферичн³ л³мфовузли не зб³льшен³. Над легенями 

жорстке дихання. Жив³т м’який, неболючий. Печ³нка виступала 

з-п³д краю правої реберної дуги на 1 см. Сеча темна, 

випорожнення 1 раз за добу, ахол³чн³.  

Дан³ лабораторних досл³джень (08.11.2014 р.). Гемограма: 

еритроцити 4,9 10
12 1

/л; гемоглоб³н 162 г/л; лейкоцити 3,9

10
9 1

/л; ШОЕ 16 мм/год; ретикулоцити 0,3%. Б³ох³м³чн³ показ-

ники кров³: загальний б³л³руб³н 234,1 мкмоль/л; прямий – 

156,1 мкмоль/л; непрямий – 78,0 мкмоль/л; АлАТ 5,0 ммоль/ 

(л год); сечовина 5,3 ммоль/л; креатин³н 84,0 мкмоль/л; лужна 

фосфатаза 3,8 од./л; ам³лаза 19,0 од./л; цукор кров³ 

5,7 ммоль/л. Дан³ УЗД (12.11.2014 р.): печ³нка б³ля краю ребер-

ної дуги, паренх³ма однор³дна; жовчн³ протоки не розширен³; 

портальна вена 1,0 см; у воротах печ³нки к³лька л³мфовузл³в до 

1,0 см. Жовчний м³хур невеликих розм³р³в, без конкремент³в. 

Маркер³в в³русних гепатит³в (A, B, C) та авто³мунних захворю-

вань печ³нки не виявлено, а тому з метою подальшого д³агностич-

ного пошуку визначали: сироваткове зал³зо 58,62 мкмоль/л; 

трасферин 2,74 г/л; в³дсоток насичення трансферину 59,72%; 

м³дь 33,4 мкмоль/л; церулоплазм³н 0,43 г/л. Отриман³ резуль-

тати дали змогу в³днести пац³єнта до групи ризику щодо 

гемахроматозу. У зв’язку з чим хворому 11.12.2014 р. проведено 

досл³дження пунктату печ³нки: загальна балково-часточкова 

будова збережена. Гепатоцити мономорфн³. Значна к³льк³сть 

кл³тин м³стить ³нтрацитоплазматичне нагромадження коричневого 

п³гменту. Запальний ³нф³льтрат незначний у поодиноких порта-

льних трактах. Ознаки ф³брозування в окремих трактах, де 

формуються тонк³ септи. Реакц³я Перлса: дифузне нагромадження 

зал³зовм³сних депозит³в у гепатоцитах. Хворому рекомендовано 

проведення молекулярно-генетичного анал³зу мутац³й C282Y ³ 

H63D гену HFE. 

На тл³ проведеного л³кування: д³єта № 5 з обмеженням 

продукт³в, що м³стять зал³зо, регулярн³ флеботом³ї (1 раз у тиж-

день) ³з забором кров³ в об’єм³ 500 мл стан хворого поступово 
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покращувався, з’явився апетит, сверб³ж шк³ри зник, знизився 

р³вень загального б³л³руб³ну (до 23,7 мкмоль/л) ³ сироваткового 

зал³за (до 41,96 мкмоль/л).  

Висновки. Оск³льки у молодому в³ц³ гемохроматоз здеб³ль-

шого має безсимптомний переб³г (латентну форму) або неспе-

циф³чн³ кл³н³чн³ прояви, то його несвоєчасна д³агностика на 

ранньому етап³ розвитку хвороби ³ в³дсутн³сть адекватного 

л³кування можуть призвести до тяжких кл³н³чних прояв³в та 

ускладнень у подальшому – цирозу печ³нки, серцевої недостат-

ност³, цукрового д³абету, артриту та гепатоцелюлярної карци-

номи. З огляду на под³бн³сть кл³н³ки актуальним є проведення 

ретельної диференц³йної д³агностики гемохроматозу ³ в³русних 

гепатит³в. Анал³з цього кл³н³чного випадку демонструє нам 

необх³дн³сть п³двищити об³знан³сть фах³вц³в ус³х спец³альностей, 

а особливо л³кар³в загальної практики ‒ с³мейної медицини щодо 

д³агностики гемохроматозу, щоб запоб³гти появ³ тяжких насл³дк³в 

патолог³ї та ³нвал³дизац³ї хворих.  

О.О. Зубач  

ВИКОРИСТАННЯ СОЦІАЛЬНОЇ МЕРЕЖІ FACEBOOK 

ДЛЯ ОПИТУВАННЯ ДОБРОВОЛЬЦІВ ЩОДО 

ОБІЗНАНОСТІ З ПИТАНЬ ЛЕПТОСПІРОЗУ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³м. Данила Галицького, м. Льв³в  

Актуальність. Лептосп³роз незм³нно залишається одним ³з 

найрозповсюджен³ших бактер³йних зооноз³в у св³т³.  

Мета роботи. Провести опитування добровольц³в щодо об³з-

наност³ стосовно лептосп³розу за допомогою соц³альної мереж³ 

Facebook.  

Матеріали і методи. Розроблено анкету-опитувальник 

(14 запитань) стосовно р³зних аспект³в лептосп³розу в людей, яка 

була над³слана користувачам Facebook, котр³ згодились взяти 

участь в опитуванн³. До анкетування були запрошен³ повнол³тн³ 

користувач³ Facebook, як³ не працювали у сфер³ медицини ³ 

ветеринар³ї. Статистичний анал³з отриманих даних проводили за 

допомогою непараметричного критер³ю Манн-У³тн³.  
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Результати та обговорення. На запрошення в³дгукнулися 

54 особи, з них в³дпов³ли на вс³ запитання лише 42. Середн³й в³к 

опитаних склав (37,76±1,15) року, при цьому переважали особи 

працездатного в³ку ‒ 97,9% пац³єнт³в в³ком в³д 18 до 59 рок³в. 

Суттєво переважали жител³ м³ста – 38 (90,5%), мешканц³в с³ль-

ської м³сцевост³ було лише 4 (9,5%). Ж³нок – 34 (80,9%), чоло-

в³к³в – 8 (19,1%). 40 (95,2%) респондент³в мали зак³нчену вищу 

осв³ту. На питання: «Чи знаєте Ви, що таке лептосп³роз?», ‒ 
негативно в³дпов³ло 24 (57,1%) особи. “Чи знаєте Ви, як най-

част³ше можна заразитись ц³єю хворобою?”, ‒ правильно в³дпо-

в³ли 24 респонденти (57,1%). «Як³ заходи допоможуть запоб³гти 

виникненню лептосп³розу?», ‒ правильно висловились 23 (54,8%) 

з опитаних. На блок питань, як³ стосувались ризик³в зараження 

лептосп³розом, 25 (59,5%) респондент³в, в³дпов³ли, що найчас-

т³ше фактом, який може призвести до захворювання є купання у 

ставках та озерах ³з непроточною водою. 18 (42,8%) респондент³в 

були переконан³, що наявн³сть гризун³в у будинках, п³двалах, 

п³дсобних прим³щеннях є фактором ризику виникнення хвороби. 

7 респондент³в висловили подяку, оск³льки незнання в³дпов³дей 

на питання стосовно лептосп³розу спонукало їх п³сля зак³нчення 

заповнення анкети знайти в ³нтернет³ ³нформац³ю про цю хво-

робу.  

Висновки. Проведене експериментальне застосування 

мереж³ Facebook для опитування добровольц³в щодо об³знаност³ 

стосовно лептосп³розу засв³дчило, що б³льше половини опитаних 

не волод³ло знаннями про цю хворобу. Досл³дження спонукало 

частину респондент³в до самоосв³ти з питань лептосп³розу. 

Проведена робота наводить на думку про доц³льн³сть активного 

використання популярних серед українц³в соц³альних мереж ³з 

метою ³нформування населення щодо актуальних ³нфекц³йних 

хвороб.  
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Н.О. ²ванченко  

ЗАХВОРЮВАНІСТЬ НА КАШЛЮК ДОРОСЛОГО 

НАСЕЛЕННЯ ЛЬВІВЩИНИ У 2017-2018 рр.  

Нац³ональний медичний ун³верситет ³м. Данила 

Галицького, м. Льв³в  

Актуальність. Зг³дно з даними CDC (Центру з контролю та 

проф³лактики ³нфекц³йних захворювань, США), захворюван³сть на 

кашлюк продовжує реєструватися на високому р³вн³, незважаючи 

на охоплення проф³лактичними щепленнями 95-97% населення. 

Зокрема, у 2017 р. у США захвор³ло 15 808 людей з ³нтенсивним 

показником 4,9 на 100 тис. населення. Частка госп³тал³зованих 

склала 6,6%. 3 429 (21,7%) випадк³в були зареєстрован³ серед 

дорослих. Частка госп³тал³зованих серед дорослих ос³б становила 

7,6%. В Україн³ за 2017 р. зареєстровано 2 480 випадк³в кашлю-

ку з ³нтенсивним показником 5,82 на 100 тис. населення, у Льв³в-

ськ³й област³ за аналог³чний пер³од захвор³ло 317 ос³б (³нтенсив-

ний показник 12,55), з них 17 (5,36%) ‒ дорослих.  

Метою роботи було проанал³зувати кл³н³чн³ прояви каш-

люку у дорослих мешканц³в Льв³вщини у 2017-2018 рр.  

Матеріали і методи. Розроблено карту спостереження за 

дорослими пац³єнтами з д³агнозом кашлюка. Анал³з отриманих 

даних проведено з використанням непараметричних метод³в 

оц³нки.  

Результати та обговорення. У 2017 р. д³агноз кашлюку 

встановлено 17 дорослим мешканцям Льв³вщини, за 5 м³с. 

2018 р. – 14. Карту спостереження заповнено на 31 хворого на 

кашлюк. Субфебрильну температуру т³ла в катаральному пер³од³ 

в³дм³чено у 29% (9) ос³б, на чхання скаржились 13% (4) пац³-

єнт³в, нежить в³дзначали у 36% (11), короткотривалий сухий ка-

шель ‒ у 42% (13) ос³б, в³дчуття «клубка» у горл³ ‒ у 56% (17) 

пац³єнт³в. Тривал³сть катарального пер³оду до 5 дн³в в³дм³чали у 

40% (12) пац³єнт³в, до 10 ‒ у 13% (4); 48% (15) пац³єнт³в не 

в³дзначали кл³н³чних прояв³в катарального пер³оду кашлюку. 

Серед пров³дних симптом³в були: пароксизмальний кашель ‒ у 

90% (28) пац³єнт³в, ³нсп³раторна задишка – у 74% (23), блюван-

ня п³сля напад³в кашлю в³дзначали лише в 16 % (5) ос³б. Апное 

було лише у 2 (6%) пац³єнт³в. Тривал³сть пер³оду пароксизма-
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льного кашлю становила понад 4 тиж. у 20% (6) хворих, понад 

6 тиж. ‒ у 6% (2). Контакт з хворим на п³дтверджений лабора-

торно кашлюк був у 8 (25%) пац³єнт³в. Контакт з особами, що 

тривало кашляли, в³дм³чали 6 (19%) хворих. З числа обстежених 

2 (6%) були ваг³тн³ у третьому триместр³. 8 (25%) пац³єнт³в 

вживали антиб³отики до моменту звернення за медичною 

допомогою.  

Ус³ випадки кашлюку у дорослих були п³дтверджен³ лабо-

раторно. З них у 61% (19) виявлено Bordetella pertussis методом 

ПЛР у мазку з³ задньої ст³нки глотки, у 29 % (9) – в³дзначено 

³муноглобул³ни класу М до B. pertussis методом ²ФА, у 10% 

(3) – ³муноглобул³ни класу А до цього збудника.  

Висновки. Зг³дно з критер³ями CDC, ймов³рним є випадок 

кашлюку за тривалост³ кашлю 14 д³б ³ наявност³ одного з 

критер³їв – пароксизму кашлю, апное, ³нсп³раторної задишки чи 

блювання п³сля нападу кашлю. Є необх³дн³сть у п³двищенн³ 

настороженост³ медик³в щодо виявлення випадк³в кашлюку у 

дорослих за наявност³ типової симптоматики.  

К.В. Калашник, Ю.Ю. Рябоконь, О.М. Камишний  

РОЛЬ ПОЛІМОРФІЗМУ ГЕНУ ІНТЕРЛЕЙКІНУ-17 

У ПРОГНОЗУВАННІ ЕФЕКТИВНОСТІ РІЗНИХ СХЕМ 

ПРОТИВІРУСНОЇ ТЕРАПІЇ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ 

ГЕПАТИТ С  

Медичний ун³верситет, м. Запор³жжя  

Актуальність. За останн³ роки є значн³ досягнення в л³ку-

ванн³ хворих на хрон³чний гепатит С (ХГС). В Україн³ з 2016 р. 

з’явилася можлив³сть л³кування хворих на ХГС ³з застосуванням 

препарат³в з прямим механ³змом против³русної д³ї в рамках 

виконання Державної ц³льової програми. Сучасна против³русна 

терап³я (ПВТ) демонструє високу ефективн³сть, проте залиша-

ється актуальним пошук генетичних фактор³в, як³ можуть 

обумовити її в³дсутн³сть.  

Мета роботи – проанал³зувати вплив пол³морф³зму гену 

IL-17 на результати р³зних схем ПВТ у хворих на ХГС. 
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Матеріали і методи. У досл³дження включено 113 хворих 

на ХГС; в³к їх в³д 24 до 73 рок³в; чолов³к³в було 77, ж³нок – 36. 

Обстеження хворих проводили зг³дно наказу МОЗ № 729 в³д 

18.07.2016 р. у гепатолог³чному центр³ КУ «О²КЛ ЗОР». Ступ³нь 

ф³брозу печ³нки у пац³єнт³в, за результатами не³нвазивних тест³в, 

була така: F0 – у 12 (10,6%), F1 – у 20 (17,7%), F2 – у 

40 (35,4%), F3 – у 31 (27,4%), F4 – у 10 (8,8%) хворих. 

В³русне навантаження у 77 (68,1%) хворих було вищим за 

400 000 МО/мл. Пац³єнт³в розпод³лили на групи: I група – 

83 хворих, як³ отримали л³кування: пег³льований ³нтерферон+ 

рибав³рин+софосбув³р (peg-IFN+RB+SOF); II група – 30 пац³-

єнт³в, яких л³кували лед³пасв³ром+софосбув³ром (LED+SOF). 

Визначення пол³морф³зму гену ²Л-17 C11139G (rs612242) 

проведено на систем³ детекц³ї продукт³в ПЛР у реальному час³ 

CFX-96 Touch (BIO-RAD, США), використовуючи набори NP-524-

100 (РФ), у в³дд³л³ молекулярно-генетичних досл³джень НЛЦ 

ЗДМУ (зав³дувач – проф. Камишний О.М.). Обробку даних про-

водили за допомогою непараметричних метод³в статистики. 

Результати та обговорення. У хворих I групи, як³ отри-

мали л³кування peg-IFN+RB+SOF, переважно виявлявся генотип 

СС (78 ос³б; 94,0%) гену ²Л-17, а генотипи CG/GG гену ²Л-17 

були у 5 (6,0%) пац³єнт³в. Через 4 тиж. такого л³кування нега-

тивац³ю HCV RNA досягнуто у 73 (93,6%) пац³єнт³в, а к³льк³сть 

хворих з п³двищеною активн³стю АлАТ знизилася з 60 (76,9%) 

на початку л³кування до 35 (44,9%) у зазначений терм³н спосте-

реження. Варто зазначити, що ус³ пац³єнти з генотипом CG/GG 

гену ²Л-17 мали негативац³ю HCV-RNA на 4-му тиж. ПВТ, на 

в³дм³ну в³д хворих з генотипом СС, серед яких в³рус не виявлявся 

у 89,7% (70 ³з 78) у цей час. На момент завершення ПВТ (через 

12 тиж.) за наявност³ генотипу СС в³русолог³чна в³дпов³дь 

заф³ксована у 87,2% (68 ³з 78) з³ збереженням п³двищеної актив-

ност³ АлАТ у кожного третього пац³єнта 33,3% (26 ³з 78). На 

в³дм³ну в³д цих хворих, в ус³х пац³єнт³в з генотипами CG/GG 

гену ²Л-17 на момент завершення ПВТ заф³ксовано повну 

в³дпов³дь. При оц³нц³ СВВ24 виявлено, що частота її формування 

залежала в³д пол³морф³зму гену ²Л-17. Так, за наявност³ генотипу 

СС гену ²Л-17, СВВ24 була у 87,2% (68 ³з 78 ос³б) проти 100,0% 

(5 ³з 5) пац³єнт³в з генотипами CG/GG. Проте, варто в³дзначити, 

що п³сля завершення л³кування протягом зазначеного пер³оду 
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спостереження к³льк³сть хворих з нормал³зац³єю активност³ АлАТ 

продовжувала зб³льшуватися, тод³ ж, на 24 тиж. серед хворих з 

генотипом СС залишилося лише 6,4% (5 ³з 78) пац³єнт³в з п³дви-

щеною активн³стю АлАТ в 1,5 разу.  

В ус³х хворих II групи, як³ отримали л³кування LED+SOF, 

було виявлено генотип СС гену IL-17. На 4-му тиж. ПВТ нега-

тивац³ю HCV RNA досягнуто у переважної б³льшост³ пац³єнт³в 

(29; 96,7%) з нормал³зац³єю активност³ АлАТ в ус³х хворих. При 

анал³з³ результат³в л³кування на момент завершення терап³ї ³ 

оц³нц³ СВВ24 не встановлено впливу пол³морф³зму гену ²Л-17, а 

саме генотипу СС. В ус³х хворих ц³єї групи досягнуто СВВ24 ³ 

ст³йкої нормал³зац³ї активност³ АлАТ.  

Висновки. При ПВТ хворих на ХГС за схемою peg-IFN+ 

RB+SOF на результати л³кування негативний вплив чинить 

наявн³сть генотипу СС гену ²Л-17, що знижувало частоту досяг-

нення СВВ24 до 87,2%, на в³дм³ну в³д пац³єнт³в з генотипами 

CG/GG, в яких у 100,0% сформувалася СВВ24. При засто-

суванн³ без³нтерферонової ПВТ за схемою LED+SOF пол³морф³зм 

гену ²Л-17 не мало впливу на результати л³кування, оск³льки 

ефективн³сть його досягла 100,0%.  

Н.М. Киричук, В.². Трихл³б 

ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ І ПОКАЗНИКИ ЗАГАЛЬНОГО 

АНАЛІЗУ КРОВІ У МОБІЛІЗОВАНИХ 

ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ, ХВОРИХ НА ІНФЕКЦІЙНІ 

ЗАХВОРЮВАННЯ ОРГАНІВ ДИХАННЯ, ЗАЛЕЖНО 

ВІД ПЕРІОДУ РОКУ  

Гарн³зонний в³йськовий госп³таль, м. Мукачево, 

Закарпатська область; Українська в³йськово-медична 

академ³я, м. Київ  

Актуальність. Гостр³ респ³раторн³ захворювання (ГРЗ) ³ 

грип належать до найб³льш розповсюджених ³нфекц³йних 

захворювань. Хвороби орган³в дихання (Х клас) є актуальними 

для Збройних Сил України, насамперед через високу уражен³сть 

особового складу, що значно знижує боєздатн³сть в³йськ, 

особливо у воєнний час, а також з можлив³стю спалах³в. У 
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в³йськовослужбовц³в р³вн³ захворюваност³ на ГРЗ щор³чно 

перевищують ³ншу ³нфекц³йну захворюван³сть. Найуразлив³шими 

є новобранц³ та моб³л³зован³. Найвища захворюван³сть на ГРЗ 

реєструється у навчальних центрах ‒ до 23% в³йськовослуж-

бовц³в. П³д час еп³дем³чних спалах³в грипу та ³нших ГРЗ хвор³є 

до 30% ³ б³льше в³йськовослужбовц³в, а сезонн³ п³дйоми 

захворюваност³ розтягуються на 3-4 м³с.  

На р³вень захворюваност³ на ГРЗ впливає значна к³льк³сть 

фактор³в, у тому числ³ й метеоролог³чн³ чинники. Особливост³ 

сучасних еп³дем³й грипу: зм³щення захворюваност³ на п³зн³ший 

весняний пер³од, зб³льшення тривалост³ циркуляц³ї респ³раторних 

в³рус³в не грипової ет³олог³ї. Серед ет³олог³чних збудник³в ГРЗ у 

в³йськовослужбовц³в, на в³дм³ну в³д цив³льного населення, про-

в³дну роль мають аденов³руси ³ м³коплазми ‒ до 40 ³ 15% в³дпо-

в³дно. Довол³ часто спостер³гаються р³зн³ асоц³ац³ї збудник³в 

(30-50%). В ет³олог³ї сезонних ГРЗ, бронх³ту, пневмон³ї, ³нфекц³й 

ЛОР-орган³в суттєва частка ³ стрептокок³в. В м³жеп³дем³чний з 

грипу сезон негосп³тальна пневмон³я розвивається у 0,7-2,0%, п³д 

час еп³дем³й – у 10-12% ос³б. Останн³м часом зб³льшується к³ль-

к³сть хворих з³ стертим ³ безсимптомним переб³гом пневмон³ї. 

Близько 10-15% випадк³в пневмон³й встановленої ет³олог³ї спри-

чинюються 2 ³ б³льше збудниками. Ет³олог³я пневмон³ї у 30-50% 

хворих не встановлюється. Доведено, що найчаст³ше негосп³-

тальну пневмон³ю спричинюють S. pneumonia (20-60%), гемо-

ф³льн³ палички (10-19%), мораксели (1-10%), хлам³д³ї ³ м³ко-

плазми (до 25%), лег³онели, в³руси, стаф³лококи ‒ зр³дка.  
Мета роботи: з урахуванням обмежених д³агностичних 

можливостей з’ясувати у моб³л³зованих в³йськовослужбовц³в, 

хворих на ГРЗ, гострий тонзил³т ³ гострий бронх³т, особливост³ 

лабораторних показник³в залежно в³д пер³оду року.  

Матеріали і методи: дан³ медичних карт стац³онарних 

хворих в³йськовослужбовц³в, як³ л³кувались у гарн³зонному гос-

п³тал³ у 2015 р.  

Результати та обговорення. У с³чн³-кв³тн³ 2015 р. з при-

воду ГРЗ в ³нфекц³йному в³дд³ленн³ л³кувалось 93 в³йськово-

службовц³, з них 57,0% моб³л³зованих, 43,0% ‒ за контрактом. 

Переб³г недуги у моб³л³зованих був переважно у легк³й форм³ 

(98,1%), середньотяжкий – в 1,9%, у в³йськовослужбовц³в за 

контрактом також переважно у легк³й (96,9%), у середньотяж- 
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к³й – у 3,1%. У 32,1% моб³л³зованих на тл³ ГРЗ розвинувся 

гострий синусит, у 3,8% ‒ гаймороетмоїдит, у 5,7% – нефро-

пат³я, в 1,9% – середн³й отит. Середня к³льк³сть лейкоцит³в у 

них була 6,4 10
9
 ³ 5,6 10

9 1
/л, в³дсоток л³мфоцит³в ‒ 47 ³ 22, 

моноцит³в ‒ 21 ³ 14, гранулоцит³в ‒ 32 ³ 64 в³дпов³дно. З приводу 

гострого тонзил³ту переважно л³кувались моб³л³зован³ в³йськово-

службовц³ (86,1%), легкий переб³г ‒ у 51,6% ос³б, середньо-

тяжкий – у 48,4%. Розвинулись ускладнення: паратонзил³т 

(16,1%), ³нтоксикац³йна нефропат³я (3,2%), гострий гайморит 

(16,1%). Середня к³льк³сть лейкоцит³в була 7,8 10
9 1

/л, в³дсоток 

л³мфоцит³в – 50, моноцит³в – 28, гранулоцит³в – 22. При бакте-

р³олог³чному досл³дженн³ у хворих вид³лено: S. aureus (9,7%), 

S. viridians (61,3%), S. pneumonia (16,1%), S. haemolyticus 

(12,9%). З приводу гострого бронх³ту л³кувалось 92,6% моб³л³-

зованих, легкий переб³г ‒ у 59,0%, середньотяжкий – у 41,0%. 

Середня к³льк³сть лейкоцит³в була 7,0 10
9 1

/л, в³дсоток л³мфо-

цит³в – 39, моноцит³в – 17, гранулоцит³в – 44. З ус³х пац³єнт³в з 

пневмон³єю 82,8% були моб³л³зован³, легкий переб³г – у 95,8%, 

тяжкий – у 4,2%. Токсична нефропат³я розвинулась у 4,2%, 

гострий гайморит – у 4,2% хворих. Середня к³льк³сть лейкоцит³в 

у них була 6,6 10
9 1

/л, в³дсоток л³мфоцит³в – 30, моноцит³в – 12 

³ гранулоцит³в – 58. 

У травн³-серпн³ 2015 р. з приводу ГРЗ також переважно 

л³кувались моб³л³зован³ – 82,9%, в ус³х був легкий переб³г. 

Середня к³льк³сть лейкоцит³в у них ‒ 5,6 10
9 1

/л, в³дсоток л³мфо-

цит³в – 23, моноцит³в – 11, тобто ц³ показники були нижчими 

пор³вняно з попередн³м пер³одом, а в³дсоток гранулоцит³в, 

навпаки, зб³льшився до 66. З приводу гострого тонзил³ту у цей 

час переважно л³кувались моб³л³зован³ в³йськовослужбовц³ – 

52,9% ³ в³йськовослужбовц³ за контрактом – 41,2%. На тл³ ГРЗ, 

гострого тонзил³ту ускладнень не було. Середня к³льк³сть лейко-

цит³в ‒ 6,04 10
9 1

/л, в³дсоток л³мфоцит³в – 22, моноцит³в – 11, 

гранулоцит³в – 67, тобто зр³с в³дсоток гранулоцит³в утрич³. При 

бактер³олог³чному досл³дженн³ у хворих вид³лено: S. viridans 

(77,8%), гриби роду Candida (77,8%), S. aureus (22,2%). З ус³х 

пац³єнт³в з гострим бронх³том 68,2% склали моб³л³зован³, 

22,7% – в³йськовослужбовц³ за контрактом. В ус³х був легкий 

переб³г, в 1 ‒ д³агностовано гострий синусит. Середня к³льк³сть 
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лейкоцит³в в³дпов³дно 7,2 10
9 1 

/л ³ 8,3 10
9 1

/л, в³дсоток л³мфо-

цит³в – 25 ³ 22, моноцит³в – 10 ³ 9, гранулоцит³в – 65 ³ 69. Серед 

хворих на пневмон³ю 90,0% склали моб³л³зован³. В 1 пац³єнта на 

тл³ пневмон³ї д³агностовано гострий л³воб³чний гайморит, токсико-

алерг³чний дерматит, гострий катаральний г³нг³востоматит, 

³нтоксикац³йну нефропат³ю. Середня к³льк³сть лейкоцит³в ‒ 
6,6 10

9 1
/л, в³дсоток л³мфоцит³в – 24, моноцит³в – 11 ³ грану-

лоцит³в – 65. Тобто зростав в³дсоток гранулоцит³в, пор³вняно з 

попередн³м пер³одом року.  

У вересн³-грудн³ 2015 р. в³дсоток прол³кованих з приводу 

ГРЗ моб³л³зованих склав 52,4, в³йськовослужбовц³в за контрак-

том – 28,6. В ус³х був легкий переб³г недуги. У 17,2% з них 

розвинувся синусит. Середня к³льк³сть лейкоцит³в в³дпов³дно 

5,0 10
9 
³ 6,0 10

9 1
/л, в³дсоток л³мфоцит³в – 41 ³ 30, моноцит³в – 

11 ³ 8, гранулоцит³в – 48 ³ 62. З ус³х ос³б з гострим тонзил³том 

в³йськовослужбовц³ строкової служби склали 52,9%, моб³л³зован³ 

³ за контрактом ‒ по 23,5%. У 75,0% моб³л³зованих ‒ легкий 

переб³г недуги, у 25% – середньотяжкий. В 1 хворого розвинувся 

гострий синусит. Середня к³льк³сть лейкоцит³в була в³дпов³дно 

5,7 10
9
, 5,4 10

9
 ³ 6,8 10

9 1
/л, в³дсоток л³мфоцит³в – 24, 29 ³ 33, 

моноцит³в – 10, 7 ³ 17, гранулоцит³в – 66, 64 ³ 50. При бакте-

р³олог³чному досл³дженн³ вид³лено: S. viridans, гриби роду 

Candida, S. aureus, S. haemolyticus. З ус³х ос³б з гострим 

бронх³том 71,4% склали моб³л³зован³ в³йськовослужбовц³, в яких 

був легкий переб³г недуги. У 6,7% з них д³агностовано гострий 

синусит. Середня к³льк³сть лейкоцит³в ‒ 6,0 10
9 1

/л, в³дсоток 

л³мфоцит³в – 33, моноцит³в – 8, гранулоцит³в – 59. Щодо резуль-

тат³в обстежень: пор³вняно з попередн³м пер³одом року суттєвої 

р³зниц³ немає, пор³вняно з першим пер³одом ‒ збер³гається б³ль-

ший в³дсоток гранулоцит³в. З приводу пневмон³ї л³кувались моб³-

л³зован³ та в³йськовослужбовц³ (50,0%) за контрактом (33,3%), в 

ус³х легкий переб³г, ускладнення не розвинулись. Середня к³ль-

к³сть лейкоцит³в ‒ в³дпов³дно 6,0 10
9
 ³ 5,0 10

9 1
/л, в³дсоток 

л³мфоцит³в – 42 ³ 29, моноцит³в – 10 ³ 10, гранулоцит³в – 48 ³ 61. 

Отже, у моб³л³зованих зростав в³дсоток л³мфоцит³в.  

Лейкоцитоз при ГРЗ в ус³ пори року був у 6,4% хворих, в 

ос³б ³з гострим бронх³том – у 3,3%, ³з негосп³тальною пневмо-

н³єю – у 4,2%, ³з гострим тонзил³том – в 11,6%. Зб³льшення 
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паличкоядерних нейтроф³л³в в³дзначали у 33,0% хворих ³з ГРЗ (у 

5,3% в³д ус³х ³з ГРЗ розвинувся синусит; у 16,1% ‒ у тих, у кого 

зб³льшення паличкоядерних лейкоцит³в); в ос³б ³з бронх³том – у 

23,3%, ³з негосп³тальною пневмон³єю – у 29,2%, ³з гострим 

тонзил³том – у 39,5%. Середн³й в³дсоток паличкоядерних лейко-

цит³в при ГРЗ був Me=4% (Q25=3%; Q75=8%; min=2%; 

max=45%); при ГРЗ без бронх³ту – Me=7% (Q25=7%; 

Q75=15,5%; min=7%; max=20%); при ГРЗ ³з бронх³том – 

Me=12% (Q25=10%; Q75=14%; min=7%; max=27%); при ГРЗ з³ 

синуситом – Me=11% (Q25=8%; Q75=15%; min=7%; max=16%); 

при гострому бронх³т³ – Me=4% (Q25=3%; Q75=8%; min=2%; 

max=35%); при негосп³тальн³й пневмон³ї – Me=4% (Q25=3%; 

Q75=8%; min=2%; max=45%); при гострому тонзил³т³ – Me=4% 

(Q25=3%; Q75=7%; min=2%; max=45%). В³дсоток сегменто-

ядерних нейтроф³л³в при ГРЗ – Me=55% (Q25=50%; Q75=60%; 

min=20%; max=75%), при гострому бронх³т³ – Me=55% 

(Q25=51%; Q75=60%; min=21%; max=71%); при негосп³тальн³й 

пневмон³ї – Me=56% (Q25=51%; Q75=60%; min=20%; max=74%); 

при гострому тонзил³т³ – Me=54% (Q25=51%; Q75=60%; 

min=20%; max=74%). 

Висновки. У моб³л³зованих в³йськовослужбовц³в ³з захворю-

ваннями орган³в дихання, яких л³кували у зах³дн³й Україн³, у 

б³льшост³ був легкий переб³г при ус³х ГРЗ та їх ускладненнях. 

При бактер³йних ³нфекц³ях (гострий тонзил³т, негосп³тальна 

пневмон³я) зм³ни у загальному анал³з³ кров³ були у незначної 

к³лькост³ хворих. Визначення лише вм³сту гемоглоб³ну, еритро-

цит³в, лейкоцит³в, застосування «автомат³в» для обстеження 

кров³, коли визначається т³льки к³льк³сть гранулоцит³в, л³мфо-

цит³в, моноцит³в, не допомагає у проведенн³ диференц³йної 

д³агностики цих недуг. У хворих на ГРЗ з лейкоцитозом сл³д 

думати про можлив³сть розвитку в подальшому гострого 

тонзил³ту, пневмон³ї, бронх³ту чи синуситу. Показники загального 

анал³зу кров³, як³ виконан³ за допомогою «автомат³в», не 

сприяють д³агностиц³ бактер³йних ³нфекц³й ³ ускладнень ГРЗ. 
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В.Ю. Клюс, А.О. Руденко  

ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ МЕТОДУ ВИКЛИКАНИХ 

КОГНІТИВНИХ ПОТЕНЦІАЛІВ (Р300) У ПАЦІЄНТІВ 

З ХРОНІЧНИМИ ФОРМАМИ ХВОРОБИ ЛАЙМА 

З ПЕРЕВАЖНИМ УРАЖЕННЯМ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ  

²нститут еп³дем³олог³ї та ³нфекц³йних хвороб 

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

Актуальність. Останн³м часом у багатьох рег³онах України, 

що є природними осередками та ареалами поширення ³ксодових 

кл³щ³в, спостер³гається зростання захворюваност³ на Лайм-боре-

л³оз (хворобу Лайма (ХЛ)(В.П. Малий, 2006; О.A. З³нчук, 2010; 

О.А. Голубовська, 2015).  

Мета. Встановити д³агностичну значим³сть методу викли-

каних когн³тивних потенц³ал³в для виявлення характеру ³ ступеня 

ураження нервової системи при ХЛ.  

Матеріали і методи. У досл³дження залучено 112 людей 

(основна група), в яких або було зап³дозрено, або були ознаки 

борел³озного процесу, або був попередньо встановлений д³агноз 

ХЛ. Контрольну групу сформовано з 40 практично здорових 

людей (чолов³к³в – 10, ж³нок – 30). Обстеження ³ л³кування 

хворих проводили на кл³н³чн³й баз³ «ДУ ²Е²Х НАМНУ» у Центр³ 

³нфекц³йних уражень нервової системи м. Київ. До основної групи 

ув³йшли хвор³ в³ком в³д 20 до 77 рок³в. К³льк³сний ³ як³сний склад 

основної групи такий: чолов³к³в 24 (21,4%) в³д загальної к³лькост³ 

пац³єнт³в; ж³нок 88 (78,6%), пац³єнт³в працездатного в³ку було 

103 (91,9%). 

Реєстрац³ю когн³тивних викликаних потенц³ал³в (ВП) голов-

ного мозку (Р300) проводили на 24-канальному електроенцефало-

граф³ «BrainTest» (ДХ-системи, Україна) з комп’ютерною оброб-

кою.  

Результати та обговорення. П³д час кл³н³чного обсте-

ження пац³єнт³в з хрон³чною ХЛ було виявлено значну частку 

огс³б з когн³тивними порушеннями. Увагу привернула альтер-

нативна методика оц³нки докл³н³чної стад³ї цих порушень ³ р³зних 

тип³в деменц³й шляхом визначення когн³тивних ВП головного 

мозку – досл³дження ендогенного когн³тивного ВП Р300. Метод 

ВП має високу чутлив³сть ³ дозволяє виявляти ураження на 
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ранн³х стад³ях хвороби, у тому числ³ ³ «кл³н³чно н³м³» зони 

ураження, дозволяє оц³нити функц³ональний стан структур 

нервової системи на р³зних р³внях. На даний час методика Р300 

включена М³жнародною ³ Американською асоц³ац³ями кл³н³чних 

нейроф³з³олог³в до складу рекомендованих кл³н³чних метод³в 

обстеження.  

Достов³рних в³дм³нностей м³ж результатами досл³дження ВП 

методом Р300, отриманими у групах ² ³ ²², не виявлено, що вказує 

на под³бн³сть у них ³нфекц³йного процесу.  

У ход³ проведеного анал³зу виявлено статистично достов³рн³ 

в³дм³нност³ в показниках ВП за допомогою методу Р300, отри-

маних в групах ² ³ ²², та у контрольн³й груп³. За цими показ-

никами проведено попарне пор³вняння з показниками контрольної 

групи ³ розраховано р³зницю мед³анних значень.  

У ход³ анал³зу отриманих результат³в виявлено зменшення, 

пор³вняно з контрольною групою тривалост³ латентного пер³оду 

(ЛП) компонент³в P1 (зл³ва), N1 (зл³ва), а також P1 (справа), N1 

(справа). Встановлено, що у пац³єнт³в групи ² ³ ²² ЛП комплексу 

Р1 зл³ва був у середньому меншим за значення, н³ж у контро-

льн³й груп³, на 2,89 мс, у той час як значення в групах ² ³ ²² ЛП 

комплексу Р1справа було меншим, н³ж в контрольн³й груп³, на 

2,93 мс. Тривал³сть ЛП комплексу N1 зл³ва у пац³єнт³в групи ² ³ 

²² у середньому була меншою, н³ж значення, отримане в контро-

льн³й груп³, на 3,92 мс; значення ЛП комплексу Р1 справа в 

групах ², ²² було меншим, н³ж в контрольн³й груп³, у середньому 

на 3,39 мс. 

За такими показниками як ЛП N2 (зл³ва), ЛПP3 (зл³ва), ЛП 

N3 (зл³ва), ампл³туда P300 (зл³ва), ЛП N2 (справа), ЛПP3 (спра-

ва), ЛП N3 (справа), ампл³туда P300 (справа) у групах ² ³ ²² 

достов³рно б³льша, пор³вняно з контрольною групою.  

При анал³з³ нейроф³з³олог³чних когн³тивних ВП нашу увагу 

привернули параметри великої позитивної хвил³ у д³апазон³ 

300 мс. Цей комплекс обумовлений процесами розп³знавання, 

запам’ятовування та п³драхунку вагомих стимул³в у сер³ї ³нших 

(невагомих) стимул³в. Анал³з когн³тивних Р300 виявив достов³рне 

(р<0,05) зб³льшення латентного пер³оду пор³вняно з контролем 

як справа, так ³ зл³ва у перш³й груп³ ‒ Р300 (зл³ва) Me=310,50; 

LQ=309,65; UQ=312,34; Р300 (справа) Me=309,45 LQ=308,45 

UQ=310,45, ³ у друг³й груп³ ‒ Р300 (зл³ва) (Me=310,50; 
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LQ=309,66 UQ=312,35; Р300 (справа) Me=310,35 LQ=308,98 

UQ=312,40.  

Визначен³ у ход³ досл³дження значення ампл³тудних показ-

ник³в дозволили простежити динам³ку зм³ни активност³ кори 

головного мозку на р³зних етапах патолог³ї нервової системи, що 

виникає на хрон³чних стад³ях ХЛ. Серед пац³єнт³в основної групи 

виявлено достов³рне зниження показник³в ампл³туди Р300 

пор³вняно з контрольною групою. Зокрема, показники ампл³туди 

Р300 зл³ва у пац³єнт³в групи ² та ²² були нижчими за в³дпов³дн³ 

показники групи контролю в середньому на 0,84 мкВ; ампл³тудне 

значення Р300 справа у пац³єнт³в групи ² та ²² були нижчими 

в³дпов³дних показник³в групи контролю в середньому на 0,80 мкВ. 

Необх³дно в³дзначити, що п³двищення ампл³тудних характерис-

тик, пор³вняно з контрольною групою, серед пац³єнт³в основної 

групи не ф³ксували.  

У ход³ проведеного статистичного анал³зу виявлено сильний 

прямий зв’язок м³ж значенням ампл³туди Р300 (справа) ³ 

ампл³тудою P300 (зл³ва) ( 0,98±0,01; p<0,05), що може 

св³дчити про в³дсутн³сть асиметричного когн³тивного порушення. 

Висновки. Зб³льшення латентного пер³оду ³ зниження 

ампл³туди Р300 св³дчать про когн³тивн³ порушення, як³ у 

пац³єнт³в з ХЛ виражаються зниженням ефективност³ механ³зм³в 

оперативної пам’ят³ ³ направленої уваги. Наявн³сть когн³тивних 

порушень у хворих на ХЛ є об рунтованою п³дставою для розши-

рення комплексної терап³ї препаратами ноотропної д³ї.  

В.М. Козько, Г.О. Соломенник, К.В. Юрко, О.Є. Бондар, 

О.². Могиленець, Н.Ф. Меркулова, О.М. Винокурова  

МАЛОІНВАЗИВНА ДІАГНОСТИКА ФІБРОЗУ ПЕЧІНКИ 

У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ С  

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. Харк³в  

Актуальність. Хрон³чний гепатит С (ХГС) є поширеним 

захворюванням ³з високим ризиком переходу в цироз печ³нки ³ 

гепатоцелюлярну карциному. За останн³ми даними, в³русом 

гепатиту С (HCV) у св³т³ ³нф³ковано понад 200 млн людей, тобто 

б³ля 3% населення планети.  
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Адекватна оц³нка стану гепатоб³л³арної системи, зокрема 

стад³ї ф³брозу печ³нки дає змогу не т³льки прогнозувати переб³г 

ХГС, але й своєчасно призначати ет³отропне ³ патогенетичне 

л³кування, проводити оц³нку його ефективност³. Достов³рним 

методом оц³нки морфолог³чних зм³н у печ³нц³ є пункц³йна б³опс³я 

з наступним г³столог³чним досл³дженням тканини органу. Цей 

метод вважають «золотим» стандартом д³агностики, проте в³н має 

ц³лу низку обмежень у повсякденному застосуванн³.  

На сьогодн³ ³снують не³нвазивн³ способи д³агностики ф³брозу 

печ³нки на п³дстав³ оц³нки її ехогенност³ за допомогою ультра-

звукового досл³дження, вим³рювання еластичност³ печ³нки мето-

дом короткочасної еластограф³ї, визначення вм³сту г³алуронової 

кислоти у сироватц³ кров³ та сироваткового р³вня колагену 

IV типу тощо. Але кожен з цих способ³в має певн³ суттєв³ 

недол³ки. 

Мета досл³дження – оц³нити вм³ст альфа-2-макроглобул³ну 

(А2М) та активн³сть гамма-глутам³лтранспептидази (ГГТ) у 

сироватц³ кров³ хворих на ХГС залежно в³д стад³ї ф³брозу 

печ³нки. 

Матеріали і методи. П³д спостереженням перебувало 

25 хворих на ХГС. З них чолов³к³в було 15 (60%), ж³нок – 

10 (40%). Середн³й в³к пац³єнт³в склав (41,16±2,45) року. Ус³м 

хворим визначали вм³ст А2М методом електрохемолюм³несценц³ї, 

активн³сть фермент³в ГГТ та алан³нам³нотрансферази (АлАТ) 

³мунотурбидиметричним методом у сироватц³ кров³ за допомогою 

реактив³в ф³рми «Roche» (Франц³я), а також проводили оц³нку 

стад³ї ф³брозу печ³нки за системою FibroTest, яка є сучасною 

альтернативою б³опс³ї печ³нки. Контрольну групу склали 20 здо-

рових донор³в. Для статистичної обробки даних використовували 

критер³й t Ст’юдента для малих виб³рок ³ коеф³ц³єнт кореляц³ї r. 

Результати та обговорення. Вм³ст А2М у сироватц³ кров³ 

хворих на ХГС не в³др³знявся в³д контрольних значень ‒ 
(2,56±0,11) ³ (2,19±0,10) г/л в³дпов³дно (р>0,05). Активн³сть 

ГГТ у середньому склала (76,82±12,98) МО/л, АлАТ – 

(82,5±15,8) МО/л, що було вище н³ж у контрол³ (р<0,05). 

Стад³ю ф³брозу F0 д³агностовано у 7 (28%) хворих на ХГС, F1 – 

у 5 (20%), F2 – у 5 (20%), F3 – у 4 (16%), F4 – у 4 (16%) 

ос³б.  
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Встановлено сильний кореляц³йний зв’язок м³ж активн³стю 

ГГТ у сироватц³ кров³ та активн³стю АлАТ (r=0,81; p<0,001), 

стад³єю ф³брозу печ³нки (r=0,81; p<0,001), а також м³ж вм³стом 

А2М ³ стад³єю ф³брозу печ³нки (r=0,84; р<0,001), активн³стю ГГТ 

(r=0,53 ‒ середньої сили; р<0,01). 

На п³дстав³ цього розроблено ³ндекс ф³брозу, який розра-

ховують за формулою:  

²Ф=(А2М 100+ГГТ)/100, 

де ²Ф – ³ндекс ф³брозу; А2М – вм³ст альфа-2-макроглобул³ну 

в сироватц³ кров³, г/л; ГГТ – активн³сть гамма-глутам³лтранс-

пептидази у сироватц³ кров³, МО/л.  

Якщо цей показник дор³внює або менший 3, д³агностують 

в³дсутн³сть або слабкий ф³броз (F0, 0-1), при його значенн³ в³д 3 

до 4,5 включно – пом³рний ф³броз (F2), в³д 4,5 до 5,2 включно – 

виражений ф³броз (F3), понад 5,2 – цироз печ³нки (F4), за шка-

лою METAVIR.  

Висновки. У половини обстежених хворих (52%) на ХГС 

виявлено п³двищення активност³ ГГТ у сироватц³ кров³. У серед-

ньому цей показник перевищував контрольн³ значення у 2,5 разу. 

Вм³ст А2М та активн³сть ГГТ у сироватц³ кров³ мають пряму 

залежн³сть в³д стад³ї ф³брозу печ³нки, що дає п³дставу застосо-

вувати ц³ показники як додатков³ критер³ї д³агностики зазначених 

вище зм³н у хворих на ХГС.  

Т.Р. Колотило, В.Д. Москалюк, ².В. Баланюк, О.². Голяр, 

².В. Рудан  

ІМУНОПАТОГЕНЕЗ ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ ТА ТУБЕРКУЛЬОЗУ  

Буковинський медичний ун³верситет, м. Черн³вц³  

Актуальність. Питання патогенезу туберкульозу (ТБ) у 

В²Л-³нф³кованих, взаємод³ї на кл³тинному р³вн³ дуже складн³ й 

недостатньо вивчен³. Йдеться не лише про зниження числа 

СD4+Т-л³мфоцит³в при В²Л-³нфекц³ї, що ³стотно п³двищує сприй-

нятлив³сть до зараження м³кобактер³ями туберкульозу (МБТ) ³ 

призводить до реактивац³ї латентної ТБ-³нфекц³ї. In vitro було 

показано зб³льшення здатност³ В²Л до репл³кац³ї п³д д³єю анти-
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ген³в МБТ, що п³дтверджувалося зб³льшенням числа коп³й РНК 

В²Л у периферичн³й кров³.  

Мета роботи. З’ясувати ³мунопатогенез В²Л-³нфекц³ї та 

туберкульозу.  

Матеріали і методи. Проведено ретроспективний анал³з 

даних л³тератури за останн³ 10 рок³в з питань туберкульозу на 

фон³ В²Л-³нфекц³ї.  

Результати та обговорення. З прогресуванням В²Л-³нфек-

ц³ї зменшується к³льк³сть ³ порушується функц³ональна активн³сть 

СD4+Т-л³мфоцит³в. У к³стковому мозку посилюється синтез л³м-

фоцит³в ³ компенсаторно активується гуморальний ³мун³тет. Хро-

н³чн³ хвороби або ³нфекц³ї зумовлюють виснаження компенсатор-

них механ³зм³в орган³зму, внасл³док чого поступово знижується 

к³льк³сть л³мфоцит³в, ще б³льше порушується кл³тинний ³мун³тет, 

а з порушенням функц³ї В-л³мфоцит³в зм³нюється й гуморальна 

³мунна в³дпов³дь.  

Приєднання ³нтеркурентних захворювань у В²Л-³нф³кованих ³ 

хворих на В²Л-³нфекц³ю залежить в³д стану кл³тинного ³ гумо-

рального ³мун³тету, р³вня СD4+Т-л³мфоцит³в, зниження якого до 

300 кл./мкл кров³ є визначальним фактором приєднання вторин-

ної патолог³ї.  

Наростання ураження ³мунної системи врешт³-решт призво-

дить до розвитку опортун³стичних ³нфекц³й. У цих умовах ³мунна 

система не може стримувати персистенц³ю МБТ, що ³ спричинює 

розвиток кл³н³чних форм ТБ. Значне пошкодження ³ зниження 

к³лькост³ СD4+Т-л³мфоцит³в у хворих з поєднаною В²Л/ТБ-³нфек-

ц³єю супроводжується суттєвим ослабленням активност³ альвео-

лярних макрофаг³в, посиленим розмноженням у легенях МБТ, що 

сприяє їх дисем³нац³ї. 

Важливим моментом у патогенез³ В²Л-³нфекц³ї на сьогодн³ є 

теор³я передчасного стар³ння ³мунної системи. Насл³дки хрон³чної 

активац³ї ³мунної системи украй несприятлив³, оск³льки активний 

под³л СD4+Т-л³мфоцит³в супроводжується масовою продукц³єю 

В²Л. Кр³м того, активац³я кл³тин ³мунної системи також є одним з 

пускових фактор³в апоптозу кл³тин. Практично в³дразу п³сля 

потрапляння В²Л в орган³зм у ньому формується потужний 

против³русний ³мун³тет, пров³дну роль в якому в³д³грають ЦТЛ 

(CD8+Т-л³мфоцити). Вони зумовлюють л³зис В²Л-³нф³кованих 

кл³тин при сп³вв³дношенн³ ЦТЛ/м³шень як 50/1 протягом 6 год-
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4 д³б. У п³зн³й стад³ї захворювання спостер³гається зниження 

активност³ ЦТЛ, але механ³зми цього феномену залишаються не 

до к³нця зрозум³лими. Недавн³ досл³дження показали, що СD8+Т-

л³мфоцити при В²Л-³нфекц³ї мають ряд аномал³й у вигляд³ 

порушення прол³ферац³ї ³ дозр³вання, зниження к³лькост³ внут-

р³шньокл³тинного перфорину ³ пов’язану з цим знижену л³зисну 

здатн³сть. Таким чином, ц³ кл³тини вже не можуть значною м³рою 

компенсувати к³льк³сть ³ функц³ональну неповноц³нн³сть СD4+ 

Т-л³мфоцит³в. 

Висновки. Хоча в л³тератур³ мало даних про особливост³ 

³мунних порушень при туберкульоз³ й туберкульоз³ у поєднанн³ з 

В²Л-³нфекц³єю, в основ³ захисних процес³в проти цих двох хвороб 

лежать переважно одн³ й т³ ж механ³зми ³, звичайно, за наявност³ 

у хворого хоча б одного ³з зазначених захворювань, зростає 

сприйнятлив³сть до супер³нфекц³ї ³ ступ³нь тяжкост³ основного 

захворювання. 

Ю.В. Копча, Ю.М. Андрейчин 

ТЕРМОГРАФІЧНИЙ КРИТЕРІЙ ДИФЕРЕНЦІЙНОЇ 

ДІАГНОСТИКИ ГОСТРОГО І ЗАГОСТРЕННЯ 

ХРОНІЧНОГО ТОНЗИЛІТУ  

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

Актуальність. Гострий ³ хрон³чний тонзил³ти продовжують 

залишатися актуальною проблемою, оск³льки з цими недугами 

пов’язують виникнення ряду небезпечних захворювань: ревма-

тизму, м³окардиту, гломерулонефриту, п³єлонефриту та ³н. Вод-

ночас диференц³йна д³агностика цих тонзил³т³в часто утруднена, 

оск³льки зводиться насамперед до анамнестичних в³домостей.  

Мета роботи – виявити об’єктивний критер³й диферен-

ц³йної д³агностики гострого тонзил³ту ³ хрон³чного тонзил³ту в 

стад³ї загострення шляхом вивчення особливостей ³нфрачервоного 

випром³нювання р³зних д³лянок т³ла таких хворих.  

Матеріали і методи. Для визначення особливостей ³нфра-

червоного випром³нювання у п³дщелепн³й д³лянц³ та над кол³н-

ними суглобами було обстежено 84 хворих (46 чолов³к³в ³ 38 ж³-

нок) на гострий тонзил³т (перша група) та 15 (6 чолов³к³в ³ 
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9 ж³нок) – на хрон³чний тонзил³т у стад³ї загострення (друга 

група). Д³агноз встановлювали на п³дстав³ кл³н³ко-анамнестичних 

даних. В³к хворих коливався в³д 23 до 58 рок³в, середн³й – 

(36,8±13,5) року.  

Термограф³чне обстеження зд³йснювали медичним теплов³-

зором Т²-120. Анал³з термограм виконували за допомогою про-

грамного пакету «IRSee Software». 

Результати та обговорення. При гострому тонзил³т³ вста-

новили розлиту г³пертерм³ю в проекц³ї мигдалик³в ³ п³дщелепних 

л³мфатичних вузл³в, причому р³зниця температур ³з сус³дн³ми 

д³лянками (∆T) зазвичай перевищувала 0,6 ºС. Важливо, що лише 

у 27 ос³б з гострим тонзил³том локальна г³пертерм³я була 

симетричною (∆Т не перевищувала 0,2 ºС), а в решти – темпе-

ратурна асиметр³я досягала нав³ть 1,2 ºС.  

У хворих на хрон³чний тонзил³т у стад³ї загострення також 

привертала увагу обмежена за площею г³пертерм³я у верхньому 

в³дд³л³ шиї за типом «ком³ра», а ∆T у б³льшост³ пац³єнт³в стано-

вила 0,3-0,6 ºС. Причому лише у 4 з них виявили симетричне 

г³пертерм³чне теплове випром³нювання п³дщелепних д³лянок (∆Т 

не перевищувала 0,2 ºС), у решти 11 ос³б тепловий малюнок обох 

п³дщелепних д³лянок був симетричний. 

В³домо, що ступ³нь г³пертерм³ї ³ площа ³нтенсивного св³т³ння 

безпосередньо залежать в³д ³нтенсивност³ запалення в мигда-

ликах. Цей факт н³велює зазначен³ термометричн³ меж³ м³ж 

гострим ³ хрон³чним тонзил³тами. 

Встановили, що при гострому тонзил³т³ температура кол³н 

завжди була симетричною ³ на 1,6-2,3 ºС нижчою, н³ж у п³дще-

лепн³й д³лянц³. При цьому кол³нн³ суглоби були практично ³зотер-

м³чними з нижньою частиною стегон (∆Т не перевищувала 0,3 ºС). 

У 5 ³з 15 хворих на хрон³чний тонзил³т у стад³ї загострення 

встановили температурну асиметр³ю ще й кол³нних суглоб³в, 

причому хоч вони на 0,9-1,8 ºС були холодн³шими, н³ж п³дще-

лепн³ д³лянки, але перепад температур над кол³нами ³ нижньою 

частиною стегон перевищував 0,5 ºС, що св³дчить про в³дносну 

г³пертерм³ю кол³н при зазначен³й патолог³ї. Саме ця ознака, на 

нашу думку, є об’єктивним диференц³йно-д³агностичним критер³-

єм хрон³чного тонзил³ту в стад³ї загострення. Важливо, що в ус³х 

випадках кл³н³чних прояв³в запалення кол³нних суглоб³в не було. 
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Ступ³нь компенсац³ї хрон³чного запалення мигдалик³в можна 

оц³нити за р³внем перепаду температур над кол³нами ³ нижньою 

частиною стегон. Так, у б³льшост³ хворих з декомпенсованою 

формою тонзил³ту р³зниця ∆Т становить (1,2±0,4) ºС, а з компен-

сованою формою – (0,6±0,2) ºС (Р<0,05).  

Висновки. У хворих на гострий тонзил³т ³ хрон³чний тон-

зил³т у стад³ї загострення можна вид³лити симетричне та аси-

метричне г³пертерм³чне теплове випром³нювання п³дщелепних 

д³лянок. При гострому тонзил³т³ обидва кол³нн³ суглоби темпе-

ратурно симетричн³ та на 1,6-2,3 ºС холодн³ш³, н³ж п³дщелепн³ 

д³лянки, а також ³зотерм³чн³ з нижньою частиною стегон. При 

хрон³чному тонзил³т³ в стад³ї загострення можлива температурна 

асиметр³я кол³нних суглоб³в. При цьому, хоч їх температура на 

0,9-1,8 ºС нижча, пор³вняно з п³дщелепними д³лянками, перепад 

температур кол³н ³ нижньої частини стегон перевищує 0,5 ºС. 

Перепад температур над кол³нами ³ нижньою частиною стегон 

може бути додатковою д³агностичною ознакою компенсованост³ 

хрон³чного запалення мигдалик³в: при компенсован³й форм³ зазна-

чена ∆Т пом³рна (0,5-0,8 ºС), а при декомпенсован³й – значна 

(∆Т ≥1,0 ºС).  

Н.Г. Малиш, Ж.В. Хатинська, Т.Ю. К³р³й, О.М. Нємцова  

ШЛЯХИ УДОСКОНАЛЕННЯ СИСТЕМИ 

ЕПІДЕМІОЛОГІЧНОГО НАГЛЯДУ ЗА КИШКОВИМИ 

ІНФЕКЦІЯМИ ВІРУСНОЇ ЕТІОЛОГІЇ  

Державний ун³верситет, медичний ³нститут, 

Обласний лабораторний центр МОЗ України, 

Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня 

³м. З.Й. Красовицького, м. Суми  

Актуальність. Гостр³ кишков³ ³нфекц³ї (ГК²) ст³йко займа-

ють пров³дн³ м³сця у структур³ ³нфекц³йної патолог³ї ³ характе-

ризуються уб³кв³тарною поширен³стю. У св³т³ на в³русну ет³олог³ю 

припадає 75-80% випадк³в вериф³кованих д³арейних ³нфекц³й. В 

Україн³ у б³льшост³ рег³он³в частка ГК² в³русної ет³олог³ї є 

невизначеною, спостереження за циркуляц³єю в³рус³в, вивчення 
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їх б³олог³чних властивостей не проводиться, ³, як насл³док, не 

оц³нюється як³сть сан³тарно-протиеп³дем³чних заход³в, не прогно-

зується еп³дем³олог³чна ситуац³я. 

Мета роботи. Досл³дити поширен³сть ГК² в³русної ет³олог³ї 

в Україн³, запропонувати заходи щодо покращення еп³дем³оло-

г³чного нагляду. 

Матеріали і методи. З використанням еп³дем³олог³чних ³ 

статистичних метод³в досл³дження проанал³зовано державну ста-

тистичну зв³тн³сть МОЗ України ‒ ф. № 1, ф. № 2, зв³ти в³русо-

лог³чної лаборатор³ї ДУ «Сумський обласний лабораторний центр 

МОЗ України» за 2011-2017 рр.  

Результатита обговорення. У 2011-2017 рр. в Україн³ 

частка зареєстрованих випадк³в захворювання на черевний тиф, 

паратифи А, В, С, холеру, камп³лобактер³оз ³ кишковий єрсин³оз 

не перевищувала (0,12±0,004)%, шигельоз – (1,5±0,01)%, саль-

монельоз ³ ротав³русний ентерит (РВЕ) ‒ в³дпов³дно (8,6±0,03) ³ 

(11,7±0,04)%. Кожний трет³й випадок ГК² у межах України 

залишався ет³олог³чно нерозшифрованим, майже (37,8±0,06)%, 

були спричинен³ ³ншими збудниками, кр³м зазначених вище.  

В Україн³ оф³ц³йн³й реєстрац³ї випадк³в захворювання серед 

ГК² в³русної ет³олог³ї п³длягає лише РВЕ. У 2011-2017 рр. 

зареєстрован³ показники захворюваност³ на РВЕ вар³ювали у 

межах 18,97-30,95 на 100 тис. населення (мед³ана захворюваност³ 

складала 24,66 на 100 тис.). Найвищ³ р³вн³ ³нцидентност³ вста-

новлен³ у Запор³зьк³й, Дн³пропетровськ³й, Одеськ³й областях 

(мед³ана ³нцидентност³ становила в³дпов³дно 125,9; 35,8; 33,6 на 

100 тис.). У Сумськ³й област³ мед³ана захворюваност³ на РВЕ 

була нижчою у десятки раз³в ³ складала 1,9 на 100 тис. насе-

лення, що св³дчило про вкрай незадов³льну ситуац³ю ³з орга-

н³зац³єю д³агностики ГК² в³русної ет³олог³ї.  

За даними зв³т³в в³русолог³чної лаборатор³ї ДУ «Сумський 

обласний лабораторний центр МОЗ України», кр³м ротав³рус³в ³з 

кл³н³чного матер³алу хворих ³золювали й ³нш³ кишков³ в³руси, а 

саме норов³руси, аденов³руси та астров³руси. Однак, досл³дження 

з виявлення в³рус³в у фекал³ях хворих з ознаками д³арейної ³н-

фекц³ї проводилися дуже р³дко, причому у 99% випадк³в це був 

кл³н³чний матер³ал, в³д³браний у д³тей. Так, у 2011 р. ³з загальної 

к³лькост³ зареєстрованих випадк³в ГК² лише (2,9±0,5)% хворих 

обстежено на наявн³сть в³рус³в у фекал³ях, у 2012 р. – 
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(11,70±0,30)%, у 2013 р. – (0,30±0,12)%, у 2014 р. – 

(2,70±0,40)%, у 2015 р. ‒ (0,40±0,14)%, у 2016 р. – 

(2,10±0,30)%, у 2017 р. – (1,50±0,25)%. При цьому в³руси були 

³зольован³ у 2011 р. у (46,7±9,1)% випадк³в, у 2012 р. – у 

(40,0±8,9)%, у 2013 р. – у 100%, у 2014 р. ‒ у (17,6±5,3)%, у 

2015 р. – у (75,0±15,3)%, у 2016 р. – у (30,4±6,8)%, у 2017 р. – 

у (23,5±7,3)%. 

Таким чином, результати виб³ркових досл³джень показують, 

що у Сумськ³й област³, ймов³рно, реальн³ показники захворю-

ваност³ на ГК² в³русної ет³олог³ї є значно вищими за оф³ц³йно 

встановлен³.  

Висновки. Зважаючи на зазначене вище, враховуючи при 

цьому економ³чний стан в Україн³, що не дозволяє повною м³рою 

проводити популяц³йний еп³дем³олог³чний нагляд за ГК² в³русної 

ет³олог³ї, одним ³з шлях³в удосконалення заход³в ³з їх проф³лак-

тики є орган³зац³я проведення дозорного еп³дем³олог³чного нагля-

ду в рег³онах.  

А.². Марков, С.О. Крамарьов  

ПЕЧІНКОВА ДИСФУНКЦІЯ У ДІТЕЙ З ГОСТРИМИ 

НЕЙРОІНФЕКЦІЯМИ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³м. О.О. Богомольця, м. Київ  

Актуальність. Гостр³ нейро³нфекц³ї у д³тей зазвичай мають 

тяжкий переб³г ³ характеризуються високим р³внем ускладнень та 

несприятливих насл³дк³в. При тяжких формах ³нфекц³йних захво-

рювань окр³м локального запалення можуть в³дбуватись вторинн³ 

ураження ³нших орган³в ³ систем. Ураження гепатоб³л³арної сис-

теми при ³нфекц³йних захворюваннях є результатом впливу м³к-

робного фактора, токсичної д³ї, ³муноопосередкованого ураження, 

л³кувальних засоб³в тощо.  

Мета роботи: вивчити частоту ³ характер порушень з боку 

гепатоб³л³арної системи у д³тей з гострими нейро³нфекц³ями.  

Матеріали і методи. Досл³дження обсервац³йне, ретро-

спективне, типу «випадок-контроль». Проведено анал³з ³стор³й 

хвороби д³тей в³ком в³д 1 м³сяця до 18 рок³в з гострими нейро-
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³нфекц³ями (мен³нг³т, енцефал³т, енцефалом³єлопол³нейропат³я), 

як³ проходили стац³онарне л³кування у кл³н³ц³ дитячих 

³нфекц³йних хвороб Нац³онального медичного ун³верситету 

³м. О.О. Богомольця. Досл³дження охоплювало пер³од в³д моменту 

госп³тал³зац³ї до 30-го дня стац³онарного л³кування або до 

виписки хворого.  

Результати та обговорення. Обстежено 117 д³тей в³ком 

в³д 1 м³сяця до 18 рок³в, з гострими ³нфекц³йними ураженнями 

нервової системи. У 61 (52,1%) хворого встановлено д³агноз 

бактер³йного мен³нг³ту, у 38 (32,5%) – асептичного мен³нг³ту, в 

11 (9,4%) – в³русного енцефал³ту, у 7 (6,0%) – енцефалом³єло-

пол³нейропат³ї. Серед ус³х д³тей 44 (40,1%) потребували л³ку-

вання у в³дд³ленн³ анестез³олог³ї та ³нтенсивної терап³ї (ВА²Т), у 

24 (23,1%) випадках проводили ШВЛ.  

П³двищення активност³ алан³нам³нотрансферази (АлАТ) 

(>0,7 ммоль/(л год) спостер³гали у 8,3% пац³єнт³в. Серед хво-

рих з енцефал³том ³ енцефалом³єлопол³нейропат³єю – у 12,5%, з 

бактер³йним мен³нг³том – у 9,7%. Б³л³руб³н був п³двищений 

(>20 мкмоль/л) т³льки в 1 дитини. Активность лужної фосфатази 

(ЛФ) була вище в³кової норми в 11,8% пац³єнт³в у гострому 

пер³од³ захворювання. П³двищенна активн³сть ЛФ в³дм³чали у 

14,3% хворих з бактер³йним мен³нг³том ³ 20,0% – з енцефал³том 

³ енцефалом³єлопол³нейропат³єю. Серед пац³єнт³в з асептичним 

мен³нг³том в ус³х випадках активн³сть ЛФ була у межах в³кової 

норми. Суттєвої р³зниц³ м³ж окремими нозолог³чними групами не 

виявлено (p>0,05).  

П³двищення активност³ ГГТП вище за в³кову норму спосте-

р³гали у 31,3% хворих. Високу активн³сть цього ферменту 

реєстрували т³льки у хворих з бактер³йним мен³нг³том, зб³ль-

шення цього показника спостер³гали у 46,7% таких пац³єнт³в.  

Р³вень холестерину в ус³х випадках не виходив за верхню 

межу норми (<200 мг/дл). Серед обстежених пац³єнт³в п³дви-

щений вм³ст тригл³церид³в (ТГ) (>150 мг/дл) зареєстровано у 

38,5% пац³єнт³в, у тому числ³ у 39,3% ‒ з бактер³йним мен³н-

г³том, 42,9% ‒ з серозним мен³нг³том ³ у 25,0% д³тей з енце-

фал³том. П³двищення р³вня лактату (>2,3 ммоль/л) у гострому 

пер³од³ недуги виявлено у 54,8% хворих. У груп³ д³тей з бакте-

р³йним мен³нг³том високий р³вень лактату зареєстровано у 54,5%, 

з асептичним мен³нг³том – у 40,0%, енцефал³том ³ енцефало-
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м³єлопол³нейропат³єю – у 50,0% (p>0,05). Лактат дег³дрогеназа 

(ЛДГ) була п³двищена понад в³кову норму у 19,4% пац³єнт³в, у 

тому числ³ у 16,3% ‒ з бактер³йним мен³нг³том, у 25,0% ‒ з 

асептичним мен³нг³том ³ у 28,6% д³тей з енцефал³том (p>0,05). У 

гострому пер³од³ нейро³нфекц³й р³вень кишкової фракц³ї сиро-

ваткових б³лк³в, що зв’язують жирн³ кислоти (I-FABP), був п³дви-

щений у 86,4% хворих, у тому числ³ у 84,2% д³тей з бактер³йним 

мен³нг³том, у 92,9% ‒ з асептичним мен³нг³том, у 85,7% ‒ з 

енцефал³том ³ енцефалом³єлопол³нейропат³єю. Р³вень печ³нкової 

фракц³ї (L-FABP) був п³двищений в ус³х (100,0%) пац³єнт³в. Тяж-

ких уражень з печ³нковою недостатн³стю серед наших пац³єнт³в 

не в³дм³чали.  

Висновки. Ураження гепатоб³л³арної системи часто усклад-

нюють переб³г гострих нейро³нфекц³й у д³тей ³ проявляються 

переважно пом³рними зм³нами лабораторних показник³в.  

C.Р. Меленко 

КЛІНІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ГЕРПЕТИЧНОЇ 

ІНФЕКЦІЇ У ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ 

Буковинський медичний ун³верситет, м. Черн³вц³  

Актуальність. Реактивац³я герпесв³русних ³нфекц³й у хворих 

на В²Л-³нфекц³ю є актуальною проблемою. В³русом простого 

герпесу першого (ВПГ-1) або другого типу (ВПГ-2) ³нф³ковано 

б³льше н³ж 90% ос³б. У зв’язку з розвитком прогресуючого ³муно-

деф³циту в ц³й категор³ї пац³єнт³в можна спостер³гати зб³льшення 

частоти ³ тяжкост³ рецидив³в захворювання. Отже, вивчення 

особливостей кл³н³чного переб³гу простого герпесу у хворих на 

В²Л-³нфекц³ю є важливим для д³агностики атипових форм недуги.  

Мета роботи досл³дити особливост³ кл³н³чного переб³гу 

простого герпесу у хворих на В²Л-³нфекц³ю/СН²Д.  

Матеріали і методи. У Черн³вецькому обласному центр³ 

проф³лактики та боротьби з³ СН²Дом обстежено 120 хворих на 

В²Л-³нфекц³ю/СН²Д ³з супутньою герпетичною ³нфекц³єю. 

30 (25,0%) хворих у I кл³н³чн³й стад³ї, 38 (31,7%) – у II, 

36 (30,0%) – у III, 16 (13,3%) – у IV (хвор³ на СН²Д). Викорис-

тано загальноприйнят³ методи кл³н³чного ³ лабораторного обсте-
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ження хворих на В²Л-³нфекц³ю/СН²Д, ³мунолог³чн³ (визначення 

IgM, IgG до ВПГ ½ за допомогою ³муноферментного анал³зу, к³ль-

кост³ СD4+-л³мфоцит³в), молекулярно-генетичн³ методи (визна-

чення DNA в³рус³в за допомогою ПЛР).  

Результати та обговорення. Визначено, що характерним 

для переб³гу ³нфекц³ї, спричиненої ВПГ-1 або ВПГ-2, у ² та 

²² кл³н³чних стад³ях було те, що герпетичн³ ураження мали тен-

денц³ю загоюватися самост³йно через дек³лька тижн³в без л³ку-

вання. У 88,0% хворих на В²Л-³нфекц³ю/СН²Д у ² та ²² кл³н³чних 

стад³ях герпетичн³ елементи локал³зовувалися типово: на губах ³ 

крилах носа у 30 (44,1%) хворих, у 20 (29,4%) – на слизов³й 

оболонц³ порожнини рота ³ ясен, в 11,7% ‒ у д³лянц³ ген³тал³й, в 

11,7% ос³б герпетичн³ висипання були на долонях, герпетичний 

проктит в³дзначено в 1 пац³єнта.  

Типова локал³зац³я елемент³в ³ легкий переб³г герпетичної 

³нфекц³ї спостер³галися т³льки у 15,4% хворих у ²²² та ²V кл³н³ч-

них стад³ях. У 44 (84,6%) ос³б на тл³ В²Л-³нфекц³ї герпетична 

³нфекц³я переб³гала з атиповою локал³зац³єю у р³зних кл³н³чних 

формах ³з рецидивами б³льше 4 рази на р³к. Герпетичний 

г³нг³востоматит середньої тяжкост³ або з тяжким переб³гом ³з 

суц³льним ураженням слизової оболонки був у 19,2% хворих, у 

23,1% ос³б спостер³гались рецидиви ген³тального герпесу. Хор³о-

ретин³т виявили у 7,7% хворих, у 38,4% ‒ спостер³гали ура-

ження шк³ри р³зної локал³зац³ї з елементами висипань на ус³х 

стад³ях розвитку. Герпетичний енцефал³т д³агностовано в 1 хво-

рого. ²²² та ²V кл³н³чн³ стад³ї захворювання характеризувались 

тривалою наявн³стю симптом³в герпетичної ³нфекц³ї (понад 

4 тиж.).  

Встановлено, що атипов³ форми виникали у 30,0% пац³єнт³в. 

У б³льшост³ хворих (51,7%) к³льк³сть CD4+-л³мфоцит³в була 

менше 500 кл³тин в 1 мм
3
 кров³. При к³лькост³ CD4+-л³мфоцит³в 

<200 кл³тин в 1 мм
3
 кров³ у пац³єнт³в переважав середньотяжкий 

³ тяжкий переб³г недуги, в³дзначалигенерал³зац³ю ³нфекц³ї. IgG до 

ВПГ ½ були виявлен³ у кров³ в ус³х обстежених хворих з герпе-

тичною ³нфекц³єю. У 70 (58,3%) пац³єнт³в виявлено IgM до 

ВПГ ½, що стало п³дставою для встановлення фази реактивац³ї 

зазначених герпетичних ³нфекц³й. В ³нших пац³єнт³в з В²Л-³н-

фекц³єю протигерпетичн³ IgM не виявлен³ тому, що ц³ антит³ла не 

встигли утворитися на момент звернення за допомогою або, 
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можливо, було слабке вироблення антит³л у зв’язку з ³муно-

деф³цитом.  

Висновки. У результат³ проведеного обстеження хворих на 

В²Л-³нфекц³ю/СН²Д виявили атипову локал³зац³ю дерматоз³в, 

спричинених ВПГ ½, зб³льшення тривалост³ рецидив³в, можли-

в³сть дисем³нац³ї ³ генерал³зац³ї. Вираження кл³н³чних прояв³в ³ 

характер переб³гу простого герпесу на тл³ В²Л-³нфекц³ї залежить 

в³д стану ³мун³тету.  

Л.П. Мельник, М.². Шк³льна, Л.А. Грищук, О.Л. ²вах³в, ².С. ²щук, 

В.О. Качор, Н.Ю. Вишневська  

ЛАЙМ-БОРЕЛІОЗ У ПАЦІЄНТІВ 

З ТУБЕРКУЛЬОЗОМ І САРКОЇДОЗОМ ЛЕГЕНЬ  

Обласний протитуберкульозний диспансер, 

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

Актуальність. Терноп³льська область є ендем³чним осеред-

ком Лайм-борел³озу (ЛБ), який спричинюється сп³рохетами комп-

лексу Borrelia senso lato ³ переноситься кл³щами роду Ixodes. За 

даними л³тератури, ефективн³сть л³кування захворювань легень, 

зокрема туберкульозу та саркоїдозу, пов’язана не лише з адекват-

ною ет³отропною та патогенетичною терап³єю, але ³ з наявн³стю 

супутн³х захворювань, у тому числ³ й ³нфекц³йної ет³олог³ї.  

Мета роботи: встановити частоту ³нф³кування B. burgdorferi 

у пац³єнт³в ³з захворюваннями легень – туберкульозом та саркої-

дозом.  

Матеріали і методи. П³д спостереженням перебували 

123 пац³єнти, як³ л³кувались у стац³онарних умовах Терноп³льсь-

кого обласного протитуберкульозного диспансеру протягом 2015-

2017 рр. Серед обстежених було 99 (80,5%) хворих на тубер-

кульоз ³ 24 (19,5%) – на саркоїдоз орган³в дихання на р³зних 

стад³ях. Д³агноз туберкульозу та саркоїдозу встановлювали зг³дно 

д³ючої МКХ 10. В анамнез³ у частини обстежених були укуси 

кл³щами. Ус³м пац³єнтам проведено анкетування ³ лабораторне 

обстеження на ЛБ. Обстежен³ були в³ком в³д 18 до 76 рок³в; 

чолов³к³в – 89 (72,3%), ж³нок – 34 (27,7%).  
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Використано двохетапну схему д³агностики Лайм-борел³озу 

(²ФА та ³муноблот). На першому етап³ антит³ла клас³в IgM ³/чи 

IgG до B. burgdorferi sensu lato визначали методом ²ФА. За 

даними першого етапу досл³дження зразки кров³ з пром³жними ³ 

позитивними результатами п³дтверджували методом ³мунного 

блотингу (EUROLINE Borrelia RN-AT). 

Досл³дження проводилось у рамках науково-досл³дної роботи 

«Вивчення еп³дем³олог³ї, патогенезу ³ кл³н³ки Лайм-борел³озу в 

ендем³чних рег³онах України та вдосконалення його д³агностики, 

терап³ї, реаб³л³тац³йних заход³в ³ проф³лактики», а також є час-

тиною сп³льного українсько-польського проекту «Досл³дження 

еп³дем³олог³ї, патогенезу, кл³н³ки та проф³лактики борел³озу» в 

межах науково-досл³дницьких проект³в Європейського Союзу. 

Досл³дження проводилися на баз³ лаборатор³ї Центру ³з вивчення 

Лайм-борел³озу та ³нших ³нфекц³й, що передаються кл³щами, який 

був створений при ДВНЗ «Терноп³льський державний медичний 

ун³верситет ³м. ².Я. Горбачевського МОЗ України» у липн³ 2017 р.  

Результати та обговорення. Анал³з результат³в серолог³ч-

ного досл³дження сироваток кров³ на наявн³сть специф³чних IgM 

³/чи IgG до B. burgdorferi sensu lato виявив позитивн³ резуль-

тати хоча б одного класу антит³л у 30 (24,4%) ³з 123 обсте-

жених: у 25 (25,2%) хворих на туберкульоз ³ у 5 (16,7%) – на 

саркоїдоз.  

За наявност³ туберкульозу на першому етап³ найчаст³ше 

виявляли специф³чн³ IgG – у 15 (60,0%) хворих, IgM знайдено 

лише у 7 (28,0%), антит³ла обох клас³в одночасно – у 3 (12,0%) 

пац³єнт³в. Серед хворих на саркоїдоз специф³чн³ IgG виявляли у 

3 (60,0%) ос³б, IgM ‒ у 2 (40,0%).  

На другому етап³ досл³дження позитивн³ результати визна-

чення антит³л IgG в ³муноблот³ отримано у 10 (40,0%) ³з 

25 позитивних за методом ²ФА хворих на туберкульоз та в 

1 (20,0%) ³з 5 хворих на саркоїдоз.  

Висновок. Поширен³сть ³нф³кування борел³ями пац³єнт³в ³з 

захворюваннями орган³в дихання – туберкульозом та саркоїдо-

зом – склала 24,4% за даними першого етапу д³агностики (²ФА) 

та 36,7% ‒ за другим етапом (³муноблот). Отриман³ результати 

св³дчать про значне розповсюдження ЛБ у пац³єнт³в ³з захво-

рюваннями легень, що може негативно впливати на переб³г ³ 

насл³дки цих легеневих недуг.  
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В.Д. Москалюк, ².В. Баланюк, Т.Р. Колотило  

ОСОБЛИВОСТІ ГЕНЕРАЛІЗОВАНОЇ ФОРМИ 

САЛЬМОНЕЛЬОЗУ 

(клінічний випадок) 

Буковинський медичний ун³верситет, м. Черн³вц³ 

Актуальність. Одн³єю з найб³льш актуальних проблем у 

груп³ гострих кишкових ³нфекц³й є сальмонельоз. Важливою 

властив³стю еволюц³ї сальмонел є їхня здатн³сть довгий час, а 

³нод³ все життя, збер³гатися у макроорган³зм³, не спричинюючи 

захворювання. 

Мета роботи. Привернути увагу л³кар³в до р³дк³сних 

генерал³зованих форм сальмонельозу ³ розглянути особливост³ 

л³кування таких хворих.  

Матеріали і методи. Проведено ретроспективний анал³з 

медичної карти стац³онарного хворого на генерал³зовану форму 

сальмонельозу.  

Результати та обговорення. Хворий Д., 37 р., самост³йно 

звернувся в приймальне в³дд³лення КМУ «Обласна кл³н³чна 

л³карня» 01.11.2017 р. з³ скаргами на п³двищення температури 

т³ла до 37,5 °С, загальну слаб³сть, б³ль ³ набряк л³вого плечового ³ 

правого кульшового суглоб³в та л³вого плеча, ущ³льнення, набряк 

³ г³перем³ю над- ³ п³дключичної д³лянки грудної кл³тки зл³ва. З³ 

сл³в хворого, занедужав близько м³сяця. Стан пац³єнта тяжкий. 

Св³дом³сть збережена. Проведено УЗД орган³в черевної порож-

нини (печ³нка 193 мм, дифузн³ зм³ни, п³двищеної ехогенност³, 

жовчний м³хур – густа жовч, п³дшлункова залоза – нормальних 

розм³р³в, п³двищеної ехогенност³, крупнозерниста, дифузн³ зм³ни, 

селез³нка – 190 99 мм, однор³дна. У черевн³й порожнин³ вияв-

лено в³льну р³дину. Сп³льним р³шенням спец³ал³ст³в хворий скеро-

ваний у в³дд³лення реан³мац³ї та ³нтенсивної терап³ї з д³агнозом: 

Сепсис. Септикоп³єм³я. Хрон³чний гепатит активний з переходом 

у цироз. Гепатоспленомегал³я. Артрит л³вого плечового та право-

го кульшового суглоб³в. 

Призначено антибактер³йну терап³ю: цефалоспорини ²²² поко-

л³ння (цефатоксим 1 г 2 рази на день в/м), карбапенеми (меро-

нем 1 г 4 рази на день в/в) та фторх³нолони (авелокс 0,4 г 1 раз 

на день в/в) за схемою протягом 21 дня. Проводилась також 
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³нфуз³йна (реосорб³лакт 400 мл, 10% розчину глюкози 400 мл, 

розчин Р³нгера 400 мл протягом 7 дн³в) ³ симптоматична терап³я 

(2% розчину промедолу 1,0 мл 12 дн³в, ³нфулган 100 мл 10 дн³в, 

0,5% розчину метрон³дазолу 100 мл, проб³з по 1 капс. 2 рази на 

день ³ лакт³але по 1 капс. 3 рази на день протягом 21 дня).  

02.11.2017 р. хворий консультований л³карем-³нфекц³он³стом, 

який зап³дозрив д³агноз сальмонельозу ³ призначив пос³в кров³ на 

гемокультуру та бактер³олог³чне досл³дження випорожнень. 

09.11.2017 р. отримано результат – вид³лено S. еnteritidis ³з кро-

в³ та випорожнень, проведено повторну консультац³ю л³карем-

³нфекц³он³стом. Встановлено кл³н³чний д³агноз: Сальмонельоз, 

генерал³зована форма, септикоп³єм³чний вар³ант. Вторинний 

артрозо-артрит правого кульшового суглобу. Хворому призначено: 

розчин левом³цетину сукцинат 1,0 г 3 рази на добу в/м до 

10-го дня нормальної температури т³ла, меверин 0,2 г по 1 капс. 

2 рази на день протягом 10 дн³в, проб³з по 1 капс. 2 рази на день, 

лакт³але по 1 капс. 2 рази на день протягом 10 дн³в, тавег³л по 

1 табл. 1 раз на день 10 дн³в, гептрал 0,4 г по 1 табл. 2 рази на 

день 10 дн³в.  

22.11.2017 р. пац³єнт у стан³ середньої тяжкост³ для пода-

льшого л³кування переведений в ³нфекц³йне в³дд³лення, де отри-

мував таке л³кування: авелокс по 400 мг 1 раз на добу протягом 

12 дн³в, фол³єву кислоту по 5 мг 1 раз на добу протягом 14 дн³в, 

ц³анокобалам³н по 1 мл 1 раз на день протягом 14 дн³в, вобензим 

по 3 табл. 3 рази на добу 14 дн³в, н³м³д форте по 100 мг 2 рази 

на добу 5 дн³в, диклофенак 3,0 мл в/м 1 раз на добу 5 дн³в. За 

час перебування в ³нфекц³йному в³дд³ленн³ набряк ³ болюч³сть 

суглоб³в зменшились, стали можлив³ активн³ рухи в цих суглобах, 

г³перем³я, ущ³льнення та набряк над- ³ п³дключичних д³лянок ³ 

грудної кл³тки зл³ва зникли.  

Висновки. Останн³м часом спостер³гається зростання р³вня 

захворюваност³ на сальмонельоз як у св³т³, так ³ в Україн³. 

В³дзначається тенденц³я до тяжкого переб³гу сальмонельозу. На 

Буковин³ зареєстровано випадок генерал³зованої форми сальмо-

нельозу, однак адекватна ³ своєчасна терап³я призвела до повного 

одужання хворого.  
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В.Д. Москалюк, Х.². Возна, О.². Голяр, ².В. Баланюк, 

М.О. Андрущак  

ФУНКЦІОНАЛЬНІ ЗМІНИ МІОКАРДА У ХВОРИХ 

НА ВІЛ/HCV-КО-ІНФЕКЦІЮ 

(за даними диференційованої електрокардіограми)  

Буковинський медичний ун³верситет, м. Черн³вц³  

Актуальність. Паралельно з³ зб³льшенням середньої трива-

лост³ життя В²Л-³нф³кованих пац³єнт³в зросла й к³льк³сть р³зно-

ман³тних не³нфекц³йних ускладнень. Ч³льне м³сце серед цих 

супутн³х недуг займають серцево-судинн³ захворювання. М³окар-

д³альн³ ушкодження при в³русних гепатитах також зустр³чаються 

досить часто. Тому для над³йної ³ своєчасної вериф³кац³ї уражень 

кард³оваскулярної системи у хворих на В²Л/HCV-ко-³нфекц³ю 

необх³дно знайти прост³ прогностичн³ маркери. У той же час 

можливост³ найб³льш поширених метод³в д³агностики, пов’язаних 

з досл³дженням електричної функц³ї м³окарда, досить обмежен³. 

Так, на стандартн³й ЕКГ не завжди вдається зареєструвати пато-

лог³чн³ зм³ни в м³окард³ на початкових етапах розвитку. ²нфор-

мац³я, укладена в к³нцев³й частин³ потенц³алу д³ї шлуночкового 

комплексу, може бути повн³ше розкрита за допомогою анал³зу 

першої пох³дної ЕКГ (диференц³йована ЕКГ), що дозволить 

глибше зрозум³ти електричн³ процеси, що в³дбуваються в м³окард³ 

в пер³од реполяризац³ї.  

Мета роботи. Пошук над³йних метод³в для своєчасної 

вериф³кац³ї уражень серцево-судинної системи у хворих на 

В²Л/HCV-ко-³нфекц³ю на п³дстав³ вивчення динам³ки функц³о-

нальних зм³н м³окарда у цих хворих, за даними диференц³йованої 

електрокард³ограми. 

Матеріали і методи. Обстежено 136 ос³б в³ком в³д 19 до 

42 рок³в, хворих на В²Л-³нфекц³ю, як³ були розд³лен³ на дв³ групи: 

I – 92 пац³єнти з ² та ²² кл³н³чними стад³ями В²Л-³нфекц³ї; II – 

44 хворих з ²²² та ²V кл³н³чними стад³ями недуги. Група пор³в-

няння – 30 здорових ос³б. Виконано оц³нку диференц³йованої 

ЕКГ, що полягала в комп’ютерн³й обробц³ електрокард³ограми з її 

оцифровкою та побудовою першої пох³дної диференц³йованого 

зубця Т на засадах модел³, запропонованої Халфеном.  
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Результати та обговорення. Зм³ни ЕКГ в обстежених 

В²Л-³нф³кованих хворих, пов’язан³ з динам³кою к³нцевої частини 

шлуночкового комплексу (сегмент ST ³ зубець Т), були заф³к-

сован³ у 39 (28,7±3,9)% пац³єнт³в, що част³ше групи контролю – 

у (10,0±5,5)% здорових ос³б (р<0,05). Анал³з зм³н к³льк³сних 

швидк³сних показник³в зубця Т В²Л-позитивних пац³єнт³в у ², ²²², 

V2 та V6 в³дведеннях показав суттєве зниження в³дношення 

максимальної швидкост³ (ВМШ) ³ зб³льшення в³дношення сус³дн³х 

екстремальних значень (ВСЕЗ) пор³вняно з величинами цих 

показник³в у групи контролю (р<0,05-0,01). У В²Л-³нф³кованих 

пац³єнт³в ²² групи р³вн³ ВМШ ³ ВСЕЗ статистично достов³рно 

в³др³знялись в³д значення цих показник³в у хворих ² групи. Так, 

величина ВМШ була суттєво нижчою, тод³ як показник ВСЕЗ, 

навпаки, ‒ достов³рно б³льшим у пац³єнт³в з ²²²-²V кл³н³чними 

стад³ями В²Л-³нфекц³ї на противагу у хворих з ²-²² стад³ями 

недуги. Подальший анал³з показник³в диференц³йованої ЕКГ з 

оц³нкою першої пох³дної зубця Т стосувався хрон³чного гепатиту 

С. Значення показник³в ВМШ ³ ВСЕЗ мали статистично досто-

в³рну перевагу у пац³єнт³в з д³агностованою В²Л/HCV-ко-³нфек-

ц³єю. Так, швидк³сть зм³н р³зниц³ потенц³ал³в у фаз³ реполяризац³ї 

шлуночк³в у В²Л-³нф³кованих пац³єнт³в ³з супутн³м ХГС була 

суттєво нижчою пор³вняно з пац³єнтами без ц³єї супутньої 

патолог³ї (р<0,01), а показник в³дношення сус³дн³х екстремальних 

значень – вищим, ан³ж у В²Л-позитивних ос³б без ХГС (р<0,05).  

Висновки. У хворих на В²Л-³нфекц³ю виявлено порушення 

нормального розпод³лу швидкост³ зм³н р³зниц³ потенц³ал³в у 

пер³од реполяризац³ї м³окарда. Так³ в³дхилення швидк³сних показ-

ник³в зубця Т щодо контролю – електроф³з³олог³чна ознака нега-

тивних зм³н ремоделювання м³окарда. Зазначимо, що вивчення 

зм³н процес³в реполяризац³ї м³окарда у пац³єнт³в з В²Л/HCV-ко-

³нфекц³єю виявило суттєв³ш³ зм³ни, пор³вняно з такими у 

В²Л-³нф³кованих хворих без ц³єї супутньої недуги (р<0,05-0,01), 

що можна пояснити асоц³ац³єю м³ж HCV-³нфекц³єю та швидшим 

прогресуванням ³мунодеф³циту.  
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В.Д. Москалюк, ².В. Рудан, ².В. Баланюк, Т.Р. Колотило  

СУЧАСНІ ПРОБЛЕМИ КОРУ  

Буковинський медичний ун³верситет, м. Черн³вц³  

Актуальність. Проблеми боротьби з кором в Україн³ на 

сучасному етап³ визначаються станом еп³дем³чної ситуац³ї в рег³-

онах, ступенем впливу на еп³дем³чний процес специф³чної проф³-

лактики.  

Мета роботи – вивчити сучасн³ еп³дем³олог³чн³ ³ кл³н³чн³ 

особливост³ переб³гу кору у хворих Черн³вецької област³ у 2017 р.  

Матеріали і методи. Проведено ретроспективний анал³з 

медичних карт стац³онарних хворих на к³р, як³ перебували на 

л³куванн³ в ³нфекц³йному в³дд³ленн³ ЧКУ «Черн³вецька обласна 

кл³н³чна л³карня». Вивчено кл³н³ко-еп³дем³олог³чн³ особливост³ 

переб³гу хвороби. Протягом 11 м³сяц³в 2017 р. на л³куванн³ в ³н-

фекц³йному в³дд³ленн³ перебувало 7 хворих на к³р (ж³ночої стат³ – 

5, чолов³чої – 2). Ус³ хвор³ госп³тал³зован³ з д³агнозом к³р. Основ-

ним методом п³дтвердження кору був серолог³чний – ³мунофер-

ментний анал³з (²ФА) для виявлення в³русоспециф³чних антит³л 

класу IgM. В ус³х пац³єнт³в отримано позитивний результат серо-

лог³чного досл³дження.  

Результати та обговорення. При досл³дженн³ соц³ального 

статусу хворих встановлено, що 4 (57,1%) особи, як³ звернулися 

за медичною допомогою, – працююч³, 3 (42,8%) – безроб³тн³. У 

2 (28,5%) пац³єнт³в був контакт з хворим на к³р, 5 (71,4%) – 

його заперечували. За в³ком обстежен³ хвор³ розпод³лен³ таким 

чином: 18-20 рок³в – 1 (14,2%) особа, 21-25 – 2 (28,5%) особи, 

30-35 – 4 (57,1%) особи. Середн³й в³к хворих становив 28 рок³в. 

5 ос³б звернулися за медичною допомогою на 3-4-ий день хвороби. 

П³сля 4-го дня захворювання звернулося 2 (28,5%) пац³єнт³в.  

Ус³ хвор³ госп³тал³зован³ в пер³од висипання. Недуга пере-

б³гала з³ середн³м ступенем тяжкост³ в 6 ос³б, з тяжким – в 1.  

Висипц³ передували продромальн³ явища – б³ль голови, п³д-

вищення температури т³ла, кон’юнктив³т, нежить, кашель, сльозо-

теча, зниження апетиту, мляв³сть, нудота, блювання. Плями 

Бельського-Ф³латова-Копл³ка при госп³тал³зац³ї спостер³гались в 

1 хворого. Тривал³сть висипки складала, у середньому 4,2 дня. 

П³сля згасання висипки у 5 (71,42%) ос³б залишалась п³гментац³я.  
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Диспепсичн³ прояви у вигляд³ нудоти, блювання, спосте-

р³гались в 1 (14,2%) хворої. Зб³льшення периферичних л³мфатич-

них вузл³в, переважно шийних ³ п³дщелепних, в³дм³чено у 

2 (28,5%) ос³б.  

У 5 пац³єнт³в рентгенолог³чно п³дтверджено пневмон³ю, у 4 з 

них – негосп³тальну двоб³чну нижньочасткову пневмон³ю серед-

нього ступеня тяжкост³ ³ в 1 ‒ негосп³тальну правоб³чну нижньо-

часткову пневмон³ю середнього ступеня тяжкост³. В 1 пац³єнта 

виявлено фол³кулярний реактивний кон’юнктив³т.  

При досл³дженн³ показник³в загального анал³зу кров³ особ-

ливих зм³н з боку червоної кров³ не було. У 3 ос³б спостер³галась 

лейкопен³я, в 1 – л³мфоцитоз, у 2 – л³мфопен³я, у 4 – в³дзначено 

зсув у лейкоформул³ вл³во. Таким чином, к³р у дорослого насе-

лення Буковини переб³гає класично, однак виникали ускладнення 

част³ше (пневмон³я, кон’юнктив³т), пор³вняно з минулими роками.  

Пер³одичн³ п³дйоми захворюваност³ на к³р серед ос³б 

молодого в³ку св³дчать про низьку напружен³сть протикорового 

³мун³тету й зумовлюють необх³дн³сть проведення додаткової 

ревакцинац³ї коровою вакциною зазначеного контингенту. 

Висновки. Встановлено зростання захворюваност³ на к³р на 

Буковин³ у 2017 р. Переб³г хвороби переважно з³ середн³м сту-

пенем тяжкост³ та характерними типовими проявами. Ускладнен-

ня виникали у вигляд³ пневмон³ї та фол³кулярного реактивного 

кон’юнктив³ту.  

С.О. Никитюк  

ЧАСТОТА ІНФІКУВАННЯ БОРЕЛІЯМИ 

ТА АНАПЛАЗМАМИ КЛІЩІВ, ЯКІ КУСАЛИ ДІТЕЙ 

У ТЕРНОПІЛЬСЬКІЙ ОБЛАСТІ  

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

Актуальність. Лайм-борел³оз (ЛБ) ³ гранулоцитарний ана-

плазмоз є природно-осередковими ³нфекц³ями, як³ спричинюються 

борел³ями та анаплазмами в³дпов³дно ³ передаються кл³щами роду 

Ixodes. Терноп³льська область ендем³чна щодо ЛБ. Хвороба 

виникає внасл³док напад³в ³нф³кованих кл³щ³в, у д³тей найчаст³- 

ше – п³д час прогулянок, в³дпочинку ³ дозв³лля.  
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Мета. Встановити частоту зараження Bоrelia burgdorferi 

sensu lato та Anaplasma phagocytophilum кл³щ³в, знятих п³сля 

укус³в д³тей у районах Терноп³льської област³.  

Отриман³ дан³ є реал³зац³єю частини українсько-польського 

проекту «Досл³дження еп³дем³олог³ї, патогенезу, кл³н³ки та проф³-

лактики борел³озу».  

Матеріали та методи. Опитуванням було охоплено 

412 батьк³в ³ їх д³тей, як³ зазнали напад³в кл³щ³в. Д³ти були в³ком 

в³д 1 до 16 рок³в. Хлопчик³в ‒ 217, д³вчаток – 195. Ус³ опитан³ 

дали в³дпов³д³ на запитання ун³ф³кованої м³жнародної анкети.  

У науково-досл³дн³й лаборатор³ї медичного ун³верситету 

протягом 2017 р. та 6 м³с. 2018 р. методом ПЛР у режим³ реаль-

ного часу було досл³джено 412 кл³щ³в, знятих з³ шк³рних покри-

в³в д³тей. Визначали ДНК B. burgdorferi sensu lato (B. afzeliі, 

B. burgdorferi sensu stricto та B. garinii), B. miyamotoi та 

A. phagocytophilum.  

Результати та обговорення. З досл³джених у 2017 р. 

169 кл³щ³в ³нф³кованими були 49 (28,9%); ³з 243 кл³щ³в, знятих з 

т³л д³тей протягом 6 м³с. 2018 р., зараженими виявилися 

66 (27,2%). Серед них B. burgdorferi sensu lato виявлена у 

67 (58,2%) кл³щ³в, A. phagocytophilum – у 33 (28,7%), 

B. miyamotoi – у 4 (3,5%), B. burgdorferi sensu lato разом з 

A. phagocytophilum – у 10 (8,7%), B. miyamotoi разом з 

A. phagocytophilum – в 1 (0,9%) кл³ща.  

Висновки. Встановлено високий в³дсоток ³нф³кування 

кл³щ³в, як³ кусали д³тей у Терноп³льськ³й област³, борел³ями та 

анаплазмами, нер³дко в поєднанн³.  

С.О. Никитюк, А.Г. Корицький, Т.П. Пилипчук  

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК УКУСУ ШКОЛЯРА КРОТОМ 

Медичний ун³верситет ³м. ².Я. Горбачевського, 

Обласна дитяча кл³н³чна л³карня, м. Терноп³ль  

Метою роботи було проанал³зувати кл³н³чний випадок 

кусаної рани, нанесеної дитин³ скаженим кротом.  

Хлопчик Д., 8 рок³в, 15.05.2018 р. був госп³тал³зований в 

ортопедичне в³дд³лення Терноп³льської обласної дитячої кл³н³чної 
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л³карн³ у зв’язку з кусаною раною н³гтьової фаланги 2-го пальця 

л³вої кист³. Дитина знайшла крота у саду ³ взяла його в руки. 

Того ж дня тварина здохла. В обласн³й ветеринарн³й лаборатор³ї 

в мазках-в³дбитках амонового рогу й мозочка тварини за допо-

могою ³мунофторесцентного методу виявлено т³льця Бабеша-

Негр³. ²з анамнезу в³домо, що хлопчик отримав вс³ щеплення, 

передбачен³ календарем проф³лактичних щеплень.  

Введено антираб³чний ³муноглобул³н к³нський з розрахунку 

40 МО/кг (32 кг  40 ОД = 1280 ОД/189 = 6,8 мл) та анти-

раб³чну вакцину «²нд³раб» по 0,5 мл в/м на 0, 3, 7, 14, 21, 28 дн³ 

в³д контакту. Реакц³ї на пасивно-активну ³мун³зац³ю не було. 

Укушена рана зажила без ускладнень. У наступн³ м³сяц³ в³дхи-

лень у здоров’ї потерп³лого не знайдено.  

Н.В. Он³щенко, О.В. Рябоконь, О.М. Ф³рюл³на  

УСКЛАДНЕННЯ ВІТРЯНОЇ ВІСПИ У ДОРОСЛИХ 

Медичний ун³верситет, 

Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Запор³жжя  

Актуальність. В³тряна в³спа у дорослих є актуальною 

проблемою. За р³внем захворюваност³ в³тряна в³спа поступається 

лише гострим респ³раторним в³русним ³ кишковим ³нфекц³ям. 

Особлив³сть в³тряної в³спи визначається високою контаг³озн³стю, 

з майже 100% ман³фестац³єю захворювання у контактних 

не³мунних ос³б. За останн³ роки спостер³гається зростання захво-

рюваност³ у дорослих, особливо ос³б молодого в³ку. У дорослих 

в³тряна в³спа характеризується тяжчим переб³гом ³ розвитком 

р³зноман³тних ускладнень. Небезпечними є специф³чн³ усклад-

нення, зумовлен³ прямою цитопатичною д³єю в³русу, що харак-

теризують генерал³зац³ю ³нфекц³ї. На сьогодн³ особливу увагу 

привертає зб³льшення випадк³в тяжкого переб³гу в³тряної в³спи у 

дорослих ³мунокомпетентних ос³б, з генерал³зац³єю процесу та 

розвитком тяжких специф³чних ускладнень. 

Мета роботи. Проанал³зувати специф³чн³ ускладнення в³т-

ряної в³спи у дорослих хворих, за даними Запор³зької обласної 

³нфекц³йної кл³н³чної л³карн³.  
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Матеріали і методи. За пер³од 2016-2018 рр. у в³дд³ленн³ 

нейро³нфекц³й О²КЛ л³кувалося 82 дорослих в³ком в³д 18 до 

49 рок³в, хворих на в³тряну в³спу. Серед госп³тал³зованих чоло-

в³к³в було 68 (82,9%), ж³нок – 14 (17,1%). Середньотяжкий пе-

реб³г ‒ у 73 (89%), тяжкий – у 9 (11%) пац³єнт³в.  

Результати та обговорення. Частота розвитку ускладнень 

у дорослих хворих на в³тряну в³спу склала 60,3% (44 ³з 73) при 

середньотяжкому ³ в ус³х (9) з тяжким переб³гом недуги. Проте їх 

спектр представлений як специф³чними, так ³ неспециф³чними 

ускладненнями.  

Серед хворих ³з середньотяжким переб³гом захворювання 

ускладнення розвинулись у 9,1% (4 ³з 44) ос³б ³ були представ-

лен³ гострим бронх³том, який п³дтверджений результатами рентге-

нолог³чного досл³дження.  

Натом³сть, при тяжкому переб³гу в³тряної в³спи ускладнення 

формувалися у 100% пац³єнт³в. У 7 ³з 9 хворих вже на момент 

госп³тал³зац³ї на 2-3-³й день захворювання спостер³гався розвиток 

гепатиту з появою г³ркоти, неприємного присмаку в рот³, в³дчут-

тям тяжкост³ у правому п³дребер’ї, зб³льшенням розм³р³в печ³нки 

та її чутлив³стю при пальпац³ї, п³двищенням активност³ АлАТ у 

сироватц³ кров³. Результати досл³джень маркер³в в³русних 

гепатит³в в ус³х хворих були негативн³. Пневмон³я в пер³од³ 

розпалу захворювання реєструвалася у 3 хворих, була п³дтверд-

жена кл³н³ко-лабораторними ³ рентгенолог³чними методами досл³д-

ження. Ураження нервової системи з розвитком енцефал³ту спос-

тер³гали в 1 хворого на 6-ий день захворювання, у пер³од³ 

формування к³рочок, ³ характеризувалися вогнищевою невроло-

г³чною симптоматикою, наявн³стю патолог³чних стопних рефлек-

с³в. Результати магн³тно-резонансної томограф³ї п³дтвердили 

вогнищев³ запальн³ зм³ни у речовин³ головного мозку. В пер³од³ 

п³дсипань, на 5-6-ий день захворювання, в 1 хворого з’явилися 

скарги на тах³кард³ю, неприємн³ в³дчуття в д³лянц³ серця, пом³рну 

задишку. За даними кл³н³ко-лабораторного обстеження, резуль-

татами електрокард³ограми, рентгенограф³ї д³агностовано м³окар-

дит. В 1 хворого реєструвалося ураження сечовид³льної системи з 

формуванням нефриту. Сл³д зазначити, що у переважної б³ль-

шост³ хворих (8 ³з 9) одночасно реєструвалося формування 

дек³лькох ускладнень.  
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Висновки. Ускладнення в³тряної в³спи спостер³гались май-

же у кожного десятого (9,1%) пац³єнта з³ середньотяжким пере-

б³гом та в ус³х хворих з тяжким переб³гом. Спектр цих усклад-

нень залежав в³д тяжкост³ переб³гу захворювання. При середньо-

тяжкому переб³гу розвився лише гострий бронх³т, тод³ як при 

тяжкому переб³гу специф³чн³ ускладнення були представлен³ 

енцефал³том, пневмон³єю, гепатитом, м³окардитом ³ нефритом.  

О.Л. Панасюк, Л.В. Берез³на, В.². Матяш, Д.В. Говорова, 

Н.С. Трембачова  

ЧАСТОТА ТА ЕТІОЛОГІЧНА СТРУКТУРА МОНО- І 

МІКСТ-ІНФЕКЦІЙ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ЗАПАЛЬНИМИ 

УРАЖЕННЯМИ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ  

²нститут еп³дем³олог³ї та ³нфекц³йних хвороб 

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

Актуальність. У сучасних умовах спостер³гається зб³льшен-

ня захворюваност³ населення на ³нфекц³йн³ хвороби, зокрема на 

ураження нервової системи. Частина запальних захворювань нер-

вової системи ³нфекц³йного генезу (енцефал³т, мен³нг³т тощо) 

складає близько 6% в³д орган³чної патолог³ї нервової системи, 

однак реальних даних щодо частоти та ет³олог³чної структури в 

Україн³ немає. 

Мета роботи. Вивчити частоту та ет³олог³чну структуру 

моно- ³ м³кст-³нфекц³й у пац³єнт³в ³з запальними ураженнями нер-

вової системи.  

Матеріали і методи. Проведено анал³з 1 200 ³стор³й хвороб 

пац³єнт³в в³ком в³д 18 до 80 рок³в (середн³й в³к 36,3 року) ³з 

запальними ураженнями нервової системи, як³ перебували на 

л³куванн³ в ДУ «²нститут еп³дем³олог³ї та ³нфекц³йних хвороб ³м. 

Л.В. Громашевського НАМН України» у 2002-2017 рр.  

Результати та обговорення. У 598 (49,83%) хворих вияв-

лено репл³кативну активн³сть одного патогену (моно-³нфекц³я), у 

294 (24,50%) – дек³лькох (м³кст-³нфекц³я), у 308 (25,67%) ‒ 
активност³ ³нфекц³йного процесу не встановлено. 

В ет³олог³чн³й структур³ моно-³нфекц³й визначено значне 

переважання герпесв³рус³в (86,29%), також реєструвалися боре-
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л³оз (4,01%), туберкульоз (2,68%), токсоплазмоз (0,50%), 

хлам³д³оз (0,33%) та ³нш³ (3,34%) бактер³ози, в³русн³ ³нфекц³ї, 

м³кози. У структур³ герпесв³русних ³нфекц³й (516 випадк³в) дом³-

нували HSV1 (38,76%), EBV (29,65%), HHV6 (13,57%).  

Визначено в³дм³нност³ в частот³ виявлення патоген³в при 

окремих нозолог³чних формах. Зокрема, у пац³єнт³в з д³агнозом 

арахноенцефал³ту пров³дними ет³олог³чними факторами були 

HSV1 (40,15%), EBV (25,91%), CMV (11,68%), HHV6 (8,76%); 

при розс³яному енцефалом³єл³т³ ‒ EBV (38,28%), HHV6 (24,22%), 

HSV1 (21,88%), CMV (8,59%); при енцефалом³єлопол³радику-

лоневрит³ – HSV1 (56,41%), борел³ї (11,54%); при лейкоенце-

фал³т³ ‒ CMV (57,14%), EBV (28,57%); при мен³гоенцефал³т³ ‒ 
бактер³ози (29,85%), HSV1 (16,42%); при енцефал³т³ ‒ EBV 

(38,28%).  

В³руси HSV1, CMV, EBV виявлено практично в ус³х в³кових 

групах, але найчаст³ше вони зустр³чалися у хворих в³ком в³д 30 

до 40 рок³в. У пац³єнт³в в³ком в³д 50 до 60 рок³в в³рус HSV1 у 

50,00 % випадк³в був головною причиною патолог³чних стан³в.  

В³руси HHV6, HHV7 част³ше реєструвалися у хворих в³ком 

в³д 20 до 40 рок³в. Активн³сть VZV виявлено у пац³єнт³в у в³ков³й 

груп³ в³д 40 до 50 рок³в.  

Найб³льша к³льк³сть випадк³в туберкульозу (37,50%) спосте-

р³галася у хворих в³ком в³д 60 до 70 рок³в. Бактер³йн³ ураження 

нервової системи реєструвалися в ус³х в³кових групах, але 

част³ше у пац³єнт³в в³ком в³д 30 до 40 рок³в.  

У 294 (24,50%) хворих встановлено м³кст-³нфекц³ю, а саме: 

в³русно-в³русну – 225 (76,53%), в³русно-бактер³йну – 37 (12,59%), 

в³русно-протозойну – 12 (4,08%), в³русно-хлам³д³йну – 6 (2,04%), 

в³русно-сп³рохетозну ‒ 7 (2,38%), в³русно-грибкову – 3 (1,02%), 

бактер³йно-грибкову – 4 (1,36%). При цьому асоц³ац³ї герпес-

в³рус³в найб³льше реєструвалися в групах пац³єнт³в в³ком в³д 30 

до 40 рок³в ‒ HSV+CMV (33,33%) ³ в³д 20 до 30 ‒ HSV+EBV 

(39,39%).  

У пац³єнт³в з в³русно-в³русними асоц³ац³ями у 49,33% випад-

к³в д³агностовано арахноенцефал³т, у 29,33% ‒ розс³яний енце-

фалом³єл³т, у 14,22% ‒ енцефалом³єлопол³радикулоневрит. Лей-

коенцефал³т реєструвався т³льки у хворих з в³русно-в³русними 

³нфекц³ями. Для пац³єнт³в з в³русно-бактер³йними, в³русно-
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грибковими, бактер³йно-грибковими асоц³ац³ями найб³льш харак-

терною формою був мен³нгоенцефал³т.  

Висновки. У хворих ³з запальними ураженнями нервової 

системи д³агностовано складну ет³олог³чну структуру патоген³в у 

вигляд³ м³кст-³нфекц³й у 24,50% випадк³в.  

Т.М. Пахольчук, О.В. Усачова, Є.А. С³л³на, В.В. Печуг³на, 

С.Л. Н³колаєва, Т.Б. Матвєєва  

ЕТІОЛОГІЧНІ ФАКТОРИ РОЗВИТКУ ГЕМОКОЛІТУ 

ПРИ ГОСТРИХ КИШКОВИХ ІНФЕКЦІЯХ У ДІТЕЙ 

РАННЬОГО ВІКУ  

Медичний ун³верситет, 

Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Запор³жжя  

Актуальність. За останн³ роки у д³тей раннього в³ку ет³о-

лог³чним фактором гострих кишкових ³нфекц³й (ГК²) част³ше 

стають умовно-патогенн³ збудники (УПЗ) ³ так³ захворювання 

супроводжуються синдромом гемокол³ту. Це створює труднощ³ в 

проведенн³ д³агностики з гемокол³том, пов’язаним з ³нвазивними 

збудниками.  

Метою роботи було виявити значимого ет³олог³чного чин-

ника розвитку синдрому гемокол³ту при ГК² у д³тей раннього в³ку 

на сучасному етап³.  

Матеріали і методи. Проведено ретроспективний анал³з 

³стор³й хвороби 126 д³тей в³ком в³д 1 до 24 м³сяц³в, як³ були 

прол³кован³ з приводу ГК² з³ синдромом гемокол³ту у дитячому 

в³дд³ленн³ кишкових ³нфекц³й Запор³зької обласної ³нфекц³йної 

кл³н³чної л³карн³ у 2016-2018 рр. ³ виписан³ з одужанням. Обсте-

ження проводи зг³дно з кл³н³чними протоколами, затвердженими 

МОЗ України. Ет³олог³чне розшифрування захворювання прово-

дили бактер³олог³чним досл³дженням калу та С²ТО ТЕСТом 

фекал³й на ротав³рус. Ус³ хвор³ були консультован³ дитячим 

х³рургом.  

Результати та обговорення. В³дм³чено, що переважним 

шляхом ³нф³кування хворих був харчовий (фактори передач³ ‒ 
терм³чно не оброблен³ молоко та сир, м’ясн³ вироби, птиця), 

р³дше реєструвався контактно-побутовий шлях.  
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Синдром гемокол³ту при ГК² част³ше розвивався в д³тей, що 

знаходилися на зм³шаному або штучному вигодовуванн³. В анам-

нез³ кожна третя дитина мала прояви функц³онального пору-

шення травлення (синдром дисб³озу, лактазна недостатн³сть, 

вторинна ферментопат³я) з перших м³сяц³в життя. Част³ше 

причиною пог³ршення стану був перех³д на нове вигодовування 

або введення прикорму.  

У першу добу захворювання було госп³тал³зовано 98% д³тей 

з п³двищенням температури т³ла до 38-39°С, повторним 

блюваням, в³дмовою в³д їж³ та ³ншими симптомами ³нтоксикац³ї. 

Кл³н³чно част³ше (у 82%; 103) реєстрували ентерокол³тну ³, р³д-

ше (12%), кол³тну форму середньої тяжкост³ (15 пац³єнт³в). У 

б³льшост³ з першого дня недуги з’являлись р³дк³, водянист³, 

смердюч³ випорожнення в³д 5 до 15 раз³в за добу. На 2-3-ю добу у 

випорожненнях хворих в³дм³чали дом³шки слизу ³ кров³, як 

прояви гемокол³ту. Ц³ явища утримувались в³д 3-4 до 8-10 д³б.  

Ет³олог³чн³ чинники розвитку синдрому гемокол³ту при ГК² 

були р³зн³ ³ залежали в³д в³ку д³тей. Так, у д³тей перших трьох 

м³сяц³в життя (86 пац³єнт³в) здеб³льшого (у 36,8% хворих) ³з 

фекал³й вис³вали Klebsiella oxytoca у титр³ понад 10
9
 
1
/г, 

Enterobaсter gergoviаe (у 15,0%) ³ Campylobacter (у 2,5%). У 

старших пац³єнт³в (40 д³тей) у б³льшост³ випадк³в (68,0% ос³б) 

захворювання спричинено двома УПЗ (K. oxytoca + E. gergoviае), 

а у 2,6% ‒ обумовлено Salmonella, в 1,9% ‒ Klebsiella, 

Pseudomonas aeroginosa або Staphуlococcus aureus + 

E. gergovіae.  

Висновки. Менше н³ж 3% випадк³в гемокол³ту спричиню-

ють патогенн³ бактер³ї роду Salmonella у д³тей старшого в³ку та 

Campylobacter – раннього. Переважна б³льш³сть гемокол³т³в д³тей 

ранньго в³ку зумовлена умовно-патогенною м³крофлорою, що 

потребує подальшого вивчення.  

 

 



 

 76 

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

ВИПАДОК ТЯЖКОЇ ПАРВОВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ 

У ДИТИНИ  

Нац³ональний медичний ун³верситет ³м. Д. Галицького, 

Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Льв³в  

Актуальність. Одн³єю з поширених екзантемних ³нфекц³й, 

кл³н³чно схожою з краснухою, є парвов³русна ³нфекц³я (П²). П² − 
гостре ³нфекц³йне захворювання з переважним ураженням д³тей 

в³ком 5-14 рок³в ³ з найр³зноман³тн³шими кл³н³чними проявами в³д 

безсимптомного переб³гу до появи ³нфекц³йної еритеми, гострого 

артриту, апластичного кризу, хрон³чної анем³ї. Поява екзантеми 

при парвов³русн³й ³нфекц³ї вважається найб³льш поширеним 

проявом ц³єї ³нфекц³ї.  

Мета роботи. Наведення випадку тяжкої парвов³русної 

³нфекц³ї у дитини для ³люстрац³ї особливостей кл³н³чного пере-

б³гу, д³агностики цього захворювання, можливих ускладнень.  

Матеріали і методи. Анал³з кл³н³чного переб³гу П², усклад-

неної апластичною тромбоцитопен³єю та анем³єю, у дитини.  

Результати та обговорення. Дитина Л., 2,5 р., захвор³ла 

гостро, коли п³двищилася температура т³ла до субфебрильних 

цифр, з’явилися пом³рн³ катаральн³ явища з боку верхн³х дихаль-

них шлях³в. Дитину госп³тал³зовано в О²КЛ з д³агнозом ГРВ². 

Стан дитини середньої тяжкост³. При досл³дженнях кров³ − 

пом³рна лейко- ³ л³мфопен³я. На фон³ проведеної терап³ї стан 

хлопчика покращився. На 5-ту добу перебування у стац³онар³ 

п³двищилася температура т³ла до високих цифр, став дуже 

млявим, сонливим, адинам³чним. На шк³р³ тулуба та к³нц³вок 

з’явилися плямисто-папульозн³ «мереживн³» висипання у вигляд³ 

г³рлянд, к³лець, незначний сверб³ж шк³ри, яскрава плямиста 

еритематозна екзантема на щоках. Через 4-5 год п³сля появи 

висипу на нижн³х к³нц³вках виникли гемораг³чн³ елементи 

неправильної форми в³д 1 до 3 мм у д³аметр³. Проведено повтор-

ний анал³з кров³, в якому привернула увагу тромбоцитопен³я 

(100 10
9
 

1
/л), анем³я (Hb 98 г/л). Наступного дня к³льк³сть 

плямисто-папульозних ³ гемораг³чних висипань зб³льшилася, 

з’явилась гематур³я, р³вень тромбоцит³в у периферичн³й кров³ 

знизився до 30 10
9
 
1
/л. З попередн³м д³агнозом тромбоцитопен³ї 
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дитина переведена в гематолог³чне в³дд³лення ЗУСДМЦ. Прове-

дено досл³дження к³сткового мозку, д³агностовано г³поплаз³ю 

еритроїдного ростка ³ наявн³сть характерних для парвов³русної 

³нфекц³ї кл³тин. Мегакар³оцити (попередники тромбоцит³в) у 

досл³джуваних препаратах в³дсутн³.  

Виявлено ДНК Parvovirus B19 б³льше 9,0 10
6
 МО/мл шля-

хом проведення ПЛР кров³ (анал³тична чутлив³сть тест-системи 

3,6 10
2
 МО/мл). Виставлено д³агноз: Анем³я, тромбоцитопен³я, 

асоц³йована з парвов³русом В19. П³сля тривалого л³кування в 

реан³мац³йному ³ гематолог³чному в³дд³леннях стан хворого покра-

щився, виписаний додому.  

Нер³дко на тл³ активност³ парвов³руса спостер³гається значне 

руйнування к³сткового мозку ³, в³дпов³дно, порушення норма-

льних процес³в кровотворення, нав³ть до небезпечних для життя 

стан³в. Парвов³рус В19 має троп³зм до швидко прол³феруючих 

кл³тин. У людей є антиген P (глобусид), один з кл³тинних рецеп-

тор³в, що сприяє формуванню елемент³в кров³ людини, в³н ще й 

кл³тинний рецептор парвов³русу B19. Внасл³док спор³дненост³ з 

антигеном P, парвов³рус може зумовити повне припинення 

продукування червоних кров’яних т³лець. Парвов³рус B19 також 

асоц³юють з ³ншою гематолог³чною аномал³єю: тромбоцитопен³єю, 

що може виникнути при гостр³й ³нфекц³ї, нав³ть в ³мунокомпе-

тентних пац³єнт³в. Описан³ випадки ³мунної тромбоцитопен³чної 

пурпури, пурпури Шенлейн-Геноха та гемофагоцитарного синдро-

му, пов’язан³ з парвов³русом В19 (K. Waza, K. Inoue, 

S. Matsumura, 2007). Люди, в яких в³дсутн³й цей антиген, 

резистентн³ до ³нфекц³ї.  

Висновок. Цей кл³н³чний випадок є прикладом тяжкого 

переб³гу парвов³русної ³нфекц³ї в дитини, що супроводжувалася 

вираженою тромбоцитопен³єю та анем³єю, про можлив³сть виник-

нення яких мають пам’ятати пед³атри, ³нфекц³он³сти, с³мейн³ 

л³кар³.  
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Г.Ф. Пономаренко  

АКТУАЛЬНІСТЬ КОРЕКЦІЇ ПОРУШЕНЬ МІКРОФЛОРИ 

КИШЕЧНИКУ В ДІТЕЙ З АТОПІЧНИМ ДЕРМАТИТОМ  

Медична академ³я п³слядипломної осв³ти, м. Запор³жжя  

Актуальність. Атоп³чний дерматит (АД) ‒ одне з найпоши-

рен³ших захворювань шк³ри у д³тей. В останн³ роки в³дзначається 

прогресуюче зростання захворюваност³, к³лькост³ ст³йких до 

стандартної терап³ї ³ рецидивних форм хвороби. У патогенез³ 

цього захворювання значне м³сце має порушення стану травного 

тракту ³ його м³крофлори.  

Метою роботи було вивчити стан м³кроб³оценозу кишеч-

нику, вплив його порушень на тяжк³сть ³ тривал³сть прояв³в 

атоп³чного дерматиту в д³тей ³ значення нормал³зац³ї м³кроб³оти 

кишок на ефективн³сть л³кування основного захворювання. 

Матеріали і методи. П³д наглядом перебувало 69 д³тей 

в³ком в³д 3 м³с. до 5 рок³в, хворих на атоп³чний дерматит серед-

нього ступеню тяжкост³, 19 з них – д³ти першого року життя. Ус³ 

пац³єнти обстежен³ кл³н³чно ³ бактер³олог³чно.  

Результати та обговорення. Вивчення с³мейного алерг³ч-

ного анамнезу хворих на АД показало наявн³сть р³зноман³тних 

прояв³в алерг³ї в одного або обох батьк³в у 37,6% д³тей. Кр³м 

того, 17,7% ж³нок до ваг³тност³ мали г³неколог³чн³ захворювання 

запального характеру або бактер³йний ваг³ноз, б³льш 40% ‒ хро-
н³чн³ захворювання травної системи. Шляхом кесаревого розтину 

народилися 8 д³тей, 5 д³тей народилися недоношеними, з малою 

вагою. На штучному вигодовуванн³ з народження або з 2-3-го м³-

сяця життя знаходилося 19 д³тей.  

АД дебютував у б³льшост³ д³тей (79,7%) у перш³ 3-5 м³с. 

п³сля народження ³ характеризувався сух³стю ³ сверб³жем шк³ри, 

типовою морфолог³єю ³ локал³зац³єю шк³рних висипань, реци-

дивним переб³гом. Тривал³сть захворювання коливалася в³д 1 м³с. 

до 3,5 рок³в.  

При бактер³олог³чному обстеженн³ у б³льшост³ пац³єнт³в 

виявлено дисб³оз II (36,7%) або III (44,9%) ступеня, що характе-

ризувався зменшенням вм³сту б³ф³до- ³ лактобактер³й аж до 

повної їх в³дсутност³, надм³рної к³льк³стю ешер³х³й з³ зм³неними 

властивостями ³ умовно-патогенної м³крофлори. М³кроб³олог³чн³ 
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порушення супроводжувалися кишковою дисфункц³єю, пов’яза-

ною з р³зними причинами ‒ функц³ональн³ диспепс³я або закрепи, 

синдром подразненого кишечнику, диск³нез³ї жовчовив³дних 

шлях³в.  

Тяжк³сть ³ тривал³сть прояв³в АД корелювала з³ ступенем 

кишкового дисбактер³озу. У 83,8% д³тей з кл³н³ко-лабораторними 

проявами дисбактер³озу III ступеня симптоми АД мали поши-

рений, рецидивний характер ³ в³др³знялися резистентн³стю до 

традиц³йних метод³в л³кування атоп³чного дерматиту. У 35,4% 

пац³єнт³в кр³м ураження шк³ри спостер³галися явища алерг³йного 

рин³ту, кон’юнктив³ту.  

Корекц³ю порушень кишкового м³кроб³оценозу проводили у 

дек³лька етап³в ³ спрямовували на ерадикац³ю умовно-патогенної 

м³крофлори ³ п³дтримку росту власної м³крофлори кишечнику. На 

першому етап³ призначали сорбенти ³ проб³отики з антаго-

н³стичними властивостями, на другому – проб³отики, як³ м³стили 

лакто- ³ б³ф³дофлору, препарати, як³ покращували травлення, 

в³там³ни ³ м³кроелементи. Проводили корекц³ю д³єти. Динам³чне 

спостереження за д³тьми зд³йснювали протягом 3-6 м³с. В ус³х 

пац³єнт³в спостер³галась позитивна динам³ка щодо в³дновлення 

нормофлори ³ л³кв³дац³ї прояв³в АД, темпи якої були значно 

швидшими у д³тей першого року життя (у 17 з 19 прояви АД ³ 

дисб³отичн³ порушення зникли протягом 1-2 м³с.). Пац³єнти з 

тривал³шим переб³гом АД ³ ст³йкими порушеннями м³кроб³о-

ценозу кишечнику вимагали тривал³шого нагляду, п³дтримуючої 

терап³ї, ³ндив³дуального п³дбору д³єти.  

Висновки. Тяжк³сть ³ тривал³сть прояв³в АД у д³тей коре-

лює з³ ступенем кишкового дисбактер³озу. Корекц³я порушень 

м³крофлори кишечнику в д³тей з АД є важливим компонентом 

л³кування, який значно пол³пшує ефективн³сть терап³ї основного 

захворювання.  
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Н.М. Прикуда, О.М. Крук, А.М. Задорожний  

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК СЕПТИЧНОЇ ФОРМИ 

ЛІСТЕРІОЗУ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³м. Данила Галицького, м. Льв³в  

Актуальність. Л³стер³оз характеризується пол³морф³змом 

кл³н³чних прояв³в з ознаками ураження центральної нервової 

системи, печ³нки, селез³нки, розвитком септицем³ї, високим 

р³внем летальност³ – в³д 20 до 30%. Щороку, за даними ВООЗ, у 

св³т³ реєструють к³лька тисяч нових, лабораторно п³дтверджених 

випадк³в л³стер³озу, що зумовлює актуальн³сть даної хвороби.  

Мета роботи. Проанал³зувати кл³н³чний випадок септичної 

форми л³стер³озу з численними абсцесами печ³нки.  

Матеріали і методи. Анал³з кл³н³ко-лабораторних даних 

пац³єнта з септичною формою л³стер³озу, який знаходився у 

в³дд³ленн³ ³нтенсивної терап³ї Льв³вської обласної ³нфекц³йної 

кл³н³чної л³карн³ (ЛО²КЛ). 

Результати та обговорення. Хворий П., в³ком 71 р., 

поступив 18.10.2016 р. (на 7-му добу хвороби) у в³дд³лення ³нтен-

сивної терап³ї ЛО²КЛ. Температура т³ла 35,5 °С. Св³дом³сть 

потьмарена. Виражена моторна афаз³я. Язик сухий, обкладений 

б³лим нальотом. При аускультац³ї над легенями вислуховувалось 

жорстке дихання, сух³ та волог³ хрипи в середньо-нижн³х в³дд³лах 

з обох бок³в. Печ³нка виступала з-п³д краю реберної дуги на 2 см. 

Випорожнення 3 рази за добу, р³дк³. Мен³нгеальн³ симптоми: 

риг³дн³сть м’яз³в потилиц³, позитивний симптом Керн³га з обох 

стор³н. Виражена загальна г³перестез³я.  

Дан³ лабораторних досл³джень (18.10.2016 р.). Загальний 

анал³з кров³: гемоглоб³н 105 г/л, еритроцити 3,65 10
12
 

1
/л, 

лейкоцити 9,0 10
9
 

1
/л, нейтроф³ли 77,8%, л³мфоцити 19,7%, 

моноцити 2,5%; ШОЕ 30 мм/год. Загальний анал³з л³квору: 

ксантохромний, мутний, б³лок 1,65 г/л, цитоз 800 в 1 мм
3
 

(нейтроф³ли 80%, л³мфоцити 20%), цукор 1,5 ммоль/л. Б³ох³м³ч-

н³ показники кров³: сечовина 28,1 ммоль/л, креатин³н 

299,0 мкмоль/л, АлАТ 85,5 ммоль/(л год).  
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У наступн³ дв³ доби спостер³галося пог³ршення загального 

стану хворого. Церебральна кома ²-²² ст. Годування через зонд. 

Дихання самост³йне.  

У лабораторних досл³дженнях (20.10.2016 р.) виявлено 

наростання к³лькост³ лейкоцит³в у периферичн³й кров³ до 

16,9 10
9
 

1
/л, зб³льшення р³вня глюкози кров³ до 14,9 ммоль/л, 

сечовини ‒ до 66,4 ммоль/л, креатин³ну ‒ до 503,6 мкмоль/л, 

ам³лази ‒ до 309,5 од/л. При бактер³олог³чному досл³дженн³ 

л³квору вид³лено L. monocytogenes.  

Дан³ сп³ральної комп’ютерної томограф³ї (20.10.2016 р): у 

паренх³м³ правої та л³вої часток печ³нки виявлено множинн³ 

г³поденсивн³ д³лянки розм³ром до 10 мм ³з неч³ткими ³ р³вно-

м³рними контурами, щ³льн³стю 10-15 од.  

З моменту госп³тал³зац³ї у стац³онар хворий отримував 

комплексне л³кування: антибактер³йну (цефтриаксон 3 г/добу + 

ванком³цин 2 г/добу + амп³цил³н 12 г/добу) ³ патогенетичну 

терап³ю. На тл³ призначеного л³кування стан хворого продов-

жував пог³ршуватися, наростали явища пол³органної недостат-

ност³. На 6-ту добу перебування у стац³онар³ (23.10.2016 р.) у 

хворого констатовано б³олог³чну смерть.  

При патологоанатом³чному досл³дженн³ д³агностовано л³сте-

р³оз, септичну форму: гн³йний мен³нг³т, численн³ вогнищев³ нек-

рози гепатоцит³в, численн³ абсцеси печ³нки, респ³раторний 

дистрес-синдром, вогнищеву гн³йну пневмон³ю, численн³ стеато-

некрози п³дшлункової залози та жирової тканини черевної 

порожнини.  

Висновок. Пол³морф³зм кл³н³чних прояв³в ³ розмаїття вар³ан-

т³в переб³гу л³стер³озу часто створюють труднощ³ в його д³агнос-

туванн³, що у свою чергу вимагає ретельн³шого обстеження 

пац³єнт³в ³з проведенням в³дпов³дних бактер³олог³чних ³ сероло-

г³чних тест³в. Хвор³ потребують щонайран³шого призначення 

адекватної протим³кробної терап³ї.  
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О.Я. Пришляк, М.В. Прокопович, О.П. Бойчук, У.Я. Мазурок  

УРАЖЕННЯ ПЕЧІНКИ У ДОРОСЛИХ ХВОРИХ НА КІР  

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. ²вано-Франк³вськ  

Актуальність. На сьогодн³шн³й день к³р в Україн³ не втра-

чає своїх позиц³й у структур³ ³нфекц³йних хвороб. Характерна 

пер³одичн³сть захворювання, яку спостер³гаємо кожн³ 5-6 рок³в, а 

також зниження р³вня охоплення ³мун³зац³єю в популяц³ї, 

створюють сприятлив³ умови для його поширення. В Україн³ у 

2017 р. зареєстровано 4 782 випадки захворювання на к³р, ³з них 

1 344 – в ²вано-Франк³вськ³й област³, що у 46,7 раз³в перевищує 

показники 2016 р. Незважаючи на те, що к³р позиц³онуємо як 

одну з найб³льш поширених дитячих крапельних ³нфекц³й, у 

дорослих спостер³гаємо ряд особливостей, включаючи тяжчий 

переб³г захворювання та ускладнення з боку р³зних орган³в ³ 

систем, механ³зми виникнення яких залишають м³сце для 

наукових досл³джень. 

Мета роботи. Вивчити особливост³ ураження печ³нки у 

дорослих хворих на к³р, за даними обласної кл³н³чної ³нфекц³йної 

л³карн³ (ОК²Л) м. ²вано-Франк³вськ. 

Матеріали і методи. Проанал³зовано 113 випадк³в кору 

серед дорослих пац³єнт³в, як³ знаходились на стац³онарному 

л³куванн³ в ОК²Л у 2017 р. Д³агноз п³дтверджували за допомогою 

еп³дем³олог³чних критер³їв, кл³н³чної картини захворювання, лабо-

раторних (загальнокл³н³чних ³ специф³чних) метод³в досл³дження. 

Функц³ональний стан печ³нки оц³нювали за результатами б³о-

х³м³чних досл³джень сироватки кров³ та УЗД ОЧП.  

Результати та обговорення. Серед захвор³лих чолов³к³в 

було 53 (46,9%), ж³нок – 60 (53,1%). Середн³й в³к пац³єнт³в 

склав (25,2±3,8) року. ²з них м³ських жител³в було 74 (65,5%), 

с³льських мешканц³в – 39 (34,5%). За даними анамнезу, серед 

ус³х захвор³лих 17 (15,1%) пац³єнт³в не отримали жодної дози 

вакцини проти кору, 30 (26,5%) отримали 1 дозу, 18 (15,9%) – 

2 дози, а у 48 (42,5%) випадках к³льк³сть введених доз нев³дома. 

Лабораторно п³дтверджено 40 (35,4%) випадк³в. Залежно в³д 

тяжкост³ хвороби встановили, що в 11 (9,7%) пац³єнт³в був 

тяжкий ступ³нь захворювання, у 98 (86,7%) – середньої тяжкост³ 

та у 4 (3,6%) – легкий ступ³нь. У 106 (93,8%) хворих к³р мав 
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типову форму, у 7 (6,2%) – атипову. У 50 (44,2%) пац³єнт³в 

розвинулися так³ ускладнення, як гострий катаральний необ-

структивний бронх³т – у 41 (52,6%), реактивний гепатит – у 

17 (21,7%), реактивний панкреатит – у 12 (15,4%), пневмон³я – 

у 8 (10,3%) ос³б. Досить часто спостер³гали поєднання к³лькох 

ускладнень в одного пац³єнта, як³, залежали в³д в³ку, вакци-

нального статусу ³ наявност³ супутньої патолог³ї.  

Реактивний гепатит розвинувся у 8 (47,1%) пац³єнт³в ³з 

середн³м ступенем тяжкост³ та у 9 (52,9%) ‒ ³з тяжким ступенем 

хвороби. Серед 5 ваг³тних, що знаходилися на стац³онарному 

л³куванн³ в ОК²Л, окр³м ³нших ускладнень, д³агностували 1 

випадок реактивного гепатиту. При типов³й форм³ кору у 

дорослих пац³єнт³в не було в³дм³чено суб³ктеричност³ склер, 

потемн³ння сеч³, ахол³ї калу, однак гепатомегал³ю до +1,5±0,3 см 

по l. medioclavicularis dextra реєстрували у 12 (70,5%) хворих. 

Про порушення функц³ї печ³нки св³дчили зм³ни лабораторних 

показник³в, зокрема зростала активн³сть ам³нотрансфераз у кров³, 

а також виявляли явища реактивного гепатиту (п³двищена 

ехогенн³сть паренх³ми, зб³льшення часток печ³нки у розм³рах) п³д 

час проведення УЗД ОЧП. Активн³сть АлАТ коливалася в³д 43,8 

до 204,4 од./л, ³ у середньому становила (125,0±8,3) од./л. 

Активн³сть АсАТ зростала в³д 47,3 до 197,8 од./л, ³ у середньому 

склала (111,6±7,8) од./л. П³сля проведеного патогенетичного ³ 

симптоматичного л³кування вказан³ вище показники нормал³зу-

валися.  

Висновки. У дорослих пац³єнт³в, як³ знаходились на стац³о-

нарному л³куванн³ в ОК²Л з д³агнозом кору, спостер³гали пере-

важно типову кл³н³чну картину недуги, середньої тяжкост³. Серед 

ускладнень у 21,7% хворих д³агностували реактивний гепатит, 

який проявлявся гепатомегал³єю, п³двищенням активност³ ам³но-

трансфераз у кров³ та зм³нами ультразвукових показник³в 

печ³нки.  
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О.В. Прокоп³в, Н.М. Прикуда, С.А. Лишенюк  

САЛЬМОНЕЛЬОЗ У ДІТЕЙ РАННЬОГО ВІКУ: 

КЛІНІКО-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³м. Данила Галицького, м. Льв³в 

Актуальність. На сьогодн³ у структур³ гострих кишкових 

³нфекц³й (ГК²) сальмонельоз пос³дає одне з пров³дних м³сць. 

Особливо небезпечною є хвороба у д³тей раннього в³ку, що 

зумовлено значною частотою виникнення у них тяжких форм, 

ймов³рн³стю розвитку ³нфекц³йно-токсичного шоку, генерал³зац³ї 

³нфекц³ї, формування екстра³нтестинальних специф³чних запа-

льних вогнищ.  

Мета роботи – вивчити еп³дем³олог³чн³ законом³рност³ та 

особливост³ кл³н³чного переб³гу сучасного сальмонельозу в д³тей 

раннього в³ку.  

Матеріали і методи. Спостер³гали за 67 д³тьми в³ком в³д 1 

до 36 м³с., хворих на сальмонельоз, як³ знаходилися на стац³о-

нарному л³куванн³ у Льв³вськ³й обласн³й ³нфекц³йн³й кл³н³чн³й 

л³карн³ (ЛО²КЛ) упродовж 2014-2016 рр. Сформовано 2 групи 

з³ставлення: ² – 33 (49,3%) дитини в³ком в³д 1 до 12 м³с., ²² – 

34 (50,7%) в³ком в³д 13 до 36 м³с. Тяжк³сть загального стану 

хворого оц³нювали за ³нтенсивн³стю прояв³в ³нтоксикац³йного 

синдрому у поєднанн³ з диспепсичним, ступенем ексикозу, 

наявн³стю ознак нейротоксикозу. Для з’ясування ет³олог³ї ГК² 

проводили бактер³олог³чн³ досл³дження випорожнень, сеч³, при 

потреб³ й кров³, на патогенну та умовно-патогенну флору. У 

робот³ використан³ методи дескриптивної статистики.  

Результати та обговорення. При еп³дем³олог³чному анал³з³ 

отриманих даних виявлено характерний для ГК² п³дйом захво-

рюваност³ у весняно-ос³нн³й пер³од. Переважав харчовий шлях 

зараження (80,6%). Факторами передач³ збудника у д³тей в³ком 

в³д 1 до 12 м³с. заф³ксовано молочн³ продукти, натом³сть у д³тей 

старших – яйця, майонез, кури. У 13 (19,4%) випадках ³нф³ку-

вання д³тей вдома симптоми ГК² спостер³галися й в ³нших член³в 

с³м’ї.  

У 51 (76,1%) дитини хвороба розвинулася гостро з вира-

женого ³нтоксикац³йного синдрому у поєднанн³ з диспепсичним. 
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Залежно в³д прояв³в ³нтоксикац³йного ³ диспепсичного синдром³в 

у д³тей ²² групи констатовано статистично вагоме зменшення 

тривалост³ розлад³в м³кроциркуляц³ї ‒ (3,74±0,71) проти 

(2,15±0,17) дня (р<0,05), кл³н³чних прояв³в зневоднення ‒ 
(4,64±0,23) проти (3,33±0,20) (р<0,05), д³арейного синдрому ‒ 
(6,12±0,85) проти (4,25±0,21) дня (р<0,05). Частота випо-

рожнень у хворих на сальмонельоз д³тей ² групи становила 

(7,14±1,87) раз³в за добу, у пац³єнт³в ²² групи – (6,7±2,38). 

Спостер³гали водянист³ випорожнення жовто-зеленого кольору з 

дом³шками слизу, у частини хворих – прожилок кров³. 

Зневоднення 1-го ступеня констатовано у 79,1% хворих, 2-го 

ступеня – у 28,3%. Необх³дно зазначити, що вар³ант переб³гу 

сальмонельозу значною м³рою визначався терм³нами поступлення 

д³тей у стац³онар. Д³ти в³ком 1-12 м³с. госп³тал³зован³ на 

(3,52±1,91) добу хвороби, що достов³рно п³зн³ше, н³ж д³ти в³кової 

групи 13-36 м³с. – на (2,66±1,35) (р<0,05). Дом³нувала середньо-

тяжка форма сальмонельозу (71,7%), к 19 (28,3%) хворих 

д³агностовано тяжку форму недуги. 

При бактер³олог³чному досл³дженн³ випорожнень у 59 (88,1%) 

хворих вид³лено S. entеritidis, у 8 (11,9%) – S. thyphimurium. 

Моно-сальмонельоз д³агностовано у 2 (3,0%) д³тей. Двокомпо-

нентн³ умовно-патогенн³ бактер³йн³ асоц³ац³ї – у 27 (40,3%), 

трикомпонентн³ – у 38 (56,7%) хворих. Серед м³кроб³в-асоц³ант³в, 

вид³лених з випорожнень хворих, дом³нували E. aerogenes – у 

28 (41,8%) ³ С. albicans – у 22 (37,3%). Видовий склад ³нших 

умовно-патогенних бактер³й такий: S. aureus – у 8 (11,9%), 

P. mirabilis та Р. vulgaris – у 5 (7,5%), E. cloacae ‒ у 2 (2,9%) 

хворих. При тяжких формах сальмонельозу спостер³галися лише 

трикомпонентн³ асоц³ац³ї – у 19 (28,3 %) хворих. 

Висновки. При анал³з³ бактер³олог³чних досл³джень випо-

рожнень хворих на сальмонельоз д³тей раннього в³ку встановлено 

переважання штаму S. enteritidis (88,1%). Дан³ еп³дем³олог³чного 

анамнезу дають змогу вважати ймов³рним у 80,6% хворих харчо-

вий шлях ³нф³кування. Сальмонельоз у д³тей раннього в³ку характе-

ризувався розвитком середньотяжких форм хвороби (71,7%) з 

дом³нуванням диспепсичного синдрому. Переб³г недуги обтяжують 

дво- ³ трикомпонентн³ бактер³йн³ асоц³ац³ї, складовими яких є 

умовно-патогенн³ бактер³ї (E. aerogenes, С. albicans, S. aureus).  
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А.Л. Процик, О.Я. Пришляк, О.П. Бойчук, Т.О. Н³к³форова  

СТАН СИСТЕМИ АНТИОКСИДАНТНОГО ЗАХИСТУ 

І СТУПІНЬ ЕНДОГЕННОЇ ІНТОКСИКАЦІЇ У ХВОРИХ 

НА ЛЯМБЛІОЗ ТА АСКАРИДОЗ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. ²вано-Франк³вськ  

Актуальність. В останн³ роки в Україн³ ³ св³т³ реєструється 

все б³льше випадк³в м³кст-³нваз³ї лямбл³озу та аскаридозу. Кл³н³ч-

на картина супроводжується р³зними синдромами, важливе м³сце 

серед яких займає ендогенна ³нтоксикац³я (Е²). Одну з ключових 

ролей у патогенез³ цього синдрому в³д³грають в³льнорадикальн³ 

окисн³ процеси. На противагу цим процесам в орган³зм³ функ-

ц³онує система антиоксидантного захисту. Ключова роль у н³й 

належить супероксиддисмутаз³ (СОД) ³ церулоплазм³ну (ЦП).  

Мета. Вивчити стан системи антиоксидантного захисту ³ 

ступ³нь Е² у хворих при комб³нован³й ³нваз³ї лямбл³ями та 

аскаридами.  

Матеріали і методи. П³д спостереженням знаходилось 

60 пац³єнт³в, як³ були розд³лен³ на 3 групи. До першої групи 

(n=20) включали хворих на лямбл³оз, до другої (n=20) – на 

аскаридоз, до третьої (n=20) ‒ з м³кст-³нваз³єю лямбл³ями та 

аскаридами. 20 практично здорових ос³б становили контрольну 

групу. Д³агноз лямбл³озу та аскаридозу п³дтверджували шляхом 

овоскоп³ї та цистоскоп³ї випорожнень. Вивчали ступ³нь ендогенної 

³нтоксикац³ї за р³внем окисної модиф³кац³ї б³лк³в (ОМБ), молекул 

середньої маси (МСН). Лейкоцитарний ³ндекс ³нтоксикац³ї (Л²²) 

визначали за методом Кальф-Кал³фа.  

Результати та обговорення. У перш³й груп³ при визна-

ченн³ стану прооксидантної системи встановлено, що р³вень ОМБ 

у кров³ був п³двищеним у 15 (75,0%) хворих ³ у середньому 

становив (1,56±0,05) од. опт. густ. Р³вень МСМ зб³льшений у 

7 (35,0%) хворих, у середньому становив (0,27±0,01) ум. од. 

При досл³дженн³ антиоксидантної системи в³значено, що у 

18 (90,0%) хворих р³вень ЦП в кров³ був зниженим, у серед-

ньому становив (17,21±0,42) ум. од., активн³сть СОД також 

(31,15±1,00) ум. од., у 17 (85,0%) хворих. За даними загального 

анал³зу кров³ встановлено, що Л²² був вищий, пор³вняно з 

контрольною групою, ³ складав 3,84±0,05.  
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У пац³єнт³в другої групи при визначенн³ р³вня ОМБ у кров³ 

встановлено, що в³н був п³двищений у 18 (90,0%) ос³б, у 

середньому склав (1,72±0,90) од. опт. густ. П³двищений р³вень 

МСМ в³дм³чали у 8 (40,0%) хворих, його середн³й показник 

дор³внював (0,28±0,01) ум. од. У 19 (95,0%) пац³єнт³в р³вень ЦП 

був знижений до (16,86±0,40) ум. од., а СОД у 18 (90,0%) ‒ до 
(34,95±0,95) ум. од.  

У трет³й груп³ встановлено, що р³вень ОМБ був достов³рно 

п³двищений в ус³х 20 (100,0%) хворих ³ у середньому склав 

(2,28±1,2) од. опт. густ., б³льше пор³вняно з ³ншими групами 

(p<0,01). Р³вень МСМ у сироватц³ кров³ був п³двищений у 

половини пац³єнт³в (10,0; 50,0%), а середн³й показник становив 

(0,32±0,01) ум. од, що є достов³рним пор³внянн³ з групою конт-

ролю (p<0,01). В ус³х 20 (100,0%) хворих в³дм³чався знижений 

р³вень ЦП до (14,52±0,05) ум. од., а вм³ст СОД ‒ до 

(20,85±0,89) ум. од. у 17 (85,0%) хворих, що достов³рно в³др³з-

нялось в³д контрольної групи (p<0,01). Л²² у жодного з пац³єнт³в 

третьої групи не був у норм³ ³ складав 5,71±0,11. 

Висновки. Поєднана ³нваз³я лямбл³ями та аскаридами 

характеризується активац³єю прооксидантної системи, що прояв-

ляється п³двищенням р³вня ОМБ. Для лямбл³озу та аскаридозу 

характерне порушення активност³ антиоксидантної системи за 

рахунок достов³рного зниження р³вня ЦП та СОД у б³льшост³ 

хворих при моно³нваз³ї та в ус³х пац³єнт³в при м³кст-паразитоз³. 

Лямбл³оз та аскаридоз характеризуються синдромом Е², що 

проявляється п³двищенням р³вня Л²² та високими значеннями 

вм³сту МСМ у кров³, як³ є б³льш вираженими при поєднан³й ³нваз³ї.  

Г.О. Ревенко, О.П. Штепа, В.В. Маврутенков, В.Г. Резвих, 

О.В. Кузьменко, ².П. Бєлова, В.В. Долгополова 

НАПРУЖЕНІСТЬ ІМУНІТЕТУ ПРОТИ ДИФТЕРІЇ 

НАСЕЛЕННЯ м. ДНІПРА 

Медична академ³я, Обласний лабораторний центр МОЗ 

України, м. Дн³про 

Актуальність. На тепер³шн³й час св³тове сусп³льство вважає 

вакцинопроф³лактику найб³льш економ³чним ³ доступним методом 

боротьби з ³нфекц³йними захворюваннями. Дифтер³я – це 
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серйозне, потенц³йно небезпечне для життя ³нфекц³йне захворю-

вання, поширен³сть якого обмежується поствакцинальним ³мун³-

тетом.  

Мета роботи. Вивчити р³вень колективного поствакци-

нального ³мун³тету проти дифтер³ї серед населення м³ста Дн³пра 

та оц³нити ефективн³сть проведення масової вакцинопроф³-

лактики.  

Матеріали і методи. Для реал³зац³ї поставленої мети у 

2016-2017 рр. обстежено 184 особи в³ком в³д 1 до 70 рок³в (у 

виб³рку потрапили 96 д³тей ³ 88 дорослих). Для оц³нки напру-

женост³ протидифтер³йного ³мун³тету використовували д³агнос-

тичну тест-систему RIDASCREEN Diphtheria IgG (Germany) для 

²ФА. Стан ³мун³тету проти дифтер³ї оц³нювали за концентрац³єю 

антит³л у МО/мл. Оц³нку напруженост³ ³мун³тету зд³йснювали за 

такими критер³ями: вм³ст специф³чних антит³л до 0,1 МО/мл – 

захист в³дсутн³й; 0,1-0,9 МО/мл – м³н³мальний р³вень захисту; 

1,0-1,4 МО/мл – середн³й р³вень захисту; 1,5 МО/мл ³ вище – 

високий р³вень захисту проти дифтер³ї.  

Результати та обговорення. Проведен³ досл³дження про-

демонстрували, що у 35 (19,0%) ос³б титр антит³л був нижчим 

в³д 0,1 МО/мл, що в³дпов³дає серонегативному статусу. М³н³-

мальний р³вень захисту спостер³гався у 89 (48,4%) ос³б, що є 

дуже сумн³вним щодо захисту проти дифтер³ї. Достатн³й р³вень 

антитоксичного ³мун³тету мали лише 60 (32,6%) ос³б.  

При поглибленому анал³з³ р³зних в³кових груп встановлено, 

що у 18 (18,8%) д³тей ³ 17 (19,3%) дорослих не виявлено проти-

дифтер³йних IgG. Титри антит³л нижче захисного р³вня мали 

46 (47,9%) д³тей ³ 43 (48,9%) дорослих. Середн³ р³вн³ захисту 

спостер³гались у 32 (33,3%) д³тей ³ 28 (31,8%) дорослих. Висо-

кий р³вень ³мунного захисту проти дифтер³ї не виявлено н³ серед 

д³тей, н³ серед дорослого населення.  

Достов³рних в³дм³нностей у р³внях протидифтер³йних IgG у 

дорослих ³ д³тей не виявлено (р<0,05).  

Висновки. Анал³з ³мунного прошарку показав, що протек-

тивний р³вень колективного антитоксичного протидифтер³йного 

³мун³тету (вм³ст IgG 1,0 МО/мл ³ б³льше) у м. Дн³пр³ мали лише 

32,6% обстежених, тод³ як критер³ями еп³дем³олог³чного благо-

получчя вважається 92-95%, що в³дображає досить низький 

р³вень охоплення вакцинац³єю у м³ст³ ³ може становити певну 
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медико-соц³альну проблему – високий ризик виникнення захво-

рювання на дифтер³ю як серед дитячого, так ³ серед дорослого 

населення.  

Проведений нами анал³з р³вня напруженост³ специф³чного 

³мун³тету аргументує необх³дн³сть подальшого вивчення стану 

поствакцинального ³мун³тету щодо ³нфекц³йних хвороб, як³ 

керуються засобами специф³чної ³мунопроф³лактики.  

О.В. Рябоконь, О.В. Ан³к³на, О.В. Царьова, Л.Ю. С³янова  

ПЕРШИЙ ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ 3D-РЕЖИМУ 

В ЛІКУВАННІ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ С  

Медичний ун³верситет, 

Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Запор³жжя  

Актуальність. Поява без³нтерферонових режим³в л³кування 

хворих на хрон³чний гепатит С (ХГС) суттєво вплинула на 

результати против³русної терап³ї (ПВТ), оск³льки її ефективн³сть 

сягає 90-100%. З 2017 р. в Україн³ вперше з’явилася можлив³сть 

л³кування хворих на ХГС у рамках Державної ц³льової програми, 

застосовуючи 3D-режим, ефективн³сть якого при ³нф³куванн³ 

1b генотипом HCV сягає 100%, за даними рандом³зованих досл³д-

жень. Тому особливу увагу привертає перший досв³д застосу-

вання такої ПВТ у кл³н³чн³й практиц³. 

Мета роботи – проанал³зувати перш³ результати засто-

сування 3D-режиму в л³куванн³ хворих на ХГС у рамках вико-

нання Державної ц³льової програми.  

Матеріал і методи. П³д спостереженням було 28 хворих на 

ХГС, ³нф³кованих 1b генотипом HCV, в³к їх в³д 23 до 72 рок³в; 

чолов³к³в – 12, ж³нок ‒ 16. Вони отримали без³нтерферонову ПВТ 

за схемою омб³тасв³р/паритапрев³р/ритонав³р дасабув³р ± риба-

в³рин протягом 12 тиж., зг³дно з Наказом МОЗ України № 729 

в³д 18.07.2016 р. В³русне навантаження у 18 (64,3%) хворих 

перевищувало 400 000 МО/мл, у 10 (35,7%) ‒ було низьким. 

Ус³м хворим визначено ступ³нь ф³брозу печ³нки методами 

еластометр³ї (у 22; 78,6%) ³ ф³бротесту (у 6; 21,4%). Перева-

жали пац³єнти з³ стад³ями ф³брозу печ³нки F4 (12; 42,9%) ³ F3 (9; 

32,1%), р³дше була стад³я F2 (5; 17,9%) або початков³ стад³ї F0-1 
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(2; 7,1%). Ступ³нь активност³ некрозо-запального процесу визна-

чали за р³внем п³двищення АлАТ, яка виявилася на р³вн³ А3 у 

5 (17,9%) ос³б, А2 ‒ у 12 (42,9%), А1 ‒ у 9 (32,1%), стаб³льно 

нормальною активн³сть АлАТ була у 2 (7,1%) хворих. В анамнез³ 

у кожного п’ятого пац³єнта (6; 21,4%) був невдалий досв³д 

л³кування ³нтерферонами. Оц³нку ефективност³ л³кування прово-

дили зг³дно ³з зазначеним вище протоколом.  

Результати та обговорення. За результатами проведеного 

досл³дження встановлено, що на 4-му тижн³ ПВТ в³дбулася нега-

тивац³я RNA HCV у кров³ у 27 (96,4%), а також нормал³зац³я 

активност³ АлАТ у 27 (96,4%) хворих. На момент завершення 

л³кування в³русолог³чна в³дпов³дь збер³галася у 27 (96,4%) хво-

рих. Лише в 1 пац³єнтки Н., 49 рок³в, яка мала ф³броз печ³нки 

F2-3, в³рус HCV продовжував виявлятися в кров³ при ст³йк³й 

нормал³зац³ї активност³ АлАТ. У подальшому в³русолог³чну в³дпо-

в³дь через 24 тиж. п³сля ПВТ проанал³зовано у 16 хворих, в ус³х 

RNA HCV у кров³не виявлено, проте п³сля завершення ПВТ у 

12,5% (2 ³з 16) заф³ксовано ст³йке п³двищення АлАТ у межах 

1,5-2,5 норми.  

Висока в³русолог³чна ефективн³сть 3D-режиму ПВТ супро-

воджувалася розвитком небажаних явищ л³кування. Тромбо-

цитопен³я розвинулася у 5 (17,9%) хворих. Сл³д зазначити, що 

тромбоцитопен³я заф³ксована як при л³куванн³ хворих з цирозом 

печ³нки (2) – зниження тромбоцит³в з 127 10
9
 ³ 156 10

9
 
1
/л до 

86 10
9
 ³ 59 10

9
 

1
/л в³дпов³дно, так й у пац³єнт³в без цирозу 

печ³нки (3) – в³д норми до 80-70 10
9
 
1
/л. 1 (3,6%) пац³єнтку на 

початку л³кування турбував сверб³ж шк³ри, який швидко вдалося 

в³дкорегувати дезлоратадином. В 1 (3,6%) пац³єнтки Б., 58 рок³в, 

на тл³ швидкої ³ ст³йкої негативац³ї RNA HCV у кров³ збер³галася 

п³двищеною до 2,5 норми активн³сть АлАТ та в³дзначено ман³фес-

тац³ю гемораг³чного васкул³ту. У 2 (7,1%) пац³єнт³в з³ стад³ями 

F4 п³сля завершення л³кування при досягненн³ в³русолог³чної ³ 

б³ох³м³чної в³дпов³д³ заф³ксовано появу асциту, що потребувало 

госп³тал³зац³ї та проведення в³дпов³дної терап³ї.  

Висновки. Перший досв³д застосування 3D-режиму ПВТ у 

рамках виконання Державної ц³льової програми св³дчить про 

високу ефективн³сть його у досягненн³ ел³м³нац³ї в³русу, проте 

демонструє певн³ проблеми щодо виникнення небажаних явищ 

л³кування, зокрема розвитку тромбоцитопен³ї, ман³фестац³ї 

позапеч³нкових прояв³в, появи асциту.  
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О.В. Рябоконь, ².О. Кулєш, О.М. Ф³рюл³на, Ю.Ю. Рябоконь  

КЛІНІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА УСКЛАДНЕНЬ КОРУ 

В ДОРОСЛИХ  

Медичний ун³верситет, 

Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Запор³жжя  

Актуальність. К³р є висококонтаг³озною ³нфекц³єю з³ знач-

ним ризиком розвитку тяжких ускладнень. Еп³дем³чний процес 

кору залишається досить ³нтенсивним, що не дозволяє зд³йснити 

ел³м³нац³ю недуги в Європейському рег³он³, зокрема в Україн³, у 

терм³ни, визначен³ ВООЗ. Цикл³чн³ еп³дем³чн³ п³дйоми та виник-

нення окремих осередк³в кору зумовлен³ накопиченням сприйнят-

ливого населення, як насл³док недол³к³в ³мунопроф³лактики попе-

редн³х рок³в, що призвело до зниження п³слявакцинального 

³мун³тету. 

Мета роботи – проанал³зувати ускладнення кору у дорос-

лих, за даними Обласної ³нфекц³йної кл³н³чної л³карн³ 

м. Запор³жжя.  

Матеріали і методи. У досл³дження вв³йшли 100 дорослих 

хворих на к³р, як³ л³кувалися у в³дд³ленн³ нейро³нфекц³й КУ 

«Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня ЗОР» протягом 2017 р. ³ по 

лютий 2018 р. включно. Хвор³ були в³ком в³д 18 до 58 рок³в, у 

середньому ‒ (31,3±0,8) року. Чолов³к³в було 36, ж³нок – 64. 

Д³агноз кору встановлювали на п³дстав³ кл³н³ко-еп³дем³олог³чних 

даних ³ п³дтверджували виявленням специф³чних IgM.  

Результати та обговорення. У результат³ проведеного 

досл³дження встановлено, що протягом пер³оду спостереження 

найб³льша к³льк³сть (73,0%) дорослих хворих на к³р була госп³-

тал³зована в листопад³-грудн³ 2017 р. Д³агноз кору на п³дстав³ 

кл³н³чних даних ³ виявлення специф³чних IgM встановлено у 

26,0% пац³єнт³в, на п³дстав³ ч³тких кл³н³ко-еп³дем³олог³чних да-

них – у 62,0%, з урахуванням типових кл³н³чних прояв³в кору 

без ч³тких даних еп³дем³олог³чного анамнезу та без лабораторного 

п³дтвердження – у 12,0%. У переважної б³льшост³ хворих к³р мав 

середньотяжкий переб³г (81,0%), тяжкий було заф³ксовано у 

19,0% пац³єнт³в. 

В ус³х дорослих хворих на к³р у кл³н³чн³й картин³ вид³лявся 

продромальний (катаральний) пер³од тривал³стю в³д 1 до 6 д³б, 
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який за умов тяжкого переб³гу захворювання був тривал³шим 

(р<0,05), пор³вняно з³ середньотяжким переб³гом ³ склав 

(3,50±0,31) проти (2,80±0,15) доби. При цьому терм³н госп³-

тал³зац³ї до ³нфекц³йного стац³онару статистично не в³др³знявся у 

пац³єнт³в з р³зною тяжк³стю захворювання. Сл³д зазначити, що у 

переважної б³льшост³ дорослих хворих на к³р (94,0%) симптом 

Ф³латова-Копл³ка збер³гався й у перш³ дн³ появи екзантеми. 

Кл³н³чн³ прояви захворювання у пац³єнт³в були типовими для 

кору, проте тяжкий переб³г характеризувався значно вираже-

н³шою кл³н³чною симптоматикою за рахунок част³шої р³з³ в очах 

(100,0 проти 67,9%), осиплост³ голосу (73,7 проти 25,9%), 

яскравост³ висипу (100,0 проти 67,9%), появи диспепсичних про-

яв³в (31,6 проти 8,6%), на в³дм³ну в³д середньотяжкого переб³гу 

недуги.  

У 66,0% дорослих хворих к³р мав ускладнений переб³г ³з 

розвитком гострого бронх³ту (46,0%), пневмон³ї (8,0%), гепатиту 

(47,0%), ентериту (8,0%) ³ цикл³ту (1,0%). Проте, сл³д зазна-

чити, що тяжкий переб³г кору супроводжувався розвитком 

ускладнень в ус³х пац³єнт³в (100,0%) проти 55,6% хворих з³ 

середньотяжким переб³гом. Кр³м того, спектр ускладнень, що 

розвинулися, залежав в³д тяжкост³ переб³гу кору. Так, розвиток 

в³русної пневмон³ї (42,1%) ³ цикл³ту (5,3%) заф³ксовано лише у 

хворих з тяжким переб³гом, а розвиток таких ускладнень, як 

гострий бронх³т (57,9 проти 42,0%), гепатит (84,2 проти 40,7%), 

ентерит (36,8 проти 3,7%) част³ше в³дзначено у хворих з тяжким 

переб³гом, пор³вняно з³ середньотяжким.  

Висновки. К³р у дорослих мав середньотяжкий (81,0%) або 

тяжкий переб³г (19,0%). Ускладнення були заф³ксован³ у 66,0% 

хворих на к³р, при цьому не лише частота розвитку ускладнень, а 

й їх спектр мали ч³тку залежн³сть в³д тяжкост³ переб³гу недуги у 

дорослих.  
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О.В. Рябоконь, Т.Є. Он³щенко, О.М. Ф³рюл³на, В.Г. Савельєв, 

Ю.Ю. Рябоконь  

ВИПАДОК ЗАВЕЗЕНОЇ ТРОПІЧНОЇ МАЛЯРІЇ 

З ЛЕТАЛЬНИМ РЕЗУЛЬТАТОМ  

Медичний ун³верситет, 

Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Запор³жжя  

Актуальність. Маляр³я є актуальною проблемою для країн, 

як³ не ендем³чн³ з ц³єї ³нфекц³ї, у зв’язку з³ щор³чною реєстрац³єю 

завезених випадк³в.  

Мета роботи – проанал³зувати випадок завезеної троп³чної 

маляр³ї, який мав вкрай важкий переб³г ³ летальний результат.  

Результати та обговорення. Хворий А., 41 р³к, над³йшов у 

ВА²Т 10.01.17 р. (6-ий день хвороби) у тяжкому стан³ з³ скаргами 

на гарячку 39 ºС, виражену слаб³сть, жовтяницю, в³дсутн³сть 

апетиту, б³ль у живот³, д³арею до 5 раз³в на добу, спрагу.  

За даними еп³данамнезу встановлено, що два тижн³ тому 

повернувся з³ Судану, де був у в³дрядженн³. Пац³єнт знав про 

необх³дн³сть проведення х³м³опроф³лактики, проте препарат не 

приймав.  

За даними анамнезу захворювання в³домо, що 05.01.17 р. 

з’явилися гарячка до 40 ºС ³ р³зка загальна слаб³сть. Хворий 

самост³йно зробив cito test на маляр³ю, результат був нега-

тивним. Приймав жарознижувальн³ препарати, проте без ефекту, 

до того ж з’явилася д³арея, випорожнення до 6 раз³в за добу. 

П³сля звертання за медичною допомогою 08.01.17 р. був госп³-

тал³зований у терапевтичне в³дд³лення, д³агностовано позал³кар-

няна пневмон³я, призначен³ антиб³отики ³ дез³нтоксикац³йна 

терап³я. Л³кування було неефективним, 10.01.17 р. з’явилася 

жовтяниця, зб³льшилася селез³нка. При обстеженн³: еритр. 

3,4 10
12
 
1
/л, Hb 116 г/л, лейк. 5,3 10

9
 
1
/л, загальний б³л³руб³н 

254,8 мкмоль/л (прямий 165), АлАТ 108,5 ОД, АсАТ 153 ОД, 

креатин³н 223 мкмоль/л, сечовина 18,6 ммоль/л. Виникла 

п³дозра на маляр³ю, паразитолог³чне досл³дження виявило 

трофозоїти Plasmodium falciparum 56 000 в 1 мкл. 

При надходженн³ 10.01.17 р. у ВА²Т ³нфекц³йного стац³онару 

стан хворого тяжкий, виражена загальна слаб³сть, емоц³йна 

лаб³льн³сть, виражена жовтяниця, задишка до 23 за 1 хв., SaO2 
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96%, гемодинам³ка стаб³льна, метеоризм, д³арея до 6 раз³в за 

добу, гепатоспленомегал³я, д³урез до 2 000 мл з³ стимуляц³єю. У 

загальному анал³з³ кров³ ‒ метам³єлоцити 2%, пал. 46%, тромб. 

100 10
9
 
1
/л; у б³ох³м³чному анал³з³ кров³ ‒ сечовина 20,7 ммоль/л, 

креатин³н 299,3 мкмоль/л, загальний б³л³руб³н 403 мкмоль/л. 

Розпочато л³кування х³н³ном 10 мг/кг внутр³шньовенно крапельно 

кожн³ 8 год, комб³нована антибактер³йна терап³я цефтриаксоном та 

азитром³цином внутр³шньовенно, предн³золон 1,5 мг/кг/добу, 

³нфуз³йна терап³я, L-орнитину-L-аспартат, ентеросорбенти. На тл³ 

л³кування через 6 год в³дзначено зниження паразитем³ї до 8 000 в 

1 мкл, а наприк³нц³ першої доби л³кування до 3 350 в 1 мкл, проте 

поряд ³з трофозоїтами р³зного в³ку виявлялися шизонти. 

Незважаючи на стр³мке зниження р³вня паразитем³ї швидко 

прогресували печ³нкова ³ ниркова недостатн³сть, тромбоцитопен³я 

до 33 10
9
 

1
/л, анем³я ‒ Hb 98 г/л. Було введено тромбо-

концентрат, плазму.  

З 12.01.17 р. стан хворого суттєво пог³ршився за рахунок 

прогресування пол³органної недостатност³. Пац³єнт дуже млявий, 

з’явилися ознаки печ³нкової енцефалопат³ї (б³л³руб³н п³двищився 

до 712 мкмоль/л); дихальної недостатност³ (задишка 30 за 1 хв., 

SaO2 85% без кисню ³ 95% з киснем), ниркової недостатност³ 

(ол³гур³я, сечовина 26,7 ммоль/л, креатин³н 440 мкмоль/л), 

тромбогемораг³чного синдрому (ПТ² 56 %) нестаб³льної гемо-

динам³ки, у зв’язку з чим хворого перевели на ШВЛ. У кров³ 

визначалося лише 110 трофозоїт³в в 1 мкл, з’явилися гаметоцити 

10 на 100 пол³в зору. У л³куванн³ з’явилася можлив³сть пере-

ведення хворого на артем³зин³н, проте це вже не мало впливу на 

переб³г хвороби, хоча в кров³ виявлялися лише поодинок³ 

трофозо³ти. 14.01.17 р. захворювання зак³нчилося летально.  

Висновки. Кл³н³чне спостереження випадку завезеної тро-

п³чної маляр³ї демонструє вкрай тяжкий переб³г недуги, що 

розвинулась у хворого за в³дсутност³ х³м³опроф³лактики. Особли-

в³стю цього випадку є розвиток тяжких прояв³в швидко прог-

ресуючої пол³органної недостатност³ при м³н³мальних ознаках 

церебральної симптоматики, що, незважаючи на стр³мке зни-

ження паразитем³ї на тл³ протималяр³йного л³кування, призвело 

до летального завершення хвороби.  
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О.В. Рябоконь, О.О. Фурик, О.В. Зарудна, Д.Ю. Рябоконь  

ДИРОФІЛЯРІОЗ, СПРИЧИНЕНИЙ DIROFILARIA REPENS, 

У ЗАПОРІЗЬКІЙ ОБЛАСТІ ЗА ПЕРІОД 2003-2016 рр. 

Медичний ун³верситет, м. Запор³жжя  

Актуальність. На сьогодн³ в Україн³ у людей реєструється 

лише один трансм³сивний гельм³нтоз – дироф³ляр³оз. Захво-

рюван³сть на п³дшк³рний дироф³ляр³оз у сучасних умовах зростає 

в країнах П³вденної та Сх³дної Європи, зокрема й в Україн³, 

Центральної Аз³ї, Шр³-Ланц³. Одн³єю з головних причин поши-

рення хвороби, яка до недавнього часу вважалася троп³чною, є 

ввезення з-за кордону породистих собак, насамперед гладко-

шерстних пор³д, заражених личинками дироф³ляр³й, пог³ршення 

ветеринарного контролю, поява великої к³лькост³ бродячих 

тварин. В Україн³ дироф³ляр³оз реєструється у 60% бродячих 

собак, що сприяє п³дтримц³ ³нтенсивност³ еп³дем³чного процесу 

серед людей. Зростання числа хворих людей в Україн³ почалося 

через два роки п³сля р³зкого зростання захворюваност³ на 

дироф³ляр³оз собак, що зумовлено накопиченням протягом цього 

часу в популяц³ї тварин штам³в Dirofilaria repens, адаптованих до 

орган³зму людини.  

Мета роботи – проанал³зувати випадки дироф³ляр³озу в 

людей, спричиненого D. repens у Запор³зьк³й област³ за 2003-

2016 рр.  

Матеріал і методи. Проанал³зовано 168 випадк³в дироф³ля-

р³озу у людей, спричиненого D. repens. У робот³ використан³ 

арх³вн³ еп³дем³олог³чн³ карти паразитолог³чного в³дд³лу Запо-

р³зького обласного лабораторного центру МОЗ України.  

Результати та обговорення. У результат³ проведеного 

анал³зу виявлено незначне переважання серед хворих ж³нок 

(66,1%), а у в³ков³й структур³ в³дзначено ³стотне переважання 

дорослих (95,2%). Найб³льша к³льк³сть хворих на дироф³ляр³оз 

були молодого (50,0%) ³ середнього (20,2%) в³ку. Дироф³ляр³оз 

реєструвався практично в ус³х районах област³, проте найб³льша 

к³льк³сть пац³єнт³в була в м³стах Запор³жжя (53,0%), Бердянськ 

(15,5%), Мел³тополь (10,1%). Ус³ випадки дироф³ляр³озу були 

м³сцевими. Третина хворих були власниками собак (36,3%), яким 

не проводилася дегельминтизац³я або проводилася нерегулярно. 
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Практично вс³ пац³єнти вказували на часте в³дв³дування 

природних об’єкт³в област³. 

В ус³х пац³єнт³в кл³н³чна ман³фестац³я ³нваз³ї характери-

зувалася ознаками м³грац³ї D. repens у п³дшк³рн³й кл³тковин³ 

р³зної локал³зац³ї. Найчаст³ша локал³зац³я м³грац³ї ‒ п³дшк³рна 

кл³тковина пов³к ³ д³лянка очей ‒ у 45,8% пац³єнт³в. Кр³м того, у 

кожного четвертого хворого D. repens локал³зувалась у п³дшк³р-

н³й кл³тковин³ обличчя (26,2%). Р³дше реєструвалася м³грац³я 

цього гельм³нта в п³дшк³рн³й кл³тковин³ верхн³х к³нц³вок (6,0%), 

нижн³х к³нц³вок (5,4%), д³лянц³ живота (4,2%), волосистої час-

тини голови (3,4%), калитки (3,4%), промежини (2,4%), молоч-

них залоз (2,4%). В ус³х зазначених випадках проведено х³рур-

г³чне видалення гельм³нта з обов’язковою ³дентиф³кац³єю його в 

паразитолог³чному в³дд³ленн³ Запор³зького обласного лаборатор-

ного центру державної сан³тарно-еп³дем³олог³чної служби. 

Висновки. Дироф³ляр³оз реєструється щор³чно в Запор³зьк³й 

област³ у вигляд³ м³сцевих випадк³в переважно у дорослих. 

Третина хворих ‒ власники собак. Гельм³нтоз виявляють практич-

но в ус³х районах област³, проте найчаст³ше в м³стах Запор³жж³, 

Бердянську, Мел³топол³. Найчаст³ше м³грац³я D. repens заф³к-

сована у п³дшк³рн³й кл³тковин³ пов³к ³ в д³лянц³ очей (45,8%), 

обличчя (26,2%). Р³дше реєструвалася м³грац³я цього гельм³нта в 

п³дшк³рн³й кл³тковин³ верхн³х або нижн³х к³нц³вок, д³лянц³ 

живота, зр³дка ‒ в ³нших д³лянках.  

А.С. Сидорчук, Н.А. Богачик, Я.В. Венгловська, В.Д. Сорохан  

ЗАСТОСУВАННЯ РЕГІДРАТАЦІЙНОГО РОЗЧИНУ 

REO-ВОДА В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ХВОРИХ 

НА ГАСТРОІНТЕСТИНАЛЬНИЙ САЛЬМОНЕЛЬОЗ  

Буковинський медичний ун³верситет, м. Черн³вц³  

Актуальність. У св³товому масштаб³ серед гострих кишко-

вих ³нфекц³й одне ³з пров³дних м³сць займає сальмонельоз, який 

переб³гає з³ синдромом загальної ³нтоксикац³ї та ентеритним з 

ознаками зневоднення. Оптим³зац³я л³кування хворих на гостр³ 

кишков³ ³нфекц³ї, у тому числ³ на гастро³нтестинальний сальмо-

нельоз залишається актуальною проблемою сьогодення. 
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Для корекц³ї порушень водно-електрол³тного балансу засто-

совують як оральну так ³ парентеральну рег³дратац³ю, залежно в³д 

стану хворого ³ ступеня зневоднення. Для оральної рег³дратац³ї 

використовують р³зн³ сольов³ розчини – рег³дрон, орал³т, гастро-

л³т, глюкосалан, рег³сол ²С та ³нш³. Одним ³з сучасних анало-

г³чних розчин³в є ReO-вода.  

Мета роботи. Вивчити ефективн³сть розчину в комплекс-

ному л³куванн³ хворих на гастро³нтестинальний сальмонельоз. 

Матеріали і методи. На баз³ ³нфекц³йного в³дд³лення ОКУ 

«Черн³вецька обласна клiнiчна лiкарня» проведено кл³н³чн³ ³ 

лабораторн³ досл³дження (загальнокл³н³чн³ ³ бактер³олог³чн³) у 

17 хворих на сальмонельоз, спричинений S. enteritidis. Серед них 

9 чолов³к³в ³ 8 ж³нок в³ком в³д 18 до 65 рок³в. Переб³г хвороби в 

ус³х середньої тяжкост³, гастроентеритний вар³ант. Початок 

недуги був гострим, з проявами загальної ³нтоксикац³ї (озноб, 

п³двищення температури т³ла до фебрильних цифр, б³ль голови, 

загальна слаб³сть), диспепсичними проявами (нудота, повторне 

блювання), б³ль переважно в еп³гастр³ї та навколопупков³й 

д³лянц³, част³ р³дк³ до 8-10 раз³в за добу випорожнення зелену-

ватого кольору з неприємним запахом.  

Ус³ хвор³ отримували базисну терап³ю: дез³нтоксикац³йно-

рег³дратац³йну з парентеральним  введенням сольових розчин³в 

(трис³ль), реосорб³лакт, н³фуроксазид, ентеросорбенти, ферментн³ 

препарати. Для оральної рег³дратац³ї у 10 хворих (основна група) 

застосовували розчин РеО-вода, який сприяє в³дновленню водно-

електрол³тної р³вноваги ³ зменшенню симптом³в ³нтоксикац³ї. До 

складу цього розчину входять: Na
+
 900 мг/л, К

+
 160 мг/л, Mg

2+
 

50 мг/л, Са
2+

 50 мг/л, Сl
–
 1600 мг/л, НСО

3–
 300 мг/л, 

сорб³тол до 90 мг/л, вуглекислота 0,05-0,3%. Не м³стить консер-

вант³в, барвник³в ³ вуглевод³в.  

Контрольну групу склали 7 ос³б, як³ отримували стандартну 

терап³ю.  

Обстежен³ групи були з³ставн³ м³ж собою за тяжк³стю 

переб³гу хвороби та ет³олог³чним чинником.  

Результати та обговорення. Завдяки збалансованому 

водно-сольовому складу розчин ReO-вода забезпечив максимально 

швидке всмоктування води й електрол³т³в. Зникнення симптом³в 

³нтоксикац³ї та нормал³зац³я випорожнень спостер³галася ран³ше 
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(у середньому на 1 день) у пац³єнт³в основної групи, пор³вняно з 

контрольною.  

Висновки. Розчин ReO-вода може бути рекомендований для 

оральної рег³дратац³ї для л³кв³дування зневоднення в комплекс-

ному л³куванн³ хворих на сальмонельоз. В³н прискорює процес 

регрес³ї симптом³в ³нтоксикац³ї та д³арейного синдрому, скорочує 

тривал³сть гострого пер³оду захворювання.  

М.О. Соколенко, В.Д. Москалюк, А.А. Соколенко, М.О. Андрущак  

АЛОФЕРОН У СКЛАДІ КОМПЛЕКСНОЇ ТЕРАПІЇ ХВОРИХ 

НА ІНФЕКЦІЙНИЙ МОНОНУКЛЕОЗ 

Буковинський медичний ун³верситет, м. Черн³вц³  

Актуальність. Проанал³зувавши структуру герпесв³русних 

³нфекц³й серед ус³х ушпиталених дорослих хворих у стац³онари 

Черн³вецької област³ за останн³ 5 рок³в, виявили значне зрос-

тання частоти захворювань на ³нфекц³йний мононуклеоз. Оск³ль-

ки проти Епштейн-Барр в³русу, у 80% випадк³в збудника ³нфек-

ц³йного мононуклеозу, немає вакцини, таке ³нфекц³йне захво-

рювання є некерованим, його виникнення ³ розповсюдження мало 

залежить в³д неспециф³чних протиеп³дем³чних заход³в. Зм³ни 

показник³в гуморальної та кл³тинної ланок ³мун³тету в гострому 

пер³од³ ³нфекц³йного мононуклеозу, дов³чна персистенц³я збуд-

ника в орган³зм³ людини призводять до значного зниження р³вня 

Т-л³мфоцит³в за рахунок їх хелперної популяц³ї, вторинного пору-

шення гуморального ³мун³тету, що поряд з нейтропен³єю тягне за 

собою зб³льшення частоти бактер³йних ³ в³русних ³нфекц³й з 

формуванням серйозних ускладнень. 

Мета роботи – оц³нити ефективн³сть алоферону у склад³ 

комплексної терап³ї хворих на ³нфекц³йний мононуклеоз. 

Матеріали і методи. Загальне число обстежених ³ про-

л³кованих хворих на ³нфекц³йний мононуклеоз склало 33 особи. 

Для репрезентативної виб³рки пац³єнти були под³лен³ на дв³ 

групи. До першої групи включено18 хворих на ³нфекц³йний моно-

нуклеоз, яким призначали т³льки базисну терап³ю (антиг³стам³нн³ 

та симптоматичн³ середники). До другої групи ув³йшли 15 ос³б, 

яким на тл³ вказаної базисної терап³ї призначено 3 п³дшк³рн³ 
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³н’єкц³ї нового ³мунотропного препарату «Алок³н-альфа», д³ючою 

речовиною якого є алоферон, дозою 1 мг через 1 день. 

Кр³м комплексного кл³н³чного обстеження, пац³єнтам зд³йс-

нювали ³мунолог³чне досл³дження, визначення субпопуляц³й 

л³мфоцит³в, клас³в ³муноглобул³н³в, прол³феративну активн³сть 

Т-л³мфоцит³в, активн³сть NK-кл³тин. 

У досл³дження включали пац³єнт³в не п³зн³ше н³ж через 

2 доби п³сля ман³фестац³ї класичної кл³н³чної картини ³нфек-

ц³йного мононуклеозу.  

Результати та обговорення. При оц³нц³ тривалост³ кл³н³ч-

них прояв³в ³нфекц³йного мононуклеозу п³д час л³кування вия-

вили її скорочення на фон³ доповнення базисної терап³ї алофе-

роном – в³дпов³дно (4,7±0,9) проти (5,8±1,3) доби.  

Проте основн³ позитивн³ зрушення виявили при ³муноло-

г³чному обстеженн³. Статистично достов³рно знижене у розпал 

³нфекц³йного мононуклеозу число CD3+ ³ CD4+-Т-л³мфоцит³в у 

пац³єнт³в, як³ отримували апробоване комб³новане л³кування, сут-

тєво зросло, досягши значень здорових людей – (2465,8±289,9) ³ 

(1124,4±109,2) кл./мкл в³дпов³дно (р<0,05). У хворих, як³ отри-

мували традиц³йне симптоматичне л³кування, зб³льшення функ-

ц³ональної активност³ загальних Т-л³мфоцит³в не встановлено – 

(1610,6±194,3) та (962,7±93,5).  

Ознак негативного впливу алоферону на показники ³мунного 

статусу не встановили, хоча сл³д в³дзначити, що р³вень Т-суп- 

ресор³в п³д впливом комб³нованої терап³ї перевищував в³дпов³дний 

показник у хворих до л³кування – (711,6±83,9) проти 

(417,0±55,6) кл./мкл в³дпов³дно (р<0,05). ²мунорегуляторний 

³ндекс при ³нфекц³йному мононуклеоз³ залишався достов³рно 

нижчим в³д значення у здорових ос³б – (1,58±0,11) проти 

(2,65±0,27) в³дпов³дно (р<0,05). Вплив алоферону характе-

ризувався ще й значним посиленням активност³ CD16+-кл³тин, 

що є маркерами натуральних к³лер³в ³ в³дпов³дають за антит³ло-

незалежну специф³чн³сть, тобто за сукупну специф³чну ³ неспе-

циф³чну цитотоксичн³сть. Так, у хворих на ³нфекц³йний моно-

нуклеоз цей показник становив (463,4±44,2) кл./мкл, що на 

92,0% перевищує значення у розпал недуги ³ на 51,6% – п³сля 

традиц³йного л³кування (р<0,05).  

Висновки. Отриман³ дан³ п³дтверджують против³русний та 

³муномодулювальний ефекти алоферону, що у комб³нац³ї з тради-
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ц³йною терап³єю забезпечує вагомий кл³н³чний ефект, а також 

суттєве покращення ³мунолог³чних показник³в у хворих на 

³нфекц³йний мононуклеоз. 

Т.В. Тєлєг³на, К.О. Шумило  

КЛІНІЧНІ ТА ПРАВОВІ АСПЕКТИ ПРОБЛЕМИ 

ДІАГНОСТИКИ ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ У ХВОРИХ 

НА ОПЕРІЗУВАЛЬНИЙ ГЕРПЕС  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³м. Данила Галицького, м. Льв³в  

Актуальність. Одн³єю з найактуальн³ших медичних ³ соц³а-

льних проблем в Україн³, зокрема, за темпом зростання захво-

рюваност³ та виявлення ³нф³кованих ос³б, є В²Л-³нфекц³я. Опер³-

зувальний герпес (herpes zoster) зумовлений в³ковим ³муно-

супресивним станом орган³зму, часто виявляється у трет³й ³ 

четверт³й кл³н³чн³й стад³ї В²Л-³нфекц³ї. В останн³ роки у зв’язку з 

еп³дем³єю В²Л-³нфекц³ї на herpes zoster (HZ) хвор³ють люди 

молодших в³кових категор³й. В³дсутн³сть настороженост³ у л³кар³в 

загальної практики, низький р³вень об³знаност³ серед населення, 

правов³ обмеження л³кар³в щодо можливост³ скрин³нгового обсте-

ження ус³х пац³єнт³в, як³ звертаються за медичною допомогою, є 

перешкодою для визначення реальної ³нф³кування В²Лом насе-

лення ³ призначення антиретров³русної терап³ї (АРТ).  

Мета роботи. Визначити к³льк³сть вперше виявлених 

В²Л-³нф³кованих ос³б серед пац³єнт³в працездатного в³ку з 

д³агнозом HZ.  

Матеріали і методи. Ретроспективний анал³з медичних 

карт стац³онарних хворих, що перебували на л³куванн³ з д³аг-

нозом HZ у Льв³вськ³й обласн³й ³нфекц³йн³й кл³н³чн³й л³карн³ 

(ЛО²КЛ), за пер³од ³з 2015 по 2017 рр.  

Результати та обговорення. За зазначений вище пер³од 

госп³тал³зовано 68 ос³б з HZ. Група досл³дження складалася з 

27 ос³б працездатного в³ку, серед яких було 11 ж³нок ³ 16 чоло-

в³к³в, що в³дпов³дно становило 40,7 ³ 59,3%. Середн³й в³к пац³-

єнт³в становив 35 рок³в. За останн³й р³к у 3 (11,1 %) ос³б ³з ц³єї 

групи був рецидив HZ, з приводу якого вони л³кувались амбу-
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латорно. Ус³м пац³єнтам ³з групи досл³дження, п³сля поступлення 

в ЛО²КЛ, запропонували пройти тест на визначення В²Л-³нфекц³ї. 

Проте, лише 13 (48,1%) пац³єнт³в дали згоду на проведення 

тестування, а 14 (51,9%) ‒ в³дмовились в³д обстеження. У ре-

зультат³ проведеного тестування у 5 (38,5%) з 13 ос³б було 

отримано позитивний тест на виявлення антит³л до В²Л, середн³й 

в³к ³нф³кованих становив 35 рок³в. Дан³ пац³єнти скерован³ у 

Льв³вський обласний центр з проф³лактики та боротьби з³ 

СН²Дом, де вони були взят³ на обл³к ³ розпочали отримувати 

АРТ.  

Висновки. Отриман³ результати показали, що кожен трет³й 

пац³єнт працездатного в³ку, який поступив на стац³онарне л³ку-

вання в ЛО²КЛ ³з д³агнозом herpes zoster та пройшов тестування 

на виявлення антит³л до В²Л, виявився В²Л-³нф³кованим. За отри-

маними результатами можна зробити припущення, що в категор³ї 

пац³єнт³в, як³ в³дмовились в³д тестування, показник захворю-

ваност³ на В²Л-³нфекц³ю буде ³дентичним, а можливо ³ вищим. На 

нашу думку, покращити ситуац³ю щодо вчасної д³агностики 

В²Л-³нфекц³ї можна шляхом п³двищення настороженост³ та об³з-

наност³ л³кар³в загальної практики. А також необх³дно пропо-

нувати тестування на В²Л ус³м пац³єнтам ³з HZ, молодшим 

50 рок³в. Потребує обговорення питання про законодавче вир³-

шення положення щодо впровадження обов’язкового тестування 

на В²Л-³нфекц³ю пац³єнт³в, що поступають у стац³онар, особливо 

³з В²Л ³ндикаторними ³нфекц³ями.  

В.². Трихл³б, В.В. Грушкевич, Т.В. Буракова, Ю.². Даниленко, 

В.². Лисько, Ю.О. Боклан, О.C. Гришин  

ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ КОРУ 

У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ, ЯКІ ЛІКУВАЛИСЬ 

У НВМКЦ «ГВКГ» У 2018 р.  

Українська в³йськово-медична академ³я, Нац³ональний 

в³йськово-медичний кл³н³чний центр «ГВКГ», м. Київ  

Актуальність. К³р залишається актуальною проблемою для 

багатьох країн св³ту ³ Європи, де є великий в³дсоток щеплених 

проти ц³єї хвороби. Недуга в останнє десятир³ччя часто реєстру-
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вався у дорослих. В ²тал³ї у Сан-Марино п³д час спалаху у 2008-

2009 рр. у 34% хворих, кр³м класичних прояв³в кору, реєстру-

вали нудоту, блювання, у Шри-Ланц³ у 2013 р. у 81,8% ос³б при 

госп³тал³зац³ї спостер³галась макуло-папульозна висипка, т³льки у 

24,2% – плями Бельського-Ф³латова-Коплика. У б³льшост³ хворих 

у кров³ ‒ нормоцитоз, нейтроф³льоз, у 51,5% ос³б ‒ тромбоцито-

пен³я. П³д час еп³дем³ї у Япон³ї в³дсоток хворих дорослих склав 

45. Пневмон³я част³ше реєструвалась у хворих в³ком до 14 рок³в. 

За даними A. Dinh ³ сп³вавт. (2013), практично в ус³х пац³єнт³в 

перед госп³тал³зац³єю були: висипка, гарячка, астен³я (49%), 

задишка (29%), одинофаг³я (36%), пронос (30%), нудота ³ 

блювання (26%), б³ль у живот³ (22%); при госп³тал³зац³ї: в ус³х ‒ 
висипка, гарячка – у 74%, астен³я – у 51%, задишка – у 30%, 

кашель – у 90%, плями Бельського-Ф³латова-Коплика – у 42%, 

анорекс³я – у 20%, м³алг³я – в 11%, сверб³ж – у 10%, б³ль голо-

ви – у 5%; п³двищення активност³ ам³нотрансфераз – у 82%, 

АлАТ >1-2 норм – у 26%, 3-5 норм – у 31%, 6-10 норм – у 

16%, 11-15 норм – у 6%; г³перлейкоцитоз (>10,0 10
9
 

1
/л) – у 

9%, лейкопен³я (<4 10
9
 
1
/л) – у 16%, л³мфопен³я (<1 10

9
 
1
/л) – 

у 87%, тромбоцитоз (>400 10
9
 
1
/л) – у 46%, г³пербол³руб³нем³я 

(>37 МО/мл) – у 4%.  

Але у вакцинованих зареєстрован³ випадки кору у щеплених 

(п³дтверджен³ картою вакцинац³ї) ³ кл³н³чно проявлялися лише 

рин³том без висипки (в³рус виявлений за допомогою ПЛР). 

Особливостями кору у вакцинованих були: гарячка або висипка 

³нод³ були в³дсутн³, симптоми розвивались у незвичайному 

порядку (гарячка ³ висипка з’являлися в той же день без будь-

яких ³нших симптом³в). У деяких випадках переважними проя-

вами були ускладнення (гепатит, панкреатит, пневмон³я, стома-

тит) ³ т³льки згодом було вериф³ковано к³р.  

Мета роботи: встановити особливост³ переб³гу кору у 

в³йськовослужбовц³в п³д час останньої еп³дем³ї.  

Матеріали і методи. В³д³брано 59 медичних карт стац³о-

нарних хворих, як³ л³кувались у пер³од ³з с³чня по травень 2018 р. 

у кл³н³ц³ ³нфекц³йних захворювань НВМКЦ «ГВКГ».  

Результати та обговорення. Серед хворих у 39,0% недуга 

мала легкий переб³г, у 59,3% – середньотяжкий. До призову до 

лав ЗС України хвор³ проживали: 47,5% – у сел³, 8,5% – у смт, 
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44,1% – у м³стах. Середн³й в³к пац³єнт³в був (23,4±5,1) року (в³д 

20 до 44).  

В ус³х пац³єнт³в гострий початок хвороби. Середн³й терм³н 

госп³тал³зац³ї п³сля захворювання ‒ (3,1±1,9) доби (в³д1 до 14). У 

35,6% хворих попередн³й д³агноз був «Гостре респ³раторне 

захворювання», 1 госп³тал³зований у пульмонолог³чне в³дд³лення з 

приводу позагосп³тальної пневмон³ї, 1 ‒ з приводу випрямлення 

перетинки носу ³ лише згодом у них розвинулись прояви кору.  

При первинному огляд³ б³льш³сть хворих скаржилися на 

загальну слаб³сть, п³двищену втомлюван³сть, нежить (27,1%), 

ломоту в т³л³ (11,9%), п³двищену п³тлив³сть (5,1%), сверб³ння 

шк³ри (8,5%), нудоту (5,1%), зниження апетиту (8,5%), блю-

вання (1,7%), дискомфорт, б³ль у живот³ (3,4%), р³дк³ випорож-

нення (10,2%), б³ль у горл³ (15,3%), сльозотечу (5,1%), озноб 

(6,8%), б³ль за грудниною (3,4%), перш³ння в горл³ (39,0%), 

задишку (1,7%). Привертає увагу, що у хворих кашель не вира-

жений ³, як правило, сухий (59,3%) чи з незначним харкотинням 

(10,2%). Температура т³ла: Ме=37,8 °C (Q25=37,2, Q75=38,5 °C, 

min.=36,6, max.=40 °C).  

Висипку реєстрували у 74,6% ос³б, з них у 16,9% ‒ лише за 

вухами ³ на обличч³, у 8,5% – на обличч³ та шиї, у 30,5% – на 

обличч³ та верхн³й частин³ грудної кл³тини, у 13,6% – на облич-

ч³, грудн³й кл³тин³, руках, у 3,4% – на всьому т³л³, в 1,7% – на 

живот³. Висипка з’явилась у середньому на (3,1±1,9)-у добу (в³д 

1 до 12). У б³льшост³ розповсюдження висипки було типовим, у 

6,8% ‒ вона виявлена спочатку на шк³р³ живота або одразу по 

усьому т³лу, у тому числ³ й на долонях, стопах, з подальшим 

п³дсипанням. Тому проводили диференц³йну д³агностику з ентеро-

в³русною ³нфекц³єю (синдром «рука-нога-рот»). У 6,8% хворих 

висипка супроводжувалась сверб³нням. Як правило, вона була 

середньоплямисто-папульозною, рясною, на обличч³, тулуб³ 

зливною, у той же час у значної к³лькост³ хворих при легк³й 

форм³ елементи висипки поодинок³. Були випадки, коли висипка 

виникала на тл³ нормальної температури т³ла. П³сля висипання у 

б³льшост³ п³гментац³ї не залишалось, у деяких на обличч³, тулуб³ 

було вис³вкопод³бне лущення. У 18,6% пац³єнт³в була енантема, 

плями Бельського-Ф³латова-Коплика – у 49,2%, у 20,3% ‒ 
кон’юнктив³т.  
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У 10,2% хворих явища фаринготонзил³ту розвинулась на тл³ 

кору, в 1 ‒ пневмон³я та гострий тонзил³т. При бактер³олог³чному 

обстеження з мигдалик³в вид³лено таку флору у 10
5-6

 КУО/г: 

S. aureus, N. sicca, N. flava, S. mitis, з приводу чого хвор³ 

отримували антибактер³йну терап³ю (пен³цил³н, цефалоспорини, 

ципрофлоксацин).  

Пневмон³я розвинулась у 8,5% хворих, д³агностована в пер³од 

³з 3-ї по 13-ту доби недуги, бронх³т – у 10,2%, синусит ‒ у 8,5%. 

²з 25,4% обстежених за допомогою б³ох³м³чних анал³з³в у 86,7% 

д³агностовано панкреатит (з 3-ї по 11-ту доби хвороби), ³з 49,2% ‒ 
у 58,6% д³агностований гепатит (з 4-ї по 11-ту). Показники 

д³астази були: Ме=777 Од./л (Q25=465, Q75=1 238 Од./л, 

min.=107, max=1510 од./л); показники АлАТ: Ме=80,5 од./л 

(Q25=74, Q75=213,7 од./л, min.=55,8, max.=660 од./л); АсАТ: 

Ме=83,1 од./л (Q25=54,2, Q75=104,6 од./л, min.=45 од./л, 

max.=264,8 од./л). 

У загальному анал³з³ кров³: к³льк³сть лейкоцит³в була 

Ме=4,4 10
9
 
1
/л (Q25=3,55 10

9
, Q75=5,55 10

9
 

1
/л, min.=2 10

9
, 

max.=14,6 10
9
 
1
/л); тромбоцит³в – Ме=188 10

9
 
1
/л (Q25=156 10

9
, 

Q75=227 10
9
 
1
/л, min.=138 10

9
, max.=307 10

9
 
1
/л), паличко-

ядерних нейтроф³л³в ‒ Ме=10% (Q25=5, Q75=18%, min.=1%, 

max.=40%), сегменттоядерних ‒ Ме=49,5% (Q25=34, Q75=57%, 

min.=12, max.=77,7%), гранулоцит³в ‒ Ме=68,4% (Q25=55,6, 

Q75=76,7%, min.=36,4, max.=91,5%), л³мфоцит³в ‒ Ме=26,0% 

(Q25=18,8, Q75=39,7%, min.=6,9, max.=70%), моноцит³в ‒ 
Ме=7,0% (Q25=4,6, Q75=9,1%, min.=1,6%, max.=22%). У 13,6% 

ос³б зсув лейкоформули вл³во аж до м³єлоцит³в.  

Висновки. Симптоми кору у 2018 р. були типовими, у той 

же час у певної к³лькост³ хворих були пом³рно виражен³ 

синдроми ³нтоксикац³ї, катаральний, кашель; у значної частини ‒ 
реєструвались б³ох³м³чн³ ознаки ураження печ³нки, п³дшлункової 

залози; пол³сегментарна пневмон³я мала незначн³ аускультативн³ 

прояви. Часто висипка була розеольозно-папульозною не злив-

ною, в³дзначались випадки її нетипового розповсюдження, що 

ускладнювало д³агностику. Ускладнення розвивались в пер³од з 

3-ї по 13-ту доби хвороби, тобто п³д час розпалу.  
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О.В. Усачова, Т.М. Пахольчук, О.В. Конакова, Є.А. С³л³на, 

О.А. Дралова, С.Л. Н³колаєва, О.М. Ф³рюл³на, Є.В. Зеленух³на  

СТАН ІМУНІЗАЦІЇ ПРОТИ ПОЛІОМІЄЛІТУ 

І ПОШИРЕНІСТЬ ГОСТРИХ МЛЯВИХ ПАРАЛІЧІВ 

У ЗАПОРІЗЬКІЙ ОБЛАСТІ  

Медичний ун³верситет, Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна 

л³карня, «ОЛЦ ДСЕСУ», м. Запор³жжя  

Актуальність. Проблема пол³ом³єл³ту не вир³шена. В 

Україн³ ³снують серйозн³ проб³ли в проведенн³ вакцинац³ї, як³ 

загострилися, починаючи з 2009 р., ³ набули меж «катастрофи» у 

2015 р.  

Мета роботи: визначити частоту реєстрац³ї гострих млявих 

парал³ч³в (ГМП) у д³тей Запор³зької област³ пор³вняно з показ-

никами циркуляц³ї пол³ов³рус³в (ПВ) ³ популяц³йного ³мун³тету до 

них. 

Матеріали та методи. Проведено оц³нку напруженост³ 

вакцинального ³мун³тету проти пол³ом³єл³ту у 778 пробах сиро-

ваток кров³ д³тей Запор³зької област³ за 2014-2016 рр., пор³вняно 

його з охопленням вакцинац³єю у в³дпов³дн³ роки. Проанал³зовано 

медичну документац³ю 44 хворих з ГМП д³тей до 15 рок³в, як³ 

знаходилися на л³куванн³ в О²КЛ у 2014-2016 рр. у рамках 

еп³дем³чного нагдяду за пол³ом³єл³том. З’ясован³ дан³ в³русоло-

г³чного контролю щодо циркуляц³ї пол³ов³рус³в у довк³лл³ 

Запор³зької област³.  

Результати та обговорення. Анал³з показав, що у 2014-

2016 рр. охоплення вакцинац³єю проти пол³ом³єл³ту було меншим 

за 50%, а у 2015 р. серед п³дл³тк³в ревакцинац³ю отримало лише 

26,8%. Оч³куваним було те, що частка д³тей р³зного в³ку з 

в³дсутн³стю антит³л проти пол³ов³рус³в 1-, 2- ³ 3-го тип³в була 

високою ³ становила у 2014 р. 9,0, 5,9 ³ 25,2%, у 2015 р. – 7,5, 

7,2 ³ 15,5%, у 2016 р.– 6,4, 8,5 ³ 10,3% в³дпов³дно. Отже, в³д 6,2 

до 25,2% д³тей р³зного в³ку впродовж останн³х 3 рок³в були не 

³мунними хоча б до одного типу пол³ов³русу.  

Реєстрац³я ³ розсл³дування випадк³в ГМП є важливою части-

ною еп³днагляду щодо пол³ом³єл³ту. Анал³з показав, що у 2014 р. 

у Запор³зьк³й област³ було 6 випадк³в ГМП непол³ом³єл³тної ет³о-

лог³ї. За 2015 р. зареєстровано 10 випадк³в ГМП непол³ом³єл³тної 
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ет³олог³ї (показник захворюваност³ склав 4,02). У 2016 р. п³сля 

проведення турової ³мун³зац³ї живою вакциною було зареєстро-

вано 28 випадк³в ГМП (показник захворюваност³ склав 11,3). 

Сл³д зауважити, що 44 дитини з ГМП були серопозитивними 

щодо пол³ов³рус³в, проте 2 д³тей не були вакцинован³, що було 

розц³нене як «гарячий випадок» ³ створює реальн³ загрози щодо 

розповсюдження «дикого» пол³ов³русу.  

Зг³дно з³ зд³йсненням пост³йного досл³дження об’єкт³в 

довк³лля (проби питної води, в³дкритих водоймищ, ст³чних вод), у 

2014 р. з³ ст³чних вод вид³лено 3 непол³ом³єл³тних ЕВ, у 

2015 р. – ³з 1 проби вид³лено непол³ом³єл³тний ЕВ, у 2016 р. – ³з 

9 проб ст³чних вод вид³лено пол³ов³руси: ³з 5 ‒ 1-го типу, ³з 3 ‒ 
2-го, ³з 1 – 3-го типу. В ус³х 9 випадках у 2016 р. в³русолог³чною 

лаборатор³єю п³дтверджено вакцинне походження пол³ов³рус³в, 

що сп³впадає з туровою вакцинац³єю проти пол³ом³єл³ту д³тей у 

2015-2016 рр.  

Висновки. Має м³сце поступове зниження охоплення 

³мун³зац³єю проти пол³ов³рус³в ³ напруження ³мун³тету у 2014-

2016 рр. з 92,3 до 85,7%. Водночас реєструється щор³чне зб³ль-

шення к³лькост³ зареєстрованих випадк³в ГМП непол³ом³єл³тної 

ет³олог³ї, що св³дчить про налагоджений еп³днадзор за пол³ом³є-

л³том у Запор³зьк³й област³. ²снує негайна потреба в³дновлення 

³мун³зац³ї проти пол³ом³єл³ту в країн³ в повному обсяз³ задля 

запоб³гання еп³дем³чного спалаху пол³ом³єл³ту.  

А.Б. Хелемендик, О.В. Рябоконь, О.В. Царьова, Ю.Ю. Рябоконь 

КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНА ХАРАКТЕРИСТИКА ХВОРИХ 

НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ В ПРИ ВИЗНАЧЕННІ 

ПОКАЗАНЬ ЩОДО ПРОВЕДЕННЯ ПРОТИВІРУСНОГО 

ЛІКУВАННЯ  

Медичний ун³верситет, 

Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Запор³жжя  

Актуальність. В Україн³ в³русн³ гепатити займають одне з 

дом³нуючих м³сць у структур³ ³нфекц³йної патолог³ї за ступенем 

негативного впливу на здоров’я населення ³ масштабами захво-

рюваност³ (О.А. Голубовська, 2017). З 2013 р. в Україн³ д³є 
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Державна ц³льова програма, для реал³зац³ї якої було створено та 

в подальшому оновлено Ун³ф³кований кл³н³чний протокол, на 

основ³ ³снуючих м³жнародних рекомендац³й щодо мон³торингу ³ 

л³куванню хворих на хрон³чний гепатит В (ХГВ) (наказ МОЗ 

України № 729 в³д 18.07.2016 р.).  

Мета роботи. Провести кл³н³ко-лабораторний анал³з хворих 

на ХГВ при вир³шенн³ питання призначення против³русного 

л³кування в рамках виконання Державної ц³льової програми.  

Матеріали і методи. Обстежено 348 дорослих хворих на 

ХГВ в гепатолог³чному центр³ КУ «Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна 

л³карня ЗОР». Чолов³к³в ‒ 198, ж³нок – 150. Хвор³ були в³ком в³д 

18 до 77 рок³в. При проведенн³ мон³торингу щодо встановлення 

необх³дност³ призначення против³русної терап³ї (ПВТ) користу-

валися зазначеним вище кл³н³чним протоколом. Ус³м пац³єнтам 

визначали к³льк³сть DNA HBV у кров³ методом ПЛР, проведено 

традиц³йн³ б³ох³м³чн³ досл³дження в динам³ц³ спостереження. Ус³ 

хвор³ обстежен³ за умов наявност³ письмової по³нформованої 

згоди. Отриман³ дан³ статистично оброблен³ програмою 

«STATISTICA® for Windows 6.0» (StatSoft Inc., 

№ AXXR712D833214FAN5).  

Результати та обговорення. У результат³ проведеного 

досл³дження встановлено, що першочергового призначення ПВТ 

потребували 17,8% хворих на ХГВ, з урахуванням: наявност³ 

кл³н³ко-лабораторних ³/або ³нструментальних ознак цирозу 

печ³нки та виявлення DNA HBV у кров³ (10,3%); за сукупност³ 

ознак в³дсутност³ кл³н³чних прояв³в цирозу печ³нки, в³ку до 

30 рок³в включно, ст³йкого п³двищення активност³ АлАТ ³ р³вня 

DNA HBV >20 000 IU/ml (6,6%); а також наявност³ позапеч³н-

кових прояв³в (0,9%).  

Для 37,6% хворих на ХГВ призначення ПВТ повинно бути 

розглянутим з урахуванням в³русного навантаження вище за 

2 000 IU/ml за в³дсутност³ ознак цирозу печ³нки. Переб³г ХГВ у 

цих хворих, на в³дм³ну в³д пац³єнт³в з нижчим р³внем DNA HBV у 

кров³, характеризувався вищим р³внем цитол³зу печ³нкових кл³тин 

(р<0,001), част³шим виявленням HBeAg у кров³ (32,3 проти 

10,4%, р<0,01), за в³дсутност³ статистично значущої р³зниц³ 

(р>0,05) тривалост³ ХГВ ³ ступеня виразност³ ф³брозу печ³нки.  

Для 43,7% хворих на ХГВ визначення необх³дност³ призна-

чення ПВТ потребує подальшого мон³торингу з урахуванням 
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в³дсутност³ ознак цирозу печ³нки, в³русного навантаження нижче 

2 000 IU/ml, переважання хворих з³ стаб³льно нормальним р³в-

нем АлАТ у кров³ (66,4%), проте наявност³ ф³брозу печ³нки F2-3 

у 27,3% хворих ц³єї групи.  

Серед хворих на ХГВ переважає HBeAg-негативний вар³ант 

переб³гу як за наявност³ ознак цирозу печ³нки (66,7%), так й у 

пац³єнт³в з р³зним р³внем в³русного навантаження, а саме у 

67,7% за наявност³ DNA HBV >2 000 IU/ml та у 89,6% при 

DNA HBV <2 000 IU/ml, що дає п³дставу не враховувати цей 

показник при визначенн³ пр³оритет³в в призначенн³ ПВТ. 

Висновки. За сукупн³стю кл³н³ко-лабораторних ознак 17,8% 

хворих на ХГВ потребують першочергового призначення ПВТ, 

для 37,6% хворих застосування ПВТ повинно бути розглянутим, 

а 43,7% хворим вир³шення питання необх³дност³ призначення 

ПВТ потребує подальшого мон³торингу.  

Т.В. Чабан, В.М. Бочаров  

ЗМІНИ У ПЛЕВРАЛЬНІЙ РІДИНІ У ХВОРИХ НА 

МІКСТ-ІНФЕКЦІЮ ТБ-ВІЛ З ПНЕВМОЦИСТНОЮ 

ПНЕВМОНІЄЮ, УСКЛАДНЕНОЮ ЕКСУДАТИВНИМ 

ПЛЕВРИТОМ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, 

м Одеса  

Актуальність. У В²Л-ТБ-³нф³кованих пац³єнт³в пневмо-

цистна пневмон³я є найб³льш поширеним захворюванням, остан-

н³м часом часто ускладнена плевритом. Пневмоцистна пневмон³я 

належить до одн³єї з поширених супер³нфекц³й в³русу ³муно-

деф³циту людини-туберкульозу (В²Л-ТБ). Дефект Т-кл³тинного 

³мун³тету є найб³льш важливим фактором виникнення пневмо-

цистної пневмон³ї. Ступ³нь порушення кл³тинного ³мун³тету є 

важливим чинником для прогнозування переб³гу ³ насл³дк³в 

пневмоцистної пневмон³ї, ускладненої плевритом. Загальноприй-

нято, що ймов³рн³сть її розвитку зростає при зниженн³ к³лькост³ 

СD4+
 
Т-л³мфоцит³в менше 200 кл³тин в 1 мкл. Роль СD8+ 

Т-л³мфоцит³в також важлива, оск³льки виснаження цих кл³тин 

знижує пошкодження леген³в у хворих ³з низьким р³внем СD4+ 
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Т-л³мфоцит³в. Таким чином, зниження числа Т-хелпер³в (СD4+ 

Т-л³мфоцит³в) ³ зб³льшення вм³сту цитотоксичних кл³тин 

(Т-супресор³в або СD8+ Т-л³мфоцит³в) призводить до ман³фестац³ї 

хвороби.  

Мета роботи. Вивчити цитоморфолог³чн³ особливост³ плев-

рального ексудату при пневмоцистн³й пневмон³ї, ускладнен³й 

плевритом, у пац³єнт³в з В²Л-ТБ-³нфекц³єю.  

Матеріали і методи. Обстежено32 хворих з поєднаною 

патолог³єю В²Л-ТБ-³нфекц³я та пневмоцистна пневмон³ю, усклад-

нена плевритом. Групу хворих становили 18 чолов³к³в ³ 14 ж³нок; 

в³к їх в³д 20 до 40 рок³в. В ус³х хворих д³агностовано п³зн³ стад³ї 

В²Л-ТБ-³нфекц³ї з р³внем CD4+ T-л³мфоцит³в <200 кл./мкл. 

Для вериф³кац³ї збудника використовували метод ПЛР-д³аг-

ностики. У 20 пац³єнт³в збудником була Pneumocystis jiroveci, у 

12 ‒ вид³лено P. carinii. При цитолог³чному досл³дженн³ засто-

совувалися методики р³дкої ³ сухої цитолог³ї. Отриман³ препарати 

були пофарбован³ за стандартними методиками – Романовським-

Г³мзою, Папан³колау, Ц³ль-Н³льсеном, Шиффом. Також застосо-

вували методи цитох³м³ї, а саме: Ш²К-реакц³ю, реакц³ю на м³єло-

пероксидазу ³ реакц³я на кислу фосфатазу.  

Результати та обговорення. При вивченн³ властивостей 

ексудат³в було виявлено ряд схожих параметр³в, а саме: характер 

р³дини в ус³х ексудатах був гемораг³чний, б³ох³м³чн³ зм³ни харак-

теризувалися високим р³внем ЛДГ, показники перевищували 

500 МО, р³вень б³лка був у межах (70,0±5,7) г/л, також сл³д 

зазначити високий вм³ст ф³бриногену ‒ 12-20 г/л. При м³кро-

скоп³чному досл³дженн³ препарат³в визначалася велика к³льк³сть 

кл³тинного складу, який був представлений значним числом 

прол³феруючого мезотел³ю з ознаками б³лково-жирової дистроф³ї, 

нейтроф³льною ³нф³льтрац³єю, на фон³ якої спостер³галися кл³-

тинн³ елементи, морфолог³чно схож³ з ³мунобластами, поодинок³ ³ 

у скупченнях синтиц³ю, а також кл³тинами хрон³чного запалення. 

Для вериф³кац³ї кл³тинного складу були застосован³ цитох³м³чн³ 

методи, а саме: Ш²К-реакц³я, реакц³я на м³єлопероксидазу та 

реакц³я на кислу фосфатазу, як³ й дали можлив³сть визначити ц³ 

кл³тини як ³мунобласти. Таким чином, проведене досл³дження 

при зниженн³ CD4+ Т-л³мфоцит³в до значень <200 кл./мкл 

показало, що у хворих ³з поєднаною патолог³єю ТБ-В²Л з пневмо-
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цистною пневмон³єю, ускладненою плевритом, можуть виникати 

характерн³ ³муноморфолог³чн³ зм³ни у плевральн³й р³дин³. 

Висновки. Зазначен³ вище порушення можуть бути 

використан³ в якост³ ³ндикатора пневмоцистної пневмон³ї в тих 

випадках, коли ет³олог³чна розшифровка плевриту утруднена.  

Т.В. Чабан, Н.В. Верба  

ЗМІНИ ПОКАЗНИКІВ ТРОМБОЦИТАРНОЇ ЛАНКИ 

ГЕМОСТАЗУ ТА АНТИОКСИДАНТНОЇ СИСТЕМИ 

У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ С 

Нац³ональний медичний ун³верситет 

м. Одеса  

Актуальність. Причинами розвитку тромбоцитопен³й (ТП) у 

хворих на хрон³чний гепатит С (ХГС) можуть бути г³персплен³зм, 

зменшення продукц³ї тромбопоетин³в, ³муноопесередкован³ ТП 

внасл³док продукц³ї автоантит³л до гл³копротеїн³в тромбоцит³в та 

³н. Проте на сьогодн³ доведена участь процес³в перекисного 

окислення л³п³д³в (ПОЛ) у розвитку ТП не лише у хворих на 

ХГС, а й з ³ншими не³нфекц³йними захворюваннями. Насамперед 

в³дбувається надм³рна активац³я процес³в ПОЛ, яка призводить до 

виснаження антиоксидантних можливостей орган³зму.  

Мета роботи: вивчити показники тромбоцитарної ланки 

гемостазу та антиоксидантної системи (АОС) у хворих на ХГС з 

протипоказаннями до ³нтерферонотерап³ї.  

Матеріали і методи. П³д спостереженням знаходились 

35 хворих на ХГС з пом³рно вираженою активн³стю гепатиту 

(активн³сть АлАТ ³ АсАТ не перевищувала 3 норми). Д³агноз ХГС 

п³дтверджували виявленням у сироватц³ кров³ хворих специф³ч-

них антит³л (анти-НСV соr, aнти-HCV NS3, aнти-HCV NS4, aнти-

HCV NS5 IgG, aнти-HCV IgM) методом ³муноферментного ана-

л³зу (²ФА) ³ РНК в³русу гепатиту С (RNA HCV) за допомогою 

пол³меразної ланцюгової реакц³ї (ПЛР) (як³сний ³ к³льк³сний 

вм³ст). Про зм³ни у тромбоцитарн³й ланц³ гемостазу судили за 

такими показниками: загальна к³льк³сть тромбоцит³в (PLТ), серед-

н³й об’єм тромбоцит³в (MPV), ширина розпод³лу тромбоцит³в 

(PDW) ³ тривал³сть активованого часткового тромбопластинового 
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часу (АЧТЧ). АОС вивчали за активн³остю глутат³онпероксидази 

(ГП) ³ вм³стом в³дновленого глутат³ону (G-SH) у сироватц³ кров³. 

Для оц³нки показник³в тромбоцитарної ланки гемостазу та АОС 

обстежено 35 здорових ос³б, за їх згодою.  

Результати та обговорення. При зверненн³ хворих PLТ 

була меншою на 26,25%, а MPV, PDW ³ тривал³сть АЧТЧ ‒ 
б³льшою на 40,07%, 32,39% та 11,59% в³дпов³дно, пор³вняно з 

показниками у здорових людей (р<0,01).  

Функц³ональна спроможн³сть АОС була зниженою: актив-

н³сть ГП ³ вм³сту G-SH у сироватц³ кров³ в³дпов³дно на 17,1% ³ 

23,67% менша, н³ж показники здорових ос³б. При статистичн³й 

обробц³ даних встановлено наявн³сть зворотного середньої сили 

кореляц³йного зв’язку м³ж тривал³стю АЧТЧ ³ показниками АОС. 

Так, коеф³ц³єнт кореляц³ї м³ж АЧТЧ та активн³стю ГП дор³внював 

(r=-0,536), м³ж АЧТЧ ³ вм³стом у сироватц³ кров³ G-SH – 

(r=-0,436). М³ж ЗКТ, MPV ³ PDW та показниками АОС (ГП, 

G-SH) встановлено прямий сильний кореляц³йний зв’язок. Так, 

коеф³ц³єнт кореляц³ї м³ж ЗКТ та ГП ³ вм³стом у сироватц³ кров³ 

G-SH дор³внював 0,745 ³ 0,654 в³дпов³дно, що св³дчить про нега-

тивний вплив виявлених зм³н АОС на показники тромбоцитарної 

ланки гемостазу.  

Висновки. У хворих на ХГС зниження функц³ональної спро-

можност³ АОС супроводжується зменшенням PLТ ³ зб³льшенням 

MPV, PDW та тривалост³ АЧТЧ. Виявлен³ порушення, на нашу 

думку, сл³д враховувати при призначенн³ комплексного л³кування 

хворим на ХГС.  

Т.В. Чабан, М.². Чубач, Н.В. Верба, В.М. Бочаров, О.В. Гулла  

САМОСТІЙНА РОБОТА СТУДЕНТІВ – НЕВІД’ЄМНА 

СКЛАДОВА НАВЧАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

м. Одеса  

Одн³єю з особливостей навчання сучасних студент³в-медик³в 

на кл³н³чних кафедрах є великий обсяг матер³алу, який необх³дно 

засвоїти за короткий терм³н. Це призводить до винесення б³ль-

шост³ тем (до 70%) на самост³йну роботу студент³в (СРС). З 
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метою п³двищення ефективност³ засвоєння матер³алу кафедра 

³нфекц³йних хвороб впровадила обов’язкове ведення робочих 

зошит³в для самост³йної роботи студент³в, що включає короткий 

конспект, в³дпов³д³ на теоретичн³ та практичн³ питання, як³ є 

обов’язковими для засвоєння практичної теми студентами ус³х 

спец³альностей. Самост³йна робота залишається частиною д³яль-

ност³ студент³в, яка розрахована не лише на високу орган³зац³ю 

прац³, але й високу самосв³дом³сть, бажання д³знатися б³льше. 

На жаль, на цей розд³л роботи у студент³в не завжди 

вистачає часу, до того ж засвоєння матер³алу залишається 

недостатн³м. Тому сп³вроб³тники кафедри ³нфекц³йних хвороб 

вир³шили п³дкр³пити теоретичн³ знання яскравим наочним 

матер³алом. 

Так, заняття з теми «Гельм³нтози» супроводжується демон-

страц³єю макропрепарат³в особин, членик³в та яєць широкого 

лентеця, бичачого ц³п’яка, карликового ц³п’яка, аскарид, ех³но-

кока. Використання такої додаткової зримої ³нформац³ї покращує 

засвоєння матер³алу, додає мотивац³ї до вивчення ц³єї складної 

теми.  

Такий досв³д неможливо отримати лише з книжок. Викладач³ 

намагаються навчити не лише теор³ї, а й практичним навичкам, у 

чому безумовно допомагає наочний матер³ал.  

На наш погляд, саме такий п³дх³д до вивчення складних тем, 

який поєднує теор³ю й практичний матер³ал, сприяє кращому зас-

воєнню ³нформац³ї студентами, що дозволить грамотно вико-

ристовувати отриман³ знання майбутн³ми л³карями у практичн³й 

д³яльност³.  

М.Д. Чемич, Н.². ²льїна, В.В. ²льїна  

ЛІКУВАННЯ РЕЦИДИВНОЇ БЕШИХИ  

Ун³верситет, медичний ³нститут, м. Суми  

Актуальність. Протягом багатьох рок³в бешиха вважалась 

тяжкою еп³дем³чною хворобою, що переб³гає з р³зноман³тними 

ускладненнями. Досягнення сучасної антиб³отикотерап³ї призвели 

до зм³ни наших уявлень про це захворювання. Зараз бешиху 

в³дносять до спорадичних, малоконтаг³озних ³нфекц³й з невисокою 
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летальн³стю. Проблему бешихи складають част³ рецидиви, що 

пов’язано з низькою ефективн³стю протирецидивного л³кування.  

У хворих на бешиху виявлено дисоц³йоване порушення кори 

наднирник³в з³ зменшенням їх глюкокортикоїдної функц³ї, що 

в³д³грає велику роль у формуванн³ л³мфостазу при рецидивн³й 

бешис³. 

Бешиха належить до ³нфекц³йно-алерг³чних захворювань з 

наявн³стю у патогенез³ ³нфекц³йно-токсичного ³ алерг³чного ком-

понент³в до гемол³тичного стрептококу. Порушення г³поф³зарно-

наднирникової системи визначають ступ³нь сенсиб³л³зац³ї орга-

н³зму до збудника, неспециф³чну реактивн³сть орган³зму, як³ 

в³д³грають важливу роль у формуванн³ рецидив³в.  

Мета роботи. З урахуванням патогенезу бешихи розробити 

рац³ональне л³кування рецидивних форм недуги.  

Результати та обговорення. Л³кування рецидивної бешихи 

повинно проводитися у два етапи. На першому етап³ для запо-

б³гання частим рецидивам недуги необх³дно проводити повноц³нне 

л³кування хворих у пер³од рецидив³в з використанням двох курс³в 

антиб³отикотерап³ї (2 антиб³отики), ³муностимулювальних препа-

рат³в ³ глюкокортикоїд³в (при формуванн³ л³мфостазу). 

Пров³дне м³сце у комплексному л³куванн³ бешихи займає 

антиб³отикотерап³я. Перевагу треба в³ддавати цефалоспоринам ²²²-

IV покол³нь у комб³нац³ї з внутр³шньовенним введенням метраг³лу 

або орн³дазолу. Перший курс антиб³отикотерап³ї триває 7-10 дн³в, 

для другого курсу доц³льно призначати макрол³ди (азитром³цин, 

азимед, азицин), л³нком³цин протягом 6-7 дн³в. 

Антибактер³йну терап³ю треба проводити на фон³ призна-

чення ³муномодулятор³в: тимал³ну або Т-актив³ну, ³мунофану, 

оск³льки у хворих на бешиху знижається к³льк³сть Т-л³мфоцит³в. 

Пац³єнтам, яким застосовували тимал³н внутр³шньом’язово по 

10 мг 1 раз на добу протягом 10 дн³в, препарат сприяв швидкому 

зворотньому розвитку хвороби. Хвор³ на бешиху потребують 

призначення антиг³стам³нних препарат³в, а також в³там³н³в групи 

В, С. За наявност³ ³нтоксикац³ї доц³льна ³нфуз³йна терап³я 

протягом 3-5 дн³в з обов’язковою корекц³єю згортальної системи 

кров³ введенням гепарину, тренталу, курантилу тощо.  

В останн³ роки у кл³н³ц³ впроваджена автогемотерап³я з 

використанням озонованих розчин³в хлориду натр³ю. При тяж-
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кому переб³гу захворювання, частих рецидивах виправдало себе 

ультраф³олетове опром³нення автолог³чної кров³ (3-4 сеанси).  

За наявност³ значного набряку, а також при формуванн³ 

л³мфостазу м³ж курсами антиб³отикотерап³ї необх³дно призначати 

предн³золон (15-20 мг за добу) з урахуванням його протизапа-

льної та антиг³стам³нної д³ї. М³сцева терап³я проводиться хворим 

з бульозними формами недуги з локал³зац³єю процесу на к³н-

ц³вках (пов’язки з антисептиками, поточна газац³я озоно-кисне-

вою сум³шшю). 

У гострому пер³од³ хворим на рецидивну бешиху можливе 

застосування УФО, у пер³од³ реконвалесценц³ї – магн³тотерап³я, 

апл³кац³ї параф³ну, озокериту, електрофорез ³з хлоридом кальц³ю, 

л³дазою ‒ за наявност³ набрякового синдрому. 

Наступний етап – щом³сячне введення антиб³отик³в про-

лонгованої д³ї (ретарпен, б³цил³н-5) протягом 1-3 рок³в. 

Висновок. Л³кування рецидивної бешихи повинно включати 

комб³новане використання антибактер³йних препарат³в нової 

генерац³ї, ³муномодулятори, немедикаментозн³ засоби, прово-

дитись посл³довно ³ тривало.  

М.Д. Чемич, А.Г. Л³шневська  

ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК СТУПЕНЯ НЕДОСТАТНОСТІ 

ІМУНІТЕТУ І ЗМІН РІВНІВ АNA У ХВОРИХ 

НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ С, ЩО ПЕРЕБУВАЮТЬ 

НА ПРОТИВІРУСНІЙ ТЕРАПІЇ  

Ун³верситет, медичний ³нститут, м. Суми  

Актуальність. Науков³ досл³дження щодо питань патогенезу 

хрон³чного гепатиту С (ХГС) довели, що дисфункц³я ³мунного 

статусу орган³зму зумовлює тривалу персистенц³ю збудника ц³єї 

³нфекц³ї та призводить до хрон³зац³ї захворювання. Тому з’ясу-

вання порушень ³мунної системи у хворих на ХГС ³ встановлення 

зв’язк³в м³ж ними є важливою складовою оптим³зац³ї сучасного 

л³кування та реаб³л³тац³ї.  

Мета роботи ‒ вивчити залежн³сть м³ж ступенем недостат-

ност³ ³мун³тету та зм³нами р³вн³в антинуклеарних антит³л (АNA) 

у пац³єнт³в з ХВГС, що отримують против³русну терап³ю (ПВТ).  
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Матеріали і методи: Обстежено 60 пац³єнт³в, як³ отриму-

вали л³кування з використанням рекомб³нантних ³нтерферон³в ³ 

рибав³рину. Ус³х хворих було розпод³лено на 3 групи залежно в³д 

реактивност³ ³мун³тету. Ступ³нь зниження функц³ї ³мун³тету як 

компонент пол³органної недостатност³, був встановлений за р³в-

нем лейкоцитарного ³ндексу ³нтоксикац³ї (Ю.В. Бондаренко, 

2007): 0,5-2,0 одиниц³ (од.) ‒ задов³льна функц³я ³мун³тету, 2,1-

7,0 од. – компенсована недостатн³сть, 7,1-12,0 – субкомпенсована 

недостатн³сть ³мун³тету, >12,5 або <0,5 од. – неспроможн³сть 

³мунної системи. Л²² розраховувався за Я.Я. Кальф-Кал³фом. 

Залежн³сть двох ознак визначалась за коеф³ц³єнтом кореляц³ї 

Сп³рмена.  

Результати та обговорення. Серед обстежених переважа-

ли особи чолов³чої стат³ (70,0%) пор³вняно з ж³нками (30,0%). 

Ос³б молодого в³ку було у 1,3 разу б³льше (55,0%), н³ж пац³єнт³в 

середнього (42,0%) та у 16,5 разу б³льше, н³ж похилого в³ку 

(3,0%).  

Середнє значення Л²² у виб³рц³ в³дпов³дало компенсован³й 

недостатност³ ³мун³тету ³ склало (2,90±0,37) од. В³дпов³дно до 

Л²², серед ус³х обстежених пор³вну було пац³єнт³в ³з задов³льною 

функц³єю ³мун³тету (46,6%) ³ хворих ³з компенсованою недостат-

н³стю ³мун³тету (48,4%). Значно менше було пац³єнт³в ³з суб-

компенсованою недостатн³стю ³мун³тету (5,0%). Хворих з неспро-

можн³стю ³мунокомпетентної системи серед обстежених не було. 

Розраховуючи кореляц³ю м³ж функц³єю ³мун³тету ³ динам³кою 

АNА у загальн³й груп³, було встановлено, що залежн³сть цих двох 

ознак не є статистично значущою (р>0,05).  

Серед хворих, як³ мали задов³льну функц³ю ³мун³тету, одна-

кову к³льк³сть склали особи ³з зниженням АNА (42,9%) ³ з 

незм³нним р³внем антит³л протягом 12 тиж. (39,3%). Значно 

меншу частину (17,8%) становили пац³єнти, в яких р³вень ANA 

п³двищився.  

У груп³ хворих ³з компенсованою функц³єю ³мун³тету втрич³ 

б³льше (65,5%) було ос³б ³з незм³нним р³внем ANA у динам³ц³, 

пор³вняно з тими, у кого р³вень антит³л п³двищився (20,7%), ³ у 

4,7 разу б³льше, пор³вняно ³з пац³єнтами з³ зниженням АNА 

(13,8%).  
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У третини хворих з некомпенсованою функц³єю ³мун³тету 

вм³ст ANA не зм³нювався, тод³ як в ³нших двох третинах групи 

вони знизились.  

Висновок. На основ³ результат³в досл³дження можна 

стверджувати, що у загальному наростання чи зниження авто-

³мунних антит³л не залежить в³д ступеня компенсац³ї загального 

³мун³тету, але, виходячи з того, що у б³льшост³ пац³єнт³в п³д 

впливом ПВТ значення вм³сту ANA залишається або незм³нним, 

або знижується, можемо зробити припущення про зв’язок впливу 

ПВТ на авто³мунн³ реакц³ї, а не стану загального ³мун³тету перед 

початком л³кування.  

М.Д. Чемич, О.С. Саєнко  

ІНТЕГРАТИВНІ ІНДЕКСИ ЕНДОГЕННОЇ ІНТОКСИКАЦІЇ 

ПРИ РЕЦИДИВНІЙ БЕШИСІ  

Ун³верситет, медичний ³нститут, м. Суми  

Актуальність. Захворюван³сть на бешиху, а особливо її 

схильн³сть до частих рецидив³в пост³йно привертають увагу 

наукового товариства ³ практичних л³кар³в. Сучасною проблемою 

є неможлив³сть зниження частоти рецидив³в. Актуальним зали-

шається досл³дження прогностичних кл³н³ко-еп³дем³олог³чних 

особливостей переб³гу бешихи, диспансерне спостереження пац³-

єнт³в з факторами ризику ³ розробка вторинних метод³в проф³-

лактики. Зниження захворюваност³ на бешиху утруднене за 

рахунок унеможливлення зменшення частоти рецидив³в через 

в³дсутн³сть ефективних метод³в первинної ³мунопроф³лактики 

стрептококових захворювань. 

Мета роботи. Встановити особливост³ сучасного переб³гу 

рецидивної бешихи на п³дстав³ вивчення виразност³ ендогенної 

³нтоксикац³ї, р³вня реактивност³ орган³зму  

Матеріали і методи. У досл³дження ув³йшло 75 хворих на 

бешиху, що перебували на л³куванн³ у СО²КЛ ³м. З.Й. Красо-

вицького; проанал³зовано їх медичн³ карти. Хвор³ були под³лен³ на 

три групи: ² – пац³єнти з первинною бешихою, ²² –з повторною 

бешихою, ²²² – з рецидивною бешихою, по 25 ос³б у кожн³й. 

Групу пор³вняння склали 44 кл³н³ко-анамнестично здорових 
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особи. Хвор³ були обстежен³ з використанням загальноприйнятих 

об’єктивних кл³н³чних, лабораторних ³ апаратних метод³в досл³д-

ження.  

Обчислювали ³нтегративн³ показники ендогенної ³нтоксикац³ї 

та ³мунореактивност³: лейкоцитарний ³ндекс ³нтоксикац³ї (Л²²), 

гематолог³чний показник ³нтоксикац³ї (ГП²), ³ндекс зсуву лейко-

цит³в (²ЗЛК), показник ³нтоксикац³ї (П²), реактивна в³дпов³дь 

нейтроф³л³в (РВН), ³ндекс ³мунореактивност³ (²²Р), ³ндекс сп³в-

в³дношення нейтроф³л³в ³ л³мфоцит³в (²СНЛ), ³ндекс сп³вв³дно-

шення л³мфоцит³в ³ моноцит³в (²СЛМ), л³мфоцитарний ³ндекс 

(²л³мф.), ³ндекс сп³вв³дношення еозиноф³л³в ³ л³мфоцит³в (²СЕЛ), 

³ндекс алерг³зац³ї (²А), ядерний ³ндекс (Я²), ³ндекс Кребса (²К), 

л³мфоцитарно-гранулоцитарний ³ндекс (²ЛГ), ³ндекс сп³вв³дно-

шення лейкоцит³в ³ ШОЕ (²Л ШОЕ). Для зручност³ розрахунк³в 

був використаний додаток «²ндекси ендогенної ³нтоксикац³ї» для 

моб³льної операц³йної системи Android.  

Результати та обговорення. П³сля проведеного анал³зу 

гематолог³чних та ³нтегративних показник³в ендогенної ³нтокси-

кац³ї встановлено, що в ус³х обстежених, пор³вняно з анамнес-

тично здоровими особами, були п³двищен³ ³нтегративн³ ³ндекси 

³нтоксикац³ї: Л²², ГП², ²ЗЛК, П², РВН (p<0,05), а ³ндекси неспе-

циф³чної реактивност³: ²СЛМ, ²л³мф., ²СЕЛ, ²А навпаки знижен³ 

(p<0,05). 

Показники ендогенної ³нтоксикац³ї у пац³єнт³в з первинною ³ 

повторною формами бешихи становили: ² група: Л²² – (5,19± 

0,44) од., ГП² – (9,06±0,44), ²ЗЛК – (2,19±0,37); ²² група: Л²² – 

(4,76±0,28), ГП² – (14,66±1,47), ²ЗЛК ‒ (2,43±0,34) од. В 1,2-

2,3 разу ц³ показники були вищими у пац³єнт³в з рецидивною 

бешихою (²²² група): Л²² – (6,07±0,37) од., ГП² – (20,53±2,08), 

²ЗЛК – (2,63±0,21) од. Найнижч³ показники реактивност³ були у 

пац³єнт³в з рецидивною бешихою (ПР – (3,00±0,32) од., ²СЛМ – 

(2,86±0,22), ²л³мф. – (0,29±0,08), Я² – (0,21±0,02) од.), в 1,2-

2,2 разу вони були вищими у хворих з первинною ³ повторною 

формою недуги (² група: ПР – (5,12±0,34) од., ²СЛМ – 

(4,06±0,32) од., ²л³мф. – (0,37±0,07) од., Я² – (0,26±0,02) од.; 

²² група: ПР – (4,90±0,22) од., ²СЛМ – (4,80±0,24), ²л³мф. – 

(0,34±0,09), Я² – (0,24 ±0,02) од.). 

²ндекси неспециф³чної реактивност³ (ПР, ²СЛМ, ²СЕЛ) та 

³ндекси активност³ запалення (²ЛГ, ²Л ШОЕ) достов³рно знижу-
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валися при рецидивн³й бешис³ щодо первинної форми ³ 

контрольної груп (р<0.05–0.001). 

Висновки. П³двищення ³ндекс³в ендогенної ³нтоксикац³ї при 

рецидивн³й бешис³ св³дчить про системну ³мунну в³дпов³дь, акти-

вац³ю тканинного розпаду, виразний запальний процес. Сенсиб³-

л³зац³я орган³зму до персистуючої ³нфекц³ї виявляється знижен-

ням ³ндекс³в неспециф³чної реактивност³ при рецидивн³й бешис³ 

щодо первинної та контрольної груп. 

О. М. Чемич, Д. Ю. Свириденко 

ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ТА ЕТІОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ 

ГАСТРОІНТЕСТИНАЛЬНОЇ ФОРМИ САЛЬМОНЕЛЬОЗУ  

Ун³верситет, медичний ³нститут, м. Суми  

Актуальність. S. enteritidis залишається гр³зною пробле-

мою охорони здоров’я, призводячи до 1 млн 200 тис. випадк³в 

захворювання ³ 400 смертей за р³к у США. В Україн³ р³вень 

захворюваност³ складає 20,91 на 100 тис. населення. Високий 

р³вень захворюваност³ на сальмонельоз в Україн³ та стаб³льн³сть 

цього показника протягом останнього десятир³ччя говорять про 

актуальн³сть проблеми ³ необх³дн³сть удосконалення заход³в щодо 

проф³лактики недуги.  

Мета роботи. Встановити основн³ еп³дем³олог³чн³ та ет³оло-

г³чн³ особливост³ сучасної гастро³нтестинальної форми сальмо-

нельозу.  

Матеріали і методи. Обстежено 189 хворих, госп³тал³-

зованих у Сумську обласну ³нфекц³йну кл³н³чну л³карню 

³м. З.Й. Красовицького, середн³й в³к яких склав (43,23± 

1,22) року. Серед них 123 чолов³ки ³ 66 ж³нок. Пац³єнти госп³-

тал³зован³ на (2,26±0,08)-ий день в³д початку захворювання. Ус³ 

особи мали середньотяжкий переб³г захворювання. Хворим 

зд³йснювали загально-кл³н³чн³ обстеження. 

Результати та обговорення. Переважна к³льк³сть випадк³в 

була спричинена S. enteritidis (140; 74%), майже у третьої час-

тини хворих (49; 26 %) ‒ S. typhimurium (p<0,01). 

У б³льшост³ випадк³в хвор³ на сальмонельоз пов’язували 

свою недугу з продуктами харчування. Найчаст³ше ймов³рними 
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факторами передач³ були яйця птиц³ ³ молокопродукти (пере-

важали у чолов³к³в 47,97 ³ 30,89%, проти у ж³нок – 28,79 ³ 

27,27% випадк³в в³дпов³дно; p<0,05), овоч³ та м’ясо (в³дпов³дно 

21,14 ³ 13,01% у чолов³к³в, 19,70 ³ 15,15% у ж³нок), рибопро-

дукти (переважно у ж³нок ‒ 19,70%, у чолов³к³в – 13,82% випад-

к³в; p<0,05). На ковбаси як чинник передавання вказували 

11,38% чолов³к³в ³ 10,61% ж³нок. Здеб³льшого фактором передач³ 

були страви з додаванням майонезу (з переважанням у чолов³- 

к³в ‒ 9,76%, ж³нки – 3,03% випадк³в; p<0,05). Захворювання з³ 

споживанням торт³в ³ т³стечок част³ше пов’язували ж³нки (7,58 

проти 3,25% чолов³ки; p<0,01). На фрукти як фактор переда-

вання вказували 7,32% чолов³к³в ³ 6,06% ж³нок.  

При сальмонельоз³, спричиненому S. typhimurium, част³ше, 

н³ж при S. enteritidis, факторами передач³ збудника були яйця, 

рибопродукти (в³дпов³дно 46,94 ³ 18,37% проти 39,29 ³ 12,86%; 

р<0,05). S. enteritidis част³ше передавали овоч³ (23,57%) пор³в-

няно з S. typhimurium (12,24%) (p<0,05). Молочн³ продукти, 

м’ясо та ковбаси також часто були ймов³рними факторами 

передавання S. enteritidis – 32,14, 14,29 ³ 9,29% в³дпов³дно про-

ти S. typhimurium – 24,49, 16,33 ³ 12,24%. Р³дше пац³єнти вказу-

вали на страви з додаванням майонезу, фрукти та т³стечка 

(S. enteritidis – 7,86, 7,86 ³ 4,29%; S. typhimurium – 6,12, 4,08 ³ 

6,12% в³дпов³дно. 

Висновок. Пров³дним ет³олог³чним чинником в обстежених 

хворих на сальмонельоз була S. еnteritidis. Основними ймов³р-

ними факторами передавання слугивали яйця птиц³, молоко-

продукти ‒ переважно у чолов³к³в; овоч³ та м’ясо; рибопродукти ‒ 
переважно у ж³нок. Контактний шлях передач³ збудника ³ 

споживання кондитерських вироб³в част³ше виявляли у ж³нок. 

Яйця, рибопродукти част³ше були факторами передач³ при 

сальмонельоз³, спричиненому S. typhimurium, при S. enteritidis – 

овоч³.  
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М.Д. Чемич, О.С. Шевченко, Р.С. Л³сних  

ВИРАЗНІСТЬ ЕНДОГЕННОЇ ІНТОКСИКАЦІЇ ЗАЛЕЖНО 

ВІД ТЯЖКОСТІ І ВИСЛІДІВ ГРИПУ  

Ун³верситет, медичний ³нститут, м. Суми  

Актуальність. В Україн³ щор³чно на грип та ³нш³ ГРВ² хво-

р³є в³д 9 до 16 млн ос³б, що становить 25-30% в³д ус³єї та 

близько 80-90% в³д ³нфекц³йної захворюваност³. Через тяжк³сть 

кл³н³чного переб³гу ³ наявн³сть ускладнень, проблеми проф³лак-

тики ³ л³кування цих ³нфекц³й вони до тепер³шнього часу збе-

р³гають свою актуальн³сть.  

Мета роботи. Визначити виразн³сть ендогенної ³нтоксикац³ї 

залежно в³д тяжкост³ переб³гу та висл³д³в грипу.  

Матеріали і методи. П³д спостереженням перебувало 

45 хворих ³з д³агнозом грипу, як³ впродовж еп³дем³чного сезону 

2015-2016 рр. стац³онарно л³кувались у Сумськ³й обласн³й кл³н³ч-

н³й ³нфекц³йн³й л³карн³ ³м. З.Й. Красовицького. Д³агноз встанов-

лювався на п³дстав³ еп³дем³олог³чного анамнезу та кл³н³ко-лабо-

раторних даних. Розраховували показники ендогенної ³нтоксика-

ц³ї ‒ лейкоцитарний ³ндекс ³нтоксикац³ї (Л²²), ³ндекс сп³вв³дно-

шення сегментоядерних нейтроф³л³в ³ моноцит³в (²СНМ), л³мфо-

цитарно-гранулоцитарний ³ндекс (²ЛГ), гематолог³чний показник 

³нтоксикац³ї (ГП²) та ядерний ³ндекс (Я²). 

Результати та обговорення. Протягом зазначеного вище 

еп³дем³чного сезону госп³тал³зовано 45 хворих з д³агнозом грипу, 

з них у 12 (26,7%) недуга зак³нчилась летально, 33 (73,3%) 

особи одужали. Серед пац³єнт³в, що одужали, 11 (33,3%) мали 

ускладнення. Хвор³, що померли, зверталися за медичною допо-

могою на (4,66±0,65)-ий день, а т³, що одужали – на (3,70± 

0,40)-ий день недуги. Середн³й в³к пац³єнт³в, що одужали, склав 

(37,7±2,5) року, померлих – (60,2±3,9) року.  

При госп³тал³зац³ї в ос³б, що одужали, переважали скарги 

на: нежить (69,7%), кашель (87,9%), задишку (15,2%), слаб³сть 

(91,0%), п³двищення температури т³ла до (38,67±0,16)°С. При 

об’єктивному обстеженн³ у них виявлено г³перем³ю ротоглотки 

(78,8%), при аускультац³ї легень: ослаблене дихання (24,2%), 

жорстке дихання (84,8%), хрипи (48,5%) та креп³тац³ю (12,1%) 

на тл³ незначного зниження р³вня сатурац³ї SpO2 (96,70±0,32)%.  
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У померлих при госп³тал³зац³ї здеб³льшого були так³ скарги: 

на нежить (66,7%), кашель (100,0%), задишку (75,0%), слаб³сть 

(95,0%), п³двищення температури т³ла до (38,1±0,35)°С. У них 

виявлено г³перем³ю ротоглотки (8,3%), аускультативно в легенях: 

ослаблене дихання (50,0%), жорстке дихання (58,3%), хрипи 

(33,3%), креп³тац³ю (75,0%), значне зниження р³вня сатурац³ї 

SpO2 (78,50±4,48)%. 

У лабораторних показниках кл³н³чного анал³зу кров³ групи 

пац³єнт³в, що одужали, визначалися так³ зм³ни: зб³льшувався 

вм³ст паличкоядерних нейтроф³л³в до (16,12±1,50)% при незнач-

них зм³нах ³нших складових лейкоформули. Л²² склав (2,20± 

0,27), ²СНМ – (13,0±1,51), ²ЛГ – (2,77±0,33), ГП² – (2,48± 

0,41), Я² – (0,34±0,09). В ос³б з летальними насл³дками при 

зб³льшенн³ вм³сту паличкоядерних нейтроф³л³в до (15,78±4,17)% 

в³дбувалось зменшення вм³сту л³мфоцит³в та моноцит³в ‒ в³дпо-

в³дно до (17,60±4,34) ³ (3,90±0,60)%. Показники ³нтоксикац³ї 

були вищими, пор³вняно з особами, що одужали ‒ Л²² склав 

(4,75±0,85), ²СНМ – (20,80±2,74), ²ЛГ – (4,74±0,24), ГП² – 

(5,36±0,38), Я² – (0,68±0,15) р<0,05.  

Серед пац³єнт³в, що одужали, спостер³гались так³ усклад-

нення: пневмон³я (33,3%), токсична нефропат³я (18,2%), загост-

рення хрон³чного бронх³ту (15,2%), гострий синусит (9,1%), 

бронх³т (12,1%), ³нтоксикац³я ЦНС (12,1%). Серед супутн³х па-

толог³й: артер³альна г³пертенз³я (24,2%), кард³осклероз (24,2%), 

²ХС (18,2%), енцефалопат³я (18,2%), нефропат³я (9,7%) тощо.  

У померлих спостер³гались: пневмон³я (75,0%), ожир³ння 

(41,7%), ²ХС (50,0%), кард³осклероз (66,7%), артер³альна г³пер-

тенз³я (50,0%). П³сля проведення патолого-анатом³чної експер-

тизи було виявлено основн³ фактори, як³ призвели до летальних 

насл³дк³в, ‒ ТЕЛА (у 50,0%), РДС (у 50,0%), легенева недостат-

н³сть (25,0%), набряк головного мозку (33,3%), серцева недос-

татн³сть (у 58,3%), набряк легень (у 66,7% випадк³в).  

Висновки. Серед померлих в³д грипу ³ ускладнень перева-

жали особи старшої в³кової групи, за гендерною ознакою ‒ ж³нки. 

У ц³єї групи хворих спостер³гались виразн³ша ендогенна ³нток-

сикац³я, критичне зниження р³вня сатурац³ї, наявн³сть супро-

в³дної патолог³ї, що ускладнювала переб³г недуги.  
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М.Д. Чемич, О.С. Шевченко, Я.Д. Чумаченко  

ГРИП: ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ  

Ун³верситет, медичний ³нститут, м. Суми  

Актуальність. Грип залишається проблемою для охорони 

здоров’я ус³х країн, оск³льки здатний до пандем³чного поширення. 

За даними ВООЗ, у св³т³ щор³чно реєструється до 1 млрд випад-

к³в гострих респ³раторних в³русних ³нфекц³й (ГРВ²), причому 

реальна к³льк³сть хворих перевищує оф³ц³йну статистику в 1,5-

2 рази. На Сумщин³ за еп³дсезон 2015-2016 рр. показник захво-

рюваност³ на грип та ГРВ² становив 25,9 на 100 тис. населення. 

Цьому сприяло швидке поширення в³рус³в серед населення, їх 

здатн³сть долати у коротк³ терм³ни значн³ в³дстан³ й ³нф³кувати 

одночасно велик³ групи населення.  

Мета роботи. Вивчити особливост³ переб³гу грипу п³д час 

еп³дсезону 2015-2016 рр. у Сумськ³й област³ та встановити фак-

тори, що впливали на летальн³сть. 

Матеріали і методи. П³д спостереженням було 45 хворих 

на грип, як³ впродовж зазначеного вище еп³дсезону перебували 

на стац³онарному л³куванн³ у Сумськ³й обласн³й кл³н³чн³й ³нфек-

ц³йн³й л³карн³ ³м. З.Й. Красовицького. Д³агноз грип встановлю-

вали на п³дстав³ еп³дем³олог³чного анамнезу та кл³н³ко-лабо-

раторних даних, зг³дно з наказом МОЗ України № 732 в³д 

06.11.2015 р. Статистичну обробку проводили ³з використанням 

програми Microsoft Office Excel 2010. 

Результати та обговорення. Найб³льша к³льк³сть пац³єнт³в 

госп³тал³зована протягом с³чня-лютого 2016 р. ‒ 43 (95,56%). ²з 

45 хворих з д³агнозом грип, 33 (73,33%) особи одужали, зверта-

лися за допомогою на (3,70±0,40)-ий день захворювання, в 

11 (33,30%) ‒ були ускладнення; вони були молодого в³ку ‒ 
(37,7±2,5) року.  

Зареєстровано 26,67% летальних випадк³в. Хвор³, що помер-

ли, зверталися за допомогою на (4,66±0,65)-ий день, середн³й в³к 

пац³єнт³в склав (60,2±3,9) року, серед них чолов³к³в було 

41,67%, ж³нок – 58,33%.  

Особи, що одужали, та т³, що померли, при госп³тал³зац³ї 

скаржились на: нежить (69,7% ³ 66,7% в³дпов³дно), кашель (87,9 

³ 100,0%), задишку (15,2 ³ 75,0%), слаб³сть (91,0 ³ 95,0%), 
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перш³ння в ротоглотц³ (78,8 ³ 8,3%), п³двищення температури 

т³ла ‒ (38,67±0,16) ³ (38,1±0,35) ºС.  

При об’єктивному обстеженн³ в ос³б, що одужали, виявлено 

при аускультац³ї легень: ослаблене дихання (24,2%), жорстке 

дихання (84,8%), хрипи (48,5%) ³ креп³тац³ю (12,1%) на тл³ 

незначного зниження р³вня сатурац³ї SpO2 (96,70±0,32)%. 

У пац³єнт³в, в яких хвороба зак³нчилась летально, аускуль-

тативно в легенях виявлено: ослаблене дихання (у 2 рази час-

т³ше, н³ж у хворих, що одужали, ‒ 50,0%), жорстке дихання (в 

1,5 разу р³дше ‒ 58,3%), хрипи (в 1,5 разу р³дше ‒ 33,3%), кре-

п³тац³ю (у 6,2 разу част³ше ‒ 75,0%), значне зниження р³вня 

сатурац³ї SpO2 (78,50±4,48)%.  

У пац³єнт³в, що одужали, спостер³гали так³ ускладнення: 

пневмон³я (33,3%), токсична нефропат³я (18,2%), загострення 

хрон³чного бронх³ту (15,2%), гострий синусит (9,1%), бронх³т 

(12,1%), ³нтоксикац³я центральної нервової системи (12,1%). 

Серед супутн³х патолог³й: артер³альна г³пертенз³я (24,2%), 

кард³осклероз (24,2%), ³шем³чна хвороба серця (18,2%), енце-

фалопат³я (18,2%), нефропат³я (9,7%) тощо.  

У померлих спостер³гались: пневмон³я (75,0%), ожир³ння 

(41,7%), ³шем³чна хвороба серця (50,0%), кард³осклероз (66,7%), 

артер³альна г³пертенз³я (50,0%). П³сля проведення патолого-

анатом³чної розтину виявлено основн³ фактори, як³ призвели до 

летальних насл³дк³в: тромбоембол³я легеневої артер³ї – у 50,0%, 

респ³раторний дистрес-синдром – у 50,0%, легенева недостат-

н³сть – у 25,0%, набряк головного мозку – у 33,3%, серцева 

недостатн³сть – у 58,3%, набряк легень – у 66,7% випадк³в. 

Висновки. Серед померлих в³д грипу та ускладнень пере-

важали ж³нки старшого в³ку. Основними ускладненнями, що 

спричинили смерть, були тромбоембол³я легеневої артер³ї, респ³-

раторний дистрес-синдром, пневмон³я, набряк легень, серцева 

недостатн³сть.  
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М.². Шк³льна, М.А. Андрейчин, О.Л. ²вах³в  

BORRELIA SPIELMANII У ЖИТЕЛІВ ТЕРНОПІЛЬЩИНИ  

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

Актуальність. Лайм-борел³оз – найпоширен³ше природно-

осередкове ³нфекц³йне захворювання з групи кров’яних транс-

м³сивних ³нфекц³й, що характеризується пол³морф³змом кл³н³чних 

прояв³в, схильн³стю до хрон³зац³ї та рецидивного переб³гу.  

Збудник Лайм-борел³озу (ЛБ) – Borrelia burgdorferi – грам-

негативна рухома сп³рохета з родини Spirochaetaceae, роду 

Borrelia. Патогенними для людини вважають: у П³вн³чн³й Аме-

риц³ B. burgdorferi sensu strictо (s.s.), у Європ³ також ще 4 збуд-

ники: B. garinii, B. afzelii, B. spielmanii та B. bavariensis. У 

зах³дних рег³онах України патогенними для людини є так³ види 

борел³й: B. burgdorferi s. s., B. garinii, B. afzelii, а також 

B. lusitaniae ³ B. valaisiana.  

Мета роботи. Встановити частоту ³нф³кування B. spielmanii 

мешканц³в Терноп³льської област³. 

Матеріали і методи. П³д спостереженням було 62 хворих у 

в³ц³ в³д 20 до 65 рок³в, як³ перебували на амбулаторному та 

стац³онарному л³куванн³ в Терноп³льських обласних кл³н³чних 

шк³рно-венеролог³чному, психоневролог³чному диспансерах та 

Ун³верситетськ³й л³карн³: 33 – пац³єнти з м³груючою еритемою 

р³зних локал³зац³й, 6 – ³з вогнищевою склеродерм³єю, 18 – з ура-

женням опорно-рухової, 3 – нервової, 2 – серцево-судинної сис-

теми. В анамнез³ у частини обстежених були укуси кл³щами.  

Антит³ла до антиген³в комплексу B. burgdorferi sensu lato 

(s. l.) у сироватц³ кров³ визначали методом ²ФА з використанням 

тест-систем компан³ї Euroimmun AG (Н³меччина). Зразки кров³ ³з 

пром³жними й позитивними результатами першого етапу досл³д-

ження п³дтверджували або заперечували за допомогою ³мунного 

блотингу. Вперше для визначення антит³л класу М використано 

тест-системи EUROLINE Borrelia RN-AT adv. В³дпов³дно до 

рекомендац³й виробника, показник IgM вважали позитивним, 

пром³жним або негативним залежно в³д комб³нац³й OspC-

антиген³в чотирьох вид³в борел³й: OspC Ba (B. afzelii), OspC Bb 

(B. burgdorferi), OspC Bg (B. garinii), OspC Bsp (B. spielmanii), 

p39 та VlsE (табл. 1). 



 

 125 

Таблиця 1 

Критерії оцінювання наявності антитіл класу IgM 

проти B. burgdorferi sensu lato 

 

Результат за антит³лами 

Смуги специф³чних 

антиген³в: p39, VlsE Bb 

1 смуга 

позитивна 

В³дсутн³сть 

позитивних 

смуг 

Смуги 

OspC Ba 

або 

OspC Bb 

або 

OspC Bg 

або 

OspC 

Bsp 

Смуга антиген³в 

позитивна 
Позитивний Позитивний 

OspC Ba 

або OspC Bg 

слабко позитивн³ 

Позитивний Пром³жний 

Смуга антиген³в 

негативна 
Позитивний Негативний 

 

Результати та обговорення. Позитивн³ результати пошуку 

антит³л класу IgM в ³муноблот³ отримано у 33 (53,2%) ³з 62 

попередньо обстежених за допомогою тесту ELISA респондент³в з 

позитивними ³ пром³жними показниками, у решти пром³жн³  
12 (19,4%) та негативн³ – 17 (27,4%).  

²з 33 пац³єнт³в з позитивними результатами ³муноблоту 

19 ос³б були з м³груючою еритемої р³зних локал³зац³й, 3 – з 

вогнищевою склеродерм³єю, 9 – з ураженням опорно-рухової сис-

теми, 2 – ³з захворюваннями нервової системи. 

В ет³олог³чн³й структур³, визначен³й за антит³лами до OspC у 

склад³ IgМ, поєднання OspC-антит³л проти чотирьох вид³в борел³й 

виявлено у 27 обстежених, проти трьох вид³в (OspC Bb, OspC Bg, 

OspC Bsp) – в 1, двох вид³в (OspC Bg, OspC Bsp) – у 2, лише 

проти B. burgdorferi s. l.  в 1 обстеженого. Сл³д зазначити, що 

антит³ла до антиген³в ус³х 4 вказаних збудник³в не були у 2 ос³б ³з 

33 з позитивними результатами досл³дження на цитоплазматичний 

антиген. Цей антиген (р39) знайдено у 8 з 33 пац³єнт³в ³з пози-
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тивним результатом. В жодного з обстежених не виявлено антит³л 

до VlsE антигену. 

Висновок. При скрин³нговому обстеженн³ жител³в Терно-

п³льської област³ антит³ла до антиген³в комплексу B. burgdorferi 

s. l. (B. burgdorferi s. s., B. garinii, B. afzelii, B. spielmanii) 

виявлено у 53,2% пац³єнт³в у р³зних л³кувальних закладах 

Тернополя. Антит³ла до B. spielmanii на територ³ї Терноп³льщини 

у пац³єнт³в знайдено вперше. Гуморальну в³дпов³дь на поверх-

невий антиген (OspC) B. spielmanii встановлено у 30 (48,4%) ³з 

62 ос³б. Наведен³ дан³ св³дчать про значне розповсюдження 

B. spielmanii та низьку по³нформован³сть л³кар³в щодо ц³єї 

недуги.  

Л.Р. Шостакович-Корецька, О.П. Шевченко-Макаренко, 

С.А. Галущенко, В.Д. Ткаченко, О.А. Турчина  

СПЕКТР ПОБІЧНИХ ЕФЕКТІВ ПРОТИВІРУСНОЇ ТЕРАПІЇ 

ТА ЇХ КОРЕКЦІЯ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ С  

Медична академ³я, М³ська кл³н³чна л³карня № 21 

³м. проф. Є.Г. Попкової, м. Дн³про
 

 

Актуальність. В умовах обмеженого доступу до проти-

в³русної терап³ї (ПВТ) хворих на хрон³чний гепатит С (ХГС), у 

наш³й країн³ застосовують р³зн³ схеми л³кування, у тому числ³ у 

рамках державного бюджету. А саме, продовжують використову-

вати пег-³нтерферон α-2a або α-2b (Peg-IFN) та рибав³рин (RBV) 

протягом 24 або 48 тиж. залежно в³д генотипу HCV ³ впровад-

жують схеми з препаратами прямої против³русної д³ї. В³домо, що 

схема Peg-IFN+RBV має низку поб³чних д³й ³ небажаних явищ, 

як³, у свою чергу, можуть посилювати спектр позапеч³нкових 

прояв³в ХГС, пов’язаних з ³ншими факторами, так й ³ндукувати 

³нш³ симптоми, так³ як, грипопод³бний, диспепсичний, гемато-

лог³чн³ зм³ни, дисфункц³ю щитопод³бної залози, зниження якост³ 

життя та невролог³чн³ ³ псих³чн³ розлади (порушення сну чи 

настрою, драт³влив³сть, астен³я, б³ль голови, тривога, депрес³я) 

тощо, що потребує призначення терап³ї супроводу таким хворим.  
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Мета роботи. Досл³дити поб³чн³ д³ї ПВТ у хворих на ХГС у 

Дн³пропетровському рег³он³ та оц³нити ефективн³сть терап³ї 

супроводу.  

Матеріали і методи. Обстежено 248 хворих на ХГС, як³ 

знаходились на л³куванн³ у КЗ «ДМКЛ № 21 ³м. проф. 

Є.Г. Попкової ДОР» м. Дн³пра (³нфекц³йна л³карня). З них чоло-

в³к³в – 146 (59%), ж³нок – 102 (41%); в³ком в³д 19 до 65 рок³в. 

Серед обстежених 1-ий генотип HCV мали 144 (58%) пац³єнти, 

2-ий – 17 (7%), 3-³й – 87 (35%) хворих. Д³агноз було встанов-

лено зг³дно локальних протокол³в. Хвор³ отримували специф³чну 

ПВТ за схемами Peg-IFN α-2a або α-2b ³ RBV протягом 24 чи 

48 тиж. залежно в³д генотипу HCV. П³д час л³кування врахо-

вували загальний стан хворого у динам³ц³, визначали наявн³сть 

поб³чних д³й. Кожн³ 4 тиж. оц³нювали як³сть життя хворих за 

допомогою опитувальник³в SF-36 ³ оц³нки якост³ життя при 

хрон³чних захворюваннях печ³нки (CLDQ). Р³вень тривоги та 

депрес³ї визначали за допомогою госп³тальної шкали тривоги ³ 

депрес³ї (HADS). Проводилась статистична обробка даних мето-

дом вар³ац³йної статистики.  

Результати та обговорення. Обстежен³ пац³єнти мали так³ 

поб³чн³ ефекти ПВТ: грипопод³бний синдром – 188 (86,7%), зни-

ження маси т³ла – 130 (52,4%), гастроентеролог³чн³ розлади – 

147 (59,3%), алерг³чн³ прояви – 14 (5,6%), невролог³чн³ – 

153 (61,7%), дифузна алопец³я або витончення волосся – 

49 (19,8%) пац³єнт³в. З боку системи кров³ переважна к³льк³сть 

хворих мала тенденц³ю до зниження р³вня гемоглоб³ну пор³вняно 

з³ стартовими показниками до нижн³х меж норми – 169 (68,1%), 

але набуту анем³ю ² ступеня в³дм³чали у 21 (8,5%)пац³єнта, що 

потребувало корекц³ї доз RBV, а 5 особам призначали еритро-

поетин (епоб³окрин) за схемою. Лейкопен³ю реєстрували у 

129 (52,0%) хворих, тяжку нейтропен³ю – в 11 (4,4%), тромбо-

цитопен³ю – у 86 (34,7%), панцитопен³ю – у 15 (6%), але корек-

ц³ю доз Peg-IFN не проводи, а в б³льшост³ випадк³в хворим приз-

начали препарати кислоти рибонуклеїнової (нуклекс, нуклеїнат), 

у тяжких випадках – рекомб³нантний гранулоцитарний колон³є-

стимулюючий фактор (ф³лстим) за схемою 30-48 млн МО одно-

разово 1 раз на тиждень 1-2 рази.  
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Висновки. Проведення ПВТ хворим на ХГС потребує 

междисципл³нарного п³дходу. Ус³ описан³ поб³чн³ явища можна 

було коригувати ³ не потребували припинення ПВТ, що у свою 

чергу позитивно вплинуло на забезпечення ст³йкої в³русолог³чної 

в³дпов³д³ у пац³єнт³в, оск³льки дозволило п³дтримати потр³бну 

концентрац³ю против³русних засоб³в у кров³. Отриманий нами 

досв³д дозволяє запропонувати застосування належної терап³ї 

супроводу пац³єнтам у комплексн³й ПВТ ХГС без зниження доз 

против³русних засоб³в.  

К.В. Юрко, В.М. Козько, Г.О. Соломенник, Н.Є. Христенко 

ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ ГЕПТРАЛУ У ХВОРИХ 

НА КО-ІНФЕКЦІЮ ВІЛ/ХГС  

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. Харк³в  

Актуальність. Корекц³я метабол³чних порушень у хворих на 

ко-³нфекц³ю В²Л/ХГС є значною проблемою медицини. До фак-

тор³в прогресування ко-³нфекц³ї В²Л/ХГС в³дносять метабол³чн³ 

порушення, а саме ³нсул³норезистентн³сть, ожир³ння, артер³альну 

г³пертон³ю та дисл³п³дем³ю. Вченими невпинно ведеться пошук 

нових п³дход³в до л³кування таких пац³єнт³в з урахуванням 

метабол³чних порушень у хворих на ко-³нфекц³єю В²Л/ХГС. 

Адеметионин має низьку токсичн³сть, високий ефект уже п³сля 

к³лькох прийом³в, зменшує запальний процес, стимулює регене-

рац³ю печ³нки, призводить до покращення метабол³зму в печ³нц³. 

Отже, досл³джено його ефективн³сть у корекц³ї метабол³чних 

порушень у хворих.  

Мета роботи. Оц³нка ефективност³ гептралу щодо корекц³ї 

метабол³чних порушень у хворих на ко-³нфекц³ю В²Л/ХГС.  

Матеріали і методи. Обстежено 62 хворих на ко-³нфекц³ю 

В²Л/ХГС, як³ були под³лен³ на дв³ групи. До I групи було 

залучено 42 (67,7%) пац³єнти, як³ отримували гептрал: 1 табл. 

2 рази на добу протягом 1 м³с. Ж³нок було 15 (35,7%), чолов³- 

к³в – 27 (64,3%). Середн³й в³к склав (35,5±5,3) року. До II групи 

вв³йшло 20 (32,3%) пац³єнт³в, як³ отримували стандартну пато-

генетичну терап³ю. В³к хворих коливався в³д 22 до 49 рок³в, 

середн³й в³к – (38,5±6,4) року.  
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Результати та обговорення. Оц³нка основних прояв³в 

кл³н³чної картини у хворих на ко-³нфекц³ю В²Л/ХГС на тл³ 

проведеної терап³ї св³дчить про значну позитивну динам³ку 

патолог³чних синдром³в в ос³б, як³ приймали гептрал. Так, у 

хворих I групи визначалась достов³рна регрес³я астено-вегета-

тивного (р<0,01), диспепсичного (р<0,02) синдром³в ³ гепато-

мегал³ї (р<0,01). При пор³внянн³ ефективност³ терап³ї в групах 

пац³єнт³в суттєво швидше зникали астено-вегетативний (р<0,05), 

абдом³нальний (р<0,05) ³ диспепсичний (р<0,05) синдроми в ос³б 

I групи, н³ж ²².  

Терап³я гептралом призводила до достов³рного зниження 

вм³сту прозапальних циток³н³в (²Л-1β, ²Л-6, ФНП-α). П³д впливом 

гептралу спостер³галась також суттєва регрес³я порушень вугле-

водного обм³ну, яка характеризувалася зниженням р³вня ³нсул³но-

резистентност³, ³нсул³ну та глюкози. При досл³дженн³ впливу 

р³зних вид³в терап³ї на показники л³п³дного обм³ну встановлено, 

що у хворих, як³ приймали гептрал, достов³рно знижувався вм³ст 

ТГ (р<0,001), ЛПНЩ (р<0,001), ЛПДНЩ (р<0,001), показник 

КА (р<0,01) ³ п³двищувався р³вень ЛПВЩ (р<0,05). Б³льш значне 

зменшення ТГ (р<0,01), ЛПНЩ (р<0,05), ЛПДНЩ (р<0,05) ³ 

п³двищення ЛПВЩ (р<0,05) визначено в пац³єнт³в I групи 

пор³вняно з II. 

Анал³з впливу р³зних метод³в корекц³ї метабол³чних пору-

шень на м³неральний обм³н св³дчить, що в пац³єнт³в, як³ 

приймали гептрал, визначалось достов³рне зниження вм³сту 

К
+
 (р<0,05) ³ п³двищення Na

+
 (р<0,001), Са

2+
 (р<0,05), 

Mg
2+

 (р<0,001), Zn
2+

 (р<0,001), Сu
2+

 (р<0,001) та Fe
2+

 (р<0,001) 

п³сля л³кування. Суттєво б³льш значне п³двищення Na
+
 (р<0,05), 

Са
2+

 (р<0,05), Mg
2+

 (р<0,001) ³ Zn
2+

 (р<0,01) спостер³галось у 

пац³єнт³в I групи пор³вняно з II. В ос³б I групи напротивагу з 

II в³дзначали в³дновлення антиоксидантного захисту орган³зму, а 

саме достов³рне п³двищення р³вня церулоплазм³ну, гаптоглоб³ну, 

супероксидисмутази та каталази.  

Отже, гептрал суттєво сприяв позитивному впливу на 

циток³новий баланс (р<0,05), м³неральний (р<0,001), л³п³дний 

(р<0,05) ³ вуглеводний обм³н (р<0,05), пор³вняно з³ стандартною 

патогенетичною терап³єю.  

Висновки. Гептрал має високу ефективн³сть у корекц³ї 

метабол³чних порушень у хворих на ко-³нфекц³ю В²Л/ХГС, спри-

яючи достов³рн³й позитивн³й динам³ц³ показник³в циток³нового, 
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м³нерального, л³п³дного та вуглеводного обм³н³в, а також до 

значного покращення антиоксидантного захисту орган³зму.  

К.Б. Яворська, М.². Шк³льна, М.П. Федчишин  

ЗБУДНИКИ ЛАЙМ-БОРЕЛІОЗУ (BORRELIA 

BURGDORFERI S. L. ТА B. SPELMANII) У ПАЦІЄНТІВ 

З ЛОКАЛІЗОВАНОЮ СКЛЕРОДЕРМІЄЮ  

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

Актуальність. Локал³зована (обмежена, вогнищева) склеро-

дерм³я, або морфеа – хрон³чна хвороба сполучної тканини з 

мультифакторним генезом, ет³олог³чним чинником якої можуть 

бути авто³мунн³, нейроендокринн³ порушення, стрес, х³м³ко-

медикаментозн³ чинники, травми. Зараз у наукових джерелах 

з’являється все б³льше пов³домлень про причетн³сть ³нфекц³й, у 

тому числ³ Лайм-борел³озу, до патогенезу цього захворювання. За 

нуклеотидними в³дм³нностями ДНК визначено 19 генотип³в збуд-

ника, як³ належать до комплексу Borrelia burgdorferi sensu lato 

(s. l.). Патогенними для людини вважають: B. burgdorferi sensu 

strictо (s. s.), B. garinii, B. afzelii, B. spielmanii та 

B. bavariensis. У зах³дних рег³онах України патогенними для 

людини визнан³ лише B. burgdorferi s. s., B. garinii, B. afzelii, а 

також B. lusitaniae ³ B. valaisiana.  

Мета роботи. Вивчити причетн³сть B. burgdorferi s. l. та 

B. spielmanii до патогенезу локал³зованої склеродерм³ї у пац³єнт³в 

Терноп³льської област³. 

Матеріали і методи. П³д спостереженням були 42 пац³єнти 

з локал³зованою склеродерм³єю, в³к їх в³д 18 до 74 рок³в, як³ 

протягом 2015-2018 рр. л³кувались амбулаторно чи стац³онарно в 

Терноп³льському обласному кл³н³чному шк³рно-венеролог³чному 

диспансер³. Чолов³к³в було 10 (23,8%), ж³нок – 32 (76,2%).  

Д³агноз локал³зованої склеродерм³ї встановлювали кл³н³чно, 

зг³дно з класиф³кац³єю МКХ-10. Ет³олог³чне розшифрування хво-

роби Лайма проводили в два етапи. На першому етап³ визначали 

антит³ла до антиген³в комплексу B. burgdorferi s. l. у сироватц³ 

кров³ методом ELISA з використанням тест-систем компан³ї 

Euroimmun AG (Н³меччина). Отриман³ результати оц³нювали як 
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позитивн³, пром³жн³ або негативн³ та ³нтерпретували зг³дно з 

рекомендац³ями виробника.  

За даними першого етапу досл³дження, зразки кров³ з 

пром³жними й позитивними результатами п³дтверджували мето-

дом ³мунного блотингу з використанням тест-систем компан³ї 

Euroimmun AG (Н³меччина). Результат вважали позитивним, про-

м³жним або негативним, залежно в³д комб³нац³й OspC-антиген³в 

трьох вид³в борел³й: OspC Ba (B. afzelii), OspC Bb 

(B. burgdorferi), OspC Bg (B. garinii), p39 та VlsE. Окремо 6 па-

ц³єнтам ³з локал³зованою склеродерм³єю визначали антит³ла класу 

М за допомогою тест-системи EUROLINE Borrelia RN-AT adv, 

яка кр³м зазначених антиген³в м³стила ще OspC B. spielmanii 

(OspC Bsp).  

Результати та обговорення. Анал³з результат³в сероло-

г³чного досл³дження сироваток кров³ на наявн³сть специф³чних 

IgM ³ IgG показав, що позитивн³ або пром³жн³ результати хоча б 

одного класу антит³л знайдено в 12 (28,6%) ³з 42 пац³єнт³в з 

локал³зованою склеродерм³єю, з них IgM – у 4 (9,5%), IgG – у 

8 (19,0%). 

На другому етап³ досл³дження в ос³б з попередньо (ELISA) 

позитивними або пром³жними показниками ³муноглобул³н³в обох 

клас³в використовували ³муноблот як п³дтверджувальний тест. 

Позитивн³ результати IgМ отримано в 3 пац³єнт³в, при цьому 1 ³з 

них з позитивною в³дпов³ддю на першому етап³, 2 ³нших – з 

попередньо позитивними даними щодо IgG. Три пац³єнти ³з 4 з 

позитивним результатом за першим методом в ³муноблот³ вияви-

лися негативними.  

Позитивн³ результати визначення специф³чних антит³л класу 

IgG в ³муноблот³ отримано у 6, з яких 5 пац³єнт³в мали позитивну 

в³дпов³дь на першому етап³ та 1 респондент – за IgМ на першому 

етап³ досл³дження. Негативн³ дан³ мали 3 хворих ³з 8 позитивних 

за ELISA-тестом. 

Вивчення ет³олог³чної структури Лайм-борел³озу у 6 хворих 

³з вогнищевою склеродерм³єю при застосуванн³ EUROLINE 

Borrelia RN-AT adv (IgM) виявило таке: поєднання антит³л до 

поверхневих антиген³в ус³х 4 збудник³в (OspC Ba, OspC Bb, 

OspC Bg, OspC Bsp) було у 2 пац³єнт³в. Ц³кавим виявився той 

факт, що у 2 ³нших хворих д³агностовано комб³нац³ю ³муноло-
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г³чних в³дпов³дей на три види борел³й (OspC Bb, OspC Bg, OspC 

Bsp), без поверхневого антигену, який належить B. afzelii. Проте 

сл³д зазначити, що за даними л³тератури, саме B. afzelii в³дносно 

част³ше притаманна пац³єнтам ³з шк³рними проявами Лайм-

борел³озу. Окр³м того, р39 д³агностовано в 1 респондента. Анти-

ген³в VlsE у жодного хворого не було.  

Сл³д зазначити, що 12 (28,6%) ³з 42 обстежених пац³єнт³в, 

окр³м вогнищ склеродерм³ї, мали також симптоми ураження 

опорно-рухової (9 ос³б), серцево-судинної (3), нервової (1) систем.  

Висновки. Поширен³сть ³нф³кування борел³ями пац³єнт³в ³з 

локал³зованою склеродерм³єю, асоц³йованою ³з Лайм-борел³озом, 

склала 28,6% за першим етапом д³агностики (²ФА) та 14,3% – 

за другим (³муноблот), що вказує на необх³дн³сть двохетапної 

д³агностики ц³єї недуги. У 30,4% обстежених пац³єнт³в, окр³м 

основних симптом³в морфеа, були виражен³ ураження опорно-

рухової, серцево-судинної та нервової систем, тобто кл³н³чн³ про-

яви можливого супутнього Лайм-борел³озу. Вперше у пац³єнт³в з 

локал³зованою склеродерм³єю, асоц³йованою ³з Лайм-борел³озом, 

як³ проживають на Терноп³льщин³, виявлено антит³ла до 

B. spielmanii.  
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