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М.А. Андрейчин  

ЕМЕРДЖЕНТНІ ТА РЕ-ЕМЕРДЖЕНТНІ ІНФЕКЦІЇ 

І БІОЛОГІЧНА БЕЗПЕКА УКРАЇНИ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ ².Я. Горбачевського, м. Терноп³ль  

На тл³ пом³тних досягнень у досл³дженн³ ³нфекц³йних хвороб 

³ боротьби з ними все част³ше з’являються нов³ ³ повертаються 

стар³ ³нфекц³ї.  

Нов³, ран³ше нев³дом³ науц³ хвороби ³нфекц³йного ґенезу, 

отримали назву емерджентних (в³д англ. emergency – раптов³сть, 

непередбачуван³сть, незвичн³сть). Зг³дно з визначенням ВООЗ ³ 

МЕБ, це ³нфекц³ї, як³ з’являються вперше у св³т³ або на окрем³й 

територ³ї, швидко розповсюджуються, загрожуючи здоров’ю 

людей ³ тварин. Як правило, щодо них немає ефективних засоб³в 

л³кування ³ проф³лактики. Вони схильн³ до неконтрольованого 

транскордонного поширення. У ц³й груп³ на частку зооноз³в 

припадає близько 75%, багато з хвороб належать до природно-

осередкових ³нфекц³й.  

На сьогодн³, за даними ВООЗ, нал³чується понад 100 емер-

джентних ³нфекц³й: тяжкий гострий респ³раторний синдром, В²Л-

³нфекц³я, пташиний грип, обумовлений в³русом А/Н5N1 та 

³ншими субтипами цього збудника, пандем³чний (кал³форн³й-

ський) грип, спричинений в³русом А/Н1N1/California/04/09, 

гемораг³чна гарячка Денге, жовта гарячка, гарячки Зах³дного 

Н³лу, З³ка, Ласса, Марбург ³ Ебола, хвороба Лайма та ³нш³. Їх 

список невпинно поповнюється.  

До ре-емерджентних ³нфекц³й (в³д англ. re-emergency – 

повернення емерджентних хвороб) зачислено стар³, ран³ше 

«переможен³» та контрольован³ ³нфекц³йн³ захворювання, що 

знову розповсюдились. Вважається, що боротьба з ними важка 

або неможлива через їх надто швидке розповсюдження та 

атиповий переб³г.  
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У наш час до ре-емерджентних ³нфекц³й належать к³р, 

дифтер³я, кашлюк, маляр³я, сезонний грип, в³трянка тощо. 

Фактично будь-яка емерджентна ³нфекц³я п³сля тривалого 

зниження р³вня захворюваност³ з плином часу може стати ре-

емерджентною. Емерджентн³ та ре-емерджентн³ ³нфекц³ї визнан³ 

сучасною пр³оритетною проблемою охорони здоров’я м³жнарод-

ного значення.  

Появ³ ³ розповсюдженню емерджентних та ре-емерджентних 

³нфекц³й можуть сприяти чотири групи фактор³в:  

1. Б³олог³чн³ – генетичн³ механ³зми м³нливост³ збудник³в, 

зокрема модиф³кац³ї, мутац³ї, рекомб³нац³ї, дисоц³ац³ї, плазм³ди 

бактер³й, неспадков³ модиф³кац³ї в³рус³в. У процес³ виникнення 

р³зних вар³ант³в м³кроорган³зми набувають нових рис пато-

генност³ та ст³йкост³, можуть формувати нов³ природно-осередков³ 

зони. Така м³нлив³сть допомагає збудников³ уникати в³дпов³д³ 

³мунної системи хазяїна, забезпечуючи соб³ персистенц³ю в 

макроорган³зм³, п³двищувати свою в³рулентн³сть ³ ст³йк³сть до 

антим³кробних препарат³в.  

2. Зоогеограф³чн³ – почаст³шання прямих ³ непрямих контак-

т³в людини з тваринним св³том, що створює пол³пшен³ умови для 

пасаж³в патоген³в, п³двищення їх в³рулентност³, виникнення 

генетичних рекомб³нац³й. Спочатку в³дбувається ³нтродукц³я 

зоонозного збудника в людську популяц³ю, а дал³ – його поши-

рення.  

3. Соц³ально-економ³чн³ – зм³на щ³льност³ населення ³ р³вня 

його життя. Загальнов³домо, що густа заселен³сть ³ б³дн³сть 

населення, в³йни та природн³ катакл³зми сприяють появ³ нових ³ 

розповсюдженню в³ддавна ³снуючих ³нфекц³й.  

4. Штучно спланован³ – навмисне п³двищення патогенност³ 

в³домих м³кроорган³зм³в, їх резистентност³ до антиб³отик³в ³ 

против³русних препарат³в, створення нових збудник³в ³нфекц³йних 

хвороб, найб³льш ефективних їх комб³нац³й ³ способ³в поширення 

в людськ³й популяц³ї та серед тварин з метою досягнення 

максимального ураження, що вкладається в сучасне уявлення про 

б³олог³чну в³йну ³ б³отерористичну атаку. 

Експерти Нац³онального ³нституту алерг³ї та ³нфекц³йних 

захворювань (N²А²D) розд³лили збудник³в емерджентних ³ ре-

емерджентних ³нфекц³й за ступенем їх небезпеки на три 
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категор³ї. До категор³ї А зачислили найб³льш небезпечн³ хвороби 

(чума, натуральна в³спа, сиб³рка, гарячки Ебола й Марбург та 

³нш³), оск³льки вони становлять найб³льший ризик для б³олог³чної 

безпеки країни. Ц³ хвороби схильн³ до швидкого поширення серед 

населення, спричиняючи високий р³вень захворюваност³ та 

смертност³, можуть призвести до масштабної пан³ки й потребують 

найб³льших зусиль служби охорони здоров’я та проф³льних 

науково-досл³дних ³нститут³в ³ лаборатор³й.  

Категор³ю В складають менш небезпечн³ патогени, як³ 

розповсюджуються пов³льн³ше, н³ж збудники першої групи. Вони 

спричиняють меншу захворюван³сть ³ смертн³сть. Тому потребу-

ють менших зусиль з боку системи охорони здоров’я. До них 

належать ³нфекц³ї, як³ передаються через харч³ та воду (наприк-

лад, холера), ³ низка природно-осередкових ³нфекц³й (комариний 

в³русний енцефал³т).  

До категор³ї С в³днесено патоген³в, що спричиняють важк³ 

хвороби, як³ в тепер³шн³х умовах не здатн³ швидко розповсю-

дитися, але їх можна використати для б³олог³чного тероризму.  

Натепер розр³зняють емерджентн³ та ре-емерджентн³ ³нфекц³ї 

людей, тварин ³ рослин, як³ в т³й чи ³нш³й м³р³ можуть впливати 

на б³олог³чну безпеку України. Водночас, у держав³ дос³ немає 

нормативно закр³пленої загальнодержавної системи б³олог³чної 

безпеки ³ боротьби ³з сучасними та ймов³рними майбутн³ми 

б³олог³чними викликами. Б³льшої уваги потребує орган³зац³я 

мон³торингу б³олог³чних загроз ³ специф³чної ³ндикац³ї б³олог³чних 

орган³зм³в, визначення кордон³в нозоареал³в ³ прогнозування їх 

зм³н п³д впливом чинник³в м³нливого навколишнього середовища. 

Сл³д суттєво пол³пшити л³кувально-д³агностичну, проф³лактичну 

та протиеп³дем³чну роботу за надзвичайних обставин, пов’язаних 

з миротворчими м³с³ями, збройними конфл³ктами та в³йнами. 

Необх³дно якомога швидше розробити програму проф³лактичних ³ 

л³кувальних заход³в стосовно конкретних емерджентних ³ ре-

емерджентних ³нфекц³й та забезпечити її повноц³нне виконання.  

 



 

 6 

О.Г. Андрєєва, П.А. Дьяченко, Б.А. Пархомець, А.О. Руденко, 

Л.В. Муравська, В.Ю. Клюс 

ПРЕПАРАТИ НОРМАЛЬНОГО ЛЮДСЬКОГО 

ІМУНОГЛОБУЛІНУ В ЛІКУВАННІ ХВОРИХ 

З УРАЖЕННЯМ ЦЕНТРАЛЬНОЇ І ПЕРИФЕРИЧНОЇ 

НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ ГЕРПЕСВІРУСНОЇ ПРИРОДИ 

²нститут еп³дем³олог³ї та ³нфекц³йних хвороб 

³мен³ Л.В. Громашевського НАМН України, м. Київ 

Актуальність. Вади л³кування герпесв³русних (ГВ) уражень 

нервової системи полягають у слабкост³ ет³отропної терап³ї на 

р³зних етапах захворювання. Ацикл³чн³ нуклеозиди пригн³чують 

т³льки активну репл³кац³ю в³русу, причому проведення курсу 

терап³ї не запоб³гає розвитку рецидив³в хвороби. У терап³ю, на 

нашу думку, необх³дно включати ³муноб³олог³чн³ препарати.  

Мета роботи. Розглянути особливост³ л³кування ГВ 

уражень нервової системи ³з включенням ³муноб³олог³чних 

препарат³в.  

Результати та обговорення. Основну групу становили 

20 хворих з ураженням нервової системи ГВ ет³олог³ї, яким 

паралельно з нормальним людським ³муноглобул³ном призначали 

специф³чну против³русну терап³ю. Ж³нок було 6, чолов³к³в – 14.  

Ет³олог³чними чинниками захворювань основної групи були 

так³ збудники: HSV 1/2 – у 7, HHV 6-го типу – у 2, CMV – у 3, 

VZV – в 1, EBV – у 3, HSV ³ HHV 6-го типу – у 2, EBV ³ HHV 

6-го типу – у 2. У вс³х хворих в³руси перебували у стад³ї 

реактивац³ї.  

Контрольну групу становили 10 хворих з ураженнями 

нервової системи, спричиненими в³русами родини герпесу, як³ 

приймали специф³чн³ против³русн³ препарати.  

В ет³олог³ї контрольної групи брали участь так³ збудники: 

CMV – в 1, HSV – у 5, EBV – у 2, EBV ³ HSV – в 1, HSV ³ 

CMV – в 1. Ус³ назван³ в³руси перебували у стад³ї реактивац³ї.  

Схема л³кування препаратом нормального людського 

³муноглобул³ну для внутр³шньовенного введення була такою: 10% 

розчину 50 мл 1 раз на добу № 5. Схема базисної терап³ї 

пац³єнт³в основної й контрольної груп включала застосування 

ациклов³ру або ганциклов³ру. Хворим призначали нейропротек-
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тори, в³там³ни, антиоксиданти, антиг³стам³нн³ й сечог³нн³ препа-

рати.  

Середня тривал³сть невролог³чних симптом³в у днях була 

меншою в груп³ хворих, як³ приймали в комплексн³й терап³ї 

нормальний людський ³муноглобул³н разом з³ специф³чними 

против³русними препаратами (ациклов³р, ганциклов³р), пор³вняно 

з групою контролю, яка отримувала лише специф³чн³ против³русн³ 

препарати.  

Так, запаморочення в основн³й груп³ пац³єнт³в тривало 

(9,3±3,9) дня, у контрольн³й груп³ – (14,2±6,2), р=0,09; н³стагм – 

в³дпов³дно (10,0±7,1) ³ (15,3±8,2), р=0,1; недостатн³сть 

конвергенц³ї – (14,1±4,3) ³ (14,6±10,5), р=0,5; парез м³м³чної 

мускулатури – (13,5±0,6) ³ (18,2±5,9), р=0,1; дев³ац³я язика – 

(14,0±5,5) ³ (19,5±5,4), р=0,1; п³двищен³ або знижен³ 

сухожилков³ рефлекси – (19,9±8,2) ³ (22,4±8,4), р=0,8; в³дсутн³ 

або знижен³ черевн³ та п³дошовн³ рефлекси – (18,0±8,9) ³ 

(24,0±3,7), р=0,04; патолог³чн³ стопн³ знаки – (12,2±8,3) ³ 

(20,8±6,3), р=0,03; атакс³я – (13,3±6,4) ³ (18,0±7,9), р=0,5; 

хитк³сть у поз³ Ромберга – (17,4±5,9) ³ (22,7±8,3) дня, р=0,03.  

До зак³нчення терап³ї результат ПЛР кров³ або л³квору 

зм³нився з позитивного показника на негативний, зникали 

специф³чн³ IgМ.  

У хворих, що отримували нормальний людський ³муно-

глобул³н разом з³ специф³чною против³русною терап³єю, загальна 

слаб³сть, швидка втомлюванн³сть, запаморочення, б³ль голови, 

он³м³ння к³нц³вок зникали ран³ше на 3-5 дн³в, н³ж в ос³б 

контрольної групи. Таким чином, застосування препарату норма-

льного людського ³муноглобул³ну в комплекс³ з³ специф³чною 

против³русною терап³єю призводить до зменшення тривалост³ 

невролог³чних симптом³в, пол³пшенням молекулярно-б³олог³чних ³ 

специф³чних показник³в.  

Висновки. Призначення препарату нормального людського 

³муноглобул³ну в комплекс³ з³ специф³чною против³русною 

терап³єю позитивно впливає на переб³г герпесв³русних уражень 

нервової системи р³зної ет³олог³ї, що виражається пол³пшенням 

суб’єктивних, об’єктивних ³ лабораторних показник³в.  
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М.О. Андрущак  

ОЦІНКА НЕФРОТОКСИЧНИХ ЕФЕКТІВ, ПОВ’ЯЗАНИХ 

ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ АНТИРЕТРОВІРУСНОЇ ТЕРАПІЇ  

Буковинський медичний ун³верситет, м. Черн³вц³  

Актуальність. Враховуючи абсолютн³ переваги застосуван-

ня антиретров³русної терап³ї в л³куванн³ В²Л-³нф³кованих пац³-

єнт³в, сл³д п³дкреслити, що можлив³сть розвитку поб³чних нефро-

токсичних ефект³в н³коли не є реальною причиною в³дмови в³д 

ц³єї терап³ї.  

Мета роботи  проанал³зувати частоту нефротоксичних 

ефект³в, що пов’язан³ ³з застосуванням антиретров³русної терап³ї 

у В²Л-³нф³кованих.  

Матеріали і методи. Проведено ретроспективний анал³з 

амбулаторних карт В²Л-³нф³кованих, як³ перебували на диспан-

серному обл³ку в Черн³вецькому обласному центр³ проф³лактики 

та боротьби з³ СН²Дом, даних л³тератури р³зних когортних дос-

л³джень в Україн³ та за кордоном, присвячених ц³й проблематиц³.  

Результати та обговорення. Найчаст³ше нефротоксичн³ 

ефекти пов’язан³ ³з застосуванням ³ндинав³ру з групи ³нг³б³тор³в 

протеази ³ тенофов³ру з групи нуклеозидних ³нг³б³тор³в зворотної 

транскриптази (Н²ЗТ).  

²з застосуванням ³ндинав³ру пов’язане ураження нирок, яке 

включає кристалур³ю, нирковокам’яну хворобу, обструктивне 

гостре пошкодження нирок. Еп³зодична безсимптомна криста-

лур³я реєструється у значного числа пац³єнт³в (майже в 67%), 

але в деяких випадках в³дзначається її пост³йний характер. Серед 

ос³б, як³ перебувають на пост³йн³й антиретров³русн³й терап³ї, 

частота симптоматичної кристалур³ї становить 33%.  

²з запровадженням у широку практику л³кування В²Л-³н-

ф³кованих препарат³в класу Н²ЗТ було описано токсичне ура-

ження проксимальних канальц³в нирок – в³д минучої дисфункц³ї 

до некрозу канальцевих кл³тин. Дан³ окремих кл³н³чних спосте-

режень ³ результати когортних досл³джень та ретроспективного 

анал³зу св³дчать про можлив³сть розвитку серйозних поб³чних 

нефротоксичних ефект³в при застосуванн³ тенофов³ру. Так, при 

обстеженн³ 84 пац³єнт³в, як³ отримували тенофов³р, зниження 

швидкост³ клубочкової ф³льтрац³ї в³дзначали у 29,0% ³ лише у 
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16,5% представник³в контрольної групи. Нами встановлено, що 

при використанн³ тенофов³ру понад 2 м³с. в³дбувається зниження 

швидкост³ клубочкової ф³льтрац³ї, розвиваються артер³альна г³пер-

тенз³я, набряки, знижується р³вень гемоглоб³ну, що призводить 

до розвитку зал³зодеф³цитної анем³ї.  

Серед опортун³стичних ³нфекц³й у В²Л-³нф³кованих перева-

жають туберкульоз ³ пневмоцистна пневмон³я. У США тенофов³р 

є ефективним ³ широко використовується для л³кування хворих 

на В²Л-³нфекц³ю ³ в³русн³ гепатити. Досл³дження показують, що 

тенофов³р має низький загальний проф³ль токсичност³, але впли-

ває на швидк³сть клубочкової ф³льтрац³ї ³ призводить до 

дисфункц³ї ниркових канальц³в, а в тяжких випадках розвива-

ються ниркова недостатн³сть ³ синдром Фанкон³. У науков³й 

л³тератур³ згадуються окрем³ випадки г³перчутливост³ до абака-

в³ру, атазанав³ру, ефав³рензу (з розвитком пневмон³ту ³ гепатиту). 

П³сля в³дм³ни препарату ус³ симптоми системного пошкодження 

регресували. Один випадок гострого пошкодження нирок з 

висипом, еозиноф³л³єю ³ системними симптомами був описаний 

п³сля початку терап³ї нев³рап³ном.  

Висновки. Як правило, кл³н³чн³ симптоми ураження нирок 

регресують ³ р³вень креатин³ну в сироватц³ кров³ через дек³лька 

тижн³в п³сля в³дм³ни антиретров³русного препарату у В²Л-³нф³-

кованого повертаються до норми. У той же час у деяких пац³єнт³в 

були в³дзначен³ незворотн³ зм³ни – поступова втрата функц³ї 

нирок, можливо, внасл³док трансформац³ї гострих порушень у 

хрон³чн³.  

Т.². Бевз, Л.В. Мороз, Г.А. Мартинюк  

ЗАЛЕЖНІСТЬ ПРОГРЕСУВАННЯ ХРОНІЧНОГО 

ГЕПАТИТУ С ВІД ПОЛІМОРФІЗМУ ГЕНУ TLR4  

Нац³ональний медичний ун³верситет ³мен³ М.². Пирогова, 

м. В³нниця  

Актуальність. Гепатит С (ГС) є одн³єю з найб³льш актуа-

льних проблем охорони здоров’я ус³х країн св³ту через повсюдне 

розповсюдження, тенденц³ю до зростання захворюваност³, висо-

кий р³вень хрон³зац³ї ³, як насл³док, значну смертность, дорого-

варт³сну терап³ю ³ в³дсутн³сть специф³чної проф³лактики.  
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Зазвичай ГС переб³гає без симптом³в, тому р³дко д³агносту-

ється на раньому етап³. У хрон³чн³й форм³ ГС може часто зали-

шається нед³агностованим, що призводить до тяжких уражень 

печ³нки, зокрема цирозу ³ гепатоцелюлярної карциноми. На даний 

час використовують р³зн³ групи д³агностичних маркер³в для 

визначення тяжкост³ пошкодження печ³нки ³ прогнозування 

переб³гу ГС. Для визначення р³вня поширення ³нф³кування, а 

також контролю ефективност³ л³кування застосовують як³сне та 

к³льк³сне визначення РНК в³русу методом пол³меразної ланцю-

гової реакц³ї (ПЛР). За результатами ряду сторонн³х досл³джень, 

репл³кац³я в³русу зростає з прогресуваням хвороби, а також 

вищий р³вень в³рем³ї корелює з³ серйозн³шими ураженнями 

печ³нки.  

Особливост³ прогресування HCV-³нфекц³ї, а саме висока 

схильн³сть до хрон³зац³ї, розвиток значної к³лькост³ ускладнень, 

серед яких найб³льш поширен³ ф³броз ³ цироз печ³нки, спонукає 

до пошуку нових метод³в прогнозування переб³гу ц³єї патолог³ї.  

Мета роботи  з’ясувати особливост³ прогресування ХГС 

шляхом визначення пол³морф³зму гена TLR-4.  

Матеріали і методи. Обстежено 82 пац³єнти з ХГС, що 

знаходились на диспансерному спостереженн³ у В³нницькому 

обласному гепатитному центр³. До контрольної групи входили 

40 здорових респондент³в, як³ були репрезентативн³ за в³ком ³ 

статтю. Для п³дтвердженя д³агнозу ус³м хворим проведен³ досл³д-

ження на виявлення в сироватц³ кров³ маркер³в HCV-³нфекц³ї 

(сумарних anti-HCV, anti-HCVcor, anti-HCV NS3, anti-HCV NS4, 

anti-HCV NS5, як³сне визначення ³ к³льк³сть HCV RNA, встанов-

лення генотипу в³русу). За р³внем в³русолог³чного навантаження 

пац³єнти були розд³лен³ на дв³ групи – з низьким в³русним наван-

таження (≤600 000 МО/мл) ³ з високим (>600000 МО/мл). Для 

досл³дження пол³морф³зму гена TLR4 застосовували класичну 

ПЛР з наступним анал³зом пол³морфного вар³анта +3725 G/C 

гена TLR4 за допомогою розробленої методики з використанням 

сайт-специф³чної ПЛР. Для доведення достов³рност³ кл³н³чного 

досл³дження використовувався метод визначення середн³х 

помилок (m). Встановлена необх³дна достов³рн³сть отриманих 

показник³в  95,5% достов³рност³, можливе в³дхилення в³д отри-

маних результат³в не перевищувало ±5%. Статистичн³ дан³ 

отриман³ за допомогою програми STATISTICA 10.  
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Результати та обговорення. Ус³ обстеженн³ п³ц³єнти мали 

1b генотип в³русу гепатиту С. Пошерен³сть р³зних алельних 

вар³ант³в +3725 гена TLR4 серед досл³джуваної групи пац³єнт³в 

була така: 80,48% становив генотип G/G, 15,85% – G/C ³ 

3,65% – C/С, що статистично з³ставно з поширен³стю цих гено-

тип³в серед здорових ос³б. За результатами пор³вняння розпод³лу 

генотип³в за алельним вар³антом +3725 G/C гена TLR4 у пац³-

єнт³в з р³зним в³русним навантаженням з використанням точного 

двоб³чного тесту Ф³шера було встановлено, що частота нос³їв 

алелей +3725 C (генотипи GC ³ CC) була достов³рно (р<0,05) 

вищою в груп³ пац³єнт³в з високим в³русним навантаженням 

(0,303), пор³вняно з групою пац³єнт³в з низьким в³русним наван-

таженням (0,082). За розрахунками показника в³дношення шанс³в 

встановлено, що ³ндив³ди-нос³ї алел³ +3725 C гена TLR4 мають 

майже в п’ять раз³в вищий ризик високого в³русного наван-

таження (OR=4,89; Д² 95%; 1,38-17,31).  

Висновки. Отриман³ дан³ вказують на те, що пац³єнти з 

ХГС, як³ є нос³ями алел³ +3725 C гена TLR4, мають майже в 

5 раз³в вищий ризик виникнення високого в³русного наванта-

ження, н³ж монозиготн³ ³ндив³ди-нос³ї алел³ +3725 G гена TLR4.  

С.О. Б³локобила, О.В. Рябоконь, О.М. Ф³рюл³на, Ю.Ю. Рябоконь  

ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН ВЕГЕТАТИВНОЇ НЕРВОВОЇ 

СИСТЕМИ У ДОРОСЛИХ, ХВОРИХ НА КІР, ЗАЛЕЖНО 

ВІД НАЯВНОСТІ УСКЛАДНЕНЬ  

Медичний ун³верситет, Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна 

л³карня, м. Запор³жжя  

Актуальність. У 2017-2019 рр. у країнах Європи, зокрема й 

в Україн³, в³дзначено значне зб³льшення к³лькост³ хворих на к³р. 

На сьогодн³ патогенетичн³ механ³зми, як³ обумовлюють особли-

вост³ переб³гу захворювань та їх насл³дки, ³нтенсивно вивчаються. 

Особлива увага прид³ляється оц³нц³ функц³онального стану 

вегетативної нервової системи (ВНС), який в³д³грає важливу роль 

у переб³гу захворювань, а зм³ни вар³абельност³ ритму серця 

(ВРС) розглядаються як рання прогностична ознака розвитку 

багатьох патолог³чних стан³в, що дає змогу оц³нити ступ³нь 

адаптац³йних можливостей орган³зму.  
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Мета роботи – проанал³зувати функц³ональний стан ВНС у 

дорослих, хворих на к³р, залежно в³д наявност³ ускладнень.  

Матеріали і методи. У досл³дження включено 210 ос³б 

в³ком в³д 18 до 58 рок³в, хворих на к³р, як³ л³кувалися у 

в³дд³ленн³ № 1 КУ «Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня ЗОР» з 

липня 2017 р. по березень 2019 р. П³дтвердження д³агнозу кору 

зд³йснювали зг³дно з критер³ями ВООЗ (2013). Функц³ональний 

стан ВНС оц³нювали методом комп’ютерної кард³о³нтервалометр³ї 

з визначенням показник³в ВРС. Анал³з ВРС проведено в³дпов³дно 

до протоколу Робочої групи Європейського товариства кард³олог³ї 

й П³вн³чноамериканського товариства кард³остимуляц³ї та 

електроф³з³олог³ї. Контрольну групу склали 30 здорових людей. 

Статистичну обробку даних зд³йснювали в програм³ «STATISTICA 

for Windows 6.0».  

Результати та обговорення. У б³льшост³ дорослих хворих 

к³р мав ускладнений переб³г (70,5%), при цьому спектр усклад-

нень був представлений переважно ураженням орган³в дихальної 

системи (61,4%) ³ шлунково-кишкового тракту (43,8%), частота 

розвитку яких залежала в³д тяжкост³ переб³гу (р<0,05). Усклад-

нення з боку нервової системи (1,0%) та орган³в зору (0,5%) 

розвинулися у деяких хворих за умов тяжкого переб³гу кору.  

Анал³з показник³в ВРС показав, що за наявност³ ускладнень 

функц³ональний стан ВНС характеризувався зниженням потуж-

ност³ в ус³х ланках регуляц³ї з розвитком дисбалансу в б³к 

симпатикотон³ї, пор³вняно з³ здоровими людьми (р<0,01). У 

хворих з ускладненим переб³гом кору показники, як³ характери-

зують загальну потужн³сть вегетативної регуляц³ї (SDNN, Total 

power), параметр, що характеризував гуморальн³ впливи (VLF), 

виявилися нижчими (р<0,05), а частка симпатичних вплив³в у 

загальному спектр³ вегетативної регуляц³ї (LF norm) вищою 

(р<0,05), н³ж у пац³єнт³в без ускладнень ц³єї ³нфекц³ї. Симпатико-

тон³ю у хворих з ускладненим переб³гом кору п³дтверджує 

п³двищення на 90% (р<0,05) ³ндексу вегетативного балансу 

(LF/HF), пор³вняно з³ здоровими людьми. На в³дм³ну в³д хворих з 

ускладненим переб³гом захворювання, у пац³єнт³в без ускладнень 

кору LF/HF не в³др³знявся (р>0,05) в³д показника здорових 

людей, незважаючи на зб³льшення (р<0,01) частки симпатичних 

вплив³в ³ зменшення частки парасимпатичних вплив³в у зага-

льному спектр³ вегетативної регуляц³ї (р<0,01), пор³вняно з³ 
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здоровими людьми. За в³дсутност³ ускладнень у пац³єнт³в 

показники потужност³ симпатичних (LF) ³ парасимпатичних (HF) 

вплив³в виявилися нижчими (р<0,01), н³ж у здорових ос³б, проте 

загальна потужн³сть вегетативної регуляц³ї (Total power) 

статистично не в³др³знялася (р>0,05) в³д показника здорових 

людей.  

Висновки. У б³льшост³ дорослих хворих (70,5%) к³р пере-

б³гав з ускладненнями, частота ³ спектр яких залежали в³д 

тяжкост³ переб³гу захворювання. Порушення функц³й ВНС 

в³д³грають певну роль у формуванн³ ускладнень кору в дорослих. 

За наявност³ ускладнень ВНС характеризується зниженням 

потужност³ в ус³х ланках регуляц³ї з розвитком дисбалансу в б³к 

симпатикотон³ї.  

В.А. Боднар, Т.². Коваль, Г.М. Дубинська, Н.О. Прийменко, 

Т.М. Котелевська, Л.А. Боднар, Л.М. Сизова, Н.П. Лимаренко  

ДЕЯКІ КЛІНІЧНІ ТА ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ 

ГРИП-АСОЦІЙОВАНОЇ ПНЕВМОНІЇ, ЗАЛЕЖНО ВІД 

ЕТІОЛОГІЧНОГО ЧИННИКА  

Українська медична стоматолог³чна академ³я, м. Полтава  

Актуальність. Грип залишається поширеним ³ масовим 

³нфекц³йним захворюванням у св³т³. Характерно, що р³вень смерт-

ност³ в³д грипу та його ускладнень продовжує займати перше 

м³сце серед смертей в³д ус³х ³нфекц³йних захворювань. При цьому 

доведено, що пневмон³я залишається основною причиною госп³-

тал³зац³ї та смертност³ при грип³ ³ тому є вкрай актуальною 

проблемою охорони здоров’я на земн³й кул³.  

Мета роботи  проанал³зувати еп³дем³олог³чн³ дан³ та кл³-

н³чний переб³г пневмон³ї, яка ускладнювала грип, у Полтавськ³й 

област³, залежно в³д ет³олог³чного чинника.  

Матеріали і методи. Проанал³зували дан³ оф³ц³йної зв³тної 

документац³ї та карти стац³онарних хворих з п³дтвердженим д³аг-

нозом грипу, що перебували на л³куванн³ в Полтавськ³й обласн³й 

кл³н³чн³й ³нфекц³йн³й л³карн³ (ПОК²Л) з 2016 по 2018 рр. Дета-

льн³ше обстежили 95 пац³єнт³в з пневмон³єю, яка ускладнювала 

переб³г грипу. Д³агноз грипу ³ пневмон³ї встановлювали на основ³ 
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еп³дем³олог³чних, кл³н³ко-лабораторних та ³нструментальних да-

них з урахуванням результат³в серолог³чних ³ молекулярно-

б³олог³чних досл³джень.  

Результати та обговорення. Виявлено, що випадк³в грипу 

в Полтавськ³й област³ у 2018 р., пор³вняно з 2016 р., було 

зареєстровано в 4 рази менше, а у 2017 р., пор³вняно з 2016 р. – 

у 6 раз³в менше, про що опосередковано св³дчила й к³льк³сть 

стац³онарних хворих з ц³єю патолог³єю в ПОК²Л. Однак, незва-

жаючи на це, частота розвитку пневмон³ї, яка ускладнювали 

переб³г грипу, за даними ПОК²Л, залишалася на високому р³вн³: 

20,84% – у 2016 р. ³ 20,19% – у 2017 р., 9,7% – у 2018 р.  

Серед пац³єнт³в з пневмон³єю, що ускладнювала грип, при 

м³кроб³олог³чному досл³дженн³ харкотиння патогенний бактер³й-

ний агент вдалося виявити у 41 (43,16%) ос³б. Найчаст³ше 

виявляли S. pneumoniae – у 21 хворого, дещо р³дше S. aureus – 

у 13, Haemophilus influenza – у 4 ³ E. coli – у 3 ос³б.  

Також сл³д в³дзначити, що у 2 пац³єнт³в було вид³лено 

Streptococcus viridans, та по 1 пац³єнту  S. epidermidis ³ 

Candida spp. Однак, за даними л³тератури, розвиток бронхо-

легеневого запалення для цих м³кроорган³зм³в не є характерним, 

що може св³дчити про контам³нац³ю матер³алу флорою верхн³х 

в³дд³л³в дихальних шлях³в.  

Загалом кл³н³чна картина на початку захворювання ³ при 

його розвитку практично в ус³х пац³єнт³в була типовою з перева-

жанням прояв³в ³нтоксикац³йного синдрому без в³дм³нностей 

залежно в³д бактер³йного агенту, за винятком того, що кров’я-

нисте харкотиння ³ виражену задишку спостер³гали лише у 

пац³єнт³в з³ S. pneumoniae (n=12) або S. aureus (n=8). Кр³м того, 

тяжкий переб³г пневмон³ї з необх³дн³стю в киснев³й терап³ї в³дм³-

чався лише у хворих, в яких вид³ляли зазначен³ вище збудники.  

При рентгенограф³чному обстеженн³ двоб³чне ураження 

легень переважно реєстрували у пац³єнт³в, в яких вид³ляли 

S. pneumoniae (n=18), S. aureus (n=12) або ж у груп³ хворих, в 

яких бактер³йний агент не виявляли (n=20), тому висловлю-

валось припущення про первинно-в³русну причину розвитку 

запальних зм³н у легенях. У деяких пац³єнт³в (ус³, в яких 

вид³ляли S. aureus; n=5) на тл³ масивних ³нф³льтративних зм³н у 

легенев³й тканин³ формувалися м³кроабсцеси.  
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Висновки. Проведен³ досл³дження продемонстрували, що, 

незважаючи на зниження захворюваност³ на грип у 2018 р. 

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

нювала переб³г грипу, залишалася стаб³льно високою, здеб³ль-

шого з вид³ленням S. pneumoniae, S. aureus, Haemophilus 

influenza та E. coli; при цьому пневмон³я, спричинена 

S. pneumoniae та S. aureus, зазвичай характеризувалася тяжким 

переб³гом, двоб³чним ураженням легень, формуванням абсцес³в ³ 

потребою в киснев³й п³дтримц³.  

К.². Бодня, Т.А. Вел³єва, О.С. Марченко  

ЛІКУВАННЯ ЕХІНОКОКОЗУ ТЕРАПЕВТИЧНИМ 

І ХІРУРГІЧНИМ МЕТОДАМИ  ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ 

СОБІВАРТОСТІ  

Медична академ³я п³слядипломної осв³ти, Нац³ональний 

юридичний ун³верситет ³мен³ Ярослава Мудрого, м. Харк³в  

Актуальність. Ех³нококоз є тяжким паразитарним захворю-

ванням. Як в³дзначають б³льш³сть автор³в ³ п³дтверджують наш³ 

спостереження, найчаст³ша локал³зац³я ех³нококових к³ст  печ³н-

ка (60-80%), при цьому част³ше спостер³гаються поодинок³ кисти 

(до 70%).  

Тривалий час, ³нод³ десятил³ттями, к³сти кл³н³чно не виявля-

ються ³ не спричинюють порушень у хворого. Зм³ни виникають 

лише при патологоанатом³чному розтин³ з ³ншої причини. При 

³ншому вар³ант³ переб³гу ех³нококозу першими симптомами 

хвороби часто є загальна слаб³сть, нездужання, пог³ршення 

апетиту, швидка стомлюван³сть за в³дсутност³ схуднення.  

Дотепер л³кування ех³нококозу залишається актуальною 

проблемою. Однак рецидиви хвороби, що виникають у 54% 

випадк³в х³рург³чного л³кування, св³дчать про те, що воно далеко 

не завжди є радикальним ³ часто вимагає п³сля себе додаткової 

терап³ї. На початку ХХ стол³ття зроблено перш³ спроби консерва-

тивного л³кування ех³нококозу. Зараз альбендазол є препаратом 

вибору в протирецидивн³й п³сляоперац³йн³й х³м³отерап³ї недуги.  

Мета роботи  пор³вняти витрати на терапевтичне ³ 

х³рург³чне л³кування ех³нококозу печ³нки на основ³ методичних 
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п³дход³в ³ принцип³в розрахунку соб³вартост³ складної медичної 

послуги в³дпов³дно до методолог³ї «step-down».  

Матеріали і методи. Пор³вняльний економ³чний анал³з 

витрат застосування терапевтичного ³ х³рург³чного метод³в 

л³кування ех³нококозу базувався на таких методичних п³дходах ³ 

принципах. На етап³ д³агностики обчислювали витрати на 

лабораторн³ та ультразвуков³ досл³дження ех³нококозу. Сл³д 

зауважити, що витрати на зд³йснення таких метод³в кл³н³чного 

досл³дження ех³нококозу як зб³р ³ анал³з анамнезу, суб’єктивних ³ 

об’єктивних даних, враховували при визначенн³ витрат на 

л³кування у форм³ надання терапевтично-консультативних послуг, 

а витрати на л³кування ех³нококозу розраховували з урахуванням 

специф³ки терапевтичного ³ х³рург³чного метод³в з метою визна-

чення та пор³вняння їх соб³вартост³.  

В³дпов³дно до методолог³ї «step-down» («зверху вниз») розра-

хунок соб³вартост³ л³кування ех³нококозу зд³йснювався на основ³ 

визначення центр³в витрат. Цей п³дх³д до обчислення витрат 

л³кувально-проф³лактичних установ у даний час є дуже пошире-

ним. У США, наприклад, в³н є обов’язковим для використання 

при п³дготовц³ зв³т³в про витрати для програм Medicare ³ Medicaid 

(двох державних програм для л³тн³х людей ³ малозабезпечених 

громадян).  

Основою методолог³ї «step-down» є п³дх³д, зг³дно з яким ус³ 

витрати необх³дно розпод³лити по центрам витрат, як³ можуть 

бути або центрами п³дтримки, або центрами надходжень. Центри 

п³дтримки – це т³ центри витрат, як³ забезпечують основн³ л³ку-

вально-д³агностичн³ функц³ї медичного закладу ³ включають, 

зазвичай, адм³н³стративно-господарськ³, техн³чн³, допом³жн³ п³д-

розд³ли. Центри надходжень – це т³ центри витрат, як³ безпо-

середньо надають медичн³ послуги при амбулаторно-пол³кл³н³ч-

ному ³ стац³онарному х³рург³чному л³куванн³ пац³єнт³в.  

Методолог³я «step-down» знайшла своє в³дображення в 

«Методиц³ розрахунку вартост³ послуги з медичного обслуго-

вування», затвердженої постановою Каб³нету М³н³стр³в України 

в³д 27 грудня 2017 р. № 1075, яка вступила в силу з 1 с³чня 

2018 р.  

Особлив³стю запропонованої модел³ калькулювання є те, що 

соб³варт³сть розраховувалася як сукупн³сть витрат центр³в 

надходжень, як³ визначалися в³дпов³дно до стад³ї л³кувального 
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процесу. Сл³д п³дкреслити, що для визначення повних витрат 

терапевтичного ³ х³рург³чного л³кування ех³нококозу сума витрат 

центр³в надходжень коректувалася на коеф³ц³єнт витрат центр³в 

п³дтримки (витрати адм³н³стративних ³ допом³жних п³дрозд³л³в).  

На основ³ застосування обґрунтованих у процес³ досл³д-

ження методичних п³дход³в ³ принцип³в економ³чного анал³зу 

витрат на терапевтичне ³ х³рург³чне л³кування ех³нококозу, були 

запропонован³:  

1. Модель розрахунку соб³вартост³ складної медичної пос-

луги з л³кування ех³нококозу на основ³ п³дходу «step-down» ³ 

методу калькулювання за повними витратами, яку можна пред-

ставити формулою:  

ССМS=CRC×(1+CSRSC (IC)), де:  

ССМS – соб³варт³сть складної медичної послуги з л³кування 

ех³нококозу;  

CRC – витрати центр³в надходжень (прям³ витрати);  

CSRSC (IC) – коеф³ц³єнт розпод³лу витрат центр³в п³дтримки 

(непрямих витрат), розрахований як певна їх частина, яка 

в³дноситься в³дпов³дно до визначеного критер³єм на соб³варт³сть 

складної медичної послуги з л³кування ех³нококозу. 

Сл³д п³дкреслити, що коеф³ц³єнт розпод³лу витрат центр³в 

п³дтримки (непрямих витрат) можна розраховувати на основ³ 

³нших критер³їв, наприклад, к³лькост³ пац³єнт³в, як³ отримують 

медичн³ послуги певного виду, трудом³сткост³ конкретної медич-

ної послуги тощо.  

2. Модель розрахунку соб³вартост³ складної медичної пос-

луги з л³кування ех³нококозу на основ³ п³дходу «step-down» ³ 

методу калькулювання «direct-cost», яку можна представити фор-

мулою: ССМS=DCRC, де:  

ССМS – соб³варт³сть складної медичної послуги з л³кування 

ех³нококозу;  

DCRC – витрати центр³в надходжень. 

Результати та обговорення. На основ³ запропонованих 

моделей розрахункової соб³вартост³ складної медичної послуг з 

л³кування ех³нококозу печ³нки визначалася л³н³йка витрат центр³в 

надходжень в³дпов³дно до метод³в ³ форм орган³зац³ї надання 

складної медичної послуги:  

921 грн (амбулаторно-пол³кл³н³чна форма терапевтичного 

л³кування);  

18 476 грн (х³рург³чне л³кування в стац³онар³).  
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Проведений пор³вняльний економ³чний анал³з соб³вартост³ 

амбулаторного терапевтичного л³кування ех³нококозу печ³нки та 

х³рург³чного л³кування в стац³онарах медичних установ на основ³ 

запропонованої методики обл³ку витрат центр³в надходжень дає 

п³дставу для наступних  

Висновки. Запропонована методика калькулювання соб³-

вартост³ л³кування ех³нококозу на основ³ витрат п³дрозд³л³в 

медичних установ, як³ є центрами надходжень, з урахуванням 

його метод³в (терапевтичний, х³рург³чний) ³ орган³зац³йних форм 

(амбулаторне та стац³онарне л³кування), є досить ефективним 

³нструментом економ³чного анал³зу витрат, пов’язаних з наданням 

складних медичних послуг; Витрати центр³в надходжень медич-

них установ на х³рург³чне л³кування ех³нококозу печ³нки у 

20 раз³в перевищують витрати на амбулаторно-терапевтичне 

л³кування. У ситуац³ї вибору методу л³кування ех³нококозу 

печ³нки (терапевтичний або х³рург³чний) сл³д враховувати не 

лише медичний аспект проблеми як, безсумн³вно, пр³оритетний, а 

й економ³чний, оск³льки соц³ально-економ³чна ефективн³сть 

складної медичної послуги залежить як в³д л³кувального ефекту 

застосування того чи ³ншого методу, так ³ в³д витрат на його 

досягнення. Економ³чно доц³льним є поєднання метод³в терапев-

тичного та х³рург³чного л³кування ех³нококозу, що дозволяє 

досягти б³льш високої ефективност³ на основ³ оптим³зац³ї витрат 

на л³кування.  

К.². Бодня, Л.О. Кадельник, ².П. Бодня, Л.². Скорик  

ІТЕРАТИВНИЙ ПІДХІД ДО ЦІНОУТВОРЕННЯ 

НА ЛАБОРАТОРНІ ПОСЛУГИ ПРИ КОПРОСКОПІЧНОМУ 

ОБСТЕЖЕННІ НА ЛЯМБЛІОЗ  

Медична академ³я п³слядипломної осв³ти, м. Харк³в  

Актуальність. У сучасний пер³од, за даними М³н³стерства 

охорони здоров’я України, близько 70% ус³х кл³н³чних р³шень у 

медицин³ заснован³ на результатах лабораторних досл³джень, а 

для ³нфекц³йних захворювань цей в³дсоток наближається до 

100% [Українськ³ лаборатор³ї будуть працювати за м³жнародними 

стандартами. URL: http://moz.gov.ua/article/news/ukrainski-
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laboratorii-pracjuvatimut-za-mizhnarodnimi-standartami (дата звер-

нення 2018)].  

В останн³ роки ³стотно переглядається соц³альна значим³сть 

д³агностики паразитарних хвороб. Кишков³ протозоози, насам-

перед лямбл³оз, нав³ть у форм³ нос³йства можуть створювати 

вторинн³ ³мунодеф³цитн³ стани, посилювати еп³дем³олог³чно нес-

приятливу ситуац³ю щодо кишкових бактер³оз³в, знижувати ефек-

тивн³сть вакцинопроф³лактики. Лямбл³оз поширений повсюдно. В 

Україн³ р³вень захворюваност³ населення на лямбл³оз залиша-

ється на високому р³вн³ ³ перевищує такий у пров³дних країнах 

Європи в десятки раз³в. 

Проф³лактика, д³агностика ³ л³кування лямбл³озу заснован³ 

на лабораторних досл³дженнях, у вартост³ яких повинн³ знайти 

своє концентроване в³дображення їх як³сть, соц³альна значущ³сть 

й економ³чна обґрунтован³сть. Актуальн³сть ³ практична значу-

щ³сть вир³шення ц³єї проблеми визначаються, по-перше, необх³д-

н³стю розробки економ³чно обґрунтованих тариф³в на медичн³ 

послуги за програмою державних гарант³й медичного обслугову-

вання населення, повну оплату яких пац³єнтам держава гарантує 

за рахунок кошт³в Державного бюджету України, зг³дно з 

тарифом, для проф³лактики, д³агностики, л³кування ³ реаб³л³тац³ї 

у зв’язку з хворобами, травмами, отруєннями ³ патолог³чними 

станами, а також у зв’язку з ваг³тн³стю та пологами [Про 

державн³ ф³нансов³ гарант³ї медичного обслуговування населення: 

Закон України в³д 19.10.2017 р., № 2168-VIII. URL: 

https://www.apteka.ua/article/440624 (дата звернення 2018)]. 

Важливо в³дзначити, що з 1 с³чня 2018 р. зд³йснюється 

програма державних гарант³й медичного обслуговування насе-

лення для первинної медичної допомоги, а з 1 с³чня 2020 р. ця 

програма буде реал³зована для вс³х р³вн³в медичної допомоги. 

Таким чином, розробка ³ впровадження тариф³в на медичн³ 

послуги є д³євим економ³чним ³нструментом забезпечення ефек-

тивност³ програми медичних гарант³й за вс³ма р³внями ³ видами 

медичного обслуговування.  

По-друге, обов’язками с³мейного л³каря є координац³я ³ 

орган³зац³я виконання лабораторних досл³джень та їх проведення 

[В³д проф³лактики до лабораторних досл³джень: як³ обов’язки 

покладаються на л³каря первинної ланки. URL: 

https://www.5.ua/suspilstvo/vid-profilaktyky-do-laboratornykh-
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doslidzhen-iaki-oboviazky-pokladaiutsia-na-likaria-pervynnoi-lanky-

167067.html (дата звернення 2018)], що вимагає обґрунтування 

економ³чних основ визначення р³вня оплати цих вид³в д³яльност³.  

По-третє, у Закон³ України «Про державн³ ф³нансов³ гарант³ї 

медичного обслуговування населення» встановлено, що тариф на 

медичн³ послуги, пов’язаний з наданням первинної медичної 

допомоги, складається з двох частин: ставки на оплату медичних 

послуг ³ ставки на оплату д³агностичних послуг, у тому числ³ 

лабораторних досл³джень. Таким чином, встановлення економ³чно 

обґрунтованих тариф³в на медичн³ послуги безпосередньо 

залежить в³д ц³ноутворення на лабораторн³ досл³дження.  

По-четверте, медична реформа передбачає надання широкого 

спектра платних медичних послуг, що також актуал³зує проблему 

ц³ноутворення на лабораторн³ досл³дження у сфер³ паразитолог³ї.  

Мета роботи – обґрунтування теоретико-методичних основ 

ц³ноутворення на лабораторн³ досл³дження лямбл³озу з ураху-

ванням їх ³теративност³ ³ метод³в д³агностики.  

Ц³ноутворення на лабораторн³ досл³дження лямбл³озу зале-

жить в³д дек³лькох фактор³в. Серед них: метод д³агностики, 

витратн³сть ³ результативн³сть обраного методу д³агностики, ³тер-

ативний (повторн³сть, кратн³сть цикл³в). Справа в тому, що лабо-

раторне досл³дження лямбл³озу, як будь-яка медична послуга, має 

певний життєвий цикл, модель якого може бути л³н³йним та 

³теративним.  

Л³н³йний життєвий цикл лабораторних досл³джень охоплює 

так³ стад³ї: отримання матер³алу; досл³дження; позитивний/ 

негативний результат. При позитивному результат³ необх³дн³сть 

повторних досл³джень в³дсутня. Але можлива й ситуац³я, коли 

виходить негативний результат, достов³рн³сть якого викликає 

певн³ сумн³ви, але пац³єнт не погоджується на повторний анал³з. 

Л³н³йн³сть життєвого циклу лабораторних досл³джень знаходить 

своє в³дображення в практиц³ встановлення єдиної ц³ни на 

лабораторну д³агностику лямбл³озу. Л³н³йний п³дх³д зараз є 

пр³оритетним в ц³ноутворенн³.  

²теративний життєвий цикл лабораторних досл³джень 

лямбл³озу включає к³лька л³н³йних цикл³в ³ завершується отри-

манням достов³рного (позитивного/негативного) результату − 
вериф³кац³єю д³агнозу. У даний час залишається дискус³йним 

питання про кратн³сть проведення копроскоп³чних досл³джень для 
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вериф³кац³ї лямбл³озу. Одн³ автори вважають ц³лком достатн³м 

триразове досл³дження калу, ³нш³ – до семи раз³в. ²теративна 

д³агностики лямбл³озу є об’єктивною необх³дн³стю для вериф³кац³ї 

цього захворювання. Отже, ³ ц³ноутворення на лабораторн³ 

досл³дження повинно стимулювати пац³єнта до зд³йснення оплати 

повторних анал³з³в. Але для пац³єнта це додатков³ витрати, як³ не 

гарантують результат. Спираючись на досл³дження Л.А. Кадельн³к, 

доц³льним є визначення траєктор³ї ц³ни на лабораторн³ досл³д-

ження лямбл³озу в³дпов³дно до їх ³теративност³ ³ м³н³максним 

п³дходом. При цьому сл³д поєднувати к³лька метод³в ц³ноутво-

рення: ц³нн³сний, витратний ³ ринковий. Зрозум³ло, що ц³нн³сть 

лабораторного досл³дження для пац³єнта визначається його резу-

льтативн³стю. Однак в³дсутн³сть у першому ³ другому циклах 

позитивного результату ³ отримання сумн³вного негативного 

результату ³стотно знижують оц³нку пац³єнтом якост³ лабора-

торних досл³джень. Ситуац³ю виправляють саме ³теративний ³ 

м³н³максний п³дходи до ц³ноутворення, як³ враховують цикл³чну 

втрату послугою ц³нност³ для пац³єнта. Витратний метод 

(соб³варт³сть + прибуток) при цьому спрямовується на забез-

печення економ³чної ефективност³ ³ прибутковост³ лаборатор³ї. 

Важливим є визначення базової ц³ни, яка забезпечує беззбит-

ков³сть ³ певний р³вень рентабельност³ лабораторних досл³джень, 

³ на її основ³ − в³дсоток в³дхилення в³д її значення максимальної 

та м³н³мальної ц³ни цикл³в. Проведений анал³з показує, що 

м³н³максний п³дх³д забезпечує високий р³вень економ³чної ефек-

тивност³ лабораторних досл³джень, на в³дм³ну в³д застосування 

пост³йної базової ц³ни.  

Висновки. Ц³ни на лабораторн³ досл³дження лямбл³озу 

важливо диференц³ювати залежно в³д методу, що застосовується. 

Визначення траєктор³ї ц³ни на лабораторн³ досл³дження лямбл³озу 

в³дпов³дно до їх ³теративност³ ³ м³н³максним п³дходом дозволяє 

реал³зувати так³ ц³л³ лаборатор³ї: стимулювання пац³єнт³в до 

повторних анал³з³в, що необх³дно для достов³рної д³агностики 

лямбл³озу; компенсац³я витрат ³ забезпечення отримання певного 

прибутку; забезпечення конкурентоспроможност³ на ринку лабо-

раторної д³агностики лямбл³озу; формування у пац³єнт³в уявлення 

щодо високої якост³ ³ ц³нност³ для них послуг лаборатор³ї.  
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К.². Бодня, Л.². Скорик  

УРАЖЕНІСТЬ КОМАРІВ МІКРОФІЛЯРІЯМИ D. REPENS 

У ХАРКІВСЬКІЙ ОБЛАСТІ  

Медична академ³я п³слядипломної осв³ти, м. Харк³в  

Актуальність. Останн³м часом в Україн³ все б³льшої актуа-

льн³сть набуває проблема трансм³сивних гельм³нтоз³в – дироф³ля-

р³оз³в. Дироф³ляр³ози − тканинн³ зоонозн³ гельм³нтози, яким 

притаманн³ трансм³сивна передача, пов³льний розвиток, тривалий 

переб³г та осередкове розповсюдження. Вони ендем³чн³ не т³льки 

для територ³й з теплим ³ вологим кл³матом, але й для багатьох 

країн з пом³рним кл³матом. В останн³ роки спостер³гється 

тенденц³я до наростання публ³кац³й про дироф³ляр³ози, що може 

бути пов’язано з пол³пшенням д³агностики, зб³льшенням числа 

випадк³в (через потепл³ння кл³мату й актив³зац³ю переносник³в).  

Проблема дироф³ляр³оз³в для України зараз є актуальною, 

оск³льки серед собак захворювання набуває характеру ензоот³ї. 

Тому гостро постає питання про способи проф³лактики диро-

ф³ляр³озу як у тварин, так ³ у людей.  

Мета роботи. Проанал³зувати сучасну ситуац³ю щодо 

дироф³ляр³озу в Харк³вськ³й област³.  

Результати та обговорення. Для територ³ї Дергач³вського 

району Харк³вськ³й област³ дироф³ляр³оз – природно-осередкове 

захворювання. У 2004 р. вперше було зареєстровано випадок 

дироф³ляр³озу у мешканки Дергач³вського району – 45-р³чної 

ж³нки, що проживала в селищ³ м³ського типу (смт) Руська Лозова 

³ працювала реал³затором на ринку м. Харкова. За меж³ област³ 

не виїжджала. За медичною допомогою звернулася в л³кувальний 

заклад з приводу утворення пухлини в скронев³й д³лянц³. Хвора 

була госп³тал³зована ³ прооперована. При г³столог³чному досл³д-

женн³ видаленого матер³алу виявлено нестатевозр³лу самку 

D. repens. Хвор³й було встановлено заключний д³агноз – диро-

ф³ляр³оз.  

Ентомолог³чний мон³торинг природного осередку проведено в 

Дергач³вському район³ Харк³вської област³. У природних осе-

редках (у рад³ус³ 3-ох км) комар³ зустр³чалися в ус³х б³отопах. 

Основними б³отопами, з яких досл³джували комар³в, були: 

зм³шаний, листовий, сосновий л³си ³ заплавн³ луки. При прове-
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денн³ обл³ку чисельност³ в р³зних б³отопах – загальна активн³сть 

кровосисних комар³в спостер³галася з к³нця кв³тня-початку травня 

до к³нця жовтня, тобто, протягом п’яти-шести м³сяц³в. Зростання 

чисельност³, залежно в³д погодних умов, було виражено двома 

п³ками. Перший п³к чисельност³ припадав на травень, другий – на 

липень. Частота напад³в кровосос³в залежала в³д ступеня їх 

активност³ та чисельност³. Якщо у 2009-2011 рр середньо-сезон-

ний показник перевищували комар³ роду Anopheles, то почи-

наючи з 2012 р. – комар³ роду Aedes.  

На ³нтенсиф³кац³ю еп³дем³олог³чного процесу з дироф³ляр³озу 

в Дергач³вському район³ впливає наявн³сть 148 водоймищ 

(1 669 га), де й в³дбувається випл³д комар³в – основних перенос-

ник³в дироф³ляр³озу.  

При вивченн³ видового складу комар³в було встановлено, що 

у Дергач³вському район³ найб³льш розповсюджен³ три види. Дом³-

нантним видом є Aedes – 37,4%, Culex – 33,2%, Anopheles – 

29,4%.  

Зб³р ³маго комар³в проводили стандартним методом (20-хви-

линного обл³ку на соб³) за загальноприйнятою методикою. Ус³х 

комар³в доставляли в паразитолог³чну лаборатор³ю ДУ «Харк³в-

ський обласний лабораторний центр МОЗ України» для досл³д-

ження на м³кроф³ляр³ї.  

Найб³льша уражен³сть м³кроф³ляр³ями була виявлена у 

комар³в род³в Culex, Aedes, що п³дтверджено ентомолог³чним 

обстеженням – розтином комар³в ³ виявлення м³кроф³ляр³й 

D. repens.  

Наявн³сть у природ³ комар³в, що уражен³ м³кроф³ляр³ями, 

св³дчить про ³снування природного осередку ³нфекц³ї в конкрет-

ному б³отоп³ населеного пункту району.  

Одним ³з фактор³в, що приводить до росту захворюваност³ 

населення на дироф³ляр³оз, є зб³льшення чисельност³ безпритуль-

них собак, ³нод³ к³шок – основного джерела ³нваз³ї.  

Висновки. Ризик ураження дироф³ляр³озом населення 

Харк³вської област³ зб³льшується, тому що ³снують ус³ необх³дн³ 

для цього передумови: наявн³сть значної к³лькост³ основного 

джерела ³нваз³ї – собак (св³йських ³ безпритульних), що потребує 

вивчення достов³рної оц³нки їх небезпеки в розповсюдженн³ 

дироф³ляр³озу; зб³льшення популяц³ї комар³в, зумовлене недос-

татн³м об’ємом деларвац³йних заход³в на водоймищах област³.  
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Н.А. Боханова, В.². Трихл³б  

СПАЛАХИ ІНФЕКЦІЙНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ 

В УКРАЇНІ У 2018 р. 

Українська в³йськово-медична академ³я, м. Київ  

Актуальність. На р³вень захворюваност³ ряду ³нфекц³йних 

хвороб впливає низка р³зноман³тних фактор³в, серед яких є й 

кл³матичн³. Ц³ фактори зм³нюються залежно в³д пори року. У 

в³йськовослужбовц³в серед багатьох чинник³в, що можуть впли-

вати на р³вень захворюваност³, суттєве значення мають метеоро-

лог³чн³ фактори ³ контакт ³з м³сцевим населенням.  

Мета роботи  встановити вплив р³зноман³тних фактор³в на 

р³вень захворюваност³ в³йськовослужбовц³в, на п³дстав³ анал³зу 

спалах³в ³нфекц³йних захворювань в Україн³ у 2018 р., залежно 

в³д пори року.  

Матеріали і методи. Проанал³зован³ оперативн³ дан³ сто-

совно спалах³в ³нфекц³йних захворювань в Україн³ у 2018 р. 

(Центр громадського здоров’я, https://old.phc.org.ua/pages/ 

diseases/other_social_diseases/operational-data-on-outbreaks-of-

infectious-diseases-in-ukraine-for-the-last-week).  

Результати та обговорення. У лютому зареєстровано 

28 спалах³в, з них: кору – 17; захвор³ло 283 особи, у тому числ³ 

205 (72,4%) д³тей, найб³льше  в ²вано-Франк³вськ³й (в³дпов³дно 

52 ³ 52), Одеськ³й (48 ³ 33), Полтавськ³й (35 ³ 5), Льв³вськ³й (25 ³ 

24) областях, у Київськ³й област³ та у м. Києв³ – 1 спалах, 

18 ос³б (14 д³тей); гострих кишкових ³нфекц³й (ГК²) – 8; 

захвор³ло 60 ос³б (46 д³тей), у Київськ³й област³ та у м. Києв³ – 

2 спалахи; 10 ос³б (5 д³тей); гепатиту А (ГА) – 1; 6 ос³б, ус³ д³ти; 

сальмонельоз – 1; 12 ос³б (3 дитини).  

У березн³ було 29 спалах³в, з них: ГК² – 6; захвор³ло 50 ос³б 

(49 д³тей); кору – 17; 224 особи (145 (64,7 %) д³тей), у Київськ³й 

област³ та у м. Києв³ – 2; 7 ос³б (5 д³тей); ГА – 3; 28 ос³б 

(21 дитина); сальмонельозу – 1; 4 особи, ус³ д³ти; ротав³русної 

³нфекц³ї – 2; 30 ос³б (27 д³тей).  

У кв³тн³ зареєстровано 39 спалах³в, з них: кору – 22; 

437 ос³б (295 (67,5%) д³тей), найб³льше захвор³ло у Льв³вськ³й 

(в³дпов³дно 72 ³ 49), Дн³пропетровськ³й (62 ³ 20), Черн³вецьк³й 

(40 ³ 33) областях, у Київськ³й област³ та у м. Києв³ – 2; 57 ос³б 
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(44 дитини); ГК² – 8; 90 ос³б (60 д³тей); ротав³русної ³нфекц³ї – 6; 

56 ос³б (54 дитини); краснухи – 1; 4 дорослих; сальмонельозу – 

1; 38 ос³б (3 дитини).  

У травн³ було 32 спалахи, з них: ГК² – 5; захвор³ло 37 ос³б 

(32 дитини); кору – 19; 582 ос³б (495 (85,0%) д³тей), найб³льше 

захвор³ло у Льв³вськ³й (в³дпов³дно 126 ³ 116), Волинськ³й (123 ³ 

120), Терноп³льськ³й (38 ³ 29) областях, у Київськ³й област³ та у 

м. Києв³ – 2; 52 особи (37 д³тей); сальмонельозу – 3; 40 ос³б 

(7 д³тей); ротав³русної ³нфекц³ї – 3; 21 особа (20 д³тей); ГА – 2; 

11 ос³б (10 д³тей).  

У червн³ зареєстровано 33 спалахи, з них: кору – 20; захво-

р³ло 306 ос³б (233 (76,1%) дитини), найб³льше захвор³ло у 

Льв³вськ³й (в³дпов³дно 58 ³ 57), Херсонськ³й (33 ³ 7), Дн³про-

петровськ³й (17 ³ 8), Житомирськ³й (19 ³ 19) областях, у 

Київськ³й област³ та у м. Києв³ – 2; 29 ос³б (16 д³тей); ГК² – 8; 

175 (116 д³тей), найб³льше захвор³ло у Запор³зьк³й (64 ³ 59), 

В³нницьк³й (54 ³ 23) областях, у Київськ³й област³ та у м. Києв³ –
 

2; 15 ³ 8 ос³б; ротав³русної ³нфекц³ї – 2; 11 ос³б, лише д³ти; ГА – 

2; 7 ³ 1; сальмонельозу 3; 14 ³ 5 ос³б.  

У липн³ зареєстровано 29 спалах³в, з них: ГК² – 11; захво-

р³ло 88 ос³б, у тому числ³ 38 д³тей; шигельозу – 1, у Донецьк³й 

област³, 94 особи (з них 79 д³тей); ротав³русної ³нфекц³ї – 1; 

4 особи, лише д³ти; кору – 10; 108 (73 (67,6%) дитини); ГА – 1; 

4 (1 дитина); на дифтер³ю захвор³ло 4 особи (2 дитини).  

У серпн³ було 19 спалах³в: ГК² – 9; захвор³ло 109 ос³б, з них 

48 д³тей, найб³льше – у Льв³вськ³й (33 ³ 24), Р³вненськ³й (14 ³ 4), 

Черн³вецьк³й (14 ³ 10) областях; кору – 7; 93 особи (81 (87,1%) 

дитина), найб³льше захвор³ло в Одеськ³й област³ (в³дпов³дно 56 ³ 

52); сальмонельозу – 2; 13 ос³б (6 д³тей); ГА – 1; 4 особи 

(1 дитина).  

У вересн³ зареєстровано 32 спалахи, з них: кору – 11; 

захвор³ло 364 особи, у тому числ³ 355 (97,5%) д³тей, найб³льше 

хворих в ²вано-Франк³вськ³й (в³дпов³дно 96 ³ 96), В³нницьк³й (70 ³ 

70), Льв³вськ³й (61 ³ 61) областях, у Київськ³й област³ та у м. 

Києв³ спалах³в не було; ГК² – 14; 166 ос³б (64 дитини), найб³льша 

к³льк³сть хворих в ²вано-Франк³вськ³й (25 ³ 7) та Льв³вськ³й (20 ³ 

0) областях; сальмонельозу – 3; 54 особи (7 д³тей); ГА – 1; 9 ³ 

9 ос³б.  
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У жовтн³ було 20 спалах³в, з них: ГК² – 2; захвор³ло 11 ос³б, 

ус³ д³ти; сальмонельозу – 2; 61 особа, з них 44 дитини, великий 

спалах у Хмельницьк³й област³; ГА – 2; 14 ос³б, з них 12 д³тей; 

ротав³русної ³нфекц³ї – 1; 6 ос³б, ус³ д³ти; кору – 13; 443 особи 

(382 (86,2%) дитини), найб³льше захвор³ло у Льв³вськ³й (в³дпо-

в³дно 121 ³ 114), В³нницьк³й (81 ³ 70), Черн³вецьк³й (68 ³ 60) 

областях, у Київськ³й област³ та у м. Києв³ – 2; 29 ос³б 

(16 д³тей).  

У листопад³  21 спалах: ГА – 2; захвор³ло 10 ос³б, ус³ д³ти; 

ГК² – 1; 3 особи, ус³ д³ти; кору – 18; 926 ос³б (850 (91,8%) 

д³тей); найб³льше у Льв³вськ³й (в³дпов³дно 321 ³ 316), ²вано-

Франк³вськ³й (166 ³ 149), Терноп³льськ³й (110 ³ 105), Волинськ³й 

(74 ³ 63), Черн³вецьк³й (63 ³ 57) областях, у Київськ³й област³ та 

у м. Києв³  2; 33 ³ 28 ос³б.  

У грудн³ зареєстровано 24 спалахи: ГА – 1; захвор³ло 8 ос³б, 

ус³ д³ти; ХТ² – 1; 7 ос³б, ус³ д³ти; ГК² – 1; 12 ос³б, ус³ д³ти; 

ротав³русної ³нфекц³ї – 1; 6 ос³б, ус³ д³ти; кору – 20; 773 особи 

(718 (92,9%) д³тей), найб³льше захвор³ло у Льв³вськ³й (в³дпов³дно 

168 ³ 164), Р³вненськ³й (135 ³ 125), Черн³вецьк³й (97 ³ 91), ²вано-

Франк³вськ³й (72 ³ 69), Волинськ³й (72 ³ 65) областях, у Київськ³й 

област³ та у м. Києв³  2; 60 ос³б (52 дитини).  

Висновки. У 2018 р. найб³льшу к³льк³сть спалах³в ³нфек-

ц³йних захворювань зареєстровано у пер³од ³з кв³тня по червень ³ 

у вересн³. Найб³льше спалах³в кору в³дзначено з кв³тня по 

червень ³ у грудн³, у той же час переважну к³льк³сть хворих заре-

єстровано у листопад³-грудн³, а б³льшу частку серед них д³тей  з 
вересня по грудень. Переважне число спалах³в ГК² спостер³гали з 

липня по вересень, а б³льшу к³льк³сть хворих – у червн³ та 

вересн³; ротав³русної ³нфекц³ї – у пер³од ³з березня по травень. 

Необх³дне проведення подальших досл³джень стосовно вивчення 

особливостей спалах³в ³ захворюваност³ в р³зних рег³онах 

України, оск³льки це може мати суттєвий вплив на захворю-

ван³сть в³йськовослужбовц³в.  
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С.М. Бук³й, О.М. Ольховська, Л.А. Бук³й, М.А. П³ддубна  

ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ ПРОЗАПАЛЬНОГО 

ІНТЕРЛЕЙКІНУ 1 У ДІТЕЙ, ХВОРИХ НА ШИГЕЛЬОЗ 

ТА ІНФІКОВАНИХ ЦИТОМЕГАЛОВІРУСОМ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, Обласна дитяча 

³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Харк³в  

Актуальність. Проблема шигельозу в д³тей у б³льшост³ 

країн, що розвиваються, характеризується збереженням на висо-

кому р³вн³ показник³в захворюваност³, ймов³рним розвитком 

летальних випадк³в. На несприятлив³ виходи шигельозу, як ³ 

будь-якої кишкової ³нфекц³ї, може впливати супутня патолог³я, у 

тому числ³ – ³нф³кування герпес-в³русами. Встановлено, що 

³нф³кування цитомегалов³русом (ЦМВ) призводить до зм³н ³мун-

ної в³дпов³д³ дитячого орган³зму, що не може не позначатися на 

переб³гу ³нфекц³йного захворювання.  

Мета роботи. Вивчити особливост³ реагування прозапа-

льного ³нтерлейк³ну 1 (IL-1) у д³тей, хворих на шигельоз та 

³нф³кованих ЦМВ.  

Матеріали і методи. Проведено з³ставлення лабораторних 

показник³в у 49 д³тей в³ком в³д 3 до 7 рок³в, як³ перебували в 

Обласн³й дитяч³й ³нфекц³йн³й кл³н³чн³й л³карн³ м. Харкова. Першу 

групу склали 25 д³тей, хворих на шигельоз у вигляд³ моно-

³нфекц³ї, другу – 24 дитини, хворих на шигельоз, який переб³гав 

на тл³ ³нф³кування ЦМВ. Групу пор³вняння склали 20 здорових 

д³тей, аналог³чних за в³ком ³ статтю.  

Результати та обговорення. Визначено, що в гострому 

пер³од³ шигельозу у хворих груп спостереження в³дзначалось 

суттєве п³двищення р³вня IL-1: у хворих першої групи це 

п³двищення було б³льш значимим, пор³вняно з пац³єнтами другої 

групи (р<0,001 проти р<0,01 в³дпов³дно). До пер³оду ранньої 

реконвалесценц³ї вм³ст ²Л-1 у пац³єнт³в знижувався. У хворих на 

моно³нфекц³ю цей показник в³рог³дно не в³др³знявся в³д групи 

контролю (р>0,05), у той час, як у д³тей, ³нф³кованих ЦМВ, 

реєстрували збереження п³двищених показник³в (р<0,05).  

Висновки. Наявн³сть ³нф³кування ЦМВ у д³тей з шиге-

льозом призводить до зм³н циток³нового реагування, зокрема – 

збереження високих показник³в прозапального ²Л-1, що може 
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бути фактором для формування несприятливого переб³гу хвороби. 

Виявлен³ результати стануть аргументом для подальшого поглиб-

леного вивчення реагування ³мунної системи у д³тей з м³кст-

³нфекц³єю.  

О.². Вовчик  

ІНСТРУМЕНТАЛЬНІ МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

В ДІАГНОСТИЦІ CLOSTRIDIUM DIFFICILE-ІНФЕКЦІЇ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ Данила Галицького, м. Льв³в  

Актуальність. Нин³ проблема Clostridium difficile-³нфекц³ї 

(CDI) набуває все б³льшого значення, тому питання своєчасної 

д³агностики є вир³шальним. Рання ³ достов³рна д³агностика дає 

можлив³сть швидко розпочати л³кування та знизити ризики 

виникнення ускладнень. Хоча лабораторн³ методи д³агностики 

CDI є пр³оритетними в постановц³ д³агнозу недуги, вони мають 

ряд недол³к³в, зокрема їх чутлив³сть залишає бажати кращого. 

Тому вериф³кац³я CDI, виокремлення ц³єї патолог³ї з масиву анти-

б³отикоасоц³йованих д³арей залишається актуальним питанням.  

Мета роботи. Вивчити роль ³нструментальних метод³в 

досл³дження в д³агностиц³ Clostridium difficile-³нфекц³ї.  

Матеріали і методи. Проведено анал³з наукової л³тератури 

за останн³ 5 рок³в, що стосується д³агностики CDI, зокрема 

використання ³нструментальних метод³в.  

Результати та обговорення. Американський коледж 

рад³олог³ї рекомендує КТ черевної порожнини як метод вибору 

для д³агностики CDI. Чутлив³сть цього методу становить близько 

85%, хоча специф³чн³сть лише 48%. Потовщення ст³нки товстої 

кишки є найб³льш поширеною знах³дкою на КТ у пац³єнт³в ³з CDI 

³, зазвичай, становить 5-16 мм. У б³льшост³ випадк³в уражається 

вся товста кишка, проте трапляються також фокусн³ ³ сегмен-

тарн³ ураження. При CDI потовщення є част³ше неправильним ³ 

«волохатим», тод³ як при хвороб³ Крона – гладким ³ гомогенним. 

При контрастуванн³ товста кишка буде нагадувати акордеон, що 

зумовлено захопленням бар³ю потовщеними ³ набряклими 

гаустральними складками, як³ мають вигляд смуг низької та 
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високої щ³льност³, що чергуються. Ця ознака є достатньо 

³нформативною, однак зустр³чається т³льки при тяжкому переб³гу 

CDI. Також на контрастн³й КТ г³перем³я слизової оболонки 

призводить до посилення зображення, яке має зм³ни р³зного 

ступеня вираженост³: в³д в³дносно низької щ³льност³ п³дслизової 

до набрякових зм³н. Картина нагадує вигляд м³шен³ ³ не є 

специф³чною ознакою, бо може спостер³гатись як при хвороб³ 

Крона, так ³ при виразковому кол³т³. Асцит також не є 

характерною ознакою, част³ше виникає при тяжкому переб³гу 

CDI. Оск³льки УЗД часто використовується як скрин³нговий 

метод обстеження у пац³єнт³в ³з хворобами шлунково-кишкового 

тракту, є доц³льним визначити УЗ ознаки, характерн³ для CDI. 

Ультрасонограф³чн³ висновки базуються на виявленн³ потовщення 

ст³нки товстої кишки понад 4 мм, а також ознаки «м³шен³», що 

являє собою г³перехогенну слизову оболонку на фон³ г³по-

ехогенного набряку п³дслизової.  

В одному з європейських досл³джень взяли участь дв³ групи 

пац³єнт³в з CDI, у перш³й – хвор³ з виявленими токсинами 

C. difficile в кал³, а в друг³й – токсини не виявлен³ (контрольна 

група). Ультрасонограф³чн³ параметри обох груп пор³внювали м³ж 

собою. Такий показник як потовщення ст³нки був виявлений у 

91% пац³єнт³в першої групи та у 21% – контрольної. Зменшення 

просв³ту кишки у перш³й груп³ спостер³галось у 16% пац³єнт³в, у 

друг³й – в 1%. Асцит виявлено у 24% пац³єнт³в першої групи ³ 

10% – контрольної.  

Висновки. Для п³дтвердження д³агнозу CDI доц³льно 

використовувати як лабораторн³ методи, так ³ в³зуал³зац³йн³, так³ 

як КТ ³ УЗД. Багатьом пац³єнтам, як³ потрапляють у стац³онар з 

ураженнями кишечнику, проводять УЗД ³ КТ. Тому для рад³олог³в 

важливо вм³ти розп³знавати ознаки, типов³ для CDI, що дозволить 

вериф³кувати д³агноз.  
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О.Б. Ворожбит  

ДОСЛІДЖЕННЯ ПРИЧИН ПРОЯВІВ СТИГМАТИЗАЦІЇ 

І ДИСКРИМІНАЦІЇ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ 

ГЕПАТИТ С, ПОВ’ЯЗАНИХ З ЇХ ДІАГНОЗОМ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ Данила Галицького, м. Льв³в  

Актуальність. У всьому св³т³ хрон³чний гепатит С (ХГС) є 

серйозною медичною проблемою, проте ця хвороба також супро-

воджується низкою соц³альних проблем, серед яких стигматизац³я 

³ дискрим³нац³я є найб³льш актуальними. Наявн³сть стигми зм³нює 

ставлення ³нших людей до хворого на ХГС, змушує їх в³дноситись 

до нього як до нос³я небажаних ознак ³ в подальшому призводить 

до виникнення дискрим³нац³ї. У повсякденному житт³ хвор³ на 

ХГС можуть зустр³чатися з р³зноман³тними проявами стигми: 

1) моральне засудження); 2) дотримання ф³зичної та психолог³чної 

дистанц³ї у сп³лкуванн³; 3) бажання ³золювати хворого на ХГС ³з 

колективу чи родини; 4) вербальна або ф³зична агрес³я.  

Мета роботи. Досл³дити поширен³сть стигми у хворих на 

ХГС ³ визначити найчаст³ш³ причини її виникнення, щоб у 

подальших досл³дженнях проанал³зувати можлив³ шляхи подо-

лання цього явища для покращення якост³ життя цих пац³єнт³в.  

Матеріали і методи. Для досягнення мети в ход³ досл³д-

ження опитано 316 пац³єнт³в, хворих на ХГС, з них чолов³к³в – 

178 (56,32%), ж³нок – 138 (43,67%), в³ком в³д 18 до 65 рок³в. 

ХГС п³дтверджено в ус³х пац³єнт³в зг³дно з кл³н³чним протоколом. 

Опитування проводили перед початком л³кування. Для виявлення 

ознак стигматизац³ї пац³єнти в³дпов³дали на питання: «Чи 

зустр³чалися Ви з явищем стигми стосовно вашої хвороби з боку 

оточуючих?». Для вивчення причин виникнення прояв³в стигма-

тизац³ї та дискрим³нац³ї у хворих на ХГС, пов’язаних з їх 

д³агнозом, пац³єнти самост³йно заповнили анкету, в яку внесли 

основн³ причини, як³, на думку опитаних, призводили до прояв³в 

стигматизац³ї та дискрим³нац³ї з боку оточуючих. Анкетування 

проводили за згодою пац³єнт³в ³ анон³мно.  

Результати та обговорення. Встановлено, що 168 ³з 

316 хворих на ХГС п³дтвердили факт стигми з боку оточуючих, 

що склало 53,2%. Серед основних причин, як³ призводили до 

прояв³в стигматизац³ї та дискрим³нац³ї з боку оточуючих, респон-
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денти вказали так³: 1) люди не розум³ють як передається в³рус 

гепатиту С ³ бояться ³нф³куватися при побутовому контакт³ – 

89 (52,9%) ос³б; 2) люди бояться заразитися гепатитом С в³д 

мене – 79 (47,0%); 3) люди вважають, що це ганебно – хвор³ти 

на ХГС, – 49 (29,2%); 4) я не знаю – 22 (13,1%); 5) рел³г³йн³ 

переконання або м³ркування морал³ – 8 (4,8%); 6) люди не 

схвалюють м³й спос³б життя або повед³нку – 35 (20,8%); 7) я 

маю очевидн³ ознаки хвороби, пов’язан³ з ХГС – 7 ос³б (4,2%).  

Отриман³ дан³ св³дчать, що основними причинами виник-

нення прояв³в стигматизац³ї та дискрим³нац³ї з боку оточуючих є 

низький р³вень достов³рної ³нформованост³ в сусп³льств³, серед 

член³в родин хворих на ХГС ³ самих пац³єнт³в стосовно еп³де-

м³олог³чних та кл³н³чних особливостей HCV-³нфекц³ї й негативне 

ставлення сусп³льства до даної проблеми, сформоване на п³дстав³ 

³снуючих м³ф³в щодо еп³дем³олог³чних ³ кл³н³чних аспект³в ХГС. 

Оск³льки так³ явища як стигматизац³я та дискрим³нац³я негативно 

впливають не лише на хворого, але ³ на весь переб³г захворю-

вання  в³д д³агностики до л³кування, то необх³дним є створення 

просв³тницьких проект³в, як³ залучатимуть пац³єнт³в ³ член³в їх 

родин, тих, хто надає медичн³ послуги ³ член³в сусп³льства 

загалом, що у свою чергу призведе до зменшення стигматизац³ї 

хворих на ХГС ³ покращення якост³ їх життя.  

Висновки. Отриман³ дан³ св³дчать про те, що основною 

причиною виникнення прояв³в стигматизац³ї та дискрим³нац³ї 

хворих на ХГС з боку оточуючих, на думку опитаних, є низька 

по³нформован³сть населення щодо шлях³в ³ механ³зм³в передач³ 

гепатиту С, через що значно переб³льшеним є страх ³нф³кування 

збудником ц³єї недуги.  

О.Б. Ворожбит, О.Б. Герасун, Н.О. ²ванченко, А.М. Задорожний  

ПРОБЛЕМА ДІАГНОСТИКИ ЕНТЕРОВІРУСНОЇ ХВОРОБИ 

У ПРАКТИЦІ ІНФЕКЦІОНІСТА  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ Данила Галицького, м. Льв³в  

Актуальність. Ентеров³русна хвороба є одн³єю з найпо-

ширен³ших у св³т³ ³нфекц³йних патолог³й, щороку реєструється 

близько 1 млрд випадк³в недуги. Ентеров³русна хвороба спричи-
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нюється в³русами роду ентеров³рус³в ³ характеризується синдро-

мом ³нтоксикац³ї й широким пол³морф³змом кл³н³чних прояв³в. На 

даний час розр³зняють понад 10 кл³н³чних форм. У практиц³ 

л³каря часто зустр³чаються поєднан³ форми ентеров³русної 

хвороби, що ускладнює д³агностику, не дає можливост³ вчасно 

встановити д³агноз ³ попередити зараження ³нших ос³б. 

Мета роботи. Проанал³зувати складнощ³ д³агностики 

ентеров³русної хвороби на кл³н³чному приклад³.  

Матеріали і методи. Анал³з кл³н³ко-лабораторних даних 

пац³єнтки з ентеров³русною хворобою, яка знаходилась на л³ку-

ванн³ у д³агностичному в³дд³ленн³ Льв³вської обласної ³нфекц³йної 

кл³н³чної л³карн³ (ЛО²КЛ). 

Результати та обговорення. Хвора Н., в³ком 21 р³к, 

поступила у д³агностичне в³дд³лення ЛО²КЛ 09.07.2018 р. на 

4-ий день захворювання з³ скаргами на загальну слаб³сть, б³ль 

голови, в³дсутн³сть апетиту, п³двищення температури т³ла до 

38,2°С, висип на обличч³, а також на верхн³х ³ нижн³х к³нц³вках, 

драт³влив³сть, б³ль у горл³. З анамнезу в³домо, що в день поступ-

лення пац³єнтка прибула в Україну з Єгипту, де перебувала на 

в³дпочинку 7 дн³в. З³ сл³в хворої, б³льш³сть часу вона проводила у 

в³дкритому басейн³ на територ³ї готелю. На 5-ий день в³дпочинку 

стан її раптово пог³ршився, п³двищилася температура т³ла до 

38,5-39,0°С, з’явилися ознаки ³нтоксикац³ї, б³ль у горл³ при 

ковтанн³, б³ль у м’язах. Через 2 дн³ на долонях, стопах ³ обличч³ 

виникли везикули до 3 мм у д³аметр³, оточен³ в³ночком г³перем³ї, 

поодинок³ папули. Л³кар у готел³ встановив д³агноз в³тряної в³спи.  

Стан хворої на момент госп³тал³зац³ї середньої тяжкост³. 

Температура т³ла 38,8°С. На тил³ кистей, долонях ³ п³дошвах на 

незм³нен³й шк³р³ везикули до 5 мм у д³аметр³. На губах, слизов³й 

оболонц³ щ³к ³ ротоглотки, на язику локал³зуються везикули 

розм³ром 3-5 мм, поодинок³ афти. Периферичн³ л³мфовузли не 

зб³льшен³. Над легенями жорстке дихання. Жив³т м’який, не 

болючий. Печ³нка ³ селез³нка не зб³льшен³. Сеча св³тла, д³урез 

достатн³й. Випорожнення 1 раз за добу, нормальн³ за консистен-

ц³єю ³ кольором.  

Дан³ лабораторних досл³джень (09.07.2018 р.): еритроцити 

5,9×10
12
 1/л; гемоглоб³н 132 г/л; лейкоцити 11,2×10

9
 1/л; ШОЕ 

16 мм/год; ретикулоцити 0,3%; загальний б³л³руб³н 20,5 мкмоль/л; 

прямий – 16,0 мкмоль/л; непрямий – 4,5 мкмоль/л; активн³сть 
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АлАТ 0,68 ммоль/(л×год); сечовина 6,2 ммоль/л; креатин³н 

88,0 мкмоль/л; лужна фосфатаза 3,9 од./л; ам³лаза 18,0 од./л; 

цукор кров³ 5,2 ммоль/л. За даними еп³дем³олог³чного анамнезу, 

ф³зикального огляду, результатами лабораторних обстежень 

встановлено д³агноз: Ентеров³русна хвороба, синдром «рука-нога-

рот». На тл³ проведеного симптоматичного л³кування, яке вклю-

чало л³жковий режим, достатню г³дратац³ю та антип³ретики, стан 

хворої поступово покращувався, нормал³зувалася температура 

т³ла, з’явився апетит, через 7 дн³в висип зник безсл³дно. 

Висновки. Оск³льки ентеров³русна хвороба здеб³льшого 

зустр³чається у вигляд³ р³зноман³тних кл³н³чних форм, серед яких 

за останн³й час зросла частка синдрому «рука-нога-рот», то її 

несвоєчасна д³агностика на ранньому етап³ розвитку хвороби ³ 

в³дсутн³сть адекватного л³кування можуть призвести до несприят-

ливого переб³гу та ускладнень, а також подальшого поширення 

еп³дем³чного процесу. Отже, анал³з зазначеного кл³н³чного випад-

ку демонструє необх³дн³сть п³двищити насторожен³сть фах³вц³в 

ус³х спец³альностей, а особливо ³нфекц³он³ст³в, л³кар³в загальної 

практики та с³мейної медицини стосовно кл³н³чної д³агностики 

ентеров³русної хвороби й проведення диференц³йної д³агностики з 

в³тряною в³спою.  

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

ОСОБЛИВОСТІ ОПТИМІЗАЦІЇ НАВЧАЛЬНОЇ 

ДИСЦИПЛІНИ «ІНФЕКЦІЙНІ ХВОРОБИ»  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ О.О. Богомольця, м. Київ  

На сьогодн³ в Україн³ ми стаємо св³дками та учасниками 

певних зрушень в реформуванн³ медицини – переходу на систему 

медичного страхування, с³мейну медицину та її м³сце в загальн³й 

структур³ охорони здоров’я (ОЗ). Медична осв³та та медична 

наука – основа кадрової пол³тики в ОЗ, що є важливою скла-

довою у формуванн³ здорової нац³ї. Це у свою чергу сприятиме 

забезпеченню високої якост³ та тривалост³ життя. 

Для впровадження ³ досягнення ц³єї концепц³ї у життя 

необх³дно мати на уваз³ багато складових. Одн³єю з них є як³сна 
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п³дготовка кадр³в – ³нтерн³в та ³нфекц³он³ст³в, тобто потр³бних 

спец³ал³ст³в належної квал³ф³кац³ї. Безпосередн³й профес³йний 

розвиток майбутнього л³каря розпочинається ще з перших курс³в 

вищого навчального закладу (ВНЗ). Метою цього процесу є те, 

щоб у майбутньому л³кар не розчарувався у своїй профес³йн³й 

д³яльност³ та не залишив медицину, що, на превеликий жаль, ми 

бачимо сьогодн³. Проблема як³сної профес³йної п³дготовки 

майбутн³х л³кар³в (особливо ³нфекц³он³ст³в) у ВНЗ, формування 

їхньої профес³йної компетенц³ї та досв³ду набуває на тепер³шн³й 

час особливої актуальност³. Основним завданням п³дготовки 

студента-л³каря у ВНЗ є п³дготовка спец³ал³ста, який волод³є 

багатосторонн³ми практичними ³ теоретичними вм³ннями та 

навичками.  

Формування особистост³ майбутнього спец³ал³ста є складним 

³ багатогранним процесом, усп³х якого забезпечується, перш за 

все, орган³зац³єю ³ плануванням д³яльност³ студент³в, активним 

виконанням ними визначених задач, створенням зовн³шн³х та 

внутр³шн³х умов для ³нтенсивного виявлення необх³дних профе-

с³йних рис. Досягнення усп³ху у викладанн³ визначається трьома 

взаємопов’язаними умовами: бажанням ³ вм³нням студента, а в 

подальшому л³каря-³нтерна вчитися, бажанням ³ вм³нням викла-

дача вчити та р³внем орган³зац³ї навчального процесу. Проблемою 

в цьому випадку є те, що працююч³ л³кар³ у своєму загал³ 

немотивован³ самост³йно регулярно поповнювати свої знання за 

в³дсутност³ конкурентного середовища.  

Управл³ння осв³тн³м процесом з боку педагога – це пост³й-

ний мон³торинг за ходом процесу навчання, розробкою та 

вт³ленням своєчасних коректуючих д³й, бо нов³ ³нформац³йн³ 

технолог³ї багатогранн³. З метою п³дготовки таких компетентних 

спец³ал³ст³в значна увага при проведенн³ практичних занять на 

кафедр³ ³нфекц³йних хвороб НМУ прид³ляється як теоретичному 

курсу, так ³ здобуттю практичних навичок студентами через 

роботу ³з пац³єнтами ³нфекц³йного стац³онару в реальн³й кл³н³чн³й 

ситуац³ї. При цьому велика увага прид³ляється одн³й з проблем 

практичної медицини  захворюванням печ³нки, що переважають 

сьогодн³ над ус³ма захворюваннями орган³в травлення ³ займають 

друге м³сце за поширенням п³сля серцево-судинної патолог³ї. 

Покращенню д³агностики та л³куванню ц³єї патолог³ї посприяла 

реал³зац³я Державної ц³льової соц³альної програми проф³лактики, 
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д³агностики та л³кування в³русних гепатит³в (ВГ). У тепер³шн³й 

час велика увага прид³ляється гемоконтактним гепатитам 

(С, В, D).  

На практичному занятт³ (особливо на випускному курс³ та з 

л³карями-³нтернами) в основн³й частин³ ми ставимо перед собою 

завдання навчити розглядати основн³ питання, що дають 

можлив³сть швидко виявляти патолог³чн³ процеси гепатоб³л³арної 

системи на початкових стад³ях їх розвитку, обстежувати (прин-

ципи посл³довност³ – першочерговим є еп³дем³олог³чний анамнез ³ 

анамнез хвороби, б³ох³м³чн³-печ³нков³ тести, маркери ВГ, 

визначен³ методами ²ФА, ПЛР, Ф³бротест) ³ л³кувати (необх³д-

н³сть призначення против³русної терап³ї) не лише стац³онарних 

хворих, але й працездатн³ верстви населення, своєчасно попе-

реджати їх тяжкий переб³г, розвиток ускладнень аж до цирозу 

печ³нки. Враховуючи тенденц³ю ВГ до еп³дем³чного ³ пандем³чного 

розповсюдження, звертаємо увагу на доц³льн³сть найефектив-

н³ших заход³в проф³лактики (вертикальної передач³, забезпечення 

безпечност³ парентерального та х³рург³чного втручання, перели-

вання препарат³в кров³, вживання ³н’єкц³йних наркотичних засо-

б³в) та оформлення основних зв³тних документ³в (екстрене 

пов³домлення).  

Висновок. Досягнення усп³ху у викладанн³ навчальної дис-

ципл³ни «³нфекц³йн³ хвороби» визначається вибранням правиль-

ного п³дходу як до проведення практичного заняття, так ³ до 

кожного студента, л³каря-³нтерна. Оптим³зац³я фахової п³дготовки 

з ³нфекц³йних хвороб, коли продовжують виникати нов³ та 

ставати б³льш агресивними, особливо у дорослих, «стар³» захво-

рювання, стає вкрай актуальною проблемою. У робот³ майбут-

нього л³каря-³нтерна, ³нфекц³он³ста, с³мейного л³каря проф³лак-

тична сан³тарно-просв³тницька робота займатиме одне ³з про-

в³дних м³сць. Вакцинац³я проти ВГ є одним ³з над³йних метод³в 

захисту та попередження можливих негативних насл³дк³в, 

пов’язаних з ними, що у свою чергу потребує проводити пропа-

ганду здорового способу життя, контроль ³ реаб³л³тац³ю. При 

цьому також треба враховувати сукупн³сть медичних, психо-

лог³чних ³ соц³альних фактор³в, а не т³льки одном³рн³сть хвороби 

пац³єнта.  
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Р.Ю. Грицко, ².². Фуртак  

НАПРЯМКИ ДЕРЖАВНОГО УПРАВЛІННЯ 

УДОСКОНАЛЕННЯМ ІНФЕКЦІЙНОЇ СЛУЖБИ 

В КОНТЕКСТІ ТРАНСФОРМАЦІЇ СИСТЕМИ ОХОРОНИ 

ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ Данила Галицького, м. Льв³в  

Стан громадського здоров’я в Україн³ вказує на необх³дн³сть 

виконання положень Конституц³ї та законодавства України щодо 

збереження ³ зм³цнення здоров’я українського народу, форму-

вання здорового способу життя кожної людини, що є п³дґрунтям 

громадського здоров’я понад 50% сучасного сусп³льства й ста-

лого нац³онального розвитку.  

Тому метою нин³ стає створення пр³оритетної соц³ально-

економ³чної пол³тики держави в розвитку проф³лактичної меди-

цини ³ громадського здоров’я.  

Кожний кер³вник центрального чи м³сцевого органу держав-

ної виконавчої влади має враховувати насл³дки своїх р³шень для 

громадського здоров’я об’єднаних територ³альних громад, нада-

вати пр³оритет заходам, що допоможуть людям уникнути хвороб ³ 

травм.  

Розбудова такої системи громадського здоров’я в Україн³ є 

одн³єю з вимог Угоди про асоц³ац³ю м³ж Україною ³ Європейським 

Союзом.  

Виходячи з того, що пац³єнти є не достатньо ³нформованими 

споживачами медичних послуг, їх медичн³ маршрути, структуру ³ 

обсяг послуг у р³зних закладах охорони здоров’я (первинної, 

вторинної та третинної допомоги) формує переважно с³мейний 

л³кар як найб³льш доступний фах³вець первинної медичної 

допомоги (ПМД).  

У наш час необх³дно суттєво пол³пшити п³дготовку л³кар³в 

загальної практики – с³мейних л³кар³в з проблем ³нфектолог³ї на 

пол³проф³льних кафедрах с³мейної медицини ³ громадського 

здоров’я, у кл³н³ках ³нтегративної с³мейної медицини та в центрах 

ПМД, в яких л³кар³ загальної практики – с³мейн³ л³кар³ працюють 

разом ³з «вузькими спец³ал³стами», у тому числ³ й ³нфекц³о-

н³стами.  
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З³ зб³льшенням к³лькост³ академ³чних годин на вивчення 

амбулаторної ³нфектолог³ї як на додипломному, так ³ п³сля-

дипломному етапах медичної осв³ти л³кар³в загальної практики та 

³нфекц³он³ст³в як³сть їх п³дготовки п³двищиться, що дозволить їм 

самост³йно надавати д³агностичн³ та л³кувальн³ послуги хворим на 

³нфекц³йн³ хвороби в амбулатор³ях с³мейної медицини.  

С³мейний л³кар при першому контакт³ з хворим або з 

пац³єнтом, який потребує медичної оп³ки його ³ндив³дуального 

здоров’я, визначає необх³дн³сть у тому чи ³ншому вид³ спец³а-

л³зованої медичної допомоги, обирає м³сце ³ форму її надання, а 

також конкретного фах³вця, до якого скеровує пац³єнта. Попе-

реднє направлення не потр³бне у випадку необх³дност³ отримання 

екстреної медичної допомоги.  

Принцип керованост³ медичної допомоги хворим на ³нфек-

ц³йн³ чи паразитарн³ захворювання полягає в тому, що вони вс³ 

первинн³ медичн³ послуги отримують у свого с³мейного л³каря 

або, за його направленням, у л³каря-спец³ал³ста другого чи 

третього р³вня амбулаторного чи госп³тального закладу (принцип 

«воротаря»).  

Концепц³я якост³ та ефективност³ медичної допомоги хворим 

на ³нфекц³йн³ та ³нваз³йн³ хвороби на р³вн³ заклад³в охорони 

здоров’я ПМД полягає в її доступност³, керованост³, проф³лак-

тичн³й спрямованост³, стандартизац³ї та доказовост³.  

Висновки. Нова система громадського здоров’я в Україн³ 

будується на принципах децентрал³зац³ї та суб’єктност³. Коорди-

наторами ³ профес³йними л³дерами виконання комплексних 

ц³льових програм з розвитку громадського здоров’я в Україн³ 

стають фах³вц³ загальної практики – с³мейної медицини, а кер³в-

ними органами – Центри громадського здоров’я МОЗ України ³ 

рег³он³в, як³ разом з громадськими медичними профес³йними 

об’єднаннями України створюють систему державно-громадського 

управл³ння охороною ³ндив³дуального та громадського здоров’я 

об’єднаних територ³альних громад ³ розвитку превентивної меди-

цини в Україн³.  

Розбудова громадянського сусп³льства в Україн³ сприятиме 

розвитков³ ПМД на засадах ³нтегративної с³мейної медицини ³ 

громадського здоров’я в об’єднаних територ³альних громадах.  

Для пол³пшення п³дготовки л³кар³в загальної практики – 

с³мейних л³кар³в з проблем ³нфектолог³ї на пол³проф³льних 
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кафедрах с³мейної медицини доц³льно включити до програми 

навчання як на додипломному, так ³ п³слядипломному етапах 

медичної осв³ти амбулаторну ³нфектолог³ю, що дасть змогу 

п³двищити як³сть їх п³дготовки ³ дозволить їм самост³йно надавати 

д³агностичн³ та л³кувальн³ послуги хворим ³нфекц³йного проф³лю 

в амбулатор³ях с³мейної медицини.  

Подальш³ наш³ пов³домлення та науков³ розв³дки будуть 

спрямован³ на опрацювання ц³льових програм з проф³лактики 

окремих ³нфекц³й у закладах охорони здоров’я у процес³ 

трансформац³ї системи охорони здоров’я.  

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

Є.А. С³л³на, Г.В. Глазунова  

ТРУДНОЩІ ДІАГНОСТИКИ ВИПАДКІВ ІНФЕКЦІЙНОГО 

МОНОНУКЛЕОЗУ В ДІТЕЙ  

Медичний ун³верситет, Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна 

л³карня, м. Запор³жжя  

Актуальність. Широка розповсюджен³сть, пол³морф³зм кл³-

н³чних прояв³в, можлив³сть тяжкого переб³гу ³ розвиток усклад-

нень обумовлюють актуальн³сть вивчення ³нфекц³йного моно-

нуклеозу, що спричинений в³русом Епштейна-Барр.  

Мета роботи – на кл³н³чному приклад³ показати труднощ³ 

д³агностики ³нфекц³йного мононуклеозу.  

Матеріали і методи. П³д спостереженням у КУ «О²КЛ 

ЗОР» була дитина Ш., 2015 р. н., з тяжким переб³гом ³нфек-

ц³йного мононуклеозу, як³й проводилися загальноприйнят³ лабо-

раторн³ обстеження та ³нструментальн³ досл³дження, а також 

специф³чна лабораторна д³агностика. 

Результати та обговорення. Дитина поступила у л³карню 

з³ скаргами на зб³льшення розм³р³в живота, мляв³сть, одутл³сть 

обличчя, закладен³сть носа. З анамнезу захворювання з’ясовано, 

що було п³двищення температури т³ла, встановлено д³агноз 

гострого рин³ту ³ призначено флемоксин. У динам³ц³ захворю-

вання в³дбулося зб³льшення розм³р³в живота. При огляд³: стан 

дитини тяжкий за рахунок набрякового синдрому ³ гепато-

спленомегал³ї. В³дзначено м³кропол³л³мфаденопат³ю. Жив³т р³зко 
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зб³льшений в об’єм³, доступний пальпац³ї. Печ³нка виступала на 

8 см нижче краю правої реберної дуги, селез³нка – на 5 см 

нижче краю л³вої реберної дуги. Набряки на ногах. Сеча ³ 

випорожнення, з³ сл³в матер³, без патолог³чних зм³н. У 

загальному анал³з³ кров³ – п³двищена ШОЕ до 35 мм/год, еоз. 

7%, п. 13%, а також атипов³ мононуклеари 27%. У б³ох³м³чному 

анал³з³ кров³: загальний б³лок 54 г/л, натр³й 138 ммоль/л, кал³й 

3,9 ммоль/л, хлор 104 ммоль/л, креатин³н 57 мкмоль/л, 

сечовина 2,3 ммоль/л, активн³сть АлАТ ³ АсАТ не п³двищена. У 

загальному анал³з³ сеч³ – фосфати +, трипельфосфати +, бактер³ї 

+. Сеча за Нечипоренком: б³лок 0,033 г/л, лейкоцити 12 500 у 

п./з., еритроцити 500 у п./з. З анамнезу життя в³домо, що у 

дитини була нефропат³я. При УЗД орган³в черевної порожнини ³ 

малого тазу: гепатоспленомегал³я, дифузн³ зм³ни печ³нки, 

селез³нки, вип³т у плевральн³й порожнин³ ³ малому тазов³. 

Встановлено попередн³й д³агноз: ²нфекц³йний мононуклеоз?, 

тяжкий переб³г. Пол³серозит. У план³ диференц³йної д³агностики 

було виключено захворювання кров³ ³ дебют системного 

захворювання сполучної тканини. У динам³ц³ спостереження: у 

загальному анал³з³ кров³ збер³гались лейкоцитоз до 18,6×10
9
 1/л, 

зб³льшена ШОЕ до 55 мм/год ³ л³мфоцитоз до 58%. ²ФА 

сироватки кров³ – виявлено IgM до капсидного антигена ВЕБ. 

Обстеження кров³ методом ПЛР – детектовано ДНК ВЕБ. 

Консультований дитячим х³рургом – явища пол³серозиту на тл³ 

³нфекц³йного мононуклеозу. П³сля обстеження встановлено 

д³агноз: ²нфекц³йний мононуклеоз (ВЕБ+), тяжкий переб³г, 

ускладнений набряковим синдромом ³з пол³серозитом.  

Дитина отримувала л³кування: глюкокортикостероїди (пред-

н³золон) у доз³ 3 мг/кг з подальшим зниженням дози, сп³ро-

налактон 25 мг по ½ табл. 2 рази на день, азитром³цин 

180 мг/добу, фуросем³д одноразово 0,5 мл.  

При динам³чному спостереженн³ дитини виявлено зниження 

р³вня загального б³лка до 37 г/л. За час перебування дитини у 

стац³онар³ (7 дн³в) збер³гались незначне зб³льшення периферич-

них л³мфатичних вузл³в, гепатоспленомегал³я (без динам³ки), 

проте поступово зменшилися набряки к³нц³вок та об’єм живота.  

Висновки. У дитини з наявною нефропат³єю в анамнез³ 

³нфекц³йний мононуклеоз переб³гав у тяжк³й форм³ з³ значною 

гепатоспленомегал³єю ³ вираженим набряковим синдромом, за 
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в³дсутност³ типових ознак у вигляд³ тонзил³ту, системної 

запальної реакц³ї та л³мфаденопат³ї, що ускладнило д³агностику ³ 

потребувало застосування специф³чних метод³в ет³олог³чного 

розшифрування д³агнозу.  

Г.М. Дубинська, О.Г. Марченко, Т.². Коваль, О.В. Саб³н³на, 

О.М. ²зюмська, Л.М. Сизова, Н.П. Лимаренко  

КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ 

ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ В ОСІБ ІЗ ПОЛІМОРФІЗМОМ ГЕНА TLR-4  

Українська медична стоматолог³чна академ³я, м. Полтава 

Актуальність. В²Л-³нфекц³я залишається одн³єю з най-

гостр³ших проблем сучасної медицини. Станом на сьогодн³ 

встановлений вплив численних фактор³в на переб³г захворю-

вання, важливе м³сце серед яких займають генетичн³ особливост³ 

орган³зму пац³єнта. Доведено, що Toll-like рецептори (TLR) 

в³д³грають важливу роль у вродженому ³мунному розп³знаванн³ 

патоген³в, ³н³ц³юючи ³мунну в³дпов³дь, а пол³морф³зм їх ген³в 

призводить до п³двищеної сприйнятливост³ до В²Л-³нфекц³ї, її 

ускладненого переб³гу ³ стр³мкого прогресування.  

Мета роботи  досл³дити кл³н³ко-лабораторн³ особливост³ 

переб³гу В²Л-³нфекц³ї в ос³б з пол³морф³змом гена TLR-4.  

Матеріали і методи. Обстежено 181 В²Л-³нф³кованих пац³-

єнт³в, як³ знаходилися на диспансерному обл³ку в Полтавському 

обласному центр³ проф³лактики В²Л-³нфекц³ї та боротьби з³ 

СН²Дом за пер³од з 2003 по 2017 рр. Серед них чолов³к³в – 

127 (70,2%), середн³й в³к пац³єнт³в склав (34,71±0,55) року. 

Середня тривал³сть спостереження – (4,33±0,25) року. Д³агноз 

В²Л-³нфекц³ї встановлювали зг³дно з м³жнародною класиф³кац³єю 

хвороб 10-го перегляду. Д³агнози опортун³стичних ³нфекц³й 

встановлювали на основ³ даних кл³н³чного обстеження ³ додат-

кових метод³в, зг³дно з ³снуючими протоколами. В³дпов³дно до 

виявлених генотип³в ген³в TLR4 хвор³ були розд³лен³ на дв³ групи:  

– I – ³з нос³йством алел³ 299Gly гена TLR4 – 27 (21 чолов³к, 

6 ж³нок) ос³б, середн³й в³к (31,33±1,17) року;  

– I² – ³з генотипом гена TLR4 (Asp299Asp) – 154 (106 чоло-

в³к³в, 48 ж³нок) ос³б, середн³й в³к (35,31±0,56) року.  
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Результати та обговорення. При анал³з³ частоти 

реєстрац³ї опортун³стичних ³нфекц³й ³ захворювань, пов’язаних з 

В²Л протягом пер³оду спостереження, в обох групах виявлено 

переважання опортун³стичних ³нфекц³й, притаманних ²²² ³ ²V кл³-

н³чним стад³ям: туберкульоз (в³дпов³дно у групах 40,7 ³ 39,0%), 

позагосп³тальна пневмон³я (51,9 ³ 40,9%), орофарингеальний кан-

дидоз (55,6 ³ 59,7%), лейкоплак³я язика (51,9 ³ 32,5%). Однак, 

проведен³ досл³дження встановили, що при нос³йств³ алел³ 299Gly 

гена TLR4 ризик розвитку дисем³нованої форми легеневого 

туберкульозу у В²Л-³нф³кованих п³двищувався у 5,2 разу 

(OR=5,18 [95%; 1,29-20,72], р=0,030), герпесв³русних уражень 

шк³ри й слизових оболонок – у 2,7 (OR=2,7 [95%; 1,14-6,41], 

р=0,020), у тому числ³ опер³зувального герпесу – у 3,0 разу 

(OR=3,0 [95%; 1,06-9,03], р=0,031).  

Анал³з функц³ї виживання, за методом Мейер-Каплан, 

дозволив встановити, що пер³од часу в³д моменту д³агностування 

В²Л-³нфекц³ї до встановлення ²V стад³ї при р³вн³ CD4+ 

Т-л³мфоцит³в ≥350 кл./мкл достов³рно скорочується у пац³єнт³в з 

нос³йством алел³ 299Gly гена TLR4 (Log-rank test=5,8, p=0,015). 

Проведений анал³з швидкост³ зниження CD4+ Т-л³мфоцит³в серед 

пац³єнт³в, що стали на обл³к ³з р³внем цих кл³тин ≥500 кл./мкл 

(n=21), показав, що швидк³сть прогресування ³муносупрес³ї серед 

В²Л-³нф³кованих нос³їв алел³ 299Gly гена TLR4 була достов³рно 

вищою ³ склала 251,50 (127,30–340,25) кл./мкл/р³к проти 

108,25 (62,70–147,50) кл./мкл/р³к (p=0,042) у нос³їв його 

нормального генотипу.  

Висновки. Встановлено, що особи з нос³йством алел³ 

299Gly гена TLR-4 мають п³двищений ризик розвитку дисе-

м³нованої форми легеневого туберкульозу, герпесв³русних ура-

жень шк³ри й слизових оболонок, у тому числ³ опер³зувального 

герпесу. Нос³йство алел³ 299Gly гена TLR4 у В²Л-³нф³кованих 

хворих є прогностично несприятливою ознакою щодо швидкост³ 

прогресування захворювання до IV стад³ї та наростання ³муно-

супрес³ї.  



 

 42 

О.К. Дуда, А.М. Печ³нка, Л.П. Коцюбайло, В.О. Бойко, 

А.П. Голуб 

РЕФОРМА МЕДИЦИНИ – ПРОБЛЕМНІ ПИТАННЯ 

ІНФЕКЦІЙНОЇ ПАТОЛОГІЇ В ПІСЛЯДИПЛОМНІЙ 

МЕДИЧНІЙ ОСВІТІ  

Нац³ональна медична академ³я п³слядипломної осв³ти 

³мен³ П.Л. Шупика, м. Київ  

Реформа медичної галуз³ вимагає в³дпов³дного удосконалення 

п³слядипломного навчання л³кар³в. Зараз, переважно, завершено 

перший етап реформування – надання первинної медичної допо-

моги, однак на м³сцевому р³вн³ робота ще триває, особливо на 

сел³.  

На ³нфекц³йн³ хвороби, як³ складають суттєву частку амбу-

латорної захворюваност³ населення, в осв³тн³й програм³ п³дготов-

ки в ³нтернатур³ за спец³альн³стю «Загальна практика-с³мейна 

медицина» в³дведено лише 36 год та 6 год  на карантинн³ ³нфек-

ц³ї. На нашу думку, курс такої тривалост³  лише для ознайом-

лення. ² це при тому, що ³нфекц³йна сезонна патолог³я дом³нує в 

амбулаторн³й захворюваност³, особливо в ос³б працездатного в³ку. 

Тому навантаження на ³нфекц³йн³ стац³онари п³д час сезонного 

п³двищення захворюваност³ на грип та ³нш³ ГРВЗ не зменшу-

ється, а нав³ть зб³льшується.  

Однак з 2020 р. розпочинається наступний етап реформу-

вання – спец³ал³зованої медичної допомоги. ² для цього створено 

проект напрямк³в п³слядипломного навчання. У розд³л³ «Внут-

р³шн³ хвороби» запропоновано викладання патолог³ї за органним 

принципом. Однак у цих розд³лах в³дсутнє будь-яке посилання на 

³нфекц³йну патолог³ю, жодної згадки про пол³органн³ ³нфекц³ї, 

паразитарн³ ³нваз³ї та гельм³нтози, а також троп³чн³ ³нфекц³йн³ 

хвороби, а це розд³л, який практично забутий в Україн³. ² це в 

умовах глобал³зац³ї св³ту та потепл³ння, коли троп³чна патолог³я 

все б³льш актуальна в країнах з пом³рним кл³матом.  

У практичн³й медицин³ вид³лено окрему групу хвороб, яка 

отримала назву «хвороби мандр³вник³в», серед яких левову 

частку складає саме ³нфекц³йна патолог³я.  
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Скорочення лабораторної д³агностики ³нфекц³йної патолог³ї в 

останн³ десятил³ття призвело до «л³кв³дац³ї» чимало серйозних 

³нфекц³йних хвороб.  

Зрозум³ло, що таке ставлення до ³нфекц³йної патолог³ї 

призведе до зникнення самого фаху «л³кар-³нфекц³он³ст» ³ л³кв³-

дац³ї ³нфекц³йних в³дд³лень. ² це при тому, що лише нещодавно 

п³шов на спад спалах кору, який тривав майже 2 роки. 

Практично ус³ випадки госп³тал³зовувалися, що св³дчило про 

неспроможн³сть служби с³мейних л³кар³в забезпечити адекватне 

спостереження за хворими. Щороку в Україн³ реєструються 

випадки особливо небезпечної хвороби – сиб³рки. Ще не забутий 

спалах тулярем³ї.  

Таким чином, викладання ³нфекц³йної патолог³ї на п³сля-

дипломному етап³ необх³дно не т³льки залишити окремим п³дроз-

д³лом, а й розширити. Доц³льно зберегти спец³альн³сть та ³нтер-

натуру «²нфекц³йн³ хвороби».  

Д.Г. Живиця, О.В. Царьова, Л.В. Живиця  

ВИКОРИСТАННЯ 

ОМБІТАСВІРУ/ПАРИТАПРЕВІРУ/РИТОНАВІРУ 

І ДАСАБУВІРУ В ЛІКУВАННІ ПАЦІЄНТІВ 

З ВГС-ІНФЕКЦІЄЮ 

(результати з клінічної практики)  

Медична академ³я п³слядипломної осв³ти, м. Запор³жжя  

Актуальність. Пац³єнти з хрон³чною ВГС-³нфекц³єю мають 

високий ризик прогресування ф³брозу печ³нки, формування 

цирозу ³ гепатоцелюлярної карциноми. У кл³н³чних досл³дженнях 

препарати прямої против³русної д³ї при л³куванн³ пац³єнт³в з ВГС-

³нфекц³єю продемонстрували високу ефективн³сть (>95%) ³ 

безпеку. Як в³домо, кл³н³чн³ досл³дження мають жорстк³ критер³ї 

включення ³ виключення ³ в³дбирають учасник³в, як³ не можуть 

представляти всю популяц³ю хворих з ВГС-³нфекц³єю. Тому 

важливе значення має оц³нка ефективност³ та безпеки л³кування 

в реальн³й кл³н³чн³й практиц³, у тому числ³ у р³зних етн³чних 

груп, як³ проживають у р³зних рег³онах.  
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Метою роботи була оц³нка ефективност³ ³ безпеки 

омб³тасв³ру/паритапрев³ру/ритонав³ру ³ дасабув³ру в л³куванн³ 

пац³єнт³в з ВГС-³нфекц³єю 1b генотипу в кл³н³чн³й практиц³ в 

Україн³.  

Матеріали і методи. Досл³дження було проведено в кл³н³ц³ 

кафедри ³нфекц³йних хвороб ДЗ «Запор³зька медична академ³я 

п³слядипломної осв³ти МОЗ України». У досл³дження включено 

50 пац³єнт³в з ВГС-³нфекц³єю 1b генотипу. Середн³й в³к хворих 

склав 52 роки, чолов³ки – 42%. При оц³нц³ ступеня ф³брозу 

печ³нки у 13 (26%) пац³єнт³в виявлено тяжкий ф³броз (F3), а у 

21 (42%) – цироз печ³нки (F4). В ус³х пац³єнт³в з цирозом в 

анамнез³ ³ при кл³н³ко-лабораторному обстеженн³ були в³дсутн³ 

будь-як³ дан³ про можливу декомпенсац³ю. Ус³ хвор³ отримували 

ф³ксовану комб³нац³ю омб³тасв³ру/паритапрев³ру/ритонав³ру 

(25 мг/150 мг/100 мг) 1 раз вранц³ ³ дасабув³р (250 мг) вранц³ 

та ввечер³ протягом 12 тиж.  

Результати та обговорення. П³сля 4 тиж терап³ї РНК ВГС 

у плазм³ кров³ не визначалася у 45 з 50 (90%; 95%, Д²: 78,2-

96,7%) хворих. П³сля завершення усього курсу против³русної 

терап³ї у 50 (100,0%) пац³єнт³в РНК ВГС у плазм³ кров³ не 

визначалася. Серед 50 ос³б, як³ вв³йшли у досл³дження, у 

48 (96%; 95%, Д²: 86,3-99,5%) зареєстровано ст³йку в³русоло-

г³чну в³дпов³дь через 12 тиж п³сля завершення терап³ї (СВВ12). 

При цьому р³вень СВВ12 був под³бним у чолов³к³в (95,2%) ³ 

ж³нок (96,6%), ³ не залежав в³д в³русного навантаження ВГС до 

початку терап³ї. У той же час у пац³єнт³в з цирозом СВВ12 

виявлялася част³ше (100,0%), пор³вняно з пац³єнтами без цирозу 

(93,1%), хоча ця р³зниця не була значущою (р=0,22). Аналог³чн³ 

результати отриман³ при пор³внянн³ СВВ12 залежно в³д попе-

реднього досв³ду л³кування. Два пац³єнти, як³ не мали СВВ12, – 

це чолов³к, 55 рок³в, ступ³нь ф³брозу печ³нки F2, р³вень РНК ВГС 

6,1 log10 МО/мл, ³ ж³нка, 49 рок³в, ступ³нь ф³брозу печ³нки F3, 

вм³ст РНК ВГС 5,6 log10 МО/мл, ран³ше не отримували 

л³кування ВГС-³нфекц³ї. Обидва пац³єнти не мали будь-яких 

значущих лабораторних в³дхилень на старт³ ³ протягом усього 

курсу против³русної терап³ї, а також у них були в³дсутн³ поб³чн³ 

реакц³ї ³ пер³оди пропуску доз препарат³в. Активн³сть сироват-

кових АлАТ й АсАТ в ус³х пац³єнт³в на тл³ л³кування швидко 

нормал³зувалася (у б³льшост³ хворих протягом 4 тиж). Також не 
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спостер³галося ³стотних зм³н у показниках загального б³л³руб³ну, 

загального анал³зу кров³ ³ швидкост³ клубочкової ф³льтрац³ї 

протягом усього часу л³кування. У нашому досл³дженн³ не було 

зареєстровано серйозних поб³чних явищ, б³льш³сть таких реакц³й 

були легкими (1-2 класу) ³ кл³н³чно керованими. Найб³льш поши-

реними поб³чними реакц³ями були загальна слаб³сть у 14 (28,0%) 

пац³єнт³в, д³арея  у 10 (20,0%) ³ б³ль голови  у 12 (24,0%) 

ос³б. Випадк³в декомпенсац³ї цирозу печ³нки на тл³ л³кування не 

в³дзначали.  

Висновки. Результати досл³дження з кл³н³чної практики 

св³дчать про високу ефективн³сть ³ безпеку ф³ксованої комб³нац³ї 

омб³тасв³ру/паритапрев³ру/ритонав³ру ³ дасабув³ру в л³куванн³ 

пац³єнт³в з ВГС-³нфекц³єю 1b генотипу незалежно в³д ступеня 

ф³брозу печ³нки ³ попереднього досв³ду л³кування.  

Д.Г. Живиця, О.В. Царьова, Л.В. Живиця, Г.Ф. Пономаренко  

ГЕМАТОЛОГІЧНІ ПОРУШЕННЯ ПРИ ВИКОРИСТАННІ 

РЕЖИМІВ ЛІКУВАННЯ, ЗАСНОВАНИХ 

НА ПРИЗНАЧЕННІ СОФОСБУВІРУ, У ПАЦІЄНТІВ 

З ВГС-ІНФЕКЦІЄЮ  

Медична академ³я п³слядипломної осв³ти, м. Запор³жжя  

Актуальність. За сучасними оц³нками, в Україн³ к³льк³сть 

пац³єнт³в з ВГС-³нфекц³єю може досягати 1,3 млн ос³б. Серед 

препарат³в прямої против³русної д³ї найб³льш потужну проти-

в³русну активн³сть щодо ус³х генотип³в ВГС має софосбув³р, який 

є першим ³нг³б³тором пол³мерази NS5B ВГС, ³ на даний час 

застосовується у р³зних комб³нованих режимах л³кування. Б³ль-

ш³сть досл³джень зосереджен³ на визначенн³ ефективност³ л³ку-

вання пац³єнт³в з ВГС-³нфекц³єю при невелик³й к³лькост³ даних з 

реальної практики, стосовно безпеки л³кування.  

Метою роботи було визначити вплив комб³нованих режим³в 

л³кування з використанням софосбув³ру, пег³льованого ³нтерфе-

рону ³ рибав³рину у пац³єнт³в з ВГС-³нфекц³єю на розвиток гема-

толог³чних порушень.  

Матеріали і методи. Ретроспективно проанал³зували кл³-

н³чн³ та лабораторн³ дан³ 205 пац³єнт³в з ВГС-³нфекц³єю, як³ 
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проходили л³кування в кл³н³ц³ кафедри ³нфекц³йних хвороб ДЗ 

«Запор³зька медична академ³я п³слядипломної осв³ти МОЗ 

України». Середн³й в³к пац³єнт³в склав 45 рок³в (в³д 21 до 73 ро-

к³в), чолов³к³в було 129 (62,9%), ж³нок – 76 (37,1%). Перева-

жали пац³єнти молодого ³ середнього в³ку (69,3%), хвор³ старших 

в³кових груп (в³д 51 до 73 рок³в) склали 30,7%. У 3 (1,5%) 

пац³єнт³в був виявлений 1а генотип ВГС, у 100 (48,8%) – 1b, в 

11 (5,4%) – 2-ий ³ у 91 (44,4%) пац³єнта  3а генотип ВГС. Пац³-

єнт³в з цирозом печ³нки було 32 (15,6%), при цьому серед 

чолов³к³в у 2,5 разу б³льше, н³ж серед ж³нок – 20 ³ 8% в³дпо-

в³дно. Пац³єнти отримували л³кування комб³нац³єю софосбув³ру, 

рибав³рину ³ пег³льованого ³нтерферону або софосбув³ру ³ риба-

в³рину протягом 12 або 24 тиж, залежно в³д генотипу, досв³ду 

попереднього л³кування, наявност³ цирозу печ³нки або проти-

показань.  

Результати та обговорення. Б³льш³сть поб³чних явищ у 

пац³єнт³в на фон³ л³кування були легкими (клас 1-2) ³ кл³н³чно 

керованими, переважно пов’язан³ ³з застосуванням пег³льованого 

³нтерферону чи рибав³рину. Серйозн³ поб³чн³ явища не були 

зареєстрован³. Гематолог³чн³ порушення були в³дм³чен³ у 83,7% 

пац³єнт³в протягом л³кування ³, якщо на початку терап³ї частка 

хворих з нормальними показниками гемограми була 34,2%, то 

при завершенн³ 12 тиж л³кування цей показник знизився до 

16,3%. Анем³я на початку л³кування реєструвалася у 13,5% 

пац³єнт³в, при цьому у ж³нок у 2 рази част³ше, н³ж у чолов³к³в, а 

середн³й показник гемоглоб³ну склав 146 (130-160) г/л. На 4-му 

тиж терап³ї у 30,7%, а на 8 тиж – у 42,0% пац³єнт³в визна-

чалася анем³я легкого ступеня, середн³й показник гемоглоб³ну 

склав 130 (115-142) г/л ³ 121 (115-132) г/л в³дпов³дно. Надал³ до 

12 тиж терап³ї к³льк³сть пац³єнт³в з анем³єю зменшилася до 

35,5%, при цьому середн³й р³вень гемоглоб³ну склав 125 (115-

134) г/л.  

Тромбоцитопен³ю на початку терап³ї мали 36,9% пац³єнт³в. 

Через 4 тиж л³кування к³льк³сть пац³єнт³в з тромбоцитопен³єю 

залишалася на тому ж р³вн³ (36,7%), а через 8 тиж  знижений 

вм³ст тромбоцит³в мали вже 47,3% хворих, при цьому середн³й 

показник залишався нормальним – 152 (126-195)×10
9
 1/л. При 

завершенн³ 12-тижневого курсу л³кування тромбоцитопен³ю 

реєстрували у 38,3% пац³єнт³в. Лейкопен³я мала м³сце у 34,0% 
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пац³єнт³в до початку терап³ї. При цьому 26,0% хворих мали 

стартову нейтропен³ю. На фон³ л³кування ПЕГ ²НФ частка пац³-

єнт³в з лейкопен³єю на 4-му тиж складала 49,5%, а на 8-му – 

65,3%, при цьому частка пац³єнт³в з тяжкою нейтропен³єю, яка 

потребувала корекц³ї дози ПЕГ ²НФ, досягла 11,8%. При завер-

шенн³ 12 тиж терап³ї лейкопен³я реєструвалася у 60,8%, а тяжка 

нейтропен³я  у 9,2% пац³єнт³в.  

Висновки. Гематолог³чн³ порушення у пац³єнт³в з ВГС-

³нфекц³єю при застосуванн³ режим³в л³кування на основ³ 

софосбув³ру реєструються у 83,7% пац³єнт³в протягом л³кування 

³ переважно пов’язан³ з використанням пег³льованого ³нтерферону 

³ рибав³рину.  

В.². Задорожна  

БІОБЕЗПЕКА ТА ПРОБЛЕМНІ ПИТАННЯ, ЩО 

ПОСТАЮТЬ У ПРОЦЕСІ РЕАЛІЗАЦІЇ ГЛОБАЛЬНИХ 

ІНІЦІАТИВ БОРОТЬБИ З ІНФЕКЦІЙНИМИ ХВОРОБАМИ  

²нститут еп³дем³олог³ї та ³нфекц³йних хвороб 

³мен³ Л.В. Громашевського НАМН України, м. Київ  

Одним ³з головних документ³в, що поставив на глобальний 

порядок денний питання б³обезпеки, була Конвенц³я про заборону 

розробки, виробництва та накопичення запас³в бактер³олог³чної 

(б³олог³чної) ³ токсичної зброї та про їх знищення (КБТЗ). У про-

цес³ багатор³чного опрацювання та розвитку її статей, гармон³зац³ї 

п³дход³в до терм³ну «б³обезпека» з урахуванням сучасного стану 

розвитку науки, соц³альних та економ³чних досягнень, тенденц³ї 

до глобал³зац³ї земної кул³ в єдину еп³дем³чну зону, потенц³йної 

загрози щодо формування емерджентних збудник³в, виникнення 

пандем³й тощо об’єктами КБТЗ, окр³м б³олог³чної зброї, вже 

давно стали природний переб³г еп³дем³чного процесу, що несе 

загрозу людству як на нац³ональному, так ³ на глобальному р³вн³; 

ненавмисн³ д³ї, насл³дки яких можуть привести до б³олог³чної 

небезпеки; ризики подв³йного використання наукових досягнень. 

П³д час Щор³чної зустр³ч³ експерт³в держав-учасниць КБТЗ у 

2019 р. Україною вперше було ³н³ц³йовано для розгляду проблему 

щодо значення виконання країнами зобов’язань, пов’язаних ³з 
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реал³зац³єю Глобальних ³н³ц³атив ерадикац³ї та ел³м³нац³ї ³нфек-

ц³йних хвороб, заснованих на вакцинац³ї. На жаль, у 2019 р. у 

зв’язку з ³снуючими в окремих країнах св³ту прогалинами у 

вакцинац³ї, такий стан було визнано ВООЗ як 1 ³з 10 загроз 

глобальн³й охорон³ здоров’я. Окремого обговорення заслуговує 

стан реал³зац³ї Глобальних ³н³ц³атив ерадикац³ї або ел³м³нац³ї 

³нфекц³йних хвороб. На жаль, не вс³ країни стаб³льно дотри-

муються цих зобов’язань за р³внями охоплення вакцинац³єю 

населення, як³ необх³дн³ для досягнення поставленої мети. ², у 

першу чергу, це стосується України. На приклад³ кору можна 

простежити, що втрата контролю над вакцинокерованими ³нфек-

ц³ями, як ³з позиц³ї належного р³вня охоплення щепленнями, так ³ 

пост³йного наукового супроводу (повсюдно спостер³гаються ви-

падки кору ³ серед дв³ч³ щеплених) становить загрозу б³обезпец³ 

як для окремої країни, так ³ в масштабах св³ту.  

²ншим прикладом, що демонструє виникнення проблем, 

пов’язаних ³з потенц³йними непередбачуваними ран³ше ризиками, 

є результати реал³зац³ї Глобальної ³н³ц³ативи ерадикац³ї пол³о-

м³єл³ту, що була розпочата в 1988 р. ³з к³нцевим терм³ном у 

2000 р. Її основним ³нструментом була жива вакцина, а мета  
припинити циркуляц³ю дикого пол³ов³русу, а пот³м припинити 

вакцинац³ю. Натепер ц³ терм³ни продовжують переноситися. Це 

пов’язано з тим, що з самого початку не були в повн³й м³р³ 

врахован³ б³олог³чн³ особливост³ патогена ³ людського орган³зму. 

Досягнут³ усп³хи велик³: число ендем³чних країн скоротилося в³д 

125 в 1988 р. до 2  у 2018 р., число щор³чних випадк³в пол³о-

м³єл³ту, спричинених «диким» пол³ов³русом – в³дпов³дно в³д 

350 000 до 33. Припинено циркуляц³ю «дикого» пол³ов³русу тип³в 

2 ³ 3.  

Однак виникли нев³дом³ або неврахован³ ран³ше проблеми: 

здатн³сть вакцинного в³русу до реверс³ї нейров³рулентност³ за 

певних умов (як природних, так ³ штучних); здатн³сть до персис-

тенц³ї в орган³зм³ людини >10 рок³в. Процес набуття в³рулент-

ност³ прискорюється, особливо, коли охоплення вакцинац³єю в 

країн³ знижується. Ц³ в³руси називаються вакциноспор³дненими 

пол³ов³русами. У 2018 р. вони стали причиною 104 випадк³в 

пол³ом³єл³ту у св³т³. Зараз докладаються зусилля, щоб зупинити 

їх циркуляц³ю. Не сл³д також забувати про здатн³сть вакцинного 
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пол³ов³русу спричинювати вакциноасоц³йований пол³ом³єл³т 

(приблизно 1 випадок на 700 000 отримувач³в живої вакцини).  

Додатковою важливою проблемою став той факт, що в одн³й 

з лаборатор³й св³ту був синтезований повноц³нний пол³ов³рус, 

здатний до репродукц³ї. У своїх досл³дженнях ми отримали в³рус 

³з маркерами нейров³рулентност³ при вплив³ магн³тних пол³в 

in vitro на вакцинний пол³ов³рус. Ц³ досл³дження були негайно 

припинен³. Наведен³ дан³ св³дчать про потенц³йну можлив³сть 

формування або створення в³рулентного пол³ов³русу нав³ть п³сля 

його ерадикац³ї у св³т³, чого не можна допустити.  

Таким чином, при прийнят³ Глобальних ³н³ц³атив щодо 

боротьби з ³нфекц³йними хворобами необх³дними є консол³дац³я 

м³жнародних зусиль, бездоганне виконання країнами своїх 

зобов’язань, пост³йний мон³торинг усп³х³в ³ невдач ³з залученням 

пров³дних фах³вц³в в³дпов³дної галуз³ та використанням останн³х 

досягнень медичної науки. Це дасть можлив³сть розробляти 

реальн³ плани, вчасно їх виконувати ³ м³н³м³зувати будь-як³ 

пов’язан³ з ними б³оризики.  

В.². Задорожна, ².Л. Маричев, С.². Брижата, Н.П. Винник, 

О.². Процап, ².В. Демчишина  

ХАРАКТЕРИСТИКА ЗАХВОРЮВАНОСТІ НА КРАСНУХУ 

В УКРАЇНІ 

²нститут еп³дем³олог³ї та ³нфекц³йних хвороб 

³мен³ Л.В. Громашевського НАМН України, 

Центр громадського здоров’я МОЗ України, м. Київ  

Актуальність. Незважаючи на Глобальну ³н³ц³ативу ел³м³на-

ц³ї кору ³ синдрому вродженої краснухи (СВК), що реал³зується з 

2002 р., проблема краснухи залишається актуальною, у т. ч. ³ для 

Європейського рег³ону. За даними ECDC, протягом 01.03.2018 
28.02.2019 рр у 13 країнах Європи зареєстровано 557 випадк³в 

ц³єї ³нфекц³ї (1,27 на 1 млн населення), серед яких 440 випадк³в у 

Польщ³. Зг³дно з даними ВООЗ, на 08.05.2019 р. краснуха 

зареєстрована в 12 країнах Європейського рег³ону (213 випадк³в), 

найб³льша к³льк³сть випадк³в мала м³сце в Польщ³ (108 випадк³в), 

Україн³ (63 випадки, 29,6% в³д захворюваност³ в рег³он³), 
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Н³меччин³ та Рос³йськ³й Федерац³ї (по 11 випадк³в). ²з серпня 

2018 р. розпочалася еп³дем³я краснухи в Япон³ї, причиною якої 

вважають невакцинованих чолов³к³в в³ком в³д 30 до 50 рок³в. У 

2018 р. у ц³й країн³ зареєстровано 2 917 випадк³в краснухи, а на 

початок травня 2019 р. – 650. В Україн³ протягом 2009–2016 рр 

мало м³сце р³зке зниження р³вня охоплення вакцинац³єю проти 

вс³х «керованих» ³нфекц³й, зокрема ³ проти кору, еп³дем³чного 

паротиту ³ краснухи (КПК), що призвело до великої еп³дем³ї кору, 

яка розпочалася у 2017 р. ³ триває до тепер³шнього часу. Зазна-

чене обумовлює необх³дн³сть пост³йного анал³зу еп³дситуац³ї ³ з 

³нших ³нфекц³й, для проф³лактики яких застосовується КПК.  

Мета роботи. Анал³з еп³дситуац³ї з краснухи в України за 

20162018 рр.  
Матеріали і методи. Статистичн³ форми МОЗ України, 

Центру громадського здоров’я МОЗ України та Європейського 

рег³онального бюро ВООЗ.  

Результати та обговорення. Протягом 2011–2016 рр 

спостер³галася тенденц³я до зниження захворюваност³ на 

краснуху (з 8,01 до 0,35 на 100 тис. населення). У 2016 р. 

зареєстровано 150 випадк³в ц³єї ³нфекц³ї. Пор³вняно з 2015 р. 

показники захворюваност³ знизилися в 1,6 разу, зокрема серед 

д³тей до 17 рок³в  в 1,8, серед дорослих  в 1,3 разу. У 2017 р. її 

показник п³двищився до 0,38 на 100 тис. населення (160 ви-

падк³в), головним чином за рахунок дитячого населення. Так, 

серед д³тей в³ком до 17 рок³в в³н становив 1,72 на 100 тис. 

населення (131 випадок), що на 33,67% вище, н³ж у попередн³й 

р³к. У той же час серед дорослого населення спостер³галося 

зниження захворюваност³ в 1,8 разу (0,08 проти 0,15 на 100 тис. 

населення у 2016 р.). У 2018 р. захворюван³сть на краснуху 

продовжувала зростати – в 1,4 разу пор³вняно з 2017 р. (0,55 на 

100 тис. населення; 235 випадк³в). При цьому її показники серед 

д³тей залишилися майже на р³вн³ попереднього року (1,81 на 

100 тис. населення), а серед дорослих зб³льшилися у 3,5 разу 

(0,28 на 100 тис. населення). Частка дорослих зросла в³д 18,1% 

у 2017 р. до 41,3% у 2018 р. Така тенденц³я є прогностично 

несприятливою, оск³льки за цих умов п³двищується ризик виник-

нення випадк³в СВК. Протягом 2016–2017 рр найвищою 

захворюван³сть була серед д³тей 1-го року життя (в³дпов³дно 2,3 ³ 

5,1 на 100 тис. населення; 7,3 ³ 13,1% в³д загальної к³лькост³ 
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захвор³лих). У 2018 р. захворюван³сть серед д³тей в³ком в³д 5 до 

9 рок³в дещо перевищувала показники серед д³тей в³ком до 1 року 

(в³дпов³дно 2,7 ³ 2,5 на 100 тис. населення). За весь пер³од 

досл³дження переважну роль в еп³дем³чному процес³ краснухи 

в³д³гравало м³ське населення.  

Висновки. Незважаючи на багатор³чну вакцинопроф³лак-

тику краснухи у св³т³ та реал³зац³ю Глобальної ³н³ц³ативи ел³м³-

нац³ї кору ³ СВК, ця ³нфекц³я продовжує залишатися актуальною 

для деяких країн, ³, нав³ть за сучасних умов, здатна набувати 

масштаб³в еп³дем³ї. Починаючи з 2017 р., спостер³гається тенден-

ц³я до зростання захворюваност³ на краснуху в Україн³ (в³д 

150 випадк³в у 2016 р. до 235 – у 2018 р.), зб³льшення частки 

дорослих серед захвор³лих, що на тл³ багатор³чного накопичення 

серед населення прошарку не³мунних за рахунок прогалин у 

вакцинопроф³лактиц³, є п³дставою оч³кувати ускладнення еп³д-

ситуац³ї з краснухи та СВК.  

В.². Задорожна, ².Л. Маричев, О.². Процап, С.². Брижата  

ЕПІДЕМІЧНИЙ ПАРОТИТ В УКРАЇНІ: СТАН ПРОБЛЕМИ  

²нститут еп³дем³олог³ї та ³нфекц³йних хвороб 

³мен³ Л.В. Громашевського НАМН України, м. Київ  

Актуальність. За висновками ВООЗ, еп³дем³чний паротит 

(ЕП) натепер включено до перел³ку ³нфекц³й, як³ завдяки засто-

суванню засоб³в специф³чної проф³лактики, як передбачалося в 

перспектив³, могли б бути зведен³ до поодиноких випадк³в. Проте 

захворюван³сть на цю ³нфекц³ю залишається актуальною св³товою 

³ в³тчизняною проблемою. За даними ECDC, в Європ³ протягом 

2012–2016 рр реєструвалося 11 632–20 936 випадк³в ЕП (2,7-

5,9 на 100 тис. населення). У 2016 р. найб³льша к³льк³сть 

випадк³в мала м³сце в Чех³ї (5 734, 61,3 на 100 тис. населення), 

²спан³ї (2 616), Польщ³ (1 978), Велик³й Британ³ї (999). Внесок 

цих країн у захворюван³сть на ЕП в Європ³ дор³внював 77%. 

Загалом найб³льшими в³ковими групами ризику були особи в³ком 

в³д 10 до 14 ³ в³д 15 до 19 рок³в, серед яких захворюван³сть 

становила в³дпов³дно 12,4 ³ 13,2 на 100 тис. населення. В Україн³ 

та тл³ багатор³чного низького р³вня ³мун³зац³ї вакциною проти 
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кору, ЕП ³ краснухи (КПК) зростає ризик ускладнення еп³де-

м³чної ситуац³ї з ЕП.  

Мета роботи. Характеристика захворюваност³ на ЕП в 

України за пер³од 2014 р. – 4 м³с. 2019 р.  

Матеріали і методи. Р³чн³ статистичн³ форми щодо ³нфек-

ц³йної захворюваност³ МОЗ України, ДЗ «Український центр з 

контролю та мон³торингу захворювань МОЗ України», Центру 

громадського здоров’я МОЗ України, Європейського рег³ональ-

ного бюро ВООЗ.  

Результати та обговорення. У 2014-2018 рр захворю-

ван³сть на ЕП в Україн³ коливалася в межах 335 (2017 р.) – 

484 випадк³в (2014 р.) (0,79-1,07 на 100 тис. населення). Серед 

захвор³лих переважали д³ти (76,3-77,4%), а за роками спосте-

реження їх частка серед захвор³лих була майже однаковою. 

Найвищ³ р³вн³ захворюваност³ спостер³галися серед д³тей в³ком 

в³д 1 до 4 ³ в³д 5 до 9 рок³в (в³дпов³дно 3,28-5,39 ³ 4,88-7,29 на 

100 тис. населення). Частка цих двох в³кових груп у захво-

рюваност³ на ЕП була превалюючою ³ також майже не в³др³з-

нялася за роками (50,8-54,5%). Випадки ЕП серед д³тей 1-го року 

життя були поодинокими (1-3 випадки на р³к). Серед д³тей в³ком 

в³д 10 до 14 рок³в захворюван³сть була значно нижчою, н³ж в 

Європ³ ³ становила 3,19-4,88 на 100 тис. населення. Пор³вняти 

показники захворюваност³ в найб³льш³й груп³ ризику щодо ЕП в 

Європ³ (15-19 рок³в) з аналог³чними показниками в Україн³ 

неможливо у зв’язку з р³зним оф³ц³йним розпод³лом в³ку захво-

р³лих (в Україн³  15-17 рок³в). Однак той факт, що в Україн³ 

захворюван³сть серед д³тей в³ком в³д 15 до 17 рок³в була на р³вн³ 

2,04-3,37 на 100 тис. населення, св³дчить про дещо ³ншу, 

пор³вняно з Європою за даний пер³од, характеристику еп³дем³ч-

ного процесу ЕП. За 4 м³сяц³ 2019 р. в Україн³, пор³вняно з тим 

же пер³одом 2018 р., захворюван³сть на ЕП зросла з 0,06 до 

0,26 на 100 тис. населення, що в³дбувається на тл³ широко-

масштабної еп³дем³ї кору.  

Висновки. За результатами анал³зу оф³ц³йних статистичних 

даних еп³дем³чний процес ЕП в Україн³ характеризується стаб³ль-

ною ³нтенсивн³стю з найвищою захворюван³стю серед д³тей 

в³кових груп 1-4 ³ 5-9 рок³в, що було характерним для 

довакцинального пер³оду та є результатом критичного стану 

вакцинопроф³лактики ЕП у попередн³ роки. На в³дм³ну в³д 
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України, в Європ³ найб³льшими в³ковими групами ризику щодо 

ЕП є групи 10-14 ³ 15-19 рок³в. Враховуючи, що для проф³лактики 

ЕП застосовується вакцина КПК ³ р³вн³ охоплення вакцинац³єю в 

Україн³ однаков³ для ЕП ³ кору, еп³дем³я якого натепер має м³сце 

в Україн³, ³снує ризик ускладнення еп³дем³чної ситуац³ї з ЕП саме 

за рахунок б³льш старших в³кових груп, де також в³дбулося 

значне накопичення не³мун³зованих за рахунок низьких р³вн³в 

охоплення щепленнями в попередн³ роки.  

М.В. Згода, М.Д. Чемич, С.О. Грищенко  

ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ КОРУ В ДОРОСЛИХ 

НА СУМЩИНІ  

Ун³верситет, медичний ³нститут, м. Суми  

Актуальність. В Україн³ сьогодн³ триває еп³дем³я кору. 

Захвор³ло понад 100 тис. ос³б, є летальн³ висл³ди. У зв’язку з 

тим, що у 90-х роках минулого стол³ття внасл³док в³дсутност³ 

достатньої к³лькост³ вакцини, в Україн³ в³дбулося порушення 

календаря щеплень, а також в³дмова батьк³в у наш час в³д 

щеплень д³тей – ц³ факти призвели до ускладнення еп³дситуац³ї з 

ц³єї хвороби. Традиц³йно к³р в³дносять до «дитячих» ³нфекц³й, але 

на цю недугу хвор³ють ³ доросл³, якщо вони не перенесли хворобу 

в дитинств³ або не мали щеплень проти неї. Як й ³нш³ «дитяч³» 

³нфекц³ї, переб³г кору у дорослих тяжчий, з розвитком усклад-

нень, що, можливо, пов’язано з тривалою алерг³зац³єю орган³зму.  

Мета роботи. Встановити кл³н³ко-лабораторн³ особливост³ 

переб³гу кору у дорослих на сучасному етап³.  

Матеріали і методи. Обстежено 60 хворих на к³р, що 

перебували на л³куванн³ в ³нфекц³йному в³дд³ленн³ КНП «Кл³н³чна 

л³карня № 4» СМР у 2018 р. Пац³єнти були обстежен³ з вико-

ристанням кл³н³чних об’єктивних даних, лабораторних та ³нстру-

ментальних метод³в досл³дження, проанал³зовано їх медичн³ 

карти. Ус³м хворим д³агноз п³дтверджено ³муноферментним 

методом, виявлено д³агностичн³ титри специф³чних антит³л класу 

Ig M. Дан³ досл³дження було опрацьовано з використанням 

комп’ютерних програм Microsoft Office Excel 2010.  
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Результати та обговорення. Серед обстежених чолов³к³в ³ 

ж³нок було пор³вно. Середн³й в³к становив (32,33±1,18) року. 

Переважали особи, як³ проживають у м³ст³ 46 (76,7%). За 

соц³альним статусом: 40 (66,7%) ос³б – працююч³, 20 (33,3%) – 

безроб³тн³.  

З анамнестичних даних з’ясовано, що 12 (20,0%) пац³єнт³в 

були щеплен³ проти кору. У минулому на к³р з обстежених н³хто 

не хвор³в, а у контакт³ з хворими на цю недугу перебувало 

16 (26,6%) ос³б. 

Переб³г хвороби був середньої тяжкост³. Серед кл³н³чних 

ознак недуги переважали: п³двищення температури т³ла у 

50 (83,3%) ос³б, яка коливалась у межах (37,53±0,09)°С; типове 

плямисто-папульозне висипання  у 49 (82,3%); сухий, «гавка-

ючий» кашель спостер³гали у половини хворих. ²нш³ кл³н³чн³ 

симптоми, так³ як св³тлобоязнь, кон’юктив³т, плями Бєльського-

Ф³латова-Копл³ка в³дзначали у незначної к³лькост³ пац³єнт³в 

(в³дпов³дно у 3,3; 8,3 ³ 21,6%). Характерна для кору етапн³сть 

висипань була в³дсутня у 18,3% обстежених.  

При рентгенолог³чному досл³дженн³ орган³в грудної кл³тки 

4 (6,6%) ос³б виявлено ознаки бронх³ту. ²нших ускладнень не 

було. При анал³з³ кл³н³чних досл³джень кров³ встановлено, що у 

середньому к³льк³сть лейкоцит³в становила (4,40±0,21)×10
9
 1 /л, 

еритроцит³в  (4,33±0,06)×10
12
 1/л, вм³ст гемоглоб³ну – 

(137,85±1,89) г/л, швидк³сть ос³дання еритроцит³в (15,95± 

1,29) мм/год.  

Показники б³ох³м³чного анал³зу кров³ хворих були без 

особливих зм³н: середн³й р³вень загального б³лка – (70,11± 

0,78) г/л, цукру  (4,91±0,22) ммоль/л, загального б³л³руб³ну – 

(9,64±0,63) ммоль/л, сечовини – (4,76±0,13) ммоль/л, креати-

н³ну – (72,98±2,81) мкмоль/л.  

При досл³дженн³ сеч³ пац³єнт³в з’ясувалося, що її питома 

вага становила (1015,34±0,99), к³льк³сть лейкоцит³в  (5,10± 

0,57) у пол³ зору, еритроцит³в – (6,42±2,31), б³лка – (0,05± 

0,02) г/л.  

Висновки. На к³р хвор³ють особи молодого в³ку. Гендерна 

залежн³сть в³дсутня. Контаг³озн³сть досягає 26,6%. Серед кл³-

н³чної симптоматики характерними є переб³г середньої тяжкост³, 

п³двищення температури т³ла, типов³ висипання. Спостер³гається 
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в³дхилення в³д типового переб³гу – в³дсутн³сть етапност³ 

висипання (у кожного 5-го хворого), плям Бєльського-Ф³латова-

Копл³ка (у 78,4%), кон’юнктив³ту (у 91,7%). При лабораторному 

досл³дженн³ встановлено незначне зб³льшення ШОЕ, зниження 

вм³сту лейкоцит³в (до нижньої меж³ норми), незначн³ протеїнур³я, 

лейкоцитур³я ³ еритроцитур³я. 

О.О. Зубач  

ОСОБИСТА ПОІНФОРМОВАНІСТЬ ЩОДО 

ЛЕПТОСПІРОЗУ СЕРЕД ПРАЦІВНИКІВ ВОДОКАНАЛУ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ Данила Галицького, м. Льв³в  

Актуальність. У фахов³й л³тератур³ наводиться велика 

к³льк³сть публ³кац³й, як³ засв³дчують профес³йний характер 

захворюваност³ на лептосп³роз. Одн³єю з профес³й, представники 

якої належать до групи ризику, є прац³вники очисних споруд ³ 

канал³зац³йних систем. Враховуючи висок³ ризики зараження 

лептосп³розом такої когорти роб³тник³в, нас ц³кавив р³вень їх 

об³знаност³ щодо ц³єї недуги. 

Мета роботи. Провести анкетування прац³вник³в Льв³всь-

кого комунального п³дприємства «Льв³вводоканал» для встанов-

лення об³знаност³ стосовно лептосп³розу.  

Матеріали і методи. Розроблений опитувальник з елемен-

тарними питаннями щодо лептосп³розу, зокрема шлях³в зара-

ження ц³єю хворобою при виконанн³ профес³йних обов’язк³в 

(14 питань). Опитувальник заповнили 28 прац³вник³в «Льв³вводо-

каналу» (сантехн³ки ³ слюсар³). Чолов³к³в було 26 (92,85%), ж³- 

нок – 2 (7,14%). Середн³й в³к опитаних склав (47,89±2,59) року. 

Мешканц³в м³ста було 16 (57,14%), села – 12 (42,85%). Анал³з 

отриманих даних проведено за допомогою метод³в дескриптивної 

статистики.  

Результати та обговорення. Ус³ опитан³ щоденно п³ддава-

лися ризику бути зараженими лептосп³розом на робочому м³ст³ у 

зв’язку ³з профес³йною д³яльн³стю на об’єктах канал³зац³йної 

системи м³ста Львова (ремонтн³ роботи, проведення планових 

заход³в). Попри високий профес³йний ризик зараження, на 
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питання «Чи знаєте Ви, що таке лептосп³роз?» ствердну в³дпов³дь 

змогли дати лише незначно б³льше половини респондент³в – 

16 (57,14%). Така ж к³льк³сть опитаних знала, що мишопод³бн³ 

гризуни є основним джерелом зараження лептосп³розом для 

людей. Попри це, лише 3 опитаних (10,71%) волод³ли знаннями, 

що дератизац³я є першочерговим та основним проф³лактичним 

заходом боротьби з мишопод³бними гризунами. Окр³м профес³йної 

небезпеки зараження, у б³льшост³ опитаних у повсякденному 

житт³ були присутн³ додатков³ фактори ризику щодо можливого 

зараження лептосп³розом, зокрема 75,0% опитаних щор³чно 

купались у невеликих водоймах з³ стоячою водою, с³нопокосними 

роботами займалися 71,43% опитаних. Також 64,28% респон-

дент³в не заперечували можлив³сть вживання немитих овоч³в ³ 

фрукт³в, 60,71%  п³дтверджували наявн³сть гризун³в на терито-

р³ї їх присадибних д³лянок чи п³двал³в.  

Висновки. Опитування прац³вник³в «Льв³вводоканалу» пока-

зало, що попри їх високий профес³йний ризик заразитися 

лептосп³розом на м³сц³ роботи, близько сорока в³дсотк³в опитаних 

взагал³ не волод³ли нав³ть м³н³мальними знаннями про цю 

хворобу. Лише кожен десятий знав, що основним джерелом 

лептосп³розу є мишопод³бн³ гризуни. Необх³дна роз’яснювальна 

робота серед представник³в ц³єї профес³йної групи ризику 

стосовно основних шлях³в зараження, перших симптом³в хвороби 

та алгоритм³в повед³нки у раз³ виникнення п³дозр³лих щодо 

лептосп³розу скарг, а також п³дход³в до особистого захисту п³д 

час виконання своїх профес³йних обов’язк³в.  

Н.О. ²ванченко  

ОПИС ВИПАДКУ КАШЛЮКУ В ПАЦІЄНТКИ ПІСЛЯ 

ТИРЕОЇДЕКТОМІЇ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ Данила Галицького, м. Льв³в  

Актуальність. ВООЗ вперше у 2019 р. внесла у щор³чний 

список глобальних загроз людству в³дмову в³д вакцинац³ї. В 

Україн³ вакцинац³я проти кашлюку входить до перел³ку обов’яз-

кових проф³лактичних щеплень лише для д³тей. Для дорослих 
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ревакцинац³я проти кашлюку належить до числа рекомендованих 

щеплень ³ зд³йснюється за кошти пац³єнта. У Льв³вськ³й област³ 

щороку ревакцинуються проти кашлюку лише в³д 80 до 

320 дорослих ос³б. Оск³льки ³мунний захист проти кашлюку п³сля 

вакцинац³ї триває лише 12 рок³в, п³дл³тки ³ доросл³, як³ були 

вакцинован³ у дитинств³, є сприйнятливими до збудника хвороби. 

Зг³дно з даними Центру контролю за ³нфекц³йними захворюван-

нями, у 2018 р. у США зареєстровано 11 439 випадк³в кашлюку з 

³нтенсивним показником 4,11 на 100 тис. населення, з них 

3 029 випадк³в серед дорослих (1,2 на 100 тис. населення).  

Мета роботи. Проанал³зувати випадок кашлюку в дорослої 

пац³єнтки Льв³вської обласної ³нфекц³йної кл³н³чної л³карн³, в якої 

була видалена щитопод³бна залоза з причини фол³кулярного раку.  

Матеріали і методи. Проведено анал³з медичної карти 

стац³онарного хворого, амбулаторної карти пац³єнтки, огляд л³те-

ратури.  

Результати та обговорення. Пац³єнтка В., 26 рок³в, посту-

пила в ³нфекц³йну л³карню з³ скаргами на п³двищення 

температури т³ла до 37,2°С впродовж 30 д³б, сухий виснажливий 

нападопод³бний кашель до 20-30 напад³в на добу без реприз та 

апное. При збор³ анамнезу встановлено, що у 2012 р. пац³єнтц³ 

була проведена тиреоїдектом³я з приводу фол³кулярного раку 

щитопод³бної залози, п³сля якої у неї було пост³йне покашлю-

вання, яке розц³нювалось як п³сляоперац³йне ускладнення. 

Приймала зам³сну терап³ю. Напади кашлю турбували впродовж 

доби як у денний, так ³ у н³чний час. Пер³одично спостер³галось 

блювання п³сля нападу кашлю, переважно зранку. Пац³єнтка 

в³дм³чала ³нсп³раторну задишку, страх смерт³, виражену драт³в-

лив³сть та емоц³йну лаб³льн³сть. Зверталась до психотерапевта. 

Був встановлений д³агноз: «Невроз ³з нав’язливим кашлем». 

Отримувала антидепресанти: тритт³ко, есцеталопрам, бусп³рон, 

еглон³л, г³пнозотерап³ю без вираженої позитивної динам³ки. 

Консультована пульмонологом: патолог³ї не виявлено.  

При вступ³ у Льв³вську обласну ³нфекц³йну кл³н³чну л³карню 

стан середньої тяжкост³. АТ 80 ³ 50 мм рт. ст., пульс 116 за 1 хв, 

температура т³ла 37,2°С. У легенях дихання везикулярне, тони 

серця звучн³, тах³аритм³я. Слизова оболонка ротоглотки 

г³перем³чна, чиста, суха. Печ³нка по краю реберної дуги. Язик 

сухий. SpO2 98%. Виражена астен³зац³я. Проведен³ лабораторно-
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³нструментальн³ досл³дження: рентгенограф³я орган³в грудної 

порожнини – вогнищевих та ³нф³льтративних зм³н не виявлено. 

Т³н³ корен³в легень безструктурн³, розширен³ в нижн³х в³дд³лах, 

б³льше справа. Д³афрагма ч³тка. Синуси плеври в³льн³. При 

проведенн³ сп³рограф³ї порушень бронх³альної пров³дност³ не 

виявлено. У мазку ³з задньої ст³нки глотки методом пол³меразної 

ланцюгової реакц³ї Bordetella pertussis не виявлено. У сироватц³ 

кров³ методом ³муноферментного анал³зу виявлено ³муноглобул³ни 

класу М до Bordetella pertussis (17,47 Од/мл). У загальному 

анал³з³ кров³: гемоглоб³н 124 г/л, еритр. – 3,68×10
12 

1/л, лейк. 

7,0×10
9
 1/л, еоз. 2%, п. 2%, с. 73%, л³мф. 23%, мон. 0%, 

тромб. 227×10
9
 1/л, ШОЕ 24 мм/год. С-реактивний б³лок 

9 нмоль/л, антистрептол³зин О 150 Од/мл, ревмофактор 

1 Од/мл.  

Проведене л³кування – розчин глюкози довенно, аспаркам, 

алм³рал, супрастин, небуфлюзон ³нгаляц³ї, муколван, л³тична 

сум³ш, л³бексин, синекод, азитром³цин. П³сля проведеного л³ку-

вання стан покращився. 

Висновки. Тривалий кашель у дорослих є п³дставою для 

призначення лабораторних обстежень на кашлюк. Негативний 

результат на наявн³сть Bordetella pertussis у мазку ³з задньої 

ст³нки глотки методом пол³меразної ланцюгової реакц³ї не 

виключає дану хворобу, а потребує призначення серолог³чних 

досл³джень методом ³муноферментного анал³зу. Кашлюк у 

дорослих може переб³гати нетипово, особливо в ос³б ³з супутньою 

соматичною патолог³єю.  

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

ЕФЕКТИВНІСТЬ РІЗНИХ СХЕМ ПРОТИВІРУСНОГО 

ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ С 

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ ².Я. Горбачевського, м. Терноп³ль  

Актуальність. Хрон³чний гепатит С (ХГС) залишається 

невир³шеною медико-соц³альною проблемою, часто призводить до 

розвитку цирозу печ³нки (ЦП) ³ гепатоцелюлярної карциноми 

(ГЦК). Україна належить до країн з пом³рним поширенням 
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HCV-³нфекц³ї  близько 3% населення уражен³ в³русом, проте 

фактичн³ показники захворюваност³ ³стотно вищ³ за оф³ц³йн³ й в 

деяких соц³ально-неблагополучних групах досягають 40-60%.  

Мета роботи  оц³нити в³русолог³чну ³ морфолог³чну 

ефективн³сть р³зних схем против³русної терап³ї (ПВТ) ХГС у 

хворих Терноп³льської област³ впродовж 2013-2018 рр.  

Матеріали і методи. Обстежили 160 хворих на ХГС, як³ за 

Державною програмою ³ за особист³ кошти отримали ет³отропне 

л³кування. Д³агноз вериф³ковано виявленням анти-HCV, визна-

ченням генотипу в³русу ³ в³русного навантаження (ВН) у ПЛР. 

Виключали ХГВ, авто³мунн³ захворювання. Чолов³к³в було 55,3%, 

ж³нок  44,7% (р<0,05); в³к пац³єнт³в  в³д 20 до 60 рок³в, 

середн³й  (43,1±9,3) року.  

Ступ³нь ф³брозу та активн³сть запально-некротичних 

процес³в у печ³нц³ визначали ф³бротестом дв³ч³ (до ³ п³сля 

л³кування). ПВТ проводили та оц³нювали в³дпов³дно до д³ючих 

кл³н³чних протокол³в, затверджених МОЗ України, з урахуванням 

рекомендац³й з л³кування ХГС EASL 2015, 2016. ВН контро-

лювали в динам³ц³ перед л³куванням, через 4, 12, 24, 48 тиж в³д 

початку терап³ї (залежно в³д схеми) ³ через 12-24 тиж п³сля її 

зак³нчення; кл³н³чн³ ³ б³ох³м³чн³ обстеження  щом³сячно, за 

необх³дност³  част³ше.  

За схемами ПВТ хвор³ на ХГС розпод³лен³ таким чином: 

I група (51) отримувала пег³льований ³нтерферон-α (ПЕГ-²ФН) ³ 

рибав³рин при 1-му генотип³ 48 тиж, при 2- ³ 3-му  24 тиж; 

²² група (34)  ще й софосбув³р, тривал³сть л³кування 12 тиж; 

²²² (75)  без ПЕГ-²ФН: софосбув³р ³ рибав³рин (2); софосбув³р ³ 

лед³пасв³р 12 тиж  при 1-му генотип³ HCV (43) ³ при 6-му гено-

тип³ (1), разом з рибав³рином (6), софосбув³р ³ даклатасв³р 

12 тиж  при 2- ³ 3-му генотипах (9); з F3-F4 ³ НCV, що не типу-

вався, (5) ³ з генотипом 3 (5)  ще й рибав³рин 24 тиж, софос-

був³р з велпатасв³ром при нетипованому НCV (2) ще й рибав³рин 

в 1, 3D-терапию (омб³тасв³р/паритапрев³р/ритонав³р + даса-

був³р) 12 тиж (1).  

У робот³ дотримувалися принципи м³жнародної кл³н³чної 

б³оетики. Для статистичного анал³зу використано пакет Statistica, 

6.0.  
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Результати та обговорення. Розпод³л хворих за гено-

типами HCV: 1b був у 117 (73,1%), 2-ий  у 3 (1,9%), 3-³й  в 

11 (6,9%), 3а  у 17 (10,6%), в³рус не типувався  у 10 (6,3%), 

6-ий  в 1 (0,6%), рекомб³нантний вар³ант в³русу RF 2k/1b  в 
1 (0,6%). ВН перед ПВТ коливалося в³д 10

4
 до 10

7
 МО/мл.  

З 51 хворого на ХГС I групи припинено л³кування в 11 ос³б 

(1  через протипоказання, що виникли п³д час терап³ї, ³нш³  
нев³дпов³дач³; у к³нц³ ПВТ ³ через 24 тиж в³рус у кров³ не 

визначався у 40 (78,4%) пац³єнт³в  ст³йка в³русолог³чна в³дпо-

в³дь (СВВ).  

З 34 хворих ²² групи СВВ отримана у 33 (97,0%). В 1 хво-

рого наприк³нц³ ПВТ РНК в³русу виявлена, хоча її концентрац³я 

була на 3 порядки менша за початкову; СВВ все ж досягнута 

через 12 ³ 24 тиж.  

У ²²² груп³ хворих СВВ була у 74 (98,7%); в 1 пац³єнта з F4 

³ невизначуваним генотипом HCV отримував софосбув³р ³ 

даклатасв³р, через 12 тиж продовжувала виявлятися РНК в³русу 

в т³й же к³лькост³, що ³ на початку л³кування,  терап³я припи-

нена. У нього д³агностовано ГЦК. Препарати прямої против³русної 

д³ї (ПППД) добре зарекомендували себе в ос³б з вираженим 

ф³брозом ³ цирозом печ³нки (клас А ³ В за Чайлд-П’ю), яким ПЕГ-

²ФН був протипоказаний. Поб³чн³ ефекти ПВТ в³дзначалися 

значно р³дше, н³ж у пац³єнт³в I ³ II груп (p<0,05).  

Частина ос³б з найвищою активн³стю запально-некротичних 

процес³в у печ³нц³ (А3) у к³нц³ л³кування статистично достов³рно 

знизилася  з 41,6 до 9,7% (p<0,02) при ³стотному зб³льшенн³ 

частоти А0 (до 84,6%).  

До л³кування F0 був у 21 (13,1%) хворого, у 22 (13,8%)  

F1, у 49 (30,6%)  F2, у 33 (20,6%)  F3, у 35 (21,9%)  F4. 

П³сля л³кування ф³бротест проведено у 61 (38,4%) пац³єнта. 

Анал³з ³ндив³дуальної динам³ки ф³брозу печ³нки показав, що якщо 

F3-F4 перед початком ПВТ був у 42,5% ос³б, то на к³нець л³ку-

вання  у 27,0% (p<0,05). При цьому у 33 (54,1%) пац³єнт³в 

ступ³нь ф³брозу печ³нки зменшився, у 22 (36,1%)  залишився 

попередн³м, а у 6 (9,8%)  в³дм³чено наростання ф³брозних зм³н 

(у тому числ³ у 3  ступ³нь ф³брозу не вдалося визначити). Тобто 

незважаючи на ерадикац³ю HCV, майже у половини пац³єнт³в 
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(44,1%) не сталося зворотного розвитку ф³брозу (F2-F4), при-

чому тенденц³я позитивної динам³ки част³ше спостер³галася в 

груп³ хворих, як³ тривало отримували ПЕГ-²ФН (63,9 проти 

54,2%, p>0,05). 

Ефективн³сть ПВТ ХГС обстежених нами хворих виявилася 

досить високою (91,9%), можливо, за рахунок застосування у 

частини з них софосбув³ру ³ низькому ступеню ф³брозу печ³нки 

до л³кування. В 1 хворого, ³нф³кованого HCV 2-го генотипу, з F4 

(субкомпенсований ЦП) дв³ч³ виникав рецидив п³сля ПВТ ПЕГ-

²ФН ³ рибав³рином упродовж 24 тиж, повторний курс  48 тиж 

При поглибленому обстеженн³ пац³єнта встановлено ³нф³кування 

рекомб³нантним вар³антом в³русу RF 2k/1b, який важко 

д³агностується ³ п³ддається л³куванню ПЕГ-²ФН. Хворому 

проведено: 3D-терап³ю 12 тиж ³ 2D-терап³ю (омб³тасв³р/ 

паритапрев³р/ритонав³р) + софосбув³р  ще 12 тиж. Отримано 

СВВ через 12 ³ 24 тиж.  

Наш³ дан³ про динам³ку ф³брозу печ³нки п³сля ПВТ 

сп³взвучн³ з результатами ³нших досл³дник³в, як³ вважають, що 

нав³ть п³сля ерадикац³ї HCV може збер³гатися п³двищена 

активн³сть перисинусоїдальних кл³тин ²то ³ експрес³я б³лк³в 

(Bcl-2)  ³нг³б³тор³в апоптозу, що п³дтримують процеси ф³бро-

генезу, моно- ³ пол³клональну прол³ферац³ю астроцит³в ³ В-л³м-

фоцит³в з високим ризиком В-кл³тинної неоплаз³ї ³ ГЦК. 

Додатково прогресу ЦП також можуть сприяти ендогенн³ 

(стеатоз) ³ екзогенн³ (токсико-ал³ментарн³) чинники. 

Висновки. В³русолог³чна ефективн³сть ПВТ ХГС у хворих 

була досить високою  для ПЕГ-²ФН з рибав³рином 78,4%, при 

додаванн³ софосбув³ра зб³льшилася до 97,0%, при використанн³ 

ПППД  98,7%. Хвор³, ³нф³кован³ HCV 2-го генотипу, потребують 

додаткового обстеження з метою виявлення можливої рекомб³-

нантної форми 2k/1b, резистентної до терап³ї ПЕГ-²ФН. У 

л³куванн³ таких пац³єнт³в доц³льно використати режими ПВТ, 

ефективн³ як при 1-му, так ³ при 2-му генотипах в³русу. ПППД 

добре зарекомендували себе в ос³б з вираженим ф³брозом ³ ЦП, 

яким ПЕГ-²ФН протипоказан³. Лише у 54,1% хворих на ХГС 

п³сля досягнення СВВ спостер³гали зворотний розвиток ф³брозу 

печ³нки, в ³нших (44,1%) ступ³нь ф³брозу збер³гався на поперед-

ньому р³вн³ або нав³ть прогресував (9,8%). Ерадикац³я HCV не 
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гарантує в³д подальшого прогресування ф³брозу, що вимагає 

продовження динам³чного диспансерного спостереження за та-

кими пац³єнтами з контролем ступеня ф³брозу, можливого виник-

нення ГЦК, використання препарат³в з антиф³бротичною д³єю.  

О.Л. ²вах³в, Н.Ю. Вишневська, Н.А. Васильєва, В.О. Качор  

СКЛАДНОСТІ ДІАГНОСТИКИ І ЛІКУВАННЯ БОТУЛІЗМУ  

(клінічні випадки) 

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ ².Я. Горбачевського, м. Терноп³ль  

Актуальність. В Україн³ з 2003 по 2018 рр щороку 

реєстрували в³д 225 (2003 р.) до 70 (2007 р.) випадк³в ботул³зму. 

Кл³н³чн³ прояви недуги досить р³зноман³тн³, особливо у перш³ 

години ³ дн³ хвороби, що становить значн³ труднощ³ для 

своєчасної д³агностики недуги. Основне м³сце у л³куванн³ хворих 

належить введенню протиботул³н³чної сироватки, якомога 

швидше, що зменшує ризики для їх виникнення ускладнень ³ 

незворотних насл³дк³в. На жаль, у наш³й країн³ в³дзначаються 

перебої з постачанням специф³чних ³муноб³олог³чних препарат³в, 

у тому числ³ л³кувальних сироваток-антитоксин³в.  

Мета роботи  представити два випадки ботул³зму: з атипо-

вим тяжким переб³гом недуги ³ п³зн³м введенням семивалентного 

ботул³н³чного антитоксину (СБАТ), що все ж таки дало пом³тний 

позитивний кл³н³чний ефект.  

Матеріали та методи. Медичн³ карти стац³онарних хворих 

на ботул³зм.  

Результати та обговорення. Хвора К., 36 р., госп³тал³-

зована 17.10.2017 р., на 3-³й день хвороби з³ скаргами на зага-

льну слаб³сть, значну сух³сть у рот³, охрипл³сть голосу, гугня-

в³сть, утруднене ковтання, порушення зору, запаморочення, 

затримку сечовипускання. Захворювання почалось як харчова 

токсико³нфекц³я, наступного дня  температура т³ла п³двищилась 

до 38,4С, запаморочення, сух³сть у рот³, утруднене ковтання, 

двоїння в очах, порушення гостроти зору. При вступ³: загальний 

стан тяжкий, обличчя бл³де, herpes labialis. З³ниц³ розширен³, 
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ан³зокор³я, реакц³я на св³тло р³зко знижена. Горизонтальний 

н³стагм. Пом³рний двоб³чний птоз. Диплоп³ї немає. Конвергенц³я 

знижена, але читає др³бний текст. Глотковий рефлекс знижений. 

Утруднене ковтання твердої їж³. Пульс 98 за 1 хв, ритм³чний. АТ 

120 ³ 80  80 ³ 50 мм рт. ст. З боку внутр³шн³х орган³в без 

особливостей. Д³агноз: п³дозра на ботул³зм, тяжкий переб³г з 

вираженими офтальмоплег³чним ³ назоглософарингеальним синд-

ромами. Мен³нгоенцефал³т нез’ясованого генезу. Метабол³чна 

кард³ом³опат³я. СН 0 ст. На 5-ий день хвороби виявлено риг³д-

н³сть м’яз³в потилиц³ +1 см, проведено люмбальну пункц³ю; 

л³квор без особливостей. Внутр³шньовенно введено семива-

лентний протиботул³н³чний антитоксин (СБАТ) (т³льки тод³ 

отримали!, зг³дно з ³нструкц³єю виробника, через ³нфузомат). 

Огляд невролога: дисметабол³чна пол³нейропат³я нижн³х к³нц³вок, 

сенситивна не р³зко виражена атакс³я. Результат б³опроби  
ботулотоксин типу В. У подальшому стан пац³єнтки поступово 

покращувався. З 7.11  виявились слабк³сть у ногах, затерпання 

л³вої ноги, хитк³сть при ход³. Хода атактична. Сила збережена в 

ус³х групах м’яз³в к³нц³вок. Сухожильн³ й пер³остальн³ рефлекси з 

к³нц³вок D=S, низьк³, тонус у к³нц³вках знижений. Сила в кистях 

3,5-4 бали, у стопах – 3 бали. Г³палгез³я в дистальних в³дд³лах 

к³нц³вок, мова з гугнявим в³дт³нком. Заключний д³агноз: ботул³зм 

(тип В), ускладнений млявим тетрапарезом (слабкий у кистях, 

пом³рний у стопах), дисметабол³чною пол³нейропат³єю нижн³х 

к³нц³вок. З 20.11 по 7.12 л³кувалась у невролог³чному в³дд³ленн³. 

Динам³ка невролог³чної симптоматики незначна, стан розц³нений 

як ускладнення ботул³зму.  

У цьому випадку ботул³зму нетиповою є дисоц³ац³я офталь-

моплег³чного синдрому, коли за наявност³ пом³рного птозу, 

диплоп³ї, м³др³азу, ан³зокор³ї, порушення акомодац³ї хвора читала 

нав³ть др³бний шрифт ³ писала. Утруднювали д³агностику ще й 

гарячка ³ herpes labialis. П³знє поступлення хворої у стац³онар 

(на 3-³й день недуги), в³дсутн³сть специф³чного антитоксину 

(ввели лише на 5-ий день), можливо, сприяли виникненню такого 

р³дк³сного ускладнення, як млявий тетрапарез (слабкий у кистях, 

пом³рний у стопах), дисметабол³чна пол³нейропат³я нижн³х 

к³нц³вок, як³ тривали понад 2 м³с.  
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²нший хворий Ч., 62 роки, госп³тал³зований на 5-ий день 

недуги з³ скаргами на загальну слаб³сть, значну сух³сть у рот³, 

охрипл³сть голосу, гугняв³сть, утруднене ковтання, порушення 

зору, закреп. Захворювання пов’язує з вживання паштету з³ 

свинини власного приготування. Загальний стан тяжкий. Вира-

жена сух³сть слизової оболонки порожнини рота, язика. З³ниц³ 

розширен³, ан³зокор³я OD>OS, страб³зм, реакц³я на св³тло р³зко 

знижена. Рог³вковий рефлекс в³дсутн³й. Н³стагму ³ птозу не було 

(з’явились через добу п³сля госп³тал³зац³ї). Диплоп³я. Конвер-

генц³я та акомодац³я знижен³, др³бний газетний текст не читає. 

Глотковий рефлекс в³дсутн³й. Парал³ч надгортанника, м’якого 

п³днеб³ння ³ голосових зв’язок. Д³агностовано ботул³зм харчовий, 

офтальмоплег³чний, фоноларингоплег³чний синдроми, тяжкий 

переб³г (згодом п³дтверджений б³олог³чною пробою  виявлено 

ботулотоксин типу В).  

Внутр³шньовенно ввели СБАТ (6-ий день хвороби; 1 добу 

затрачено на доставку). Через 3-4 год п³сля введення антитоксину 

самопочуття пац³єнтки покращилося, хоча очна ³ невролог³чна 

симптоматика не зазнала зм³н. За 2 дн³ в³дзначено деяке змен-

шення сухост³ слизових оболонок ротоглотки, фотореакц³я 

жвав³ша; через 14 дн³в  значна позитивна динам³ку невроло-

г³чних ³ очних зм³н. Незначн³ дисфаг³я, дизартр³я, дисфон³я. 

Глотков³ рефлекси збережен³. М’яке п³днеб³ння фонує, незначна 

дев³ац³я язичка вправо. У задов³льному стан³ виписана додому п³д 

нагляд ³нфекц³он³ста ³ с³мейного л³каря. Отже, вводити ботул³-

н³чний антитоксин необх³дно якомога ран³ше, проте нав³ть п³знє 

його введення має виражений позитивний терапевтичний ефект ³ 

сприяє кл³н³чному одужанню хворого.  

Висновки. Сучасний ботул³зм характеризується пол³мор-

ф³змом кл³н³чних прояв³в, проте ряд характерних симптом³в, 

наприклад, неможлив³сть читати др³бний шрифт, ³нод³ можуть й 

не в³дзначатись. При п³дозр³ на недугу, нав³ть при неч³ткому 

еп³дем³олог³чному анамнез³ та нетипов³й кл³н³чн³й картин³, пока-

зане ц³леспрямоване специф³чне обстеження ³ негайне введення 

антитоксин³в, що суттєво зменшує ймов³рн³сть виникнення лета-

льних випадк³в ³ ускладнень, нав³ть при п³зньому введенн³. Як 

ускладнення ботул³зму зр³дка можуть розвиватися млявий 

тетрапарез, дисметабол³чна пол³нейропат³я нижн³х к³нц³вок.  
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Н.². ²льїна, В.В. ²льїна  

ЦЕРЕБРАЛЬНИЙ ТОКСОПЛАЗМОЗ У ХВОРИХ 

НА ВІЛ-ІНФЕКЦІЮ/CНІД  

Ун³верситет, медичний ³нститут, м. Суми  

Актуальність. У наш час токсоплазмоз головного мозку, 

поряд з туберкульозом ³ ЦМВ-³нфекц³єю, займає пров³дне м³сце 

серед опортун³стичних ³нфекц³й при В²Л-³нфекц³ї. Розвиток токсо-

плазмозу пов’язаний переважно з реактивац³єю латентної ³нфекц³ї 

при низькому вм³ст³ CD4+ кл³тин. Можливий ³ розвиток гострої 

³нфекц³ї у серонегативних ос³б. ²нваз³я у В²Л-³нф³кованих част³ше 

переб³гає як генерал³зована ³нфекц³я з високою гарячкою, озна-

ками сепсису ³ пол³органними ураженнями.  

Мета роботи. Проанал³зувати кл³н³чний переб³г токсо-

плазмозу головного мозку у хворих на В²Л-³нфекц³ю/СН²Д.  

Матеріали і методи. Карти стац³онарних хворих, що пере-

бували на л³куванн³ у Сумськ³й обласн³й кл³н³чн³й ³нфекц³йн³й 

л³карн³ ³мен³ З.Й. Красовицького у 2015-2018 рр.  

Результати та обговорення. Хворих з ураженням ЦНС 

було 89, з них у 28 (31,5%) д³агностовано церебральний токсо-

плазмоз. Переважали чолов³ки – 23 (88,1%). У вс³х пац³єнт³в 

була IV стад³я В²Л-³нфекц³ї. Токсоплазмоз головного мозку 

розвивався поступово. Основн³ скарги хворих: сильний б³ль 

голови  в ус³х (100,0%), запаморочення  у 20 (72,3%), слаб³с-

ть, нудота ³ блювання  у 3 (11,2%), хитк³сть ходи  у 2 (7,1%), 

п³двищення температури т³ла до 38-40°С  у 88 (99,2%) ос³б. 

Поступово з’являлась вогнищева симптоматика. Дезор³єнтац³я у 

час³ ³ простор³ була у 10 (37,5%) пац³єнт³в, зниження пам’ят³  у 

21 (75,0%), мен³нгеальн³ симптоми  у 4 (14,3%), гем³парези  у 

3 (10,7%), парапарези  у 5 (17,5%), тетрапарези – у 6 (21,4%) 

хворих. Патолог³чн³ симптоми Гордона визначалися у 6 (22,4%) 

пац³єнт³в, Баб³нського – у 2 (7,1%), Бєхтєрєва – у 3 (10,7%). 

Ознаки порушення св³домост³ були у 18 (64,2%), порушення 

когн³тивних функц³й – у б³льшост³ хворих.  

Церебральний токсоплазмоз поєднувався з ³ншими опорту-

н³стичними ³нфекц³ями: найчаст³ше з орофарингеальним кандидо-

зом – у 19 (67,8%), з туберкульозом  у 7 (25,0%), з ЦМВ-³н-
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фекц³єю  у 4 (13,4%), р³дше – з ХГС, криптоспорид³озом, 

Т-кл³тинною л³мфомою, опер³зувальним герпесом тощо.  

У гемограм³ хворих в³дм³чали зниження к³лькост³ еритро-

цит³в, гемоглоб³ну, лейкоцит³в, тромбоцит³в, л³мфоцит³в ³ п³дви-

щення ШОЕ.  

К³льк³сть CD4+ коливалася у межах в³д 3 до 131 кл./мл 

(0,4 ³ 7,8% в³дпов³дно). Л³квор характеризувався л³мфоцитарним 

плеоцитозом.  

Д³агноз токсоплазмозу головного мозку п³дтверджено визна-

ченням у кров³ методом ²ФА у 23 (82,1%) хворих специф³чних 

IgG – 650 Од/мл, методом ПЛР ДНК Toxоplasma gondii – у 

6 (21,7%), у л³квор³ – у 3 (10,7%).  

Комп’ютерна томограф³я (КТ) головного мозку виявила 

вогнища ураження р³зної локал³зац³ї. Найчаст³ше вражалися 

п³вкул³ мозочка, скронев³ частки мозку, в³дм³чалися атроф³чн³ 

процеси головного мозку, неоклюзивна г³дроцефал³я. Б³льш ³нфор-

мативним д³агностичним методом була магн³тно-резонансна 

томограф³я (МРТ) з контрастуванням, при як³й виявляли харак-

терн³ к³льцепод³бн³ включення в речовин³ мозку.  

Висновки. Для кл³н³чного переб³гу церебрального токсо-

плазмозу характерний розвиток тяжкого мен³нгоенцефал³ту. Для 

д³агностики недуги необх³дно застосовувати ³мунолог³чн³ методи, 

а також МРТ.  

I.S. Ishchuk, Ia.I. Iosyk, O.A. Herasymenko, O.Ye. Avsukevych, 

O.A. Chura  

TROPICAL MALARIA – NOWADAY CHALLENGES 

I.Ya. Horbachevsky Ternopil State Medical University, 

Municipal Noncommercial  

Enterprise «Ternopil City Municipal Emergency Hospital», 

State Agency  

«Ternopil Regional Laboratory Centre of the Ministry of 

Health of Ukraine», Ternopil  

Introduction. Malaria is a parasitic disease. It is one of blood 

infections caused by malaria plasmodia. In 2017, 219 million people 

suffered from this disease worldwide, more than 3 million died. 
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According to the WHO experts, about half of the world population 

(3.2 billion) is at risk of this dangerous invasion at present. Local 

malaria transmission in Ukraine has not been registered since 1956, 

however, every year some imported cases occur, mainly in 

foreigners, who come to study from the countries affected by this 

disease: Angola, Ethiopia, Egypt, Zimbabwe, Cameroon, Kenya, 

Namibia, Mozambique, Sudan (Africa); Brazil, Haiti, Jamaica, 

Mexico, the Dominican Republic (Central and South America); 

Afghanistan, Vietnam, India, China, Malaysia, Thailand (Asia). In 

2017, 45 cases of malaria were imported to Ukraine: 36 (80%) of 

them were caused by P. falciparum. In 2018, 4 cases of malaria 

were registered in Ternopil region. Unfortunately, in Ukraine, there 

are no medications necessary for treatment of malaria. 

Material and methods. A case of imported tropical malaria in 

a pregnant woman has been registered.  

In presented clinical case was a patient A., 24 years old, a 

citizen of Nigeria. First pregnancy, 32 weeks. The patient was 

admitted to the hospital on September 13, 2018 into the First 

Department of Obstetrics of the Municipal Noncommercial 

Enterprise “Ternopil City Municipal Hospital No.2” with complaints 

of high temperature up to 37.4°C, cold, epigastric and lower 

abdominal pain. 

According to epidemiological anamnesis, she was treated for 

malaria in her native country in 2017. She arrived to Ukraine on 

August 31, 2018. The patient stated that she had received a course 

of antimalarial drugs before leaving the country; she did not 

remember their title. 

The diagnosis was clarified: tropical malaria (epidemiologically, 

clinically, and laboratorially). Malaria coma (September 15, 2018), 

the subcompensation stage. Severe haemolytic anaemia. Acute 

hepatorenal insufficiency. First pregnancy, 31-32 weeks. Placental 

dysfunction. Oligoamnios.  

The microscopy of thick-blood film revealed a malarial 

plasmodium (an immature ring-shaped schizont). P. falciparum was 

found in the blood smear. The level of parasitemia was 240 (++) in 

1 ml of blood. 

In the absence of the necessary etiotropic antimalarial drugs 

(according to CDC) Amatem Forte (Artemether 80 mg + 

Lumefantrine 480 mg) was prescribed: 1 tablet every 8 hours on the 



 

 68 

1
st
 day, then 1 tablet twice a day. The patient prudently brought the 

drug from Nigeria. Additionally, 600 mg of dalacin was administered 

intravenously twice a day. The effectiveness of the antimalarial 

treatment was confirmed by the regression of clinical signs of the 

disease and parasitoscopically: no malarial plasmodia were found in 

the native blood. Childbirths took place as expected, on time; a 

healthy, full-term infant was born. 

Conclusions. In the presence of an appropriate epidemiological 

anamnesis, the patients with fever of unknown genesis should first 

of all be examined for malaria, the most socially significant tropical 

disease. It is necessary to define the type of malarial plasmodium by 

repeated blood parasitoscopy by a thick-blood film and blood smear 

coloured by Gimza-Romanovsky method. Doctors’ vigilance against 

malaria allows preventing complicated forms and late relapses of this 

malignant invasion. The countries free of malaria can also face this 

problem and therefore they should be ready to diagnose and treat 

this disease effectively. The infectious diseases hospitals of Ukraine 

should be supplied with antimalarial drugs. 

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

КЛІНІКО-ПАТОГЕНЕТИЧНА РОЛЬ ПОЛІМОРФІЗМУ 

ГЕНА ІНТЕРЛЕЙКІНУ-6 І ЙОГО КІЛЬКІСНОГО ВМІСТУ 

В РОЗВИТКУ ЗМІШАНОЇ КРІОГЛОБУЛІНЕМІЇ 

Й ЕФЕКТИВНОСТІ ПРОТИВІРУСНОЇ ТЕРАПІЇ ХВОРИХ 

НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ С  

Медичний ун³верситет, м. Запор³жжя  

Актуальність. У 40-70% хворих на ХГС розвивається зм³-

шана кр³оглобул³нем³я (КГЕ), що п³двищує смертн³сть пац³єнт³в. 

При цьому фактори, як³ сприяють ман³фестац³ї цих прояв³в, на 

сьогодн³ вивчаються. В³дкритим залишається питання пошуку 

предиктор³в в³дпов³д³ на против³русну терап³ю (ПВТ) за сучас-

ними схемами.  

Мета роботи – виявити кл³н³ко-патогенетичну роль пол³-

морф³зму гена ³нтерлейк³ну-6 (IL-6) ³ його к³льк³сного вм³сту в 

розвитку зм³шаної кр³оглобул³нем³ї та ефективност³ ПВТ хворих 

на ХГС.  
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Матеріали та методи. У досл³дженн³ взяли учать 149 хво-

рих на ХГС ³ 45 здорових людей. Ус³ хвор³ були обстежен³ на баз³ 

гепатоцентру КУ «Запор³зька обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня 

ЗОР» зг³дно з Наказом МОЗ України № 729 в³д 18.07.2016 р. 

Хвор³ були в³ком в³д 24 до 73 рок³в; чолов³к³в – 98, ж³нок – 51. 

Генотипування пол³морф³зму гена IL-6 виконано методом ПЛР, 

р³вень IL-6 у сироватц³ кров³ визначали ³муноферметним методом, 

р³вень зм³шаних кр³оглобул³н³в – спектрофотометричним мето-

дом. Ус³ спец³альн³ досл³дження виконан³ на баз³ Навчального 

медико-лабораторного центру ЗДМУ (зав³дувач – професор 

А.В. Абрамов). Обробка даних проводилась за допомогою непара-

метричних метод³в статистики.  

Результати та обговорення. При анал³з³ даних виявлено, 

що генотип СС гена IL-6 виявлявся у 3 рази р³дше в груп³ хворих, 

пор³вняно з³ здоровими (χ2
=29,88, р<0,001) ³ в 5 раз³в р³дше  за 

наявност³ КГЕ у пац³єнт³в з ХГС (χ2
=34,38, р<0,001). У хворих з 

наявною КГЕ генотипи ³з наявн³стю G-алел³ реєструвалися 

достов³рно част³ше, н³ж у пац³єнт³в без КГЕ. Анал³з к³льк³сного 

вм³сту IL-6 виявив, що найвищий р³вень цього циток³ну був у 

пац³єнт³в з генотипами CG/GG ³ наявн³стю КГЕ у сироватц³ кров³ 

як при пор³внянн³ з пац³єнтами нос³ями CG/GG генотип³в без 

КГЕ (р<0,01), так ³ з³ здоровими людьми (p<0,001). При обробц³ 

даних вм³сту КГЕ було виявлено, що найвищий р³вень 

спостер³гався у хворих на ХГС з наявн³стю CG/GG-генотип³в, 

пор³вняно з нос³ями СС-генотипу (р<0,05) ³ здоровими людьми 

(p<0,01). П³сля анал³зу кл³н³чних прояв³в КГЕ синдрому у 

пац³єнт³в з наявною б³ох³м³чною КГЕ виявлено, що у хворих з 

CG/GG-генотипами достов³рно част³ше реєструвалися артралг³ї 

(χ2
=8,86, р<0,01) ³ загальна слаб³сть (χ2

=5,62, р<0,05), пор³вняно 

з нос³ями СС-генотипу. Васкул³ти ³ формування тр³ади Мельцера 

виявили лише у хворих ХГС з CG/GG-генотипами. Хвор³ з 

G-алеллю також г³рше в³дпов³ли на ПВТ на вс³х етапах терап³ї, 

яка включала препарати прямої против³русної д³ї другого поко-

л³ння (софосбув³р), пег³льован³ ³нтерферони ³ рибав³рин. Зг³дно з 

нашими даними, на 4-му тижн³ ПВТ, на момент зак³нчення 

л³кування та формування ст³йкої в³русолог³чної в³дпов³д³ через 

24 тиж (СВВ24) п³сля терап³ї в³русна РНК не визначалась у 

сироватц³ кров³ у в³дпов³дно 92,8, 88,4 ³ 85,5%, пор³вняно з нос³-

ями СС-генотипу, в яких у 100,0% не визначали РНК HCV 

(p>0,05). Початкове в³русне навантаження не впливало на 
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результативн³сть ПВТ (p>0,05). Найг³рше в³дпов³ли на терап³ю 

хвор³ з CG/GG-генотипами ³ наявн³стю КГЕ у сироватц³ кров³ на 

вс³х етапах. При анал³з³ кореляц³й було виявлено, що на форму-

вання СВВ24 мали вплив пол³морф³зм гена IL-6 (τ=-0,17, p<0,05) 

³ р³вень активност³ АлАТ до початку ПВТ (τ= -0,18, p<0,05).  

Висновки. Наявн³сть G-алел³ пол³морф³зму гена IL-6 в³д³г-

рає певну роль у розвитку зм³шаної КГЕ. Наявн³сть у хворих на 

ХГС з КГЕ CG/GG-генотип³в обумовлює б³льшу частоту ман³-

фестац³ї кл³н³чних прояв³в. В³дсутн³сть формування СВВ24 у хво-

рих зумовлюється наявн³стю CG/GG-генотип³в, вищою запаль-

ною активн³стю до початку ПВТ ³ наявн³стю КГЕ у сироватц³ 

кров³. За умов наявност³ генотипу СС л³кування за схемою peg-

IFNα+SOF+RBV є ефективним у вс³х пац³єнт³в.  

В.Ю. Клюс, А.О. Руденко, Л.В. Муравська, П.А. Дьяченко, 

О.Г. Андрєєва  

ЗАСТОСУВАННЯ МЕТОДУ МАГНІТНО-РЕЗОНАНСНОЇ 

ТОМОГРАФІЇ У ПАЦІЄНТІВ З ХРОНІЧНОЮ ФОРМОЮ 

ХВОРОБИ ЛАЙМА  

²нститут еп³дем³олог³ї та ³нфекц³йних хвороб 

³мен³ Л.В. Громашевського НАМН України, м Київ  

Актуальність. Останн³м часом у багатьох рег³онах України, 

що є природними осередками та ареалами проживання ³ксодових 

кл³щ³в, спостер³гається зростання захворюваност³ на хворобу 

Лайма (ХЛ). Значну небезпеку складають особливост³ переб³гу 

ХЛ, що проявляються в тенденц³ях хрон³зац³ї та пер³одичних 

рецидив³в, супроводжуються широким спектром пол³органних 

уражень багатьох орган³в ³ систем (шк³ра, опорно-руховий апарат, 

серце). У той же час, характерною рисою кл³н³чної картини ХЛ є 

поява у значного в³дсотка пац³єнт³в (б³ля 40%) р³зного р³вня 

тяжкост³ уражень нервової системи, як³ також мають багатий 

пол³морф³зм прояв³в, що, у свою чергу, часто обумовлює склад-

нощ³ д³агностування та застосування адекватної терап³ї.  

Мета роботи. Досл³дити особливост³ даних магн³тно-резо-

нансної томограф³ї (МРТ) у пац³єнт³в з хрон³чною формою ХЛ з 

переважним ураженням нервової системи.  
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Матеріали і методи: кл³н³чн³, серолог³чн³, МРТ головного 

та спинного мозку. 

Результати та обговорення. Досл³дження проведене на 

баз³ в³дд³лення нейро³нфекц³й ДУ «²нститут еп³дем³олог³ї та ³нфек-

ц³йних хвороб ³мен³ Л.В. Громашевського НАМН України». 

В³дпов³дно до поставленої мети серед цих пац³єнт³в було вид³лено 

основну групу з 112 хворих в³ком в³д 20 до 77 рок³в, в яких було 

зап³дозрено або були ознаки борел³його процесу, або був попе-

редньо встановлений д³агноз «А69.2. Хвороба Лайма» (за 

МКХ-10). До складу основної групи пац³єнт³в ув³йшли 24 (21,4%) 

особи чолов³чої стат³ та 88 (78,6%)  ж³ночої. Пац³єнт³в праце-

здатного в³ку було 103 (91,9%).  

На початку досл³дження пац³єнти були розд³лен³ на дв³ 

групи. До першої групи ув³йшло 69 (61,6%) хворих, як³ пере-

несли гостру стад³ю борел³озу в р³зн³ пер³оди ³ звернулися з 

приводу невролог³чних скарг. До другої групи ув³йшло 43 (38,4%) 

пац³єнти, як³ не мали в анамнез³ еритеми та звернулися з приводу 

д³агнозу нейро³нфекц³ї.  

Вериф³кац³я д³агнозу ХЛ серед пац³єнт³в основної групи 

проводилась у ход³ двоетапного досл³дження кров³/сироватки. На 

першому етап³ зд³йснювали досл³дження методом ²ФА ³з визна-

ченням у кров³ антит³л класу IgM ³ IgG до Borrelia s. s., на 

другому  методом БлотАнал³зу.  

МРТ головного та спинного мозку проводили на 18-кана-

льному магн³тно-резонансному томограф³ «SIЕMENS» (Н³меч-

чина) з ³ндукц³єю магн³тного поля 1,5 Тесла, за стандартною 

програмою.  

Для проведення к³льк³сного та як³сного анал³зу уражень 

головного мозку, що ф³ксуються у хворих на ХЛ, 112 пац³єнтам 

основної групи було проведено МРТ головного мозку. У ход³ 

анал³зу отриманих результат³в були заф³ксован³ так³ зм³ни: 

вогнищеве ураження головного мозку р³зної локал³зац³ї мали 

34 (30,3%) пац³єнти, розширення п³дпавутинних ³ субарахноїда-

льних простор³в виявлено у 56 (50,0%) ³ у 6 (5,4%) ос³б  
ознаки к³ст головного мозку.  

У ход³ статистичного анал³зу частот уражень головного 

мозку статистично достов³рних в³дм³нностей м³ж результатами, 

заф³ксованими у груп³ ² та ²², не виявлено, що вказує на 

под³бн³сть патолог³чного процесу в обох групах.  
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Висновки. З метою оц³нки характеру ³ р³вня ураження 

нервової системи у пац³єнт³в з хрон³чною формою ХЛ з пере-

важним ураженням нервової системи рекомендовано зд³йснювати 

МРТ перед початком л³кування.  

А.². Когутич, Г.М. Коваль, М.А. Поляк, А.А. Галамба, П.В. Петах  

ОСОБЛИВОСТІ ЛЕПТОСПІРОЗУ З ЛЕТАЛЬНИМИ 

НАСЛІДКАМИ У ЗАКАРПАТСЬКІЙ ОБЛАСТІ  

Нац³ональний ун³верситет, медичний факультет, 

м. Ужгород  

Актуальність. Лептосп³роз належить до найпоширен³ших у 

св³т³ природно-осередкових ³нфекц³йних захворювань. Незважа-

ючи на досягнення сучасної медичної науки, летальн³сть в³д ц³єї 

недуги коливається у широких межах: в³д к³лькох в³дсотк³в до 

двох третин випадк³в. Причиною несприятливих насл³дк³в захво-

рювання може стати неврахування окремих еп³дем³олог³чних ³ 

кл³н³ко-лабораторних даних при вступ³ у л³кувальний заклад, а 

в³дтак ³ не своєчасн³сть адекватної медичної допомоги хворому в 

максимальному обсяз³.  

Мета роботи. Виявити найб³льш характерн³ ознаки у 

хворих на лептосп³роз ³з летальними насл³дками серед жител³в 

Закарпатської област³.  

Матеріали і методи. Проведено анал³з 101 випадку захво-

рювання на лептосп³роз серед пац³єнт³в Обласної кл³н³чної 

³нфекц³йної л³карн³ (ОК²Л) м. Ужгорода: 69 чолов³к³в ³ 32 ж³нки, 

в³ком в³д 19 до 75 рок³в, середн³й в³к становив (49,5±1,5) року; 

2010-2018 рр ³ перша половина 2019 р., у тому числ³ 26 випадк³в 

з летальним насл³дком. Статистичну обробку проводили за 

допомогою програми Statistica v.10.  

Результати та обговорення. Серед пац³єнт³в ОК²Л д³агноз 

лептосп³розу був вериф³кований серолог³чно у 89,1%, у 10,9% – 

кл³н³чно (p<0,001). Сл³д зауважити, що останн³ належали до тих, 

у кого спостер³галися несприятлив³ форми захворювання ³ їх 

частка становила 42,3% серед померлих. Статистично вагомих 

в³дм³нностей у дом³нуванн³ якогось конкретного збудника лепто-

сп³розу, який спричинив загибель хворих, не встановлено. 
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Жовтянична форма лептосп³розу була виявлена у 75,2% 

випадк³в, безжовтянична – у 24,8%. Летальн³ насл³дки захворю-

вання в³дм³чено лише при жовтяничн³й форм³ (p<0,05). Частота 

несприятливих насл³дк³в захворювання на лептосп³роз у р³зн³ 

роки спостереження коливалась у межах в³д 0 у 2015 р. до 

35,7% у 2014 р., а за перше п³вр³ччя 2019 р. сягнула 50,0%. 

Середня смертн³сть за пер³од спостереження становила 25,7%, за 

жовтяничної форми – 34,2%. На лептосп³роз част³ше хвор³ли 

особи чолов³чої стат³. Їх частка становила 68,3%. Статистично 

в³рог³дних в³дм³нностей у частот³ несприятливих насл³дк³в у хво-

рих на лептосп³роз залежно в³д стат³ не виявлено (чолов³ки – 

26,1%, ж³нки – 25,0%). Не в³дзначено такої в³дм³нност³ ³ залеж-

но в³д м³сця проживання (27,2% – жител³ м³ст, 25,0% – с³л), 

хоча серед хворих на лептосп³роз переважали жител³ с³льської 

м³сцевост³ (63,4%). У той же час, в³к померлих в³д лептосп³розу 

був б³льшим – (53,8±2,3) року, пор³вняно з хворими, котр³ оду-

жали,  (47,6±1,8) року (p<0,05).  

При пор³внянн³ лабораторних даних хворих з летальним 

насл³дком захворювання ³ тими, хто одужав, виявлено в³рог³дн³ 

в³дм³нност³ у частц³ гранулоцит³в – (91,33±1,28) ³ (88,12±0,92)% 

(p<0,05), к³лькост³ тромбоцит³в – (52,16±6,92) ³ (127,89± 

15,51)×10
9
 1/л (p<0,01), вм³сту загального б³л³руб³ну – (363,89± 

29,29) ³ (165,25±20,88) мкмоль/л (p<0,01), прямого б³л³руб³ну – 

(255,61±23,97) ³ (114,12±17,82) мкмоль/л (p<0,01), к³лькост³ 

креатин³ну – (482,20±45,21) ³ (197,94±19,87) мкмоль/л (p<0,01), 

сечовини – (29,66±2,83) ³ (12,58±1,07) ммоль/л (p<0,01).  

Висновки. Захворювання на лептосп³роз продовжує бути 

актуальним для охорони здоров’я Закарпатської област³. Серед 

пац³єнт³в ОК²Л частка летальних насл³дк³в в окрем³ роки 

коливалась в³д 0 до 35,7-50,0%. Надаючи медичну допомогу в 

повному обсяз³ при вступ³ хворих на л³кування, сл³д звертати 

увагу на ³нтенсивн³сть жовтяниц³ (концентрац³ю загального ³ 

прямого б³л³руб³ну – б³льше 300 ³ 200 мкмоль/л в³дпов³дно), в³к 

пац³єнт³в понад 50 рок³в. Серед лабораторних показник³в прогнос-

тично несприятливими були: частка гранулоцит³в б³льше 90%, 

вм³ст креатин³ну (482,20±45,21) мкмоль/л ³ сечовини (29,66± 

2,83) ммоль/л.  
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Т.Р. Колотило  

РЕНТГЕНОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ТУБЕРКУЛЬОЗУ 

НА ФОНІ ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ  

Буковинський медичний ун³верситет, м. Черн³вц³  

Актуальність. Рентгенолог³чними особливостями туберку-

льозу (ТБ) у В²Л-позитивних ³ хворих на СН²Д є атипова 

середньо- ³ нижньочасткова локал³зац³я в передн³х сегментах ³ 

в³дносно невисока частота розпаду легеневої тканини, що може 

бути причиною помилкової д³агностики пневмон³ї та ³нших 

опортун³стичних респ³раторних ³нфекц³й ³ п³зньої д³агностики ТБ.  

Мета роботи. Проанал³зувати рентгенолог³чн³ ознаки ТБ 

легень у хворих на В²Л-³нфекц³ю.  

Матеріали і методи. П³д спостереженням перебувало 

33 хворих на В²Л-³нфекц³ю в поєднанн³ з ТБ у Черн³вецькому 

обласному центр³ проф³лактики та боротьби з³ СН²Дом. 

Результати та обговорення. Рентгенолог³чн³ прояви ТБ у 

В²Л-³нф³кованих значною м³рою залежать в³д стану пригн³чення 

³мун³тету. При цьому к³льк³сть СD4+-Т-л³мфоцит³в розглядається 

як маркер ³мунокомпетентност³ макроорган³зму. У м³ру зниження 

їх к³лькост³ в кров³ (до 200 кл. в 1 мкл) разом з легеневими 

ураженнями (чи зам³сть них) усе част³ше починають виявлятися 

позалегенев³ локал³зац³ї ТБ. М³л³арний ТБ ³ мен³нг³т переважно 

розвиваються при к³лькост³ СD4+-Т-л³мфоцит³в близько 100 кл. в 

1 мкл ³ нижче.  

За даними рентгенограф³ї орган³в грудної порожнини, тубер-

кульозн³ зм³ни у В²Л-³нф³кованих (як ³ при первинному зара-

женн³) в³др³зняються част³шим розвитком прикореневої адено-

пат³ї, м³л³арних висипань, наявн³стю переважно ³нтерстиц³йних 

зм³н ³ утворенням плеврального випоту. У той же час у таких 

пац³єнт³в достов³рно р³дше уражаються верхн³ в³дд³ли легень, не 

так часто формуються порожнини розпаду й ателектази, хоча 

досл³дники част³ше в³дзначають переважне ураження ус³єї леген³ 

або верхн³х часток. 

Порожнини розпаду на п³зн³х стад³ях В²Л-³нфекц³ї були 

т³льки у 20% випадк³в, що пов’язано з р³зким зниженням ексу-

дативно-прол³феративних процес³в на тл³ тяжкого ³мунодеф³циту ³ 

що, у свою чергу, призводить до швидкої дисем³нац³ї тубер-
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кульозного процесу. Поширен³сть уражень, схильн³сть до дисе-

м³нац³ї з множинними позалегеневими локал³зац³ями розгляда-

ються як головн³ особливост³ ТБ у В²Л-³нф³кованих хворих. Їх 

виявлення має викликати п³дозру на ³мунонекомпетентн³сть нав³ть 

при негативних скрин³нгових досл³дженнях на В²Л-³нфекц³ю.  

Висновки. При рентгенограф³ї орган³в грудної порожнини 

особливостями туберкульозу у В²Л-³нф³кованих є част³ший роз-

виток прикореневої аденопат³ї, м³л³арних висипань, наявн³сть 

переважно ³нтерстиц³йних зм³н ³ утворення плеврального випоту.  

О.В. Конакова, О.В. Усачова, Е.А. С³л³на, Т.М. Пахольчук, 

О.А. Дралова, В.В. Бондарєва  

ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ ІНФЕКЦІЙНОГО 

МОНОНУКЛЕОЗУ, ОБУМОВЛЕНОГО ВІРУСОМ 

ЕПШТЕЙНА-БАРР, У ДІТЕЙ ЗАПОРІЗЬКОЇ ОБЛАСТІ 

Медичний ун³верситет, Обласна кл³н³чна ³нфекц³йна 

л³карня, м. Запор³жжя  

Актуальність. Епштейна-Барр в³русна ³нфекц³я (ЕБВ²) 

належить до найб³льш поширених ³нфекц³йних захворювань 

людини. Захворюван³сть на гостру форму ЕБВ² у р³зних країнах 

коливається в³д 4 до 45 на 100 тис. населення. У країнах, що 

розвиваються, д³ти ³нф³куються у в³ц³ в³д 3 до 5 рок³в ³ при 

досягненн³ повнол³ття майже 100% населення ³нф³ковано ВЕБ.  

Мета роботи. Вивчити сучасн³ в³ков³ особливост³ кл³н³ко-

лабораторних прояв³в ³нфекц³йного мононуклеозу Епштейна-Барр 

в³русної ет³олог³ї у д³тей.  

Матеріали та методи. Проведено ретроспективний анал³з 

133 ³стор³й хвороб д³тей з кл³н³чним д³агнозом ³нфекц³йного 

мононуклеозу, як³ знаходилися на стац³онарному л³куванн³ у 

Запор³зьк³й обласн³й кл³н³чн³й ³нфекц³йн³й л³карн³ з 1 червня по 

30 листопада 2018 р. Д³ти були розпод³лен³ на 4 групи залежно 

в³д в³ку: перша група – в³д 1 до 2 рок³в (23; 22,1%); друга  в³д 

2 до 5 рок³в (37; 35,6%); третя  в³д 6 до 11 рок³в (24; 23,1%), 

четверта  в³д 12 до 17 рок³в (20; 19,2%). Статистичний анал³з 

виконано на персональному комп’ютер³ з використанням комер-

ц³йного пакету програми SSPS, верс³я 23.  
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Результати та обговорення. До заключного анал³зу було 

включено 104 дитини, як³ в³дпов³дали таким д³агностичним 

критер³ям первинної ЕБВ²: 1. Наявн³сть принаймн³ трьох класич-

них кл³н³чних прояв³в  гарячка, тонзилофаринг³т, церв³кальна 

л³мфаденопат³я, гепатомегал³я або спленомегал³я; 2. Серолог³чний 

проф³ль первинної ЕБВ²  наявн³сть IgM до капсидного антигена 

ВЕБ (VCA IgM) одночасно з в³дсутн³стю антит³л до ядерного 

антигена ВЕБ (EBNA IgG).  

Середн³й в³к д³тей склав (6,22±4,99) року. Максимальна 

захворюван³сть на ³нфекц³йний мононуклеоз в³дм³чена у в³ков³й 

груп³ в³д 2 до 5 рок³в – 35,6%, найменш чисельною виявилася 

група в³д 12 до 17 рок³в  19,2%.  

Р³вень п³двищення температури т³ла був б³льшим у д³тей 

молодших в³кових груп  виявлено достов³рн³ в³дм³нност³ м³ж дру-

гою ³ четвертою групами хворих (р2-4=0,002).  

Шийну л³мфаденопат³ю виявлено у 93,3% д³тей. Ступ³нь 

зб³льшення шийних л³мфатичних вузл³в був б³льшим у д³тей 

шк³льного в³ку ³ п³дл³тк³в, пор³вняно з пац³єнтами раннього в³ку 

(p<0,001). Одним з типових прояв³в захворювання був тонзил³т, 

який в³дзначали у 79,8% хворих, статистично достов³рних в³дм³н-

ностей м³ж в³ковими групами за цим симптомом не виявлено. У 

98,1% обстежених спостер³гали гепатомегал³ю, у 34,6%  спле-

номегал³ю. В³дзначено в³дм³нност³ м³ж першою ³ другою групами 

хворих (р1-2=0,035) та м³ж першою ³ четвертою (р1-4=0,014).  

Атипов³ мононуклеари част³ше виявляли у д³тей старших 

в³кових груп, н³ж у раннього в³ку. Сл³д в³дзначити, що д³ти 

молодшого в³ку мали значно нижч³ значення активност³ АлАТ 

сироватки – (0,76±0,63) ³ (0,7±0,59) ммоль/(л×год) у групах 1 

та 2, пор³вняно з д³тьми старших в³кових груп  (2,51± 

1,4) ммоль/(л×год) у груп³ 4 (p<0,001).  

Висновки. У д³тей перших двох рок³в життя ЕБВ² харак-

теризується меншими проявами захворювання (шийна л³мфадено-

пат³я, спленомегал³я) ³ р³дшою наявн³стю атипових моно-

нуклеар³в. У ц³й груп³ част³ше зустр³чається значне п³двищення 

температури т³ла. Виявлено виражену р³зницю у частот³ гепатиту 

серед д³тей р³зного в³ку: з³ зб³льшенням в³ку хворого середн³ 

значення активност³ АлАТ ³стотно ³ поступово зб³льшувалися.  
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Т.С. Коп³йченко, С.В. Кузнєцов, А.М. Татарк³на, Я.². Бурма, 

Л.А. Б³локонова, Л.М. Онопко  

АНАЛІЗ ПОМИЛОК У ДІАГНОСТИЦІ КИШКОВОГО 

ЄРСИНІОЗУ В ДІТЕЙ  

Медичний ун³верситет, Обласна дитяча ³нфекц³йна 

кл³н³чна л³карня, м. Харк³в  

Актуальність. Зниження матер³ального добробуту населен-

ня, зб³льшення к³лькост³ мишопод³бних гризун³в у наших м³стах ³ 

селах призвело до зростання захворюваност³ на кишковий єрси-

н³оз. Пол³морф³зм кл³н³чних прояв³в хвороби часто зумовлює 

д³агностичн³ помилки ³ призначення неадекватної терап³ї.  

Мета роботи. Провести анал³з д³агностичних помилок киш-

кового єрсин³озу в д³тей. 

Матеріали і методи. П³д наглядом знаходилося 54 дитини 

в³ком в³д 3 до 16 рок³в, хворих на кишковий єрсин³оз. Д³ти всту-

пали у стац³онар з д³агнозами: гостра кишкова ³нфекц³я  

28 (51,8%), гепатит  12 (22,2%), гостра респ³раторна ³нфекц³я  

9 (16,7%), артрити р³зної локал³зац³ї  5 (9,3%). Заключний 

д³агноз виставлявся на п³дстав³ сукупност³ кл³н³ко-анамнестичних, 

еп³дем³олог³чних ³ лабораторних даних. Проводилося бактер³оло-

г³чне досл³дження калу ³ ПЛР калу на виявлення Yersinia 

enterocolitica та специф³чн³ серолог³чн³ тести (РНГА, ELISA та 

³муноблотинг – метод Вестернблот).  

Результати та обговорення. У 38 (70,4%) хворих вста-

новлено шлунково-кишкову форму захворювання (гастроентеро-

кол³т  16, ентерокол³т  12, ентерит  4), у 9 (16,7%) – жовтя-

ничну, у 7 (12,9%) – генерал³зовану.  

При шлунково-кишков³й форм³ захворювання част³ше почи-

налося гостро. Температура т³ла зб³льшувалась до субфебрильних 

(23,7%) або фебрильних (76,3%) цифр, з’являлися симптоми 

³нтоксикац³ї (100,0%), озноб (65,8%), б³ль у суглобах ³ м’язах 

(73,7%). Локал³зац³я болю в живот³ була р³зною, але част³ше в³н 

реєструвався в надчеревн³й ³ прав³й здухвинн³й д³лянках (74,3%) 

або мав опер³зувальний характер (25,7%). У 78,9% д³тей вияв-

лено зб³льшення мезентер³альних л³мфовузл³в. Випорожнення 

були в³д 2-3 до 15 раз³в за добу, р³дк³, смердюч³, ³нод³ з дом³ш-

ками кров³ та слизу. Гепатоспленомегал³я з п³двищенням показ-
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ник³в цитол³зу гепатоцит³в спостер³гали в 92,1% випадк³в. У 

частини хворих (31,6%) в³дм³чався скарлатино- чи коропод³бний 

висип без певної локал³зац³ї, у 9 (23,7%) – г³перем³я та виси-

пання на долонях.  

При жовтяничн³й форм³ єрсин³озу дом³нуючими симптомами 

були ознаки ураження печ³нки: б³ль ³ в³дчуття тяжкост³ в 

правому п³дребер’ї, знебарвлення калу ³ потемн³ння сеч³, жовтя-

ниця склер ³ шк³ри, зб³льшення розм³р³в ³ болюч³сть печ³нки при 

пальпац³ї. При лабораторному досл³дженн³ виявляли г³пер-

б³л³руб³нем³ю ³ незначну г³пертрансам³назем³ю. В ус³х хворих 

в³дзначалися бол³ в живот³ без певної локал³зац³ї, б³ль у суглобах 

³ м’язах  у 7 (77,8%) д³тей, короткочасний плямисто-папульоз-

ний висип – у 5 (55,6%).  

Генерал³зована форма єрсин³озу характеризувалася високою 

гарячкою, вираженими симптомами ³нтоксикац³ї, д³ареєю, болем у 

живот³, гранульозним фаринг³том, р³зноман³тним висипом, ³нод³ з 

гемораг³чним компонентом. У вс³х хворих визначалися гепато-

спленомегал³я та п³двищення показник³в цитол³зу гепатоцит³в. У 

4 (57,1%) д³тей на тл³ жовтяниц³ шк³ри ³ склер реєструвалася 

г³перб³л³руб³нем³я.  

Проведення бактер³олог³чного досл³дження калу на єрсин³ї в 

ус³х д³тей не дало позитивних результат³в. При досл³дженн³ калу 

в ПЛР у ранн³ терм³ни хвороби у 59,3% д³тей були позитивн³ 

результати, а на 3-4-му тижн³ патолог³чного процесу  лише у 

22,2%. Серолог³чна д³агностика в РНГА виявила д³агностичн³ 

т³три (1:200-1:400) лише у 8 д³тей на 3-4-му тижн³ хвороби. 

Проведення ELISA на виявлення антит³л до Y. enterocolitica 

дозволило зареєструвати п³двищення р³вня антит³л класу IgA в 

ранню фазу ³ зростання вм³сту антит³л класу IgG впродовж 

дек³лькох тижн³в хвороби у 83,3% д³тей. У 2 д³тей з рецидивом 

хвороби ³ лабораторно невизначеним д³агнозом виявили специ-

ф³чн³ антит³ла методом ³муноблотингу, що дозволило встановити 

ет³олог³чний чинник хвороби.  

Висновки. Кишковий єрсин³оз характеризується пол³мор-

ф³змом кл³н³чних прояв³в, що часто призводить до д³агностичних 

помилок. При появ³ ознак ³нтоксикац³ї, д³ареї, болю у живот³ в 

поєднанн³ з наявн³стю гепатоспленомегал³ї, артриту, висипу 

необх³дно призначати обстеження на єрсин³оз ³з застосуванням 

сучасних метод³в д³агностики.  
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В.С. Копча, О.Я. Кадубець, О.А. Герасименко  

ФОРМУВАННЯ РЕЗИСТЕНТНОСТІ HCV 

ДО ПРОТИВІРУСНИХ ПРЕПАРАТІВ ПРЯМОЇ ДІЇ 

У МЕШКАНЦІВ ТЕРНОПІЛЬСЬКОЇ ОБЛАСТІ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ ².Я. Горбачевського, М³ська комунальна л³карня 

швидкої допомоги, м. Терноп³ль  

Актуальність. ²з запровадженням против³русних препарат³в 

прямої д³ї (ПППД), ефективн³сть ерадикац³ї HCV у хворих на 

хрон³чний гепатит С (ХГС) зросла майже до 100%. Однак, врахо-

вуючи колосальну швидк³сть еволюц³ї в³рус³в, яка у рази вища, 

н³ж у бактер³й, не забарилося й оч³куване формування резис-

тентност³ збудник³в в³русних гепатит³в до практично повсюдно 

використовуваних у нас ПППД.  

Мета роботи – проанал³зувати ст³йк³сть HCV до ПППД 

протягом останн³х 4-ох рок³в їх використання у мешканц³в 

Терноп³льської област³. 

Матеріали і методи. У досл³дження було включено 

197 хворих на ХГС, а також цироз печ³нки, асоц³йований з HCV 

(ус³ у вигляд³ моно³нфекц³ї), як³ отримували ет³отропне л³кування 

ПППД у 2016-2019 рр. Ус³ пац³єнти проживали у м. Тернопол³ ³ 

Терноп³льськ³й област³. Серед них було 89 (45,2%) чолов³к³в ³ 

108 (54,8%) ж³нок. Обстежен³ були в³ком в³д 20 до 67 рок³в, 

середн³й в³к – (39,4±3,3) року. В ус³х ос³б д³агноз вериф³ковано 

традиц³йними кл³н³чними ³ лабораторно-³нструментальними мето-

дами. Шляхом генотипування HCV було встановлено, що най-

част³шим виявився 1b генотип – у 119 (60,4%) пац³єнт³в, р³дше 

виявляли 3а – у 40 (20,3%) хворих ³ в поодининоких випадках 

генотип 2 – у 7 (3,6%) ос³б. У 31 (15,7%) пац³єнта генотип вери-

ф³кувати не вдалося. Ступ³нь ф³брозу печ³нки, оц³нений б³ох³м³ч-

ним методом ³/або шляхом ф³бросканування, за шкалою 

METAVIR коливався в³д F0 до F4, причому в³дсутн³сть ф³брозу 

встановили у 76 (38,6%), F4 – у 40 (20,3%) хворих. У решти 

ос³б ступ³нь ф³брозу займав пром³жн³ значення.  

Результати та обговорення. Ус³ пац³єнти отримували 

лише одну з двох пангенотипних комб³нац³й ПППД: софосбув³р + 

даклатасв³р (152 хворих; 77,2%) або, починаючи з 2018 р., 
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софосбув³р + велпатасв³р (45 ос³б – 22,8%). У раз³ виявлення 

неефективност³ л³кування, про що св³дчили зниження в³русного 

навантаження менше, н³ж на 3 порядки п³сля 4-8 тиж прийому 

ПППД («нульова в³дпов³дь»), або повторне виявлення в³русу п³д 

час л³кування п³сля його первинного зникнення з кров³ (в³русо-

лог³чний прорив), чи п³сля зак³нчення курсу терап³ї (рецидив), 

зд³йснювали досл³дження мутац³ї медикаментозної ст³йкост³ HCV 

у ТОВ «Центр лабораторних досл³джень» (м. Київ).  

Встановили, що у 2016 р. досягнуто ерадикац³ю в³русу в ус³х 

хворих (31 особа).  

У 2017 р. вперше був встановлений 1 (1,7%) випадок реци-

диву HCV (генотип 1b, F4 за шкалою METAVIR) з прол³кованих 

58 ос³б. Важливо, що зазначений хворий був прооперований з 

приводу гепатоцелюлярної карциноми, п³сля чого протягом 

96 тиж отримував терап³ю на основ³ ³нтерферону ³ ще протягом 

16 тиж  ПППД. Вид³лений в³рус характеризувався численними 

мутац³ями ст³йкост³, зокрема до ³нг³б³тор³в б³лка NS5A (рег³они 

R30G/H/P/Q та Y93C/H/N/S), а також до ³нг³б³тор³в NS5B 

(рег³они L159F та C316H/N/Y/W). Отриманий результат вка-

зує на те, що мутант HCV резистентний до даклатасв³ру, велпа-

тасв³ру ³ софосбув³ру, а також не виключене виникнення 

ст³йкост³ до п³брентасв³ру.  

У 2018 р. було прол³ковано 53 хворих, з яких також в 

1 (1,9%) особи з³ ступенем ф³брозу F4 встановили нульову 

в³дпов³дь. Досл³джений HCV мав 1b генотип, мутац³ї резис-

тентност³ до ³нг³б³тор³в NS5A виявлено у єдиному рег³он³ 

Y93H/N/R, що засв³дчувало ст³йк³сть в³русу до даклатасв³ру ³ 

велпатасв³ру, а також можливе виникнення резистентност³ до 

п³брентасв³ру. Оск³льки зазначений HCV був позбавлений мута-

ц³й ст³йкост³ до ³нг³б³тор³в б³лка NS5В, це дало змогу призначити 

хворому потр³йну терап³ю (софосбув³р + ПЕГ-³нтерферон + копе-

гус) протягом 6 м³с., п³сля чого було досягнуто ст³йку в³русо-

лог³чну в³дпов³дь.  

З початку 2019 р. л³кування отримали 55 пац³єнт³в, у 5 з 

яких (9,1%) (в ус³х був 3а генотип HCV, ступ³нь ф³брозу 

коливався в³д F1 до F4) терап³я виявилася неефективною (у 

2 встановлено нульову в³дпов³дь, а у 3 – в³русолог³чний прорив). 

В ус³х 5 ос³б мутац³ї стосувалися ³нг³б³тор³в б³лка NS5A (рег³они 
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S24F, L31F/I/M/P/V та Y93H/N/R), а у 2 – ще й NS5B (в 

обох рег³он S282T).  

Таким чином вже сьогодн³ спостер³гаємо суттєве зростання 

к³лькост³ хворих на ХГС, в яких ефективн³сть терап³ї ПППД ³ 

близько не досягає декларованих багатоцентровими досл³джен-

нями минулих рок³в 96-98%.  

Висновки. Сьогодн³ стр³мко зростає резистентн³сть HCV до 

передус³м використовуваних у нас традиц³йних комб³нац³й софос-

був³ру ³з даклатасв³ром чи велпатасв³ром. Рекомендована нин³ 

пангенотипна комб³нац³я софосбув³ру ³з велпатасв³ром, будучи 

суттєво дорожчою, н³ж ³з даклатасв³ром, не демонструє жодних 

переваг, оск³льки в раз³ формування резистентност³ HCV до 

³нг³б³тор³в пол³мерази NS5A вона стосується одночасно обох 

зазначених препарат³в. Враховуючи ц³нову недоступн³сть нов³тн³х 

ПППД, а також р³дше виникнення ст³йкост³ HCV до софосбув³ру 

(у 3 ³з виявлених 7 випадк³в резистентност³ в ц³лому), можливий 

ренесанс пег³льованих ³нтерферон³в передус³м у вигляд³ потр³йної 

терап³ї хворих на ХГС.  

Ю.В. Копча  

ІНТЕРЛЕЙКІНОВИЙ ПРОФІЛЬ ПРИ ГОСТРОМУ 

ТОНЗИЛІТІ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ ².Я. Горбачевського, м. Терноп³ль  

Актуальність. Гострий тонзил³т – гостре ³нфекц³йне запа-

лення п³днеб³нних мигдалик³в, має висок³ ³нтенсивн³ показники 

захворюваност³ та займає одне з пров³дних м³сць у тимчасов³й 

непрацездатност³ населення. Незважаючи на гостроту ³ тяжк³сть 

захворювання, наявн³сть гн³йно-запальних зм³н у ротоглотц³, 

питання ³мун³тету, рол³ та значення системи ³нтерлейк³н³в при 

гострому тонзил³т³ вивчен³ недостатньо.  

Мета роботи – досл³дити показники прозапальних ³нтер-

лейк³н³в (²Л) – фактора некрозу пухлин альфа (ФНП-α), ²Л-1β, 
²Л-6 ³ протизапальних циток³н³в – ²Л-4 та ²Л-10 у сироватц³ кров³ 

хворих залежно в³д пер³оду, кл³н³чних форм ³ ступеня тяжкост³ 

гострого тонзил³ту.  
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Матеріали і методи. П³д спостереженням перебувало 

65 хворих на гострий тонзил³т (29 чолов³к³в ³ 36 ж³нок), в³ком в³д 

20 до 52 рок³в, як³ отримували т³льки традиц³йну терап³ю в 

умовах кл³н³ки ³нфекц³йних хвороб. З них у 51 особи захво-

рювання переб³гало ³з середн³м, у решти 14 – з тяжким ступе-

нем. Тяжких супутн³х захворювань, як³ могли б вплинути на 

р³вень досл³джуваних циток³н³в, пац³єнти не мали. З урахуванням 

м³сцевих зм³н у 7 хворих д³агностовано катаральний тонзил³т, у 

48 – фол³кулярний або лакунарний ³ в 10 – флегмонозний або 

флегмонозно-некротичний. Одноб³чне ураження мигдалик³в мали 

12 хворих, двоб³чне – 53.  

Хвор³ отримували антибактер³йне та патогенетичне л³куван-

ня. Цефалоспорини III покол³ння призначали протягом 5-7 дн³в 

залежно в³д ступеня тяжкост³ недуги. У перш³ дн³ дез³нтокси-

кац³йну терап³ю зд³йснювали внутр³шньовенним краплинним 

введенням 5% розчину глюкози з аскорб³новою кислотою та 

реосорб³лакту по 400,0 мл через день. Використовували також 

полоскання ротової порожнини розчинами натр³ю г³дрокарбонату, 

риванолу, фурацил³ну до 8-10 раз³в за добу.  

Пац³єнти обстежен³ в пер³од розпалу недуги (1-4-та доби 

хвороби), згасання кл³н³чних симптом³в (5-6-та), ранньої рекон-

валесценц³ї (7-10-та), тобто перед виписуванням ³з стац³онару, а 

частину з них – також через 1 м³с. п³сля вибуття з³ стац³онару.  

Контрольну групу склали 20 донор³в кров³.  

Результати та обговорення. В ус³х хворих виявлено 

значне п³двищення вм³сту прозапальних циток³н³в у плазм³ кров³ 

з максимальним значенням у розпал гострого пер³оду: ФНП-α – 

(12,77±1,30), ²Л-1β – (7,93±1,12), ²Л-6 – (7,99±1,04) пг/мл 

(пор³вняно з³ здоровими р<0,01-0,001). При згасанн³ кл³н³чних 

симптом³в простежувалося поступове зниження р³вня зазначених 

³нтерлейк³н³в, концентрац³я яких була статистично достов³рно 

нижча пор³вняно з попередн³м пер³одом. У ранню реконвалес-

ценц³ю р³вень прозапальних циток³н³в у плазм³ кров³ мав схи-

льн³сть до зниження, однак в ус³х хворих демонстрував значення 

суттєво вищ³ в³д нормальних.  

Вм³ст ФНП-α, ²Л-1β, ²Л-6 у плазм³ кров³ мав вищ³ значення 

при фол³кулярн³й ³ лакунарн³й форм³ тонзил³ту, н³ж при ката-

ральн³й (р<0,01-0,001). При флегмонозно-некротичн³й форм³ 

встановили найвищ³ концентрац³ї цих циток³н³в (р<0,05-0,001). 
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Значн³ш³ зм³ни ³ вищ³ досл³джуван³ показники простежували 

у хворих з тяжким ступенем, н³ж при середньотяжк³й форм³ 

недуги (р<0,05).  

У розпал гострого тонзил³ту встановили також зниження 

р³вня протизапальних циток³н³в: ²Л-4 – (1,64±0,23) та ²Л-10 – 

(2,84±0,32) пг/мл (пор³вняно з нормою, р<0,01-0,001). У пер³од 

згасання кл³н³чних симптом³в встановили поступове п³двищення 

р³вн³в цих циток³н³в до норми в пер³од ранньої реконвалесценц³ї в 

ус³х пац³єнт³в при катаральн³й, фол³кулярн³й ³ лакунарн³й формах 

гострого тонзил³ту. При флегмонозно-некротичн³й форм³ уражен-

ня нормал³зац³я концентрац³ї ²Л-4 та ²Л-10 наставала т³льки в 

пер³од п³зньої реконвалесценц³ї, тобто через 1 м³с. п³сля вибуття 

з³ стац³онару.  

Висновки. У розпал гострого тонзил³ту максимально зрос-

тає вм³ст прозапальних циток³н³в (ФНП-α, ²Л-1β, ²Л-6) ³ падає – 

протизапальних (²Л-4, ²Л-10) у сироватц³ кров³ хворих, а при 

згасанн³ кл³н³чних симптом³в простежується поступове зниження 

р³вня прозапальних ³ п³двищення – протизапальних ³нтерлейк³н³в. 

У ранню реконвалесценц³ю р³вень прозапальних циток³н³в у 

плазм³ кров³ має схильн³сть до зниження, а протизапальних – до 

п³двищення, однак в ус³х хворих суттєво в³др³зняється в³д показ-

ник³в здорових ос³б. У пер³од п³зньої реконвалесценц³ї концентра-

ц³я ус³х вказаних ³нтерлейк³н³в нормал³зується.  

При флегмонозно-некротичн³й форм³ та тяжкому ступеню 

³нших форм гострого тонзил³ту встановлено найвищ³ зрушення 

вм³сту ФНП-α, ²Л-1β та ²Л-6 у плазм³ кров³, а при фол³кулярн³й ³ 

лакунарн³й формах їх значення вищ³, н³ж при катаральн³й. При 

цьому концентрац³я ²Л-4 та ²Л-10 у пац³єнт³в з флегмонозно-

некротичною формою хвороби нижча, н³ж при катаральн³й, а 

також в ос³б з тяжким ступенем хвороби, н³ж при середньому 

ступеню тяжкост³.  
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М.М. Корда, М.². Шк³льна, С.М. Андрейчин, Н.². Ярема, 

Н.Я. Верещаг³на, Н.А. Ничик, Р.О. Гуменна  

СКРИНІНГОВЕ ДОСЛІДЖЕННЯ СИРОВАТОК КРОВІ 

ПАЦІЄНТІВ ТЕРНОПІЛЬЩИНИ ІЗ ЗАХВОРЮВАННЯМИ 

СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ НА НАЯВНІСТЬ 

АНТИТІЛ ДО БОРЕЛІЙ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ ².Я. Горбачевського, м. Терноп³ль 

Актуальність. Хвороба Лайма (ХЛ) – найпоширен³ша 

трансм³сивна ³нфекц³йна хвороба, яка є серйозною медичною 

проблемою з огляду на можлив³сть ураження багатьох орган³в ³ 

систем, несприятливий переб³г ³ схильн³сть до хрон³зац³ї. За 

даними св³тової л³тератури, частота розлад³в серцево-судинної 

системи за наявн³стю ХЛ виявляється в середньому в 7% хворих 

(у США – 2%, у Європ³ – 9%, у Рос³ї – 11%).  

Мета роботи. З’ясувати частоту ³нф³кування B. burgdorferi 

sensu lato (s. l.) пац³єнт³в Терноп³льщини, в яких д³агностували 

захворювання серцево-судинної системи.  

Матеріали і методи. П³д спостереженням було 109 па-

ц³єнт³в в³ком в³д 18 до 87 рок³в ³з захворюваннями серцево-

судинної системи, як³ протягом 2017-2019 рр л³кувались 

амбулаторно ³ стац³онарно в КНП «Терноп³льська комунальна 

м³ська л³карня № 2» та КНП «Терноп³льська ун³верситетська 

л³карня» ТОР. Чолов³к³в було 81 (74,3%), ж³нок – 28 (25,7%).  

Д³агнози патолог³чних зм³н серцево-судинної системи вста-

новлювали кл³н³чно, зг³дно з класиф³кац³єю МКХ-10. Антит³ла до 

антиген³в комплексу B. burgdorferi s. l. (B. burgdorferi sensu 

stricto, B. afzeliі та B. garinii) у сироватц³ кров³ пац³єнт³в 

визначали методом ³муноферментного анал³зу з використанням 

тест-систем компан³ї Euroimmun AG (Н³меччина): антит³ла класу 

IgМ − тест-системою Anti-Borrelia burgdorferi ELISA (IgM), 

класу IgG − Anti-Borrelia plus VIsE ELISA (IgG). Отриман³ 

результати оц³нювали як позитивн³, пром³жн³ або негативн³ та 

³нтерпретували зг³дно з рекомендац³ями виробника.  

Результати та обговорення. Анал³з даних серолог³чного 

досл³дження сироваток кров³ на наявн³сть специф³чних IgM ³ IgG 

до B. burgdorferi s. l. виявив позитивн³ або пром³жн³ результати 
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щодо антит³л у 27 (24,8%) ³з 109 хворих з ураженням серцево-

судинної системи. Зокрема, хоча б один клас антит³л знайдено у 

19 (70,4%) пац³єнт³в, а саме ²gM  у 10 (52,6%) та IgG – у 

9 (47,4%) хворих, а обох клас³в антит³л одночасно – у 

8 (29,6%).  

Ц³ досл³дження у пац³єнт³в л³карень Терноп³льщини прове-

дено вперше. Результати вивчення ет³олог³чної структури Лайм-

борел³озу хворих кард³олог³чних в³дд³лень л³карень будуть 

висв³тлен³ в подальших публ³кац³ях. 

Висновок. При серолог³чному визначенн³ за допомогою ²ФА 

антит³л клас³в IgM ³/чи IgG до B. burgdorferi s. l. позитивн³ або 

пром³жн³ результати виявлено у 24,8% пац³єнт³в з ознаками 

захворювань серцево-судинної системи.  

С.О. Крамарьов, В.О. Дорошенко, В.В. Євтушенко, Н.С. Кириця, 

².Ю. Ковалюх 

УРАЖЕННЯ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ ВНАСЛІДОК 

ВІТРЯНОЇ ВІСПИ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ О.О. Богомольця, м. Київ  

Актуальність. В³тряна в³спа залишається одн³єю ³з най-

б³льш поширених ³нфекц³йних хвороб, особливо у дитячому в³ц³, ³ 

часто має тяжкий та ускладнений переб³г. Серед ускладнень 

в³тряної в³спи важливе м³сце займають ураження нервової 

системи, частота розвитку яких становить в³д 1 до 7,5 випадку на 

1 000 хворих.  

Мета роботи. Проанал³зувати особливост³ патогенезу, кл³-

н³чн³ вар³анти та можливост³ д³агностики уражень нервової сис-

теми при в³тряний в³сп³ у д³тей.  

Матеріали і методи. Проведено огляд л³тератури щодо 

сучасного стану проблеми. Зроблено ретроспективний анал³з нев-

ролог³чних ускладнень 464 стац³онарних хворих д³тей з в³тряною 

в³спою.  

Результати та обговорення. За даними наших спостере-

жень, частота невролог³чних ускладнень серед стац³онарних 

хворих д³тей з в³тряною в³спою становить 9,3%. Серед невро-
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лог³чних ускладнень мають м³сце: церебел³т (мозочкова атакс³я) 

(3,9%), фебрильн³ судоми (4,8%), енцефал³т (0,4%), асептичний 

мен³нг³т (0,2%). Переважно енцефал³ти при в³трян³й в³сп³ пере-

б³гають з ураженням мозочка ³ проявляються мозочковою атак-

с³єю. Кл³н³чна картина при них наростає протягом 3-5 д³б ³ триває 

в середньому 2-4 тиж. Р³дше виникає запальний процес ³з 

залученням ³нших структур головного мозку (п³вкул³, стовбур, 

базальн³ гангл³ї тощо). При таких формах енцефал³т³в летальн³сть 

може досягати 35%, а залишков³ явища у вигляд³ парал³ч³в, 

ол³гофрен³ї, повторних судом спостер³гаються у 12-15% хворих. 

Кл³н³чн³ прояви гострого захворювання або рецидиви (загострен-

ня) хрон³чної герпетичної нейро³нфекц³ї провокуються чинниками, 

що знижують загальну резистентн³сть орган³зму. Ре³нф³кування 

³ншими штамами ВПГ-1, що супроводжується авто³мунними реак-

ц³ями, також розглядається як причина загострення ³нфекц³йного 

процесу. Г³стопатолог³чн³ зм³ни характеризуються вогнищевою 

дегенерац³єю ³ подальшою загибеллю еп³тел³альних кл³тин з 

утворенням везикул. Под³бн³ зм³ни в³дбуваються ³ в нервов³й 

тканин³, що обумовлює не т³льки некротичн³, але ³ дем³єл³н³зуюч³ 

процеси, у тому числ³ центральної локал³зац³ї. Однак ³нфекц³йна 

причина розвитку невролог³чних ускладнень при в³трян³й в³сп³ не 

є загальновизнаною. Збер³гається думка про алерг³чний (авто-

³мунний) генез уражень нервової системи, у зв’язку з чим, 

в³трянков³ енцефалом³єл³ти в³дносять до пара³нфекц³йних хвороб.  

Д³агностика невролог³чних ускладнень складна ³ потребує 

комплексного обстеження ³з залученням лабораторних, ³нстру-

ментальних та нейров³зуальних метод³в. На цей час у нейро-

³мунолог³ї активно вивчаються функц³ї нейронспециф³чних б³лк³в 

як маркер³в ураження нервової системи. Порушення гемато-

енцефал³чного бар’єру (ГБ) у в³дпов³дь на ураження мозку може 

п³двищити концентрац³ю специф³чних молекул у кровооб³гу, а 

оц³нка концентрац³ї цих молекул у сироватц³ може сприяти 

д³агностиц³ ураження. Астроцит-специф³чн³ б³лки, так³ як S100β, 
виявляються на високих р³внях в мозку, ³ наявн³сть їх у кров³ 

може вказувати на втрату функц³ї ГБ або на наявн³сть травми. 

К³лька нейрон-специф³чних б³лк³в, включаючи нейронспециф³чну 

енолазу (НСЕ) вив³льнюються з пошкоджених нейрон³в ³ потрап-

ляють у кров, якщо пошкоджена ц³л³сн³сть ГБ. Присутн³сть сиро-
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ваткового альбум³ну, який виявляється на високих р³внях у кров³, 

у спинно-мозков³й р³дин³ також вказує на порушення ГБ.  

Висновки. Ураження ЦНС часто ускладнюють переб³г 

в³тряної в³спи у д³тей. Б³омаркери S100β ³ НСЕ можуть бути 

корисними для ранньої д³агностики та диференц³йної д³агностики 

невролог³чних ускладнень в³тряної в³спи у д³тей.  

С.О. Крамарьов, Л.О. Палатна, ².В. Шпак, В.В. Євтушенко, 

².Ю. Ковалюх, В.А. Васильєва, Т.². Башкатова  

ПОБІЧНІ РЕАКЦІЇ ПІСЛЯ ВАКЦИНАЦІЇ У ДІТЕЙ 

(клінічні випадки)  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ О.О. Богомольця,  

Державний експертний центр М³н³стерства охорони 

здоров’я України, м. Київ  

Актуальність. За останн³ми оц³нками програм ³мун³зац³ї 

ВООЗ ³ ЮН²СЕФ, у 2016 р. в усьому св³т³ практично кожна 

десята дитина не отримала жодної вакцинац³й. У 2019 р. ВООЗ 

включила недов³ру до вакцинац³ї в список десяти глобальних 

загроз для здоров’я населення.  

Мета роботи. Акцентувати увагу на поб³чних реакц³ях (ПР) 

п³сля застосування вакцин. Продемонструвати кл³н³чн³ випадки 

несприятливих под³й п³сля ³мун³зац³ї (НПП²) у д³тей в³ком 7 м³ся-

ц³в ³ 2,3 року, що в³дносяться до ПР, з визначенним причинно-

насл³дковим зв’язком.  

Матеріали і методи. Кл³н³чн³ випадки НПП² у д³тей в³ком 

7 м³сяц³в ³ 2,3 року, як³ перебували на л³куванн³ в Київськ³й 

м³ськ³й дитяч³й кл³н³чн³й ³нфекц³йн³й л³карн³ (КМДК²Л).  

Результати та обговорення. Порядок зд³йснення фармако-

нагляду регламентується наказом М³н³стерства охорони здоров’я 

України в³д 27 грудня 2006 р. № 898. Зг³дно з терм³нолог³єю 

ВООЗ (2014), НПП² – будь-яка несприятлива з медичної точки 

зору под³я, що спостер³гається п³сля ³мун³зац³ї та не обов’язково 

має причинно-насл³дковий зв’язок з використанням вакцини. 

Пер³од п³сля застосування вакцини – пром³жок часу п³сля 

проведеної ³мун³зац³ї, що коливається у межах в³д першої доби до 



 

 88 

24 м³с. ³ залежить в³д типу вакцини, ³ для переважної б³льшост³ з 

них становить 30 д³б.  

Кл³н³чний випадок № 1. Пац³єнт Т., 2 роки 3 м³с, поступив з³ 

скаргами на наявн³сть гемораг³чного та уртикарного висипу, а 

також набряки кистей рук. З анамнезу хвороби – п³сля огляду 

л³карем проведено щеплення вакциною для проф³лактики дифте-

р³ї, правця, кашлюку (ацелюлярний компонент). У день п³сля 

щеплення стан дитини задов³льний, температура т³ла 36,6°С. 

Наступного дня з’явились зазначен³ вище симптоми. Дитина 

направлена на стац³онарне л³кування. Об’єктивно: стан серед-

нього ступеня тяжкост³ за рахунок ³нтоксикац³ї та розвитку 

гострої алерг³чної реакц³ї. Заключний д³агноз: «НПП²: гостра 

кропив’янка». Встановлено причинно-насл³дковий зв’язок м³ж 

кл³н³чними проявами ³ вакциною, що застосовувалась.  

Кл³н³чний випадок № 2. Пац³єнтка К., 7 м³с., поступила з 

д³агнозом: «ПР п³сля щеплення у вигляд³ фебрильних судом». З 

анамнезу хвороби – проведена III вакцинац³я для проф³лактики 

дифтер³ї, правця, кашлюку (ацелюлярний компонент), гепатиту В, 

пол³ом³єл³ту ³ захворювань, спричинених збудником Haemophilus 

influenzae типу b (дал³ – комб³нована вакцина). Прояви НПП² 

виникли у дитини на другу добу п³сля ³мун³зац³ї – г³пертерм³я до 

38,6°С, генерал³зован³ судоми клон³ко-тон³чного характеру, три-

вал³стю до 1 хв. Дитина була госп³тал³зована. На фон³ п³дви-

щення температури т³лам п³сля введення комб³нованої вакцини 

спостер³гались фебрильн³ судоми. Причинно-насл³дковий зв’язок 

м³ж кл³н³чними проявами ³ застосуванням комб³нованої вакцини 

був визначений. Заключний д³агноз: «ПР на щеплення у вигляд³ 

фебрильних судом».  

Висновки. На сьогодн³ питання безпеки ³мун³зац³ї в Україн³ 

є важливим елементом Нац³ональних програм. Переваги ³мун³-

зац³ї часто не пом³чають, особливо коли р³вень захворюваност³ на 

керован³ ³нфекц³ї низький. Навпаки, НПП², що спостер³гаються 

п³сля ³мун³зац³ї, швидко стають пом³тними ³ призводять до 

недов³ри населення до проф³лактичних щеплень. Наявн³сть проя-

в³в ПР, що пов’язан³ з властивостями вакцин, п³дтверджують 

реакц³ю ³мунної системи щепленої особи на антигени, що входять 

до складу вакцини, та формування проти³нфекц³йного ³мунитету в 

подальшому. Як правило ПР є короткочасними ³ минають без 

будь-яких насл³дк³в.  
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Вакцинац³я гарантує захист в³д тяжкого переб³гу серйозних 

хвороб та їх ускладнень, ³нвал³дност³ й смерт³. Альтернатив 

вакцинац³ї немає. Лише п³двищення р³вня колективного ³мун³тету 

може допомогти подолати серйозн³ ³нфекц³йн³ хвороби.  

Г.О. Литвин, ².В. Дибас, М.В. Стас³в  

ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ КАШЛЮКА У ДІТЕЙ 

ПЕРШОГО РОКУ ЖИТТЯ З РІЗНИМ ВАКЦИНАЛЬНИМ 

СТАТУСОМ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ Данила Галицького, м. Льв³в  

Актуальність. Захворюван³сть на кашлюк продовжує зрос-

тати як в Україн³, так ³ у св³т³. Цей процес обумовлений високим 

р³внем немотивованих в³дмов в³д вакцинац³ї, зм³ною тип³в вакцин 

(з повнокл³тинної на ацелюлярну) ³ зм³ною реактивност³ самого 

збудника через мутац³ї. У д³тей першого року життя хвороба має 

тривалий переб³г, часто супроводжується ускладненнями.  

Мета роботи. Вивчити особливост³ кл³н³чного переб³гу 

кашлюка у д³тей першого року життя, залежно в³д вакцинального 

статусу.  

Матеріали і методи. Обстежено 68 пац³єнт³в в³ком в³д 2 до 

12 м³с., як³ л³кувались в КНП ЛОР «Льв³вська обласна ³нфек-

ц³йна кл³н³чна л³карня» з д³агнозом «кашлюк» впродовж 2015-

2018 рр. Д³агноз було п³дтверджено методом ²ФА та ПЛР. 

Тяжк³сть переб³гу кашлюка оц³нювали за шкалою M.-P. Preziosi, 

E. Halloran. Анал³з стану проводився за основними кл³н³чними ³ 

лабораторними даними, усього проанал³зовано 52 показники. Ус³ 

д³ти були розпод³лен³ на три групи: група 1  д³ти не вакцинован³ 

протикашлюковою вакциною, група 2  вакцинован³ протикашлю-

ковою вакциною 1 або 2 рази; група 3  пац³єнти, як³ отримали 

повний курс вакцинац³ї протикашлюковою вакциною.  

Результати та обговорення. Встановлено, що катаральний 

пер³од захворювання був дещо коротшим у пац³єнт³в групи 1, ³ 

становив (7,78±2,63) доби (у груп³ 2  (9,58±4,03), у груп³ 3  
(10,08±1,98) доби). Пер³од спазматичного кашлю характеризу-
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вався достов³рно довшою тривал³стю часу, впродовж якого 

виникали репризи, у пац³єнт³в групи 1  (12,35±3,40) доби (у 

хворих групи 2  (6,93±2,91), групи 3  (7,91±2,91) доби), 

р<0,05. Частота розвитку апное у не щеплених протикашлюковою 

вакциною пац³єнт³в (група 1) становила 20,40%, групи 2  

17,55%, а групи 3  14,18%. Р³вень лейкоцитозу у д³тей групи 1 

був достов³рно вищим  Ме 15,79×10
9
 1/л (11,40-20,19), пор³в-

няно з групою 2  Ме 14,15×10
9
 1/л (9,46-18,85) ³ групою 3  

Ме 12,51×10
9
 1/л (8,54-16,49). У д³тей групи 2 мед³ана абсо-

лютної к³лькост³ л³мфоцит³в становила 8,95×10
9
 1/л (6,44-10,80), 

групи 3  8,85×10
9
 1/л (5,40-11,97). Зазначен³ показники були 

достов³рно нижчими (р<0,05), н³ж у невакцинованих д³тей (група 

1)  10,96×10
9
 1/л (7,02-14,14). 

Висновки. У вакцинованих та частково вакцинованих проти 

кашлюка пац³єнт³в першого року життя, хворих на кашлюк, 

статистично достов³рно довший катаральний пер³од хвороби, 

коротший пер³од часу, впродовж якого виникають репризи, нижча 

частота розвитку апное, достов³рно менший р³вень лейкоцитозу ³ 

абсолютного л³мфоцитозу в периферичн³й кров³, пор³вняно з 

пац³єнтами, як³ не були вакцинован³ проти кашлюка. Отже, д³ти 

раннього в³ку, вакцинован³ проти кашлюка можуть хвор³ти на 

кашлюк, однак переб³г захворювання у таких д³тей легший, а 

ризик розвитку ускладнень менший. 

Г.О. Литвин, Т.В. Покровська, ².В. Дибас  

ОПТИМІЗАЦІЯ НАВЧАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ НА КАФЕДРІ 

ДИТЯЧИХ ІНФЕКЦІЙНИХ ХВОРОБ ЛНМУ ІМЕНІ 

ДАНИЛА ГАЛИЦЬКОГО  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ Данила Галицького, м. Льв³в 

Вивчення ³нфекц³йних хвороб у д³тей є одним з важливих 

компонент³в у формуванн³ високофахових конкурентоздатних 

спец³ал³ст³в.  

Льв³вська обласна кл³н³чна ³нфекц³йна л³карня є навчальною 

базою для кафедри дитячих ³нфекц³йних хвороб. Українськ³ та 
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чужоземн³ студенти 5-го ³ 6-го курс³в л³кувального ³ пед³атричного 

факультет³в мають прекрасну можлив³сть засвоювати теоретичн³ 

знання, п³дкр³плювати їх практичною частиною, оглядаючи хво-

рого, ³нтерпретувати лабораторн³ та ³нструментальн³ досл³дження. 

Впродовж практичних занять проводять розб³р кл³н³чних випад-

к³в, розглядають фото ³ в³деоматер³али, як³ є результатами 

власних спостережень викладач³в кафедри. Студенти вчаться 

проводити люмбальну пункц³ю на в³дпов³дному симулятор³.  

Впродовж кожного практичного заняття вир³шуються тестов³ 

завдання р³зних р³вн³в складност³. Розв’язування ситуац³йних 

задач ³ тест³в з бази Крок 2 дало можлив³сть студентам ЛНМУ 

пос³сти одне з ч³льних м³сць в Україн³.  

На жаль, пост³йно зменшується к³льк³сть годин практичних 

занять для студент³в 5-го ³ 6-го курс³в, к³льк³сть лекц³й для 

студент³в 5-го курсу, зменшується число нозолог³й, як³ входять до 

тематичного плану, що не дає можливост³ донести до студента 

важлив³ теми дисципл³ни. В³дсутн³сть диференц³йного зал³ку на 

6-му курс³ не мотивує до кращої п³дготовки до занять.  

З метою удосконалення навчального процесу, студенти 5-го ³ 

6-го курс³в медичного факультету використовують навчальну 

платформу Мoodl (misa). За допомогою даного електронного 

ресурсу забезпечується доступ студент³в до навчально-методич-

них матер³ал³в, а також мон³торинг та анал³з якост³ знань. У 

матер³алах ц³єї платформи, в³дпов³дно до навчального плану, 

студентам пропонуються методичн³ вказ³вки для п³дготовки до 

практичних занять, лекц³йн³ матер³али, ³люстрац³ї, в³деоматер³али. 

Переваги навчальної платформи Мoodl (misa) полягають у мож-

ливост³ навчання у будь-який час ³ в будь-якому м³сц³, змоз³ 

швидкого доступу до матер³ал³в.  

Науково-досл³дна робота студент³в – один з найважлив³ших 

засоб³в п³двищення якост³ п³дготовки спец³ал³ст³в у вищ³й школ³, 

що забезпечує навчання студент³в навичкам наукових досл³джень 

у в³дпов³дност³ до обраної спец³альност³ в рамках навчального 

процесу ³ поза ним. Метою роботи студентського наукового 

гуртка є виявлення найб³льш зд³бних ³ талановитих, схильних до 

науково-досл³дної роботи студент³в, поглиблене вивчення студен-

тами обраної дисципл³ни. Робота в гуртку дозволяє студентов³ 

презентувати науков³ здобутки на українських ³ м³жнародних 

конференц³ях, публ³кувати їх у пер³одичних медичних виданнях.  
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Цього року зм³нилася форма прийому державного випуск-

ного ³спиту. ОСК² (OSCE) – тип екзамену, який широко застосо-

вується в зах³дних медичних ун³верситетах. Його проведення 

спрямоване на демонстрац³ю л³кувально-д³агностичних навичок, 

як³ студент отримав п³д час навчання у ВНЗ. На наш³й станц³ї вс³ 

студенти виконували завдання однакової складност³, як³ оц³ню-

валися ³з застосуванням контрольного листа. Нами були пред-

ставлен³ ситуац³йн³ задач³, максимально наближен³ до кл³н³чних 

випадк³в. Р³зноман³тн³ зм³ни на шк³р³, у ротоглотц³, л³квор³, як³ 

виникають у хворих при ³нфекц³йних захворюваннях, були предс-

тавлен³ фотоматер³алами. Сп³лкування викладача з³ студентом 

зведено до м³н³муму, що дозволило максимально об’єктивно 

оц³нити в³дпов³д³.  

Висновки: Поєднання класичних методик ³ нов³тн³х ³нфор-

мац³йних технолог³й при проведенн³ занять мають мотивувати 

студента стати висококвал³ф³кованим спец³ал³стом. Медична осв³-

та розвивається, а стандарти оц³нки якост³ осв³ти мають в³дпов³-

дати м³жнародному р³вню.  

Г.О. Литвин, М.В. Стас³в, Н.Р. Баса  

ПІДГОСТРИЙ КОРОВИЙ ЕНЦЕФАЛІТ У ДИТИНИ 

З ЛЕЙКЕМІЄЮ 

(клінічний випадок)  

Нац³ональний медичний ун³верситет ³мен³ Данила 

Галицького, Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Льв³в  

Актуальність. Ускладнення з боку нервової системи при 

кору спостер³гаються част³ше, н³ж при ³нших хворобах, що 

супроводжується висипом. Розр³зняють так³ види к³р-³ндукованих 

енцефал³т³в: гострий коровий енцефал³т, п³дгострий коровий 

енцефал³т (measles inclusion body encephalitis), гострий дисем³-

нований енцефалом³єл³т, п³дгострий склерозуючий паненцефал³т. 

Процес локал³зується переважно у б³л³й речовин³ п³вкуль голов-

ного мозку ³ в спинному мозку. Запальн³ ³нф³льтрати з’являються 

також в оболонках мозку.  

Мета роботи. Проанал³зувати кл³н³чн³ особливост³ переб³гу 

п³дгострого корового енцефал³ту у д³вчинки в³ком 5 рок³в, хворої 
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на лейкем³ю. Висв³тлити проблему диференц³йної д³агностики на 

п³дстав³ лабораторних досл³джень.  

Матеріали і методи. На п³дстав³ даних карт стац³онарного 

хворого з’ясувати специф³ку д³агностики п³дгострого корового 

енцефал³ту.  

Результати та обговорення. Дитина М.P., 5 рок³в, у 

серпн³ 2018 р. госп³тал³зована у в³дд³лення ³нтенсивної терап³ї 

обласної дитячої спец³ал³зованої кл³н³чної л³карн³ з³ скаргами на 

блювання, тон³ко-клон³чн³ судоми, порушення св³домост³, зоров³ 

галюцинац³ї, пог³ршення зору, дизартр³ю, порушення координац³ї 

рух³в.  

Стан хворої тяжкий, шк³ра бл³да, чиста. ЧД 20 за 1 хв, 

ЧСС 81 за 1 хв, SpO2 98%. Мен³нгеальн³ симптоми в³д’ємн³. 

Спостер³гається двоб³чний птоз.  

Зазначен³ симптоми розвинулись на фон³ повної рем³с³ї 

гострої л³мфобластної лейкем³ї, д³агноз якої був встановлений 

03.04.2018 р. Проходила х³м³отерап³ю зг³дно програми ALLIC 

BFM-2009. Отримала протокол ², розпочала протокол Мм (в/в 

метотрексат N1 у доз³ 2 г/м
2
 ³ метотрексат ³нтратекально 12 мг). 

У червн³ 2018 р. перенесла к³р.  

Незважаючи на л³кування, стан дитини прогресивно 

пог³ршувався, наростав невролог³чний деф³цит з формуванням 

правоб³чного гем³парезу, розвинулась повна сл³пота, св³дом³сть  
кома ². З’явились порушення ковтання, послаблення кашльового 

рефлексу, тон³ко-клон³чн³ судоми за гем³типом справа. Стан 

д³вчинки пог³ршився за рахунок судомного статусу з апное, 

наростання дихальної недостатност³, у зв’язку з чим була пере-

ведена на ШВЛ. 

З жовтня 2018 р. по с³чень 2019 р. стан дитини залишався 

стаб³льно тяжким, кома ²-²²² ст., наростання атроф³чних зм³н у 

головному мозку. У с³чн³ 2019 р. виписана додому з п³дтримкою 

дихання на портативному апарат³ ШВЛ.  

За результатами МРТ  формування д³лянок енцефалома-

ляц³ї у паренх³м³ правої та л³вої п³вкуль мозку, поширення 

дифузного мультифокального ураження паренх³ми обох п³вкуль 

головного мозку.  

У кров³ дитини виявлено IgG та IgМ до в³русу кору. (IgM, 

IgG=2,7, positive result >1,1).  
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Було в³дзначено ³нтратекальний синтез антит³л до в³русу 

кору в лаборатор³ї Н³меччини. Досл³дження включало к³льк³сне 

визначення антит³л класу IgG у сироватц³ кров³ та спинно-

мозков³й р³дин³. Для диференц³йної д³агностики м³ж PRES-

синдромом ³ прогресуючою мультифокальною енцефалопат³єю 

було проведено ПЛР до JC пол³омав³рус. Результат був нега-

тивним.  

Висновки. П³дгострий коровий енцефал³т може розвинутися 

в д³тей з ³муносупрес³єю впродовж року п³сля перенесеного кору. 

Прогресивне пог³ршення даних на МРТ, перенесений к³р, синтез 

антит³л до в³русу кору в л³квор³ та фонове захворювання дитини 

дозволили п³дтвердити п³дгострий коровий енцефал³т.  

Г.О. Литвин, М.В. Стас³в, ².В. Дибас, Н.Р. Баса  

ТРУДНОЩІ ДІАГНОСТИКИ СИНДРОМУ ЕКІРІ  

(клінічний випадок) 

Нац³ональний медичний ун³верситет ³мен³ Данила 

Галицького, Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Льв³в  

Актуальність. Шигельоз пос³дає важливе м³сце у загальн³й 

структур³ ³нфекц³йних хвороб ³ смертност³, яка обумовлена роз-

витком екстра³нтестинальних ускладнень та несвоєчасною 

д³агностикою. Токсична енцефалопат³я, спричинена шигельозним 

токсином (синдром Ек³р³), характеризується гострим початком з 

розвитком невролог³чних прояв³в без ураження шлунково-

кишкового тракту чи метабол³чних розлад³в або з найменшим їх 

порушенням.  

Мета роботи. Проанал³зувати особливост³ с³мейного випад-

ку шигельозу з р³зними його кл³н³чними формами.  

Матеріали і методи. Проведено ретроспективний анал³з 

медичних карт стац³онарних хворих д³тей з шигельозом ³з с³мей-

ного осередку.  

Результати та обговорення. У д³вчинки в³ком 4,5 року 

шигельоз переб³гав у типов³й кл³н³чн³й форм³ з ураженням 

дистального в³дд³лу товстої кишки: гемокол³т, тенезми. Д³агноз 

вериф³ковано бактер³олог³чним вид³ленням Shigella sonnei з 

калу. Шестир³чний хлопчик госп³тал³зований у реан³мац³йне 
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в³дд³лення у тяжкому стан³ з порушенням св³домост³: психо-

моторне збудження, б³ль голови, блювання, тон³ко-клон³чн³ 

судоми, л³воб³чний гем³парез, згладження носогубної складки 

справа, дев³ац³я язика вправо, температура т³ла 39,5°С. Дан³ 

об’єктивного обстеження: шк³рн³ покриви бл³д³, чист³, артер³а-

льний тиск 95 ³ 50 мм рт. ст., пульс 100 за 1 хв, SpO2 97%, 

ЧД 22 за 1 хв, жив³т м’який, перистальтика кишечника збере-

жена, випорожнень не було. Позитивн³ мен³нгеальн³ симптоми: 

риг³дн³сть потиличних м’яз³в, симптоми Керн³га, Брудзинського 

справа, зниження черевних рефлекс³в зл³ва, висок³ сухожилков³ 

рефлекси зл³ва, м’язова сила в л³вих к³нц³вках 1-2 бали. На 

момент госп³тал³зац³ї д³агностовано мен³нгоенцефал³т. Л³кування 

призначено зг³дно протоколу № 354. У загальному анал³з³ кров³: 

лейкоцитоз 14,0×10
9
 1/л з нейтроф³льозом 80%, зб³льшеною 

ШОЕ до 29 мм/год, б³ох³м³чний анал³з кров³ вказує на г³понат-

р³єм³ю (Na
+
 129 ммоль/л). Л³квор – ³нтактний, бактер³олог³чне 

досл³дження  флори не виявлено. Досл³дження сироватки кров³ 

та спинномозкової р³дини заперечило в³русну ет³олог³ю захво-

рювання (ПЛР ДНК ³ РНК в³рус³в не виявлено). На третю добу 

розвинувся парез сф³нктера сечового м³хура. Магн³тно-резо-

нансна томограф³я (МРТ) голови: запальн³ зм³ни паренх³ми правої 

п³вкул³ мозку. Бактер³олог³чно з калу вид³лено Shigella sonnei. 

У результат³ проведеної терап³ї на 9-ий день л³кування 

спостер³галася позитивна динам³ка: в³дновилися активн³ рухи в 

л³вих к³нц³вках, функц³я тазових орган³в.  

С³мейний випадок дозволив зап³дозрити сп³льне ет³олог³чне 

походження хвороби. Кл³н³чна картина пов’язана з набряком 

мозку токсичного характеру, про що св³дчить ³нтактний характер 

л³квору та ознаки набряку мозку, за даними МРТ.  

Висновки. Еп³дем³олог³чний анамнез є одн³єю з важливих 

п³дстав для проведення в³дпов³дних досл³джень з метою визна-

чення ет³олог³ї захворювання. Дизентер³йний токсин є важливим 

чинником ураження периферичної та центральної нервових 

систем.  
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А.Г. Л³шневська, М.Д. Чемич, О.Б. Берест, В.А. Паращенко  

ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОЗРАХУНКУ 

СТУПЕНЯ ФІБРОЗУ РІЗНИМИ НЕІНВАЗИВНИМИ 

МЕТОДАМИ ЗА ДОПОМОГОЮ МОБІЛЬНОГО ДОДАТКУ 

ДЛЯ ANDROID  

Ун³верситет, Медичний ³нститут, м. Суми  

Актуальність. Одним ³з вагомих фактор³в оц³нки функц³о-

нальної здатност³ печ³нки у хворих на хрон³чний гепатит С (ХГС) 

є визначення ступеня ф³брозу. В³н в³д³грає важливу роль у 

багатьох р³зних патолог³ях. Кр³м того, що цироз печ³нки  це одне 

з найб³льш частих ускладнень гепатиту С, в³н є к³нцевою стад³єю 

багатьох хрон³чних захворювань печ³нки. Тому саме вчасне вста-

новлення ступеня ф³брозу може забезпечити зниження к³лькост³ 

летальних насл³дк³в. Для максимально швидкого ор³єнтовного 

встановлення ступеня ф³брозу використовуються не³нвазивн³ 

методи досл³дження. Для цього проводиться розрахунок за 

в³дпов³дними формулами. З метою обчислення даних тест³в 

використовуються результати кл³н³чного ³ б³ох³м³чного анал³з³в 

кров³.  

Мета роботи. Розрахувати, проанал³зувати ³ пор³вняти 

результати тест³в для обчислення ф³брозу печ³нки (Fibrotest за 

МЕТАVIR, APRI-тесту та FIB-4) у хворих на ХГС за допомогою 

створеного нами моб³льного додатку для операц³йної системи 

Android.  

Матеріали і методи. Обстежено 72 хворих на ХГС, як³ 

перебували на л³куванн³ в ОКЗ «Сумська обласна ³нфекц³йна 

кл³н³чна л³карня ³мен³ З.Й. Красовицького». Кожному пац³єнту 

проводився кл³н³чний ³ б³ох³м³чний анал³зи кров³, а також б³о-

х³м³чний анал³з кров³ для ф³бротесту (апол³попротеїн-1А, гапто-

глоб³н, α-2-макроглобул³н). Результати обраних тест³в розрахо-

вувалися за допомогою моб³льного додатку для Android.  

Результати та обговорення. Серед досл³джуваної групи 

чолов³к³в було у 2,4 разу б³льше (70,83%), н³ж ж³нок (29,17%). 

Середн³й в³к хворих становив (46,01±1,44) року.  

Розраховуючи ступ³нь ф³брозу методом Fibrotest за 

МЕТАVIR, було встановлено, що найб³льшу к³льк³сть склали 

пац³єнти з F2 (37,50%). У 2 рази р³дше зустр³чалися ф³броз F4 та 
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F0  в³дпов³дно 19,44 ³ 18,06%, у 2,7 разу р³дше – F1 (13,89%) ³ 

у 3,4 разу р³дше – F3 (11,11%).  

Середнє значення APRI тесту склало (1,19±0,15), що в³дпо-

в³дало висок³й в³рог³дност³ розвитку значного ф³брозу у хворих. 

Але, незважаючи на такий високий показник, однакова к³льк³сть 

хворих мали значення, як³ вказували на малу в³рог³дн³сть 

значного ф³брозу (<0,5; 37,50%) ³ високу в³рог³дн³сть значного 

ф³брозу (>1; 37,50%). В 1,5 разу менше було хворих ³з серед-

ньою в³рог³дн³стю значного ф³брозу (в³д 0,5 до 1; 25,00%).  

Значення тесту FIB-4 становило (2,33±0,28), що св³дчить 

про середню в³рог³дн³сть значного ф³брозу. Як ³ при розрахунку 

попереднього тесту, найб³льша к³льк³сть хворих мала малу 

в³рог³дн³сть значного ф³брозу (<1,45; 54,17%). Але, на в³дм³ну в³д 

попереднього методу, у вдв³ч³ меншої к³лькост³ обстежених вияв-

лено середню (в³д 1,45 до 3,25; 25,00%) ³ високу (>3,25; 20,83%) 

в³рог³дн³сть значного ф³брозу.  

Висновки. Результати ф³бротест³в, як³ були розрахован³ за 

допомогою моб³льного додатку для Android, сп³впадають з³ значен-

нями, що розраховувалися за допомогою Microsoft Excel Office. 

На основ³ розрахунк³в APRI-тесту ³ FIB-4 було встановлено, що 

в³рог³дн³сть значного ф³брозу в б³льшост³ пац³єнт³в  мала, що й 

в³дпов³дає даним Fibrotest за METAVIR (оск³льки F4 мали лише 

19,44% пац³єнт³в). Також п³дтверджено, що APRI-тест ³ FIB-4 є 

ор³єнтовними методами досл³дження, оск³льки мають певн³ 

в³дхилення у показниках та не дають можливост³ точно вста-

новити ступ³нь ф³брозу печ³нки. Кр³м того, враховувати ц³ показ-

ники сл³д окремо для кожного пац³єнта, оск³льки середнє 

значення у певн³й груп³ пац³єнт³в не дає достов³рної ³нформац³ї, 

що пов’язано з³ значним стандартним в³дхиленням цих показник³в 

у р³зних пац³єнт³в.  
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².В. Лутай, М.Д. Чемич 

ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ХВОРОБИ ЛАЙМА 

В СУМСЬКІЙ ОБЛАСТІ  

Ун³верситет, Медичний ³нститут, м. Суми  

Актуальність. У даний час одним з найпоширен³ших при-

родно-осередкових захворювань ³з трансм³сивним механ³змом 

передач³ збудника є хвороба Лайма (ХЛ). Захворювання характе-

ризується пол³морф³змом кл³н³чних ознак, схильн³стю до затяж-

ного рецидивного переб³гу ³ здатн³стю до хрон³зац³ї процесу, тому 

залишається найб³льш актуальною проблемою сучасної ³нфекц³й-

ної патолог³ї.  

Лайм-борел³оз реєструють на ус³х континентах. Захво-

рюван³сть в ендем³чних районах Європи та Америки досягає 

500 випадк³в на 100 тис. населення; в Австр³ї, Н³меччин³ та 

Словаччин³  100 випадк³в на 100 тис. Оф³ц³йну реєстрац³ю хво-

роби Лайма в Україн³ ведуть з 2 000 р., хоча про перш³ випадки 

захворювання стало в³домо ще у 1990-их роках.  

Сумська область за р³внем захворюваност³ пос³дає пров³дне 

м³сце, належить до неблагополучних територ³й. Географ³чне 

розташування у двох природних зонах: л³состепов³й ³ степов³й, 

оптимальна температура, р³зноман³тн³сть тваринного ³ рослинного 

св³ту сприяють масовому поширенню кл³щ³в, а рання весна та 

тепла ос³нь впливають на зб³льшення терм³ну їх активност³.  

Мета роботи. Встановити еп³дем³олог³чн³ особливост³ хво-

роби Лайма в Сумськ³й област³.  

Матеріали і методи. Використана форма державної статис-

тичної зв³тност³ (ф. № 1) у пер³од з 2000 по 2018 рр; матер³али 

Сумського обласного лабораторного центру М³н³стерства охорони 

здоров’я України.  

Результати та обговорення. У пер³од з 2000 по 2019 рр в 

Україн³ зб³льшилася к³льк³сть випадк³в ХЛ у 93 рази. Так, у 

2000 р. було зареєстровано 58 випадк³в захворювання, а у 

2018 р.  5 418. У пор³внянн³ показник захворюваност³ з 2017 р. 

(9,36 на 100 тис. населення) по 2018 р. (12,78 на 100 тис.) зр³с 

майже у п³втора рази.  

У Сумськ³й област³ за 2018 р. було зареєстровано 254 ви-

падки захворювання людей на ХЛ, що у 1,3 разу б³льше, н³ж у 
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попередньому (193). Показник захворюваност³ станом на 2018 р. 

склав 23,04 на 100 тис. населення, при середньому в Україн³ 

12,78. У деяких районах ³ м³стах захворюван³сть значно пере-

вищує обласний: м. Ромни – 40,45 випадки на 100 тис. насе-

лення; м. Суми  38,02; Красноп³льський район  38,37; Тростя-

нецький – 34,69; Кролевецький  31,95; Сумський  30,21; 

Недригайл³вський – 25,02 випадки на 100 тис. населення. Пооди-

нок³ випадки хвороби реєструвалися у Буринському, Конотоп-

ському, Лебединському, Путивльському та Ямп³льському районах. 

Жодного випадку не зареєстровано у Липоводолинському ³ 

Середино-Будському районах.  

Стац³онарне л³кування отримували 92 хворих у ОКЗ 

«Сумська обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня ³мен³ 

З.Й. Красовицького». Б³льш³сть госп³тал³зованих становили ж³нки 

(57,6%) молодого в³ку (в³д 18 до 44 рок³в  46,7%). Жител³в 

м³ста було 84,8%, села – 15,2%. 

За минулий р³к в област³ за медичною допомогою зверталося 

1 438 ос³б з приводу присмоктування кл³щ³в, з них 415 у СО²КЛ. 

П³к активност³ кл³щ³в в област³, як ³ в ус³й Україн³, реєструється 

в червн³ (33% ус³х випадк³в за р³к). Напади кл³щ³в виявлялися у 

природних б³отопах на вс³й територ³ї област³ – у м³стах ³ селах, 

на присадибних д³лянках, на дитячих майданчиках ³ в м³сцях 

в³дпочинку людей.  

Висновок. Захворюван³сть на ХЛ висока, показник в 

област³ за 2017-2018 рр вир³с майже у п³втора рази. До район³в з 

найвищими показниками ³нцидентност³ належать Красноп³льський 

³ Тростянецький, м³ста Суми ³ Ромни. Не реєструвалися випадки 

ХЛ у Липоводолинському та Середино-Будському районах, мож-

ливо це пов’язано з недостатньою об³знан³стю м³сцевого 

населення щодо цього захворювання ³, як насл³док, в³дсутн³сть 

звернень за медичною допомогою у раз³ присмоктування кл³щ³в. 

П³к активност³ кл³щ³в реєструвався у червн³ (33% ус³х звернень з 

цього приводу). Серед хворих переважали жител³ м³ст (84,8%), з 

них б³льшу частину становили ж³нки (57,6%) працездатного в³ку.  
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В.В. Маврутенков, А.В. Черг³нець, О.М. Якун³на, Н.А. Турчин, 

С.В. Як³мова, С.Г. Тараненко, Т.В. Маврутенкова  

ДОСВІД ВИКОРИСТАННЯ РИБАВІРИНУ 

В ІМУНОКОМПЕТЕНТНИХ ДОРОСЛИХ ПАЦІЄНТІВ, 

ХВОРИХ НА КІР  

Медична академ³я, М³ська кл³н³чна л³карня № 21 

³м. проф. Є.Г. Попкової, 

Д³агностичний центр медичної академ³ї, м. Дн³про  

Актуальність. Останн³ми роками в Україн³ спостер³гається 

зб³льшення захворюваност³ на к³р, переважно серед дорослого 

населення, яка є найвищою у Європейському рег³он³. Сьогодн³ 

рекомендована терап³я кору складається ³з застосування високих 

доз в³там³ну А ³ препарат³в, як³ полегшують симптоми захворю-

вання. Ран³ше встановлено, що рибав³рин ефективно блокує 

репл³кац³ю в³русу кору in vitro, проте залишається нев³домою 

кл³н³чна ефективн³сть його застосування.  

Мета роботи. Визначити кл³н³чну ефективн³сть рибав³рину 

в комплексн³й терап³ї кору в дорослих ³мунокомпетентних хворих.  

Матеріали і методи. У досл³дженн³ (за згодою) взяли 

участь 37 пац³єнт³в в³ком в³д 18 до 60 рок³в, як³ звернулися за 

медичною допомогою не п³зн³ше, н³ж через 48 год в³д початку 

появи екзантеми. Д³агноз кору встановлювався за кл³н³ко-еп³де-

м³олог³чними даними ³ був п³дтверджений ретроспективно сероло-

г³чними досл³дженнями. Ус³ пац³єнти не мали ускладнень кору, 

³муносупресивних стан³в (В²Л-³нфекц³я, х³м³отерап³я, стероїдо-

терап³я тощо), хрон³чних декомпенсованих захворювань внут-

р³шн³х орган³в, псих³чних розлад³в, анем³ї, а ж³нки ще й не були 

ваг³тними. Ус³ пац³єнти не отримували активну чи пасивну 

постконтактну проф³лактику кору. Зг³дно з метою досл³дження, 

ус³х пац³єнт³в було випадково розпод³лено на 2 групи. Першу 

(досл³дну) групу склали 17 хворих (10 чолов³к³в ³ 7 ж³нок), другу 

(контрольну) – 20 (10 чолов³к³в ³ 10 ж³нок). Пац³єнтам обох груп 

призначався внутр³шньо в³там³н А в доз³ 200 тис. МО одноразово 

протягом 2-ох д³б, а також проводилася симптоматична терап³я. 

Додатково пац³єнти 1-ої групи отримували рибав³рин внутр³шньо 

з розрахунку 20 мг/кг/добу у 2 прийоми протягом усього 

пер³оду висипань ³ ще 2 доби п³сля нього.  



 

 101 

Результати та обговорення. За результатами пор³вня-

льного анал³зу нами не було встановлено р³зниц³ м³ж групами 

щодо тривалост³ пер³оду висипань, так ³ захворювання в ц³лому. 

Поряд з цим, експрес³я таких симптом³в захворювання, як 

гарячка, загальна слаб³сть, кашель, склерокон’юнктив³т були 

меншими у пац³єнт³в, як³ отримували рибав³рин, пор³вняно з 

контрольною групою. Б³льш того, ус³ пац³єнти досл³дної групи 

в³дм³тили п³двищення свого емоц³йного стану. Нами не заф³ксо-

вано жодного випадку ускладнень кору, а також поб³чних вплив³в 

рибав³рину. В³дсутн³сть впливу рибав³рину на тривал³сть виси-

пань ³ захворювання, яка була встановлена у представленому 

досл³дженн³, можливо пов’язана ³з п³зн³м початком ет³отропної 

терап³ї. Не виключаємо, що призначення рибав³рину в б³льш 

ранн³ терм³ни може виявитись ефективним, проте це питання 

потребує подальшого вивчення.  

Висновки. Застосування рибав³рину в дорослих ³мунокомпе-

тентних хворих на к³р у перш³ 48 год висипки не скорочувало 

тривалост³ висипань ³ захворювання в ц³лому, проте полегшувало 

деяк³ кл³н³чн³ прояви недуги. Для вир³шення питань про 

ефективн³сть ³ показання щодо застосування рибав³рину у хворих 

на к³р потр³бн³ подальш³ досл³дження.  

В.П. Малий, ².В. Андрусович  

КЛІНІКО-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА 

СИСТЕМНОГО КЛІЩОВОГО БОРЕЛІОЗУ НА СХОДІ 

УКРАЇНИ  

Медична академ³я п³слядипломної осв³ти, м. Харк³в  

Актуальність. Системний (³ксодовий) кл³щовий борел³оз 

(СКБ) – ³нфекц³йна, переважно трансм³сивна хвороба, що 

характеризується значним пол³морф³змом кл³н³чних прояв³в ³ 

спричинюється щонайменше п’ятьма видами бактер³й роду 

Borrelia типу сп³рохет (до сукупност³ цих вид³в ³нколи застосо-

вують B. burgdorferi s. l., тобто у повному розум³нн³ слова). 

B. burgdorferi s. s. (тобто у вузькому розум³нн³ слова) дом³нує як 

збудник хвороби Лайма у США, у той час як ³нш³ види 

(B. miyаmotoi, B. afzelii, B. garinii, B. baveriensis ³ 
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B. spielmanii) – в Євраз³ї. Результати досл³джень ³ кл³н³чних 

спостережень останн³х рок³в дозволяють припустити, що в³д виду 

борел³й може залежати характер органних уражень. Отже, 

р³зноман³тност³ в кл³н³чн³й картин³ хвороби Лайма, що спосте-

р³гаються у хворих у р³зних рег³онах нозоареалу ц³єї ³нфекц³ї, 

можуть мати у своїй основ³ генетичну гетерогенн³сть комплексу 

B. burgdorferi s. l. Враховуючи наведене вище, п³д терм³ном 

«хвороба Лайма» мають на уваз³ ц³лу групу ет³олог³чно самос-

т³йних ³ксодових кл³щових борел³оз³в.  

Анал³з захворюваност³ на СКБ у Харк³вському рег³он³ за 

2018 р., зг³дно з даними Харк³вського обласного лабораторного 

центру, св³дчить про тенденц³ю до зб³льшення к³лькост³ випадк³в 

ц³єї ³нфекц³ї на 11,3%, пор³вняно з 2017 р., а т³льки по м³сту 

Харкову – на 66,7%.  

Мета роботи – надання медичної допомоги населенню, що 

постраждало в³д напад³в кл³щ³в, при зверненн³ в каб³нет ³нфек-

ц³йних захворювань.  

Матеріали і методи. На баз³ м³ської пол³кл³н³ки № 8 

Шевченк³вського району м. Харкова було обстежено 128 мешкан-

ц³в цього району, що звернулися по медичну допомогу п³сля 

укусу кл³ща. Постраждал³ перебували в л³сист³й м³сцевост³ цього 

району, де зазнали укус³в кл³щ³в.  

Результати та обговорення. Пац³єнт³в розпод³лили на 

3 групи. Першу групу склали 34 особи, котр³ звернулися до 

л³каря в перш³ три дн³ з моменту укусу кл³ща, якого л³кар виймав 

ц³лого ³ неушкодженого, а методом ПЛР у цих кл³щ³в були 

виявлен³ борел³ї (в 1 випадку  борел³ї+ерл³х³ї). Таким особам 

була призначена проф³лактична терап³я. Другу групу спостере-

ження склали пац³єнти в к³лькост³ 44 особи, як³ звернулись до 

л³каря у так³ ж строки п³сля укусу кл³ща, кл³щ³ були видален³ 

л³карем, а методом ПЛР ДНК борел³й у кл³щах не виявляли. За 

цими пац³єнтами (як ³ за пац³єнтами першої групи) було встанов-

лено динам³чне спостереження протягом 6 м³с. з визначенням 

антит³л до борел³й.  

Третю групу склали пац³єнти (51 особа), як³ звернулися до 

л³каря т³льки на 10-ту добу й п³зн³ше п³сля укусу кл³ща, вони 

самост³йно його видаляли, але не вдало (з руйнуванням). Причи-

ною звернення за медичною допомогою були ознаки к³льце-
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под³бної еритеми, вторинної ³нф³кованої рани тощо. Їм були 

призначен³ антиб³отикотерап³я ³ дообстеження на борел³оз.  

П³сля зд³йснення зазначених вище заход³в у пац³єнт³в першої 

групи (проф³лактична терап³я) у 8,8% розвинулася хвороба 

Лайма з наявн³стю позитивних титр³в антит³л у динам³ц³. У 

пац³єнт³в другої групи, в яких ДНК борел³й не виявлялася, у 

4,7% визначалися позитивн³ титри антит³л у динам³ц³, що також 

св³дчило про наявн³сть хвороби Лайма. Серед пац³єнт³в третьої 

групи хвороба Лайма розвинулася в 41,2% випадк³в, вона харак-

теризувалася наявн³стю кл³н³чних ознак ³ позитивної динам³ки 

титр³в антит³л в ²ФА.  

Висновки. У п³дсумку у пац³єнт³в, що звернулися за медич-

ною допомогою п³сля нападу кл³щ³в, у 20,3% розвинулася 

хвороба Лайма. Зд³йснена проф³лактична терап³я борел³озу при 

укусах ³нф³кованих кл³щ³в не завжди гарантує в³д розвитку 

хвороби. В³дсутн³сть ДНК борел³й при обстеженн³ кл³щ³в, що 

присмоктувалися, також не гарантує в³д розвитку ³нфекц³йного 

процесу в постраждалих людей.  

В.П. Малий, ².М. Асоян, Ю.В. Танчук, П.В. Нартов, 

В.С. Маслова, Н.В. Шепилєва, А.О. Швайченко, ².П. Бодня 

ОПТИМІЗАЦІЯ ДЕТОКСИКАЦІЙНОЇ ТЕРАПІЇ У ХВОРИХ 

НА ГОСТРІ КИШКОВІ ІНФЕКЦІЇ  

Медична академ³я п³слядипломної осв³ти, 

Обласна кл³н³чна ³нфекц³йна л³карня, м. Харк³в  

Актуальність. Гостр³ кишков³ ³нфекц³ї (ГК²) представляють 

одну з найб³льш актуальних проблем охорони здоров’я у св³т³, що 

завдає значних соц³ально-економ³чних збитк³в. В³д своєчасност³ 

та адекватност³ призначення терап³ї при ГК² залежать тривал³сть 

захворювання ³ насл³дки. Основним напрямком л³кування зазна-

чених хворих є патогенетична терап³я, одним з важливих метод³в 

якої є ентеросорбц³я. Завдяки її проведенню виникає швидкий ³ 

виражений детоксикац³йний, а можливо, й ет³отропний ефект. 

Одним ³з ³снуючих ³ зареєстрованих в Україн³ препарат³в зазна-

ченої д³ї є Ентерокл³н, який в³дпов³дає критер³ям «³деального» 
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сорбента за рахунок наявност³ у його склад³ високодисперсного 

д³оксиду кремн³ю, пектину, х³тозану ³ лактулози.  

Мета роботи. Вивчення ефективност³ ентеросорбенту 

Ентерокл³ну в комплексн³й терап³ї ГК².  

Матеріали і методи. Досл³дження виконувалися на 

кл³н³чн³й баз³ кафедри ³нфекц³йних хвороб Харк³вської медичної 

академ³ї п³слядипломної осв³ти у КНП ХОР «Обласна кл³н³чна 

³нфекц³йна л³карня». В обстеження включено 37 пац³єнт³в з ГК², з 

яких 15 випадково в³д³браних пац³єнт³в отримували терап³ю без 

призначення сорбенту (група пор³вняння), а 22 – додатково 

отримували ентеросорбент Ентерокл³н (основна група) у доз³ 1 

пакетик 3 рази на добу протягом 5 дн³в. За основними кл³н³чними 

ознаками, при надходженн³ до стац³онару, хвор³ у групах 

достов³рно не в³др³знялися. 

Результати та обговорення. Включення Ентерокл³ну в 

комплексну терап³ю ГК² суттєво вплинуло на переб³г захворю-

вання, зокрема призвело до достов³рного скорочення тривалост³ 

таких симптом³в як: загальна слаб³сть (на 27,3%, р<0,05), нудота 

(на 58,3%, р<0,05), б³ль у живот³ (на 57,7%, р<0,05), р³дк³ 

випорожнення (на 39,3%, р<0,05) ³ наявн³сть ацетону в сеч³ (на 

90,9%, р<0,05), що призвело до скорочення (на 30,0%, р<0,05) 

тривалост³ перебування у стац³онар³ хворих основної групи.  

У пац³єнт³в, яким призначався Ентерокл³н, також спостер³га-

лася б³льш рання нормал³зац³я кл³н³чного анал³зу кров³: зниження 

ШОЕ (на 59,8%, р<0,05), к³лькост³ лейкоцит³в (на 51,6%, 

р<0,05) ³ паличкоядерних нейтроф³л³в (на 51,3%, р<0,05), пор³в-

няно з аналог³чними показниками у хворих контрольної групи.  

Результати досл³дження також встановили, що додаткове 

призначення Ентерокл³ну сприяло статистично достов³рному 

зменшенню вм³сту б³лка ³ лейкоцит³в у кл³н³чному анал³з³ сеч³.  

У груп³ хворих, яким призначався Ентерокл³н, спостер³-

галось статистично значиме зниження р³вня малонового диаль-

дег³ду на 32,8% (р<0,05), пор³вняно з даними, отриманими в 

контрольн³й груп³.  

Висновки. Ентеросорбент Ентерокл³н є засобом ³з багато-

гранною ефективн³стю, що визначається детоксикувальною, анти-

д³арейною ³, можливо, ет³отропною д³єю. Його можна вико-

ристовувати як важливий компонент терап³ї незалежно в³д 

тяжкост³ хвороби, а також в³д типу д³ареї.  
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Включення препарату в стандартну терап³ю призвело до 

достов³рного скорочення тривалост³ симптом³в ³нтоксикац³ї, лока-

льних прояв³в, кишкових розлад³в ³ показника ацетону в сеч³. При 

цьому тривал³сть перебування хворих у стац³онар³ скоротилась на 

30,0% (р<0,05).  

П³сля проведеного л³кування Ентерокл³ном спостер³галося 

достов³рне зменшення ШОЕ ³ р³вня лейкоцит³в у кров³, вм³сту 

б³лка та лейкоцит³в у сеч³.  

Застосування Ентерокл³ну приводило до достов³рного зни-

ження р³вня малонового диальдег³ду, пор³вняно з хворими, як³ 

його не приймали, що св³дчило про зниження ³нтенсивност³ 

перекисного окислення л³п³д³в на тл³ такого л³кування ³ змен-

шення оксидативного стресу в орган³зм³.  

Н.Г. Малиш, В.М. Плакса  

РОЛЬ СОЦІАЛЬНИХ ФАКТОРІВ В ЕПІДЕМІЧНОМУ 

ПРОЦЕСІ ДІАРЕЙНИХ ІНФЕКЦІЙ  

Ун³верситет, Медичний ³нститут, м. Суми  

Актуальність. Еп³дем³олог³я д³арейних ³нфекц³й п³д впливом 

процес³в глобал³зац³ї, зростання м³грац³йних рух³в, м³жнародного 

туризму, на тл³ загального пог³ршення еколог³чного становища, 

зниження ³мунного статусу населення, посилення патогенного 

потенц³алу збудник³в зазнала зм³н.  

Мета роботи. Досл³дити вплив демограф³чних показник³в, 

харчування, водозабезпечення на р³вень захворюваност³ на 

д³арейн³ ³нфекц³ї.  

Матеріали і методи. У робот³ були використан³ матер³али 

галузевої статистичної зв³тност³ (ф. 40-здоров.) ДУ «Сумський 

обласний лабораторний центр МОЗ України», Головного управ-

л³ння статистики у Сумськ³й област³ за 2003-2018 рр, застосован³ 

еп³дем³олог³чний ³ статистичний методи досл³дження.  

Результати та обговорення. У Сумськ³й област³ зараз 

еп³дем³чну ситуац³ю з д³арейних ³нфекц³й визначають гостр³ 

кишков³ ³нфекц³ї, спричинен³ умовно-патогенними м³кроорган³зм-

мами або невизначеної ет³олог³ї (ГК²ВЕ ТА ГК²НЕ), спосте-
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р³гається р³зке зниження захворюваност³ на кишков³ антро-

понози: шигельоз ³ черевний тиф.  

Однак зазначена вище ситуац³я такою була не завжди. 

Зг³дно з³ зв³тами, в 1960 р. показники захворюваност³ на шиге-

льоз становили 100,7 на 100 тис. нас., ГК²ВЕ та ГК²НЕ  500; 

сальмонельоз – 3,6; у 1980 р. захворюван³сть на шигельоз 

становила – 78,7 на 100 тис. нас., сальмонельоз – 20,1, ГК²ВЕ та 

ГК²НЕ – 171,5; у 2000 р. – шигельоз – 110,2 на 100 тис. нас., 

сальмонельоз – 14,1, ГК²ВЕ та ГК²НЕ – 174,2; у 2018 р.  шиге-

льоз  0,6 на 100 тис. нас., сальмонельоз – 19,3; ГК²ВЕ та 

ГК²НЕ – 132,1.  

Тобто, еп³дем³чна ситуац³я з д³арейних ³нфекц³й з часом 

зм³нилися. З метою визначення ймов³рного впливу соц³альних 

фактор³в на еп³дем³чний процес були досл³джен³ кореляц³йн³ 

зв’язки м³ж ними ³ захворюван³стю.  

Встановлено, що у рег³он³ посилюється процес депопуляц³ї. 

К³льк³сть померлих ос³б перевищує чисельн³сть народжених у 

2,2 разу. М³ж чисельн³стю населення ³ щ³льн³стю проживаючого 

населення та захворюван³стю на шигельоз встановлен³ прям³ 

сильн³ кореляц³йн³ зв’язки, в³дпов³дно r=0,838 та r=0,836; з 

ГК²ВЕ та ГК²НЕ – зворотн³, в³дпов³дно r=-0,779 та r=-0779; з³ 

сальмонельозом – зворотн³, r=-0,722 та r=-0721. Сильн³ та серед-

ньої сили прям³ кореляц³йн³ зв’язки були виявлен³ м³ж м³гра-

ц³йним рухом населення ³ ГК²ВЕ та ГК²НЕ ³ сальмонельозом, 

в³дпов³дно r=0,897 ³ r=0,563.  

Умови життя людей визначають здоров’я населення. Хл³б, 

овоч³ ³ картопля склали найб³льшу частку у рац³он³ населення. За 

м³сяць одна особа у середньому вживала в³д 6,5 до 10,5 кг 

картопл³, в³д 8,3 до 10,2 кг овоч³в, в³д 8,3 до 11,2 кг хл³ба ³ 

хл³бопродукт³в; при цьому риби ³ рибопродукт³в  в³д 1,0 до 

2,0 кг, м’яса ³ м’ясопродукт³в  в³д 3,1 до 4,8 кг, фрукт³в  в³д 
1,8 до 3,2 кг. Встановлен³ прям³ сильн³ кореляц³йн³ зв’язки м³ж 

споживанням м’яса ³ фрукт³в та захворюван³стю на ГК²ВЕ  
в³дпов³дно r=0,836 ³ r=0764. Ще одним фактором, який св³дчить 

про р³вень життя населення, є його доступ до водопроводу, 

канал³зац³ї, забезпечення гарячим водопостачанням. За резуль-

татами проведеного кореляц³йного анал³зу встановлено, що кр³м 

оч³куваного оберненого кореляц³йного зв’язку м³ж захворю-
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ван³стю на шигельоз та обладнанням житла водопроводом, 

канал³зац³єю, гарячим водопостачанням (r в³д -0,783 до -0,806), 

прям³ сильн³ кореляц³йн³ зв’язки встановлен³ м³ж наявн³стю у 

житл³ як водогону та канал³зац³ї, так ³ гарячого водопостачання ³ 

захворюван³стю на ГК²ВЕ та ГК²НЕ ³ сальмонельозом (r в³д 

0,729 до 0,872).  

Висновки. Проблема гострих кишкових ³нфекц³й набула 

характеру медико-соц³альної. На зростання захворюваност³ на 

сальмонельоз ³ ГК²ВЕ та ГК²НЕ опосередковано впливатимуть 

подальш³ процеси депопуляц³ї у рег³он³, споживання неяк³сного 

м’яса ³ м’ясопродукт³в, фрукт³в, авар³йн³ ситуац³ї на водогонах ³ 

канал³зац³йних мережах.  

В.Д. Москалюк, М.О. Соколенко  

ВПЛИВ АЛОФЕРОНУ НА КЛІНІЧНИЙ ПЕРЕБІГ 

ГЕНІТАЛЬНОГО ГЕРПЕСУ У ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ ХВОРИХ  

Буковинський медичний ун³верситет, м. Черн³вц³  

Актуальність. Сьогодн³ Україна займає одне з перших м³сць 

серед країн Європи за к³льк³стю В²Л-позитивних ос³б. Характерна 

ознака В²Л-³нфекц³ї – тяжкий ³мунодеф³цит, обумовлений прогре-

суючим зниженням числа СD4+-л³мфоцит³в ³ їх функц³ональною 

недостатн³стю, що спричинено безпосередньо В²Л. Зниження 

числа CD4+-л³мфоцит³в при В²Л-³нфекц³ї п³двищує ризик опорту-

н³стичних ³нфекц³й. Серед цих захворювань значний в³дсоток 

складають герпесв³русн³ ³нфекц³ї, у тому числ³ ген³тальний 

герпес. Дос³ залишається недостатньо вир³шеним питання л³ку-

вання хворих на герпесв³русн³ ³нфекц³ї, передус³м за допомогою 

препарат³в, що волод³ють одночасно против³русним та ³муно-

модулювальним ефектом 

Мета роботи. З’ясувати вплив алоферону на кл³н³чний 

переб³г ген³тального герпесу у В²Л-³нф³кованих хворих.  

Матеріали і методи. Загальне число обстежених ³ прол³ко-

ваних хворих на В²Л-асоц³йований ген³тальний герпес склало 

22 особи. Для репрезентативної виб³рки хвор³ були под³лен³ на дв³ 

групи. До першої групи включено 11 ос³б, яким призначали т³льки 

базисну ет³отропну терап³ю (валациклов³р). До другої групи 
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ув³йшли 11 пац³єнт³в, яким на фон³ вказаної базисної терап³ї 

застосували 3 п³дшк³рн³ ³н’єкц³ї нового ³мунотропного препарату 

«Алок³н-альфа», д³ючою речовиною якого є алоферон, у доз³ 1 мг 

через один день.  

Найближч³ результати л³кування оц³нювали за зм³ною трива-

лост³ рецидиву герпетичної ³нфекц³ї. Тривал³сть рецидиву (час 

досягнення повної рееп³тел³зац³ї) оц³нювали в добах. В³ддален³ 

результати л³кування визначали за переб³гом захворювання 

протягом 3 м³с. амбулаторного спостереження: к³льк³сть наступ-

них рецидив³в за спостережуваний пер³од ³ тривал³сть рецидив³в у 

добах.  

Результати та обговорення. Виявили, що у В²Л-³нф³ко-

ваних хворих тривал³сть кл³н³чних прояв³в ген³тального герпесу 

п³д час ет³отропного л³кування валациклов³ром та алофероном 

характеризується тенденц³єю до скорочення, пор³вняно з т³льки 

традиц³йною терап³єю без використання ³мунотропних препарат³в.  

Трим³сячне амбулаторне спостереження за пац³єнтами у 

I-II кл³н³чн³й стад³ї В²Л-³нфекц³ї, як³ отримали т³льки базисну 

терап³ю ГВ², вказувало на в³дсутн³сть будь-якої зм³ни частоти 

наступних рецидив³в (р>0,05). Водночас доповнення базисної 

терап³ї алофероном забезпечувало зб³льшення тривалост³ рем³с³ї ³ 

зменшення частоти наступних рецидив³в ген³тального герпесу.  

III-IV кл³н³чна стад³я В²Л-³нфекц³ї законом³рно накладала 

св³й в³дбиток на кл³н³чний переб³г ген³тального герпесу, що 

супроводжувалось й особливостями динам³ки анал³зованих показ-

ник³в п³д впливом р³зних метод³в терап³ї. Проте, у хворих з 

терм³нальними стад³ями В²Л-³нфекц³ї також виявили зменшення 

частоти рецидив³в ген³тального герпесу на фон³ доповнення 

базисної терап³ї алофероном – в³д (2,50±0,29) до (0,75±0,48) ра-

зу за 3 м³с. (р<0,05).  

Висновки. Доповнення базисної ет³отропної терап³ї В²Л-

асоц³йованої герпетичної ³нфекц³ї трьома п³дшк³рними ³н’єкц³ями 

препарату, який м³стить алоферон, у доз³ 1 мг через один день, 

забезпечує позитивний вплив на кл³н³чний переб³г цього захво-

рювання як п³д час л³кування, так ³ протягом трьох м³сяц³в п³сля 

його завершення.  
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О.О. Мотовиляк, А.М. Задорожний, Н.М. Прикуда  

ВИПАДОК СКАЗУ НА ЛЬВІВЩИНІ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ Данила Галицького, м. Льв³в  

Актуальність. Сказ на сьогодн³ залишається важливою 

медико-б³олог³чною проблемою. За даними ВООЗ, упродовж 

2018 р. зареєстровано близько 59 тис. випадк³в сказу на територ³ї 

б³льше н³ж 150 країн св³ту, з яких 95% – у країнах Африки та 

Аз³ї. Серед захвор³лих 40% – д³ти в³ком до 15 рок³в. В³дсутн³сть 

на сьогодн³ ет³отропного л³кування ³ 100% летальн³сть у випадку 

розвитку хвороби визначають актуальн³сть проблеми.  

Мета роботи. Проанал³зувати кл³н³чний випадок сказу у 

хворої, яка знаходилася на л³куванн³ у в³дд³ленн³ ³нтенсивної 

терап³ї Льв³вської обласної ³нфекц³йної кл³н³чної л³карн³ (ЛО²КЛ).  

Матеріали і методи. Проведений анал³з даних карти 

стац³онарного хворого.  

Результати та обговорення. Хвора Д., 58 р., госп³тал³-

зована 26.10.2018 р. у в³дд³лення ³нтенсивної терап³ї ЛО²КЛ. З 

анамнезу в³домо, що на початку серпня 2018 р. (за три м³сяц³ до 

виникнення перших прояв³в хвороби) хвору вкусив собака за 

вказ³вний палець правої руки. Собака помер через 2 тиж з 

нев³домих причин. Перш³ прояви хвороби – б³ль голови, загальна 

слаб³сть виникли 20.10.2018 р. З 22.10.2018 р. у хворої приєд-

налися скарги на запаморочення, порушення координац³ї, 

короткочасну втрату св³домост³ п³сля ковтання води. На наступну 

добу (23.10.2018 р.) з’явилося утруднене ковтання, в³дчуття 

«клубка в горл³». У зв’язку з цим 24.10.2018 р. госп³тал³зована в 

невролог³чне в³дд³лення Городоцької ЦРЛ. На момент госп³та-

л³зац³ї у стац³онар стан хворої середньої тяжкост³. Св³дом³сть 

ясна, контакту доступна, адекватна. На 5-ту добу хвороби у 

пац³єнтки виник перший напад г³дрофоб³ї. Упродовж наступної 

доби (25.10.18 р.) посилилися прояви г³дрофоб³ї, з’явилась аеро-

фоб³я.  

На 7-му добу хвороби пац³єнтку для подальшого л³кування 

переведено у в³дд³лення ³нтенсивної терап³ї ЛО²КЛ. На момент 

госп³тал³зац³ї в ³нфекц³йний стац³онар стан хворої тяжкий: 

розлади св³домост³, психомоторне збудження, аеро-, фото-, г³дро-
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фоб³я. З 30.10.2018 р. з’явились тетрапарез, розлади дихання. 

02.11.2018 р. хвора померла. Д³агноз сказу п³дтверджено пос-

мертно методом ПЛР.  

Висновок. Наведений кл³н³чний випадок св³дчить про важ-

лив³сть своєчасного звернення за медичною допомогою ³ прове-

дення екстреної специф³чної проф³лактики сказу, що дає можли-

в³сть уникнути розвитку хвороби з летальним насл³дком в ус³х 

випадках.  

К.С. Нестерук, ².А. Зайцев, Н.О. Тверда, ².М. Новак, 

В.Т. К³р³єнко  

ВПЛИВ ПРОТИВІРУСНОЇ ТЕРАПІЇ ХРОНІЧНОГО 

ГЕПАТИТУ С НА ФІБРОЗ ПЕЧІНКИ, ЗГІДНО З ДАНИМИ 

УЗД-ЕЛАСТОГРАФІЇ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ О.О. Богомольця, 

²нститут еп³дем³олог³ї та ³нфекц³йних хвороб 

³мен³ Л.В. Громашевсьного НАМН України, м. Київ  

Актуальність. HCV-³нфекц³я є одн³єю з основних причин 

хрон³чних захворювань печ³нки. Зараз в усьому св³т³ нал³чується 

ор³єнтовно 71 млн ос³б з хрон³чною HCV-³нфекц³єю. Винайдення ³ 

впровадження в практику против³русних препарат³в прямої д³ї 

(ПППД) дозволило скоротити тривал³сть л³кування ³ п³двищити 

ефективн³сть терап³ї хрон³чного гепатиту С (ХГС), нав³ть у 

хворих з компенсованим цирозом, до 95-98%. Але питання щодо 

зворотнього розвитку ф³брозу у пац³єнт³в з³ ст³йкою в³русоло-

г³чною в³дпов³ддю (СВВ), залишається в³дкритим. 

Мета роботи. Досл³дити вплив против³русної терап³ї хрон³ч-

ного гепатиту С ПППД на ф³броз печ³нки, зг³дно з даними 

УЗД-еластограф³ї у хворих з³ СВВ.  

Матеріали і методи. Проведено ретроспективний анал³з 

медичних даних 58 пац³єнт³в ³з ХГС, в яких було досягнуто СВВ 

п³сля терап³ї ПППД. Опрацьован³ протоколи УЗД-еластограф³ї, 

виконан³ на ультразвуков³й скануюч³й систем³ Soneus P7. Обсте-

ження проведен³ до початку л³кування та через 3-6 м³с. п³сля 
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досягнення СВВ. Ступ³нь ф³брозу оц³нювався за шкалою Metavir. 

Статистична обробка виконана в програм³ STATISTICA 8.0.  

Результати та обговорення. Середн³й в³к пац³єнт³в склав 

46,5 року. До л³кування 4 (7%) пац³єнти мали ф³броз F0, 

10 (17%) – F1, 18 (31%) – F2, 14 (24%) – F3, 12 (21%) ос³б – 

F4. У жодного з пац³єнт³в при повторному обстеженн³ не вияв-

лено прогресування ф³брозу за пер³од спостереження. Покра-

щення спостер³галося у 80,0% пац³єнт³в з F1, у 77,8% – з F2, у 

100,0% – з F3 ³ у 33,3% ос³б – з F4 (χ2
=4,04, р<0,005). Вираз-

н³сть ф³брозу не зм³нилася у 14 (24,1%) хворих, основним чином 

у хворих з F4 (57,1% в³д чисельност³ хворих без динам³ки 

ф³брозу). Ймов³рно, що зб³льшення еластичност³ печ³нкової 

тканини за такий короткий пром³жок часу (у середньому ³нтервал 

м³ж досл³дженнями складав 263 дн³) пояснюється зменшенням 

виразност³ запалення. При вираховуванн³ ступеня доказовост³ 

даних зм³ни виявляються статистично достов³рними (критер³й 

χ2
=4,04, р<0,005).  

Для стад³ї ф³брозу F1 мед³ана жорсткост³ зменшилась на 

0,04-0,90% (р=0,93), для стад³ї ф³брозу F2  на 1,30-20,20% 

(р<0,05), для F3  на 1,76-16,40% (р<0,001) ³ для F4  на 3,04-

19,0% (р<0,05). При стандартизац³ї показник³в статистичними 

методами обробки даних виявляється, що показник мед³ани 

жорсткост³ п³сля л³кування зменшується статистично достов³рно 

(tе=3,32, р<0,05).  

Ц³каво, що середнє значення мед³ани жорсткост³ за пер³од 

спостереження у пац³єнт³в з F4 хоч ³ статистично достов³рно 

зменшилось, але все ще в³дпов³дало цирозу, у той час як в 

11 пац³єнт³в з F3 (78,6%) середнє значення в³дпов³дало F2 та у 

3 ос³б з F3 (21,4%)  F1, у 10 пац³єнт³в з F2 – F1 (55,6%) ³ в 4 з 

F2 – F0 (22,2%), в³дпов³дно у 8 пац³єнт³в з F1 – F0 (80,0%). 

Висновок. У досл³дженн³ було продемонстровано позитив-

ний вплив против³русної терап³ї ПППД на зворотний розвиток 

ф³брозу у пац³єнт³в з ХГС п³сля досягнення СВВ. Але варто 

зазначити, що т³льки у третини пац³єнт³в з цирозом печ³нки 

вдалося досягнути зниження стад³ї ф³брозу за шкалою Metavir, 

тому в ц³й груп³ пац³єнт³в повинен проводитись мон³торинг виник-

нення ускладнень цирозу печ³нки ³ гепатоцелюлярної карциноми, 

нав³ть п³сля досягнення СВВ.  
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С.О. Никитюк, Н.М. Ол³йник, А.П. Гульовська  

МІКРОФЛОРА ШКІРИ ДІТЕЙ, В ЯКИХ ДІАГНОСТОВАНО 

МІГРУЮЧУ ЕРИТЕМУ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ ².Я. Горбачевського, Обласна дитяча кл³н³чна 

л³карня, м. Терноп³ль  

Актуальність. В³домо, що Borrelia burgdorferi, збудник 

хвороби Лайма, здатна утворювати агрегати ³ м³кроколон³ї на 

шк³р³. У зон³ м³груючої еритеми на м³сц³ укусу кл³ща зм³нюється 

м³кроб³оценоз шк³ри, отже порушується склад б³опл³вки, яка 

сформована нормальними м³кроорган³змами. Враховуючи це, 

досл³дження м³кроеколог³ї шк³ри доц³льно для розшифрування 

деяких механ³зм³в взаємод³ї борел³й з м³кроб³отою шк³ри. 

Д³агностика Лайм-борел³озу потребує значного вдосконалення.  

Мета роботи – досл³дити м³кроб³олог³чн³ особливост³ шк³р-

ної форми Лайм-борел³озу та можлив³сть використання м³кроб³о-

лог³чних критер³їв для д³агностики ц³єї ³нфекц³ї. Пор³вняти 

м³кроб³оценози д³лянок шк³ри на м³сц³ укусу та симетричних до 

них д³лянках. 

Матеріали і методи. П³д спостереженням перебувало 

15 хворих д³тей (7 хлопчик³в ³ 8 д³вчаток) в³ком в³д 1 до 10 рок³в 

з к³льцепод³бною м³груючою еритемою р³зної локал³зац³ї, яка на 

п³дстав³ анамнестичних даних про недавн³й (протягом 3-5 д³б) 

укус кл³ща, характерної кл³н³чної картини та серолог³чного обсте-

ження була розц³нена як шк³рна форма Лайм-борел³озу. Вивчали 

зм³ни шк³ри з використанням метод³в м³кроскоп³чної б³олог³ї. Для 

забору матер³алу користувалися методом змив³в з поверхн³ шк³ри 

площею 1 см
2
. 

Результати та обговорення. В обстеженої групи д³тей 

виявлено почервон³ння шк³ри к³льцепод³бного характеру. М³гру-

юча еритема спостер³галася у н³жних д³лянках т³ла, у шк³рних 

складках, де, як правило зб³льшена волог³сть ³ температура т³ла. 

Вивчення м³кроб³оценозу шк³ри показало, що в ньому дом³нували 

факультативно-анаеробн³ бактер³ї. На д³лянц³ м³сця укусу кл³ща 

вис³вали переважно кокову флору – Staphylococcus aureus, 

(10
3 
КУО/см

2
), Мicrococcus luteus – 10

2
 КУО/см

2
, та грампози-

тивн³ паличковидн³ бактер³ї (Bacillus spp.). Середн³й ступ³нь 
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колон³зац³ї шк³ри за мед³аною у зон³ укусу за мед³аною складав 

10
3
, КУО/см

2
, у той час як на симетричних д³лянках – мед³ана 

на симетричн³й д³лянц³ становила 10
5
 КУО/см

2
. Тобто ступ³нь 

колон³зац³ї шк³ри бактер³ями в неуражених д³лянках був вищим. 

Зокрема, р³вень колон³зац³ї S. aureus становив 10
7 

КУО/см
2
, 

Bacillus spp. – 10
1
 КУО/см

2
, а М. luteus – 10

3
 КУО/см

2
. Без 

сумн³ву в³дбувається перебудова колон³зац³йної резистентност³ 

шк³ри, яку забезпечує нормальна м³кроб³ота. 

Висновки. На м³сц³ укусу та симетричних д³лянках шк³ри 

спостер³гався под³бний р³вень колон³зац³ї шк³ри м³кроорган³змами, 

хоча ступ³нь колон³зац³ї шк³ри бактер³ями в неуражених д³лянках 

був вищим. 

Н.М. Ол³йник, О.В. Покришко  

АНАЛІЗ ОКРЕМИХ ПОКАЗНИКІВ ІМУННОЇ СИСТЕМИ 

ХВОРИХ НА ЦИРОЗ ПЕЧІНКИ ВІРУСНОЇ ЕТІОЛОГІЇ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ ².Я. Горбачевського, м. Терноп³ль  

Актуальність. Ет³олог³чними чинниками цирозу печ³нки 

(ЦП) є вживання алкоголю, неалкогольний стеатогепатит, авто-

³мунний гепатит, в³руси. Хрон³чн³ гепатити в³русної ет³олог³ї у 

30% пац³єнт³в трансформуються в цироз. Основними факторами 

формування ³ прогресування ЦП є некроз гепатоцит³в ³ прогре-

суючий ф³броз. Важливою ланкою ф³брогенезу є активац³я проза-

пальних циток³н³в, зокрема фактор некрозу пухлин-альфа 

(ФНП-α), який зумовлює процеси ф³брогенезу шляхом вив³ль-

нення з м³тохондр³й активних форм кисню, цитохромоксидази та 

³ндукц³ї апоптозу. Процес надм³рної актив³зац³ї макрофаг³в стри-

мують протизапальн³ циток³ни, зокрема ³нтерлейк³н-4 (²Л-4), як³ 

зд³йснюють контроль за регуляц³єю продукц³ї прозапальних 

циток³н³в.  

Мета роботи  вивчити циток³новий проф³ль у хворих на 

в³русний ЦП (ВЦП).  

Матеріали і методи. Обстежено 33 пац³єнта на ВЦП. 

Контрольну групу склали 20 практично здорових ос³б. Вери-

ф³кац³ю д³агнозу зд³йснювали на п³дстав³ анамнестичних, кл³-
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н³ко-лабораторних даних, за допомогою ун³ф³кованих методик, 

затверджених МОЗ України. Умовами в³дбору хворих обох груп 

були в³дсутн³сть тяжкої супутньої патолог³ї ³ В²Л-³нф³кування, 

незначна тривал³сть цирозу (не б³льше 2 рок³в в³д встановлення 

д³агнозу) ³ в³дсутн³сть маркер³в активност³ в³русної ³нфекц³ї. 

Д³агноз встановлювали за класиф³кац³єю М³жнародної робочої 

групи ³ Всесв³тнього конгресу гастроентеролог³в (Лос-Анджелес, 

1994) ³ МКХ. Середн³й в³к обстежених становив (56,0±1,1) року. 

Р³вень циток³н³в ФНП-α та ²Л-4 визначали методом ²ФА (анал³-

затор StatFax303Plus).  

Результати та обговорення. ВЦП виникав найчаст³ше в 

результат³ гепатиту С (81,8% хворих). ФНП-α був п³двищений в 

ус³х обстежених ³з ЦП ³ складав (39,05±4,79) пг/мл, поряд ³з 

цим р³вень ²Л-4 знижувався у б³льшост³ хворих (98,0%) до 

(2,61±0,58) пг/мл пор³вняно з контрольною групою (р<0,05). 

П³двищення р³вня ФНП-α у сироватц³ кров³ св³дчить про наяв-

н³сть в орган³зм³ активац³ї ³мун³тету з розвитком запальної 

реакц³ї, з одного боку, ³ стимуляц³ї процес³в ф³брогенезу  з 

³ншого, що в³дпов³дає патогенезу ЦП. Б³льш глибок³ зм³ни 

виявлено у ж³нок, н³ж у чолов³к³в. В³рог³дн³ в³дм³нност³ заф³к-

сован³ як за р³внем ФНП-α (32,65±0,17) проти (43,62± 

7,27) пг/мл, так й ²Л-4 (3,42±0,14) проти (2,03±0,65) пг/мл. 

Анал³з показник³в у хворих р³зних в³кових груп показав в³рог³дне 

зростання концентрац³ї ФНП-α з в³ком. Показник у хворих в³ком 

45-59 ³ понад 60 рок³в перевищував такий у пац³єнт³в в³ком до 

45 рок³в в 1,5 разу (р<0,05). Концентрац³я ²Л-4 мала тенденц³ю 

до зб³льшення у хворих молодшої в³кової групи. У пац³єнт³в 

виявлено зворотний кореляц³йний зв’язок м³ж р³внями про- ³ 

протизапального циток³н³в – ФНП-α та ²Л-4 (r=-0,475; р<0,05).  

Висновки. Визначен³ в³дм³нност³ в³дкривають перспективу 

для можливого використання зазначених циток³н³в як предиктор³в 

переб³гу в³русних гепатит³в.  

 

 



 

 115 

Н.В. Он³щенко, О.В. Рябоконь, О.М. Камишний  

ПОЛІМОРФІЗМ ГЕНА ІНТЕРЛЕЙКІНУ-10 

ЯК ГЕНЕТИЧНИЙ ПРЕДИКТОР УСКЛАДНЕНОГО 

ПЕРЕБІГУ ВІТРЯНОЇ ВІСПИ У ДОРОСЛИХ  

Медичний ун³верситет, м. Запор³жжя  

Актуальність. Незважаючи на те, що в³тряна в³спа вважа-

ється «дитячою» ³нфекц³єю з легким переб³гом, за останн³ роки 

реєструється зб³льшення випадк³в ускладненого переб³гу захво-

рювання серед дорослих ³мунокомпетентних ос³б. Ризик розвитку 

ускладнень ³ летального завершення хвороби у дорослих хворих у 

25 раз³в вищий, н³ж у д³тей, а смертн³сть в³д пневмон³ї сягає 

10%. Вивчення патогенетичних аспект³в в³тряної в³спи, зокрема 

однонуклеотидного пол³морф³зму ³нтерлейк³ну-10 (²Л-10), є актуа-

льним для прогнозування переб³гу ³ запоб³гання розвитку специ-

ф³чних й неспециф³чних ускладнень.  

Мета роботи  визначити вплив генетичного пол³морф³зму 

²Л-10 – rs 1800872, rs 1800896 на переб³г в³тряної в³спи у доро-

слих. 

Матеріали і методи. У досл³дження включено 50 хворих 

на в³тряну в³спу, в³ком в³д 18 до 49 рок³в, у середньому 

(20,0±2,1) року. Чолов³к³в було 34, ж³нок – 16. Середньотяжкий 

переб³г в³тряної в³спи реєструвався у 40, тяжкий – у 10 хворих. 

Однонуклеотидний пол³морф³зм ген³в ²Л-10 визначали методом 

пол³меразної ланцюгової реакц³ї у реальному час³. Залежно в³д 

пол³морф³зму гена ²Л-10 rs 1800872 було сформовано групи: 

37 пац³єнт³в з ТТ генотипом ³ 13  з TG генотипом; залежно в³д 

пол³морф³зму гена ²Л-10 rs 1800896, в³дпов³дно  42 пац³єнти з 

генотипом ТТ ³ 8  з генотипом СС. Статистичну обробку зд³йс-

нювали з використанням сформованої бази даних пац³єнт³в у 

програм³ «STATISTICA for Windows 13» (StatSoft Inc., 

№ JPZ804I382130ARCN10-J) (р<0,05).  

Результати та обговорення. У хворих з тяжким переб³гом 

в³тряної в³спи в 1,48 разу част³ше виявлявся генотип ТТ гена 

²Л-10 rs 1800872, пор³вняно з хворими з³ середньотяжким пере-

б³гом (χ2
=4,39, р=0,04). Анал³з впливу пол³морф³зму гена ²Л-10 rs 

1800896 на розвиток тяжкого переб³гу в³тряної в³спи достов³рно 

значущих в³дм³нностей не показав (р>0,05). Встановлено, що 
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р³зн³ генотипи гена ²Л-10 впливали на розвиток ускладненого 

переб³гу в³тряної в³спи у дорослих. Так, розвиток ускладнень 

асоц³ювався з нос³йством генотипу ТТ гена ²Л-10 rs 1800896 ³ 

реєструвався у 31 (93,9%) хворих проти 11 (64,7%) пац³єнти з 

неускладненим переб³гом захворювання (χ2
=7,13, р=0,008). Дос-

л³дження впливу експрес³ї ген³в ²Л-10 rs 1800872 на факт 

формування ускладнень в³тряної в³спи статистично значущих 

в³дм³нностей не виявило (р>0,05). Сл³д зазначити, що генетичний 

пол³морф³зм ген³в ²Л-10 rs 1800872, rs 1800896 впливав на 

розвиток певного спектру ускладнень. Так, у вс³х (100%) хворих 

з формування в³сцеральних ускладнень, а саме токсичного 

гепатиту (13) ³ пневмон³ї (4), виявляли генотип TT гена ²Л-10 rs 

1800872 ³ генотип TT гена ²Л-10 rs 1800896 (χ2
=11,22, р=0,0008). 

Генетичний пол³морф³зм ген³в ²Л-10 rs 1800872, rs 1800896 не 

впливав на розвиток офтальмолог³чних ³ невролог³чних усклад-

нень (р>0,05). Проте, досл³дження алелей гена ²Л-10 rs 1800872 

показало, що у б³льшост³ (7; 87,5%) хворих з розвитком усклад-

нень, пов’язаних з приєднанням вторинної бактер³йної флори, 

реєструвався генотип TG гена ²Л-10 (χ2
=18,72, р=2.0E-6). Розви-

ток ускладнень, обумовлених приєднанням вторинної бактер³йної 

м³крофлори, не залежав в³д пол³морф³зму гена ²Л-10 rs 1800896 

(р>0,05).  

Висновки. Визначення пол³морф³зму гена ²Л-10 може бути 

використано для прогнозування переб³гу в³тряної в³спи у 

дорослих. Генотип ТТ гена ²Л-10 rs 1800872 асоц³юється з висо-

ким ризиком розвитку тяжкого переб³гу недуги (χ2
=6,35, р=0,01), 

нос³йство генотипу TG гена ²Л-10 rs 1800872 обумовлює розвиток 

ускладнень, пов’язаних з приєднанням вторинної бактер³йної 

м³крофлори (χ2
=18,72, р=2.0E-6). Експрес³я генотипу ТТ гена 

²Л-10 rs 1800896 асоц³йована з формуванням ускладненого 

переб³гу в³тряної в³спи (χ2
=7,13, р=0,008). На розвиток в³сце-

ральних ускладнень недуги впливає як генотип ТТ гена ²Л-10 rs 

1800872, так ³ генотип ТТ гена ²Л-10 rs 1800896 (χ2
=11,22, 

р=0,0008).  
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Т.Є. Он³щенко, О.В. Рябоконь, В.Г. Савельєв, Н.С. Ушен³на, 

Ю.Ю. Рябоконь  

АНАЛІЗ ЕТІОЛОГІЧНОЇ СТРУКТУРИ ЗАВІЗНИХ 

ВИПАДКІВ МАЛЯРІЇ В ЗАПОРІЗЬКІЙ ОБЛАСТІ 

ЗА 2001-2018 рр  

Медичний ун³верситет, м. Запор³жжя  

Актуальність. Маляр³я є найпоширен³шою у св³т³ транс-

м³сивною протозойною хворобою. Щор³чно реєструється б³льше 

220 млн випадк³в. Маляр³я є ендем³чною ³нфекц³єю ³ регулярно 

реєструється в 91 країн³ св³ту (Африки, Центральної та П³вденної 

Америки, Аз³ї). У деяких рег³онах захворюван³сть залишається на 

тому ж р³вн³, що й 150 рок³в тому. Щор³чно гинуть в³д маляр³ї до 

500 тис. людей, що в 15 раз³в б³льше, н³ж в³д СН²Ду. З числа 

летальних випадк³в в³д маляр³ї 98% припадає на троп³чну маля-

р³ю. У сучасних умовах м³грац³ї населення особливого значення 

набуває проблема зав³зної маляр³ї в неендем³чн³ рег³они.  

Мета роботи  з’ясувати особливост³ ет³олог³чної структури 

зав³зних випадк³в маляр³ї в Запор³зьк³й област³ за 2001-2018 рр.  

Матеріали і методи. Проанал³зовано статистичн³ дан³ щодо 

ет³олог³чної структури 27 зав³зних випадк³в маляр³ї в Запор³зьк³й 

област³ за пер³од 2001-2018 рр, за даними паразитолог³чного 

в³дд³лу Запор³зького обласного лабораторного центру Державної 

сан³тарно-еп³дем³олог³чної служби (зав³дувач – Зарудна О.В.).  

Результати та обговорення. Встановлено, що в Запор³зь-

к³й област³ майже щор³чно ф³ксуються зав³зн³ випадки маляр³ї ³з 

максимальною їх к³льк³стю у 2001, 2013, 2017 рр. В ет³олог³чн³й 

структур³ зав³зних випадк³в маляр³ї суттєво переважає троп³чна 

маляр³я, яка спричинена Plasmodium falciparum, частка її в 

загальн³й структур³ склала 74%. Р³дше реєструвалася маляр³я, 

зумовлена P. vivax (14,8%) ³ P. ovale (11,0%).  

Анал³з географ³чних рег³он³в, з яких була завезена маляр³я, 

показав, що вс³ випадки троп³чної маляр³ї були з країн Африки, 

част³ше з Н³гер³ї (30,0%) ³ Конго (35,0%). Випадки маляр³ї, 

збудниками яких були P. vivax ³ P. оvale, були завезен³ не лише 

³з р³зних країн Африки, а й з країн Аз³ї ³, нав³ть, Латинської 

Америки. Еп³дем³олог³чн³ дан³ св³дчити, що зав³зн³ випадки 

маляр³ї част³ше були пов’язан³ з³ службовими в³дрядженнями: у 
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90,0%  при маляр³ї falciparum ³ в 57,1%  при маляр³ї vivax та 

ovale. ²нф³кування збудником маляр³ї vivax в³дбулось також у 

туристки, яка перебувала на в³дпочинку в Дом³н³канськ³й 

республ³ц³. На особливу увагу заслуговують випадки маляр³ї в 

³ноземних студент³в, як³ п³сля 5-6-тир³чного перебування в 

Україн³, в³дв³дали свою країну, а саме Н³гер³ю, ³ внасл³док ³нф³ку-

вання мали ман³фестац³ю троп³чної маляр³ї.  

Особи, як³ проживають в неендем³чних рег³онах, перед подо-

рожжю в ендем³чн³ з маляр³ї рег³они повинн³ розпочати х³м³о-

проф³лактику. Проте серед хворих на маляр³ю б³льш³сть не 

отримували х³м³опроф³лактику при перебуванн³ в ендем³чному 

рег³он³: 65,0% пац³єнт³в з троп³чною маляр³єю ³ 71,4% пац³єнт³в 

з маляр³єю vivax ³ ovale. Серед хворих на троп³чну маляр³ю 

15,0% приймали препарати нерегулярно. Привертає увагу, що 

кожен п’ятий хворий отримував х³м³опроф³лактику, яка вияви-

лася малоефективною. Причиною неефективност³ в таких випад-

ках була резистентн³сть збудника маляр³ї до проф³лактичних 

препарат³в.  

Експерти ВООЗ вважають, що ³нформування ос³б при виїзд³ 

в ендем³чн³ рег³они про ризик захворювання на маляр³ю й 

розп³знавання симптом³в захворювання, є пр³оритетними ц³лями 

консультац³ї мандр³вник³в перед подорожжю в так³ рег³они.  

Висновки. У Запор³зьк³й област³ майже щор³чно ф³ксуються 

зав³зн³ випадки маляр³ї. В ет³олог³чн³й структур³ зав³зних 

випадк³в маляр³ї суттєво переважає троп³чна маляр³я, спричинена 

P. falciparum (74,0%), вона була завезена з країн Африки, час-

т³ше з Н³гер³ї (30,0%) ³ Конго (35,0%). Зав³зн³ випадки маляр³ї 

част³ше пов’язан³ з³ службовими в³дрядженнями: у 90,0%  при 

маляр³ї falciparum ³ в 57,1%  при маляр³ї vivax ³ ovale. Серед 

хворих на маляр³ю б³льш³сть не отримувала х³м³опроф³лактику 

при перебуванн³ в ендем³чному рег³он³: 65,0% пац³єнт³в з 

троп³чною маляр³єю ³ 71,4%  з маляр³єю vivax та ovale.  
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В.О. Паничев  

ПОРІВНЯННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ УДОСКОНАЛЕНИХ 

І ТРАДИЦІЙНИХ ЗАСОБІВ ЗБОРУ КЛІЩІВ  

Обласний лабораторний центр МОЗ України, м. Терноп³ль  

Актуальність. Одн³єю з проблем сучасної ³нфектолог³ї є так 

зван³ кл³щов³ ³нфекц³йн³ захворювання, для яких кл³щ³ є одною з 

ланок механ³зму передач³ й можуть бути як джерелом, так ³ 

вектором ц³лого ряду патоген³в, що спричинюють в³русн³, бакте-

р³йн³ та паразитарн³ захворювання. Серед них є як давно в³дом³ ³ 

достатньо вивчен³, наприклад, в³русний енцефал³т, так ³ т³, вив-

чення яких розпочалося в³дносно недавно: хвороба Лайма, 

анаплазмоз, бабез³оз та ³н. Вивчення еп³дем³олог³ї цих захво-

рювань потребує як³сних акаралог³чних досл³джень. Засоби та 

методи збору кл³щ³в не зм³нювалися протягом майже стол³ття, є 

традиц³йними. Вимоги щодо засоб³в збору кл³щ³в оф³ц³йно не 

регламентован³. ²снує потреба удосконалення засоб³в, напрацю-

вання методик ³ регламент³в, що створить п³дґрунтя для розробки 

метод³в об’єктивного оц³нювання еп³дем³чних ризик³в. 

Мета роботи. Пор³вняти ефективн³сть р³зних засоб³в збору 

кл³щ³в, а саме традиц³йного прапора на древку, запатентованого 

пристрою з пост³йно працюючою поверхнею та удосконаленого 

пристрою на Г-под³бному тримачев³. 

Матеріали і методи. Пор³внювали ³ндекс рясност³ кл³щ³в 

ус³х стад³й розвитку, з³браних трьома вказаними засобами 

протягом двох польових сезон³в в одних ³ тих самих б³отопах 

трьох р³зних кл³матичних район³в Терноп³льської област³. Б³отопи 

за характеристиками максимально в³дпов³дали кл³матичним 

районам, а саме: Мале Пол³сся, Холодне Под³лля, Тепле Под³лля. 

Обов’язково дотримувалась умова одночасного паралельного 

застосування трьох засоб³в. Конф³гурац³я та площа тканини вс³х 

засоб³в однакова – квадрат в 1 м
2
. Попередньо нам³чалися марш-

рути ³ визначалась їх довжина. Витримувалася середня швидк³сть 

пересування – два к³лометри на годину. Засоби оглядались 

одночасно з ³нтервалом в³дстан³, залежно в³д рельєфу та 

рослинност³. Зб³р кл³щ³в проводився в часовому пром³жку м³ж 

10.00 ³ 12.00 годинами з вим³рюванням температури, вологост³, 

швидкост³ руху пов³тря, атмосферного тиску, враховувалася зм³на 
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погоди, погодн³ явища та наявн³сть роси. Склад бригади був 

пост³йним.  

Для пор³вняння ефективност³ р³зних засоб³в використано 

статистичн³ методи.  

Результати та обговорення. Середн³ (М) значення ³ндек-

с³в рясност³ для запатентованого пристрою, прапора на Г-по-

д³бному тримачу ³ прапора на древку у 2017 та 2018 рр стано-

вили в³дпов³дно: 13,40±0,94 ³ 11,08±1,66; 12,76±1,40 ³ 8,80± 

1,25; 7,34±2,58 ³ 8,48±0,19. 

Показники наочност³ в³дпов³дно складають за 2017 р.: 182,5, 

172,6 ³ 100,0%; за 2018 р.: 130,7, 103,8 ³ 100,0%. Тобто показ-

ники запатентованого та удосконаленого пристроїв на Г-под³б-

ному тримачу є вищими. Оск³льки експериментальн³ дан³ не 

в³дпов³дають нормальному закону розпод³лу, то неможливо вико-

ристовувати параметричн³ критер³ї оц³нки. Використовували 

критер³й Краскела-Уолл³са, при якому р=0,0216, що менше 0,05 ³ 

засв³дчує суттєв³ в³дм³нност³ ефективност³ засоб³в. 

Висновок. Запатентований пристр³й з пост³йно працюючою 

поверхнею та удосконалений пристр³й на Г-под³бному тримачев³ є 

ефективн³шими засобами збору кл³щ³в, н³ж традиц³йний, що 

п³дтверджено за допомогою непараметричного критер³ю Краскела-

Уолл³са.  

Т.М. Пахольчук, О.В. Усачова, Є.А. С³л³на, О.В. Конакова, 

О.А. Дралова, В.В. Печуг³на, Т.Б. Матвеєва  

ПЕРЕБІГ ІНФЕКЦІЙНОЇ ДІАРЕЇ З РОЗВИТКОМ 

ГЕМОЛІТИКО-УРЕМІЧНОГО СИНДРОМУ В ДІТЕЙ 

РАННЬОГО ВІКУ  

Медичний ун³верситет, Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна 

л³карня, м. Запор³жжя 

Актуальність. Гостр³ кишков³ ³нфекц³ї (ГК²) у д³тей ран-

нього в³ку з тяжкими проявами токсико-ексикозу р³дко мають 

таке ускладнення, як гемол³тико-урем³чний синдром (ГУС). ГУС 

визначається тр³адою симптом³в (м³кроанг³опатична гемол³тична 

анем³я, ниркова недостатн³сть, тромбоцитопен³я) й асоц³юється з 

шигельозом та ешерих³озом.  



 

 121 

Мета роботи: проанал³зувати особливост³ переб³гу тяжкого 

токсико-ексикозу при ГК² з розвитком ГУС у д³тей раннього в³ку. 

Матеріали і методи. Проведено ретроспективний анал³з 

кл³н³ко-лабораторних особливостей розвитку ГУС при тяжкому 

переб³гу ³нфекц³йної д³ареї у д³тей, як³ отримували л³кування у 

дитячому кишковому в³дд³ленн³ Обласної ³нфекц³йної кл³н³чної 

л³карн³ м. Запор³жжя у 2019 р. За поточний р³к ГУС було 

д³агностовано у 2 д³тей в³ком 1 р³к 8 м³с. та 1 р³к 11 м³с., яких 

л³кували з приводу ГК². П³дтвердження ет³олог³ї захворювання 

проводилося класичним бактер³олог³чним ³ в³русолог³чним 

методами.  

Результати та обговорення. Проанал³зували переб³г 

тяжкої ускладненої форми ротав³русної ³нфекц³ї у дитини, 1 р³к 

11 м³с. Д³агноз п³дтверджено позитивним ротатестом з калом. 

Дитина була госп³тал³зована на 3-тю добу хвороби з д³арейним 

синдромом ³ симптомами токсико-ексикозу ²² ст., гемокол³ту та 

ацетонем³ї. Початок хвороби гострий з появи р³дких випорожнень 

до 4 раз³в, наступного дня  10-15 раз³в, повторного блювання, на 

3-тю добу в кал³ з’явилися прожилки кров³. У л³куванн³ батьки 

самост³йно давали парацетамол, а з 3-ої доби л³карем був приз-

начений антиб³отик. В О²КЛ дитина перебувала впродовж 2-ох 

д³б. У динам³ц³ збер³галося блювання до 7-8 раз³в, д³арея з 

прожилками кров³ до 8 раз³в за добу, наросла мляв³сть, дитина 

в³дмовилася в³д їж³ та пиття. Протягом ус³х дн³в в³дзначалася 

нормотерм³я. При огляд³ на 1-у добу – хлопчик млявий, шк³ра 

чиста, бл³да, тепла, тургор р³зко знижений, особливо на живот³, 

губи рожев³, сух³, язик обкладений, вологий. З боку легень ³ 

серця  без порушень. Жив³т м’який, доступний глибок³й паль-

пац³ї, неболючий, в³дчутно вурчання. Випорожнення р³дк³, з про-

жилками кров³ та слизу. Д³урез зменшений, сеча насичено жов-

того кольору. В анал³зах кров³: еритр. 4,0×10
12
 1/л , Hb 104 г/л; 

на другий день: еритр. 3,48×10
12
 1/л, Hb 91 г/л, лейк.19,4× 

10
9
 1/л, тромб. 156×10

9
 1/л, пот³м  89×10

9
 1/л; креатин³н 

119 мкмоль/л, сечовина 11,09 ммоль/л. На фон³ проведення 

дез³нтоксикац³йно-рег³дратац³йної терап³ї в³дм³чалося зростання 

креатин³ну (до 248 мкмоль/л) ³ сечовини (до 20,3 ммоль/л). 

В³дзначали протеїнур³ю (до 6,6 г/л), м³кроеритроцитур³ю та 

ацетонур³ю. Бактер³олог³чне досл³дження калу патогенної флори 
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не виявило. Д³агностовано ротав³русну ³нфекц³ю, тяжку форму з 

розвитком ГУС. Дитина була переведена до реан³мац³йного 

в³дд³лення для проведення гемод³ал³зу.  

У дитини, 1 р³к 8 м³с., захворювання почалось з фебрильної 

гарячки ³ блювання, а з 2-го дня  приєднались р³дк³ випо-

рожнення, як³ на 5-ту добу м³стили слиз ³ кров, до 10 раз³в за 

добу. На момент госп³тал³зац³ї (5-та доба хвороби) об’єктивно 

превалювали симптоми токсикозу ²² ст. У гемограм³: еритр. 4,03× 
10

12
 1/л, Hb 117 г/л, лейк. 5,1×10

9
 1/л, тромб. 180×10

9
 1/л, 

пот³м  267×10
9
 1/л. В³русолог³чно ³ бактер³олог³чно у кал³ пато-

генної флори ³ ротав³русу не виявлено. На 6-ту добу, на фон³ 

ол³гур³ї та гемокол³ту, креатин³н п³двищився до 273 мкмоль/л, 

сечовина  до 7,9 ммоль/л. В анал³з³ кров³: еритр. 3,3×10
12
 1/л, 

Hb 90 г/л, лейк. 14,4×10
9
 1/л, тромб. 150×10

9
 1/л. Дитину 

екстрено переведено в реан³мац³йне в³дд³лення для проведення 

гемод³ал³зу. Д³агностовано ускладнення тяжкої форми ГК² 

розвитком ГУС.  

Висновки. Наведен³ кл³н³чн³ приклади демонструють мож-

лив³сть розвитку ГУС при «кров’янист³й» д³ареї на 5-6-ту добу 

хвороби у д³тей, в яких не вид³лено основних збудник³в ГУС 

(кишкових паличок чи шигел).  

А.М. Печ³нка, ².А. М³рошниченко  

ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНИХ ГЕПАТИТІВ НА ЕТАПІ 

ЦИРОЗУ ПЕЧІНКИ  

Нац³ональна медична академ³я п³слядипломної осв³ти ³мен³ 

П.Л. Шупика, Київський м³ський центр рад³ац³йного 

захисту населення м. Києва в³д насл³дк³в чорнобильської 

катастрофи, м. Київ  

Поява ет³отропного л³кування хрон³чних в³русних гепатит³в, 

особливо гепатиту С, щеплення проти гепатиту В, здавалося б 

вир³шило проблему цих ³нфекц³й. Однак етап цирозу печ³нки 

залишається серйозною проблемою, враховуючи здатн³сть його до 

подальшого прогресування. 

На цьому етап³ одним з пров³дних чинник³в прогресування 

цирозу є хрон³чне запалення та г³покс³я органу.  
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Досв³д л³кування хрон³чних в³русних ³ токсичного алко-

гольного гепатит³в на стад³ї цирозу печ³нки вказує на необ-

х³дн³сть дотримання таких правил:  

 л³кв³дац³я ет³отропного чинника (против³русна терап³я, 

припинення вживання алкоголю);  

 уникнення пол³прагмаз³ї, особливо препаратами, що мета-

бол³зуються в печ³нц³;  

 компенсац³я прояв³в портальної г³пертенз³ї (антагон³ст 

альдостерону+салуретик);  

 арг³н³н (т³ворт³н)  має антиоксидантну, антиг³поксичну, 

дез³нтоксикац³йну ³ мембраностаб³л³зувальну д³ю;  

 пентоксиф³л³н  спричинює розширення кровоносних 

судин, покращує забезпечення тканин киснем, також пригн³чує 

прозапальн³ циток³ни, у тому числ³ й фактор некрозу пухлини-α, 
³нтерлейк³ни -1, -2 ³ -6, С-реактивний б³лок, знижує утворення 

в³льних радикал³в;  

 метадоксин (л³вер³я ²С) має мембраностаб³л³зувальну д³ю, 

внасл³док чого п³двищується ст³йк³сть гепатоцит³в до д³ї 

перекисного окислення л³п³д³в, гальмує утворення колагену.  

Застосування цього комплексу зумовлює не лише стаб³-

л³зац³ю цирозу печ³нки, а й поступовий зворотний розвиток 

ф³бротичних зм³н, на що вказувала не лише динам³ка кл³н³чних 

прояв³в, а й позитивна динам³ка еластометр³ї зсувної хвил³ – 

не³нвазивного методу ультразвукової д³агностики ф³брозу печ³нки.  

О.В. Покришко, М.С. Творко, Н.². Ткачук, Л.Б. Романюк, 

С.². Климнюк  

ПЕРСИСТЕНЦІЯ STAPHYLOCOCCUS AUREUS СЕРЕД 

СТУДЕНТІВ МЕДИЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ ².Я. Горбачевського, м. Терноп³ль  

Актуальність. Умовно-патогенн³ м³кроорган³зми є представ-

никами нормальної м³крофлори людини. Саме ц³ м³кроорган³зми 

найчаст³ше спричиняють спалахи внутр³шньол³карняних ³нфекц³й, 

ускладнюють переб³г майже третини х³рург³чних втручань. 
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Стаф³лококи належать до одних з найпоширен³ших умовно-

патогенних м³кроорган³зм³в. Захворювання, як³ обумовлен³ 

Staphylococcus aureus, характеризуються великим розмаїттям 

локал³зац³ї ³ кл³н³чних прояв³в. Част³ше за все стаф³лококова 

³нфекц³я переб³гає у вигляд³ хрон³чних процес³в, р³дше  у гостр³й 

форм³. Найб³льш небезпечними джерелами стаф³лококової 

³нфекц³ї є не хвор³ з гострою, кл³н³чно вираженою формою 

недуги, яких зазвичай ³золюють, а нос³ї. Нос³ями золотистого 

стаф³локока в л³кувальних закладах можуть бути не т³льки 

прац³вники л³карень, а й студенти медичних вуз³в, як³ проходять 

там навчання. Нос³йство золотистого стаф³локока буває гострим, 

хрон³чним або транзиторним, що залежить в³д особливостей 

штаму, стану макроорган³зму ³ конкуруючої м³крофлори.  

Мета роботи. Виявити й охарактеризувати бактер³оно-

с³йство S. aureus у студент³в медичного факультету ТНМУ.  

Матеріали і методи. Обстежено 6 820 здорових студент³в 

протягом трьох рок³в п³д час щор³чного сан³тарно-проф³лак-

тичного огляду, який проводиться у ТНМУ. Заб³р матер³алу 

зд³йснювали з дотриманням правил асептики та ³дентиф³кували 

стаф³лококи зг³дно ³з загальноприйнятими методами.  

Результати та обговорення. Гострими нос³ями золотистих 

стаф³локок³в були 8,4-10,2% студент³в-медик³в, хрон³чними – 

4,6-5,9%. Найб³льше виявлено транзиторних нос³³в (30,3-37,4%). 

Вид³лен³ штами S. aureus в³др³знялися за своєю в³рулентн³стю. З 

них продукували п³гмент 66,7%, в анаеробних умовах манн³т 

ферментували 97,2%, волод³ли гемол³тичною активн³стю 79,9%, 

плазмокоагулазну активн³сть проявляли 98,4% вид³лених куль-

тур. Ус³ перерахован³ ознаки констатован³ одночасно у 60,0% 

штам³в золотистих стаф³локок³в, три ознаки (плазмокоагулаза, 

гемол³тичн³ властивост³, ферментац³я манн³ту в анаеробних 

умовах) – у 75,05% штам³в.  

Висновки. Вид³лен³ в³д нос³їв штами S. aureus волод³ли 

р³зним ступенем в³рулентност³. Необх³дно одночасно з бактер³о-

лог³чним методом д³агностики нос³йства провести анкетування 

гострих, хрон³чних ³ транзиторних нос³їв, щоб з’ясувати, чим 

зумовлен³ зм³ни в³рулентної активност³ золотистих стаф³локок³в, 

з метою подальшого запоб³гання розповсюдження штам³в м³кроба 

у л³карняних закладах ³ виникнення госп³тальних ³нфекц³й.  
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В.А. Понятовський, О.Л. Бондарчук, М.О. Приступюк, 

О.О. См³кодуб, В.П. Широбоков, В.П. Малий  

БАКТЕРІОФАГИ У БОРОТЬБІ 

З МЕТИЦИЛІНРЕЗИСТЕНТНИМИ ШТАМАМИ 

STAPHYLOCOСCUS AUREUS  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ О.О. Богомольця, 

М³ська кл³н³чна л³карня № 4, м. Київ; 

Медична академ³я п³слядипломної осв³ти, м. Харк³в  

Актуальність. ²нфекц³ї, що спричинюються ст³йкими до 

антиб³отик³в м³кроорган³змами, є значною загрозою для сучасної 

системи охорони здоров’я. К³льк³сть таких пол³- та мульти-

резистентних штам³в неухильно зростає.  

Одними ³з найпоширен³ших збудник³в внутр³шньол³карняних 

³нфекц³й є метицил³нрезистентн³ штами Staphylococсus aureus 

(MRSA). Вони є важливими опортун³стичними м³кроорган³змами ³ 

входять до групи ESKAPE патоген³в (J.N. Pendleton et al., 2013). 

Частка MRSA серед ³золят³в золотистих стаф³локок³в у країнах 

ЄС коливається в значних межах в³д 26,6 (2007 р.) до 16,8% 

(2015 р.) (A. Cassini et al., 2015). За даними в³тчизняних вчених, 

в Україн³ пом³ж бактер³онос³їв к³льк³сть метицил³нрезистентних 

штам³в серед коагулазонегативних стаф³локок³в (MR-CNS) склала 

42,8%, що майже вдв³ч³ переважало к³льк³сть серед коагула-

зопозитивних стаф³локок³в (MR-CPS) – 16,6% (О.В. Коцар ³ 

сп³вавт., 2016).  

У процес³ своєї еволюц³ї м³кроорган³зми виробили р³зн³ 

механ³зми опору щодо антиб³отик³в. ²стор³я вивчення антиб³о-

тикорезистентност³ розпочалася з в³дкриття пен³цил³нази у 

S. aureus – першої з ряду β-лактамаз. Нечутлив³сть до метици-

л³ну корелює з³ ст³йк³стю до ³нших β-лактамних антиб³отик³в. 

Розвиток ст³йкост³, пов’язаний ³з низьким аф³н³тетом β-лактам³в з 

пен³цил³нзв’язуючим б³лком 2а, за синтез якого в³дпов³дає ген 

mecA. Цей ген присутн³й лише в метицил³нрезистентних штам³в. 

Знижена чутлив³сть щодо оксацил³ну можлива також ³ за рахунок 

г³перпродукц³ї β-лактамаз. Штами золотистого стаф³лококу з 

даною властив³стю отримали назву BORSA (borderline-oxacillin-
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resistent S. aureus). Описаний вар³ант модиф³кац³ї пен³цил³н-

зв’язуючих б³лк³в – MODSA. Обидва вар³анти можна назвати 

«хибними» MRSA, оск³льки в них в³дсутн³й ген mecA. Для 

п³дтвердження ³стинност³ потр³бно визначати генетичн³ особли-

вост³ кожного окремого штаму.  

Одним ³з законом³рних шлях³в подолання проблеми анти-

б³отикорезистентност³ є використання бактер³офаг³в. Насьогодн³ 

терап³я фагами ³нфекц³йних захворювань стає популярним та 

ефективним ³нструментом боротьби з патогенними м³кроорган³з-

мами. Бактер³офагов³ препарати можна використовувати як у 

вигляд³ монотерап³ї, так ³ в комб³нац³ї з антиб³отиками.  

Мета роботи. Вивчити чутлив³сть кл³н³чних ³золят³в 

S. aureus, включаючи метицил³нрезистентн³ штами, до бактер³о-

фагових препарат³в ³ можлив³сть використання даних засоб³в у 

кл³н³чн³й практиц³.  

Матеріали і методи. Досл³дження проводили на баз³ 

Київської м³ської кл³н³чної л³карн³ № 4, кафедри х³рург³ї № 2 

НМУ ³мен³ О.О. Богомольця ³ кафедри м³кроб³олог³ї, в³русолог³ї 

та ³мунолог³ї НМУ ³мен³ О.О. Богомольця.  

Спочатку вид³ляли та ³дентиф³кували м³кроорган³зми, а 

також визначали чутлив³сть до антиб³отик³в (загальноприйнятим 

диско-дифуз³йним методом). Для диференц³ац³ї «³стинних» в³д 

«псевдо» метицил³нрезистентних штам³в золотистого стаф³лококу 

використовували комерц³йну тест-систему для проведення ПЛР 

виробництва «ДНК-технолог³я». Досл³дженню п³длягав бактер³о-

фаговий препарат «П³офаг®», виробництва НеоПроб³оКеар, 

Україна. Для досл³дження чутливост³ до фаг³в застосовували 

18-24-годинн³ бульйонн³ культури.  

Результати та обговорення. Отриман³ дан³ специф³чної 

активност³ бактер³офагових препарат³в на кл³н³чних ³золятах 

S. aureus св³дчать про те, що досл³дний препарат має виражену 

специф³чну л³тичну д³ю щодо використаних штам³в. 95% кл³н³ч-

них ³золят³в стаф³локок³в виявилися чутливими до д³ї досл³джу-

ваних препарат³в (19 ³з 20). Ус³ три штами, що волод³ли резис-

тентн³стю до б³льшост³ антиб³отик³в, ³ мали mecA ген за даними 

ПЛР-д³агностики, були чутливими до д³ї П³офагу.  

Одн³єю з особливостей кл³н³чних ³золят³в S. aureus ³з 

наявн³стю mecA гена була в³дсутн³сть у них лецитиназної 

активност³. Ця властив³сть є дуже важливою з практичної точки 
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зору, оск³льки одним ³з д³агностичних маркер³в, що дозволяє 

диференц³ювати золотист³ стаф³лококи в³д еп³дермальних ³ 

зазвичай використовуються в практичних лаборатор³ях, є 

наявн³сть лецитов³телазної активност³. Це, у свою чергу, може 

призвести до в³днесення S. aureus з mecA геном до групи 

еп³дермальних стаф³локок³в ³, в³дпов³дно, недооц³нки поширеност³ 

золотистих стаф³локок³в у людськ³й популяц³ї, та коректного 

визначення ет³олог³чного чинника ³нфекц³йного захворювання.  

При використанн³ бактер³офагового препарату «П³офаг®» у 

кл³н³ц³ у хворого з генерал³зованим фурункульозом стаф³локо-

кової ет³олог³ї (який був нос³єм золотистого стаф³лококу протягом 

тривалого часу, що п³дтверджувалося результатами попередн³х 

бактер³олог³чних обстеженнях – пост³йне вид³лення золотистого 

стаф³лококу з носу ³ мигдалик³в), в³дм³чали регрес³ю кл³н³чної 

симптоматики ³ не вис³вали золотистого стаф³лококу з носової та 

ротової порожнин. Антиб³отикотерап³я до цього не була ефек-

тивною.  

Висновки. Використання бактер³офаг³в може стати важли-

вим ³нструментом у боротьб³ з антиб³отикорезистентними шта-

мами, що спричинюють ³нфекц³йну патолог³ю у людини. Засто-

сування бактер³офаг³в у монотерап³ї є ефективним ³ безпечним 

способом л³кування бактер³йних ³нфекц³й.  

Н.О. Прийменко, Т.М. Котелевська, Т.². Коваль, 

Л.М. Кал³н³ченко, Н.П. Свириденко  

ОСОБЛИВОСТІ СУЧАСНОГО ПЕРЕБІГУ КОРУ 

В ДОРОСЛИХ  

Українська медична стоматолог³чна академ³я, 

Обласна кл³н³чна ³нфекц³йна л³карня, м. Полтава  

Актуальність. К³р залишається одн³єю з найактуальн³ших 

проблем сучасної ³нфектолог³ї. У 2018 р. зареєстровано 

82 596 випадк³в захворювання у 47 з 53 країн Європейського 

рег³ону. За даними зв³ту ВООЗ, у 2018 р. Україна пос³ла перше 

м³сце за к³льк³стю хворих на к³р серед країн Європи. З 2017 р. по 

травень 2019 р. в Україн³ зареєстровано б³льше 100 000 випадк³в, 

з них 37  летальних. Зростання захворюваност³ на к³р в Україн³ 
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характеризується значним втягненням в еп³дем³чний процес 

п³дл³тк³в ³ дорослих, що в³дбувається на тл³ зниження стану 

протикорового ³мун³тету, зумовленого зменшенням обсягу вакци-

нац³ї у попередн³ роки ³ порушенням терм³н³в проведення 

щеплень за Календарем.  

Мета роботи  вивчити особливост³ сучасного переб³гу 

кору в дорослих.  

Матеріали і методи. П³д спостереженням знаходилися 

78 хворих на к³р, як³ перебували на л³куванн³ у Полтавськ³й 

обласн³й кл³н³чн³й ³нфекц³йн³й л³карн³ протягом 2018 р., серед 

них чолов³к³в  51 (65,4%), ж³нок  27 (34,6%), в³ком в³д 18 до 

55 рок³в; середн³й в³к  (30,3±3,4) року. Д³агноз кору встанов-

лювали на п³дстав³ кл³н³ко-еп³дем³олог³чних даних ³ результат³в 

серолог³чних досл³джень (виявлення у сироватц³ кров³ методом 

²ФА протикорових IgМ). Статистичну значим³сть в³дм³нностей 

для к³льк³сних ознак оц³нювали ³з використанням t-критер³ю 

Стьюдента, для як³сних – точного тесту Ф³шера.  

Результати та обговорення. Проведен³ досл³дження пока-

зали, що б³льш³сть хворих (62,8%) були вакцинован³ проти кору 

в дитячому в³ц³. У третини (33,3%) госп³тал³зованих мали м³сце 

хрон³чн³ соматичн³ захворювання, част³ше верхн³х ³ нижн³х 

дихальних шлях³в та гепато-б³л³арного тракту – по 30,8%, ЛОР-

орган³в – 19,2%. Переважав переб³г хвороби середньої тяжкост³ 

у 72 (92,4%) ос³б, легкий ³ тяжкий – по 3 (3,8%). У кл³н³чн³й 

картин³ б³льшост³ хворих ³з середньотяжким переб³гом недуги 

були наявн³ вс³ основн³ прояви «класичного» кору: цикл³чн³сть 

переб³гу, ³нтоксикац³йний синдром, ураження респ³раторного 

тракту та очей, макуло-папульозний висип. Проте у 44,9% на 

момент встановлення д³агнозу був в³дсутн³й патогномон³чний 

симптом кору – плями Бєльського-Ф³латова-Копл³ка, а у 26,9%  
в³дзначалися нудота, блювання, б³ль у живот³ та д³арея. Усклад-

нення мали м³сце у 37 (47,4%) хворих, а саме бронх³т – у 

12 (15,4%), ларинготрахеїт – у 4 (5,1%), пневмон³я – у 

3 (3,8%), синусит, середн³й отит ³ гн³йний кон’юнктив³т – по 

2 (2,6%), гепатит – у 36 (46,1%). У 12,8% пац³єнт³в в³дзначалм 

поєднання двох ³ б³льше ускладнень.  

У вакцинованих частота ускладнень була в³рог³дно нижчою 

(8,8%), н³ж у невакцинованих хворих (33,3%, р<0,05). Харак-
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терними зм³нами у загальному анал³з³ кров³ були: зсув лейко-

цитарної формули вл³во – у 56 (71,8%), зб³льшена ШОЕ – у 

36 (46,1%), лейкопен³я – у 32 (41,0%), тромбоцитопен³я – у 

15 (19,2%). У 36 (46,1%) пац³єнт³в в³дзначалося п³двищення 

активност³ трансам³наз.  

Висновки. Б³льш³сть хворих (62,8%) на к³р були вакци-

нован³ проти ц³єїнедуги в дитячому в³ц³. У 33,3% пац³єнт³в мали 

м³сце хрон³чн³ соматичн³ захворювання, част³ше верхн³х ³ нижн³х 

дихальних шлях³в та гепато-б³л³арного тракту (по 30,8%), ЛОР-

орган³в (19,2%). Сучасний переб³г кору у дорослих характеризу-

вався кл³н³чними особливостями: переважав середньотяжкий 

переб³г хвороби (92,4%), на момент встановлення д³агнозу у 

44,9% ос³б невиявлено плям Бєльського-Ф³латова-Копл³ка, у 

26,9%  мало м³сце ураження травного тракту. Ускладнення кору 

розвинулися у 47,4% хворих, найчаст³ше з боку дихальної, 

травної систем ³ ЛОР-орган³в. У не вакцинованих частота усклад-

нень виявилася в³рог³дно вищою (р<0,05), н³ж у вакцинованих. 

Для гемограми характерними були лейкопен³я з вираженим 

паличкоядерним зсувом ³ зб³льшеною ШОЕ; у 22,7% пац³єнт³в 

виявлялася тромбоцитопен³я. У 46,1% хворих визначалися б³о-

х³м³чн³ ознаки ураження печ³нки.  

О.Я. Пришляк, О.П. Бойчук, О.Я. Яц³в, М.В. Прокопович  

КЛІНІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ КОРУ В ДОРОСЛИХ 

ХВОРИХ З УСКЛАДНЕННЯМИ З БОКУ ОРГАНІВ 

ТРАВЛЕННЯ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. ²вано-Франк³вськ  

Актуальність. За даними Центру громадського здоров’я 

МОЗ України, з 28.12.2018 р. до 02.05.2019 р. на к³р захвор³ло 

45 147 людей  21 121 дорослий ³ 24 026 д³тей. На захворювання 

у дорослих суттєво впливає преморб³дний фон. Серед ускладнень, 

за даними л³тератури, найчаст³ше в³дм³чаються ларинготра-

хеобронх³т, пневмон³я, реактивний панкреатит ³ гепатит. В³рус 

тропний до еп³тел³альних кл³тин респ³раторного тракту, 

кон’юнктиви очей, шк³ри, а також до еп³тел³ю кишечника, тканин 

печ³нки, п³дшлункової залози.  
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Мета роботи. Вивчити кл³н³чн³ особливост³ переб³гу кору у 

дорослих ³з ускладненнями з боку орган³в травної системи.  

Матеріали і методи. Проанал³зовано 120 медичних карт 

дорослих хворих на к³р, як³ перебували на л³куванн³ в ²вано-

Франк³вськ³й обласн³й кл³н³чн³й ³нфекц³йн³й л³карн³ в пер³од з 

листопада 2018 р. по березень 2019 р. Д³агноз встановлювали на 

основ³ еп³дем³олог³чного анамнезу, кл³н³чних симптом³в ³ сероло-

г³чних досл³джень (визначення протикорових IgM методом ²ФА).  

Результати та обговорення. Серед обстежених було 54 

(45%) чолов³ки ³ 66 (55%) ж³нок. Середн³й в³к  (22,2±0,8) ро-

ку. К³р тяжкого ступеню д³агностовано у 14 (11,6%) пац³єнт³в, 

середньої тяжкост³ з розвитком ускладнень  у 62 (51,6%), без 

ускладнень  у 34 (28,3%); легкого ступеня  у 10 (8,3%). 

Ускладнення спостер³гали у невакцинованих або ³мун³зованих 

одноразово ос³б  76 (63,3%), у тому числ³ з боку орган³в 

дихання: у 27 (35,5%)  гострий необструктивний бронх³т ³ у 

17 (22,3%)  в³русно-бактер³йна пневмон³я; з боку травної 

системи: у 17 (22,3%)  реактивний гепатит ³ у 13 (17,1%)  
реактивний панкреатит. Д³агностували також 2 (2,6%) випадки 

кератокон’юнктив³ту. Середн³й в³к хворих ³з ускладненнями 

становив (34,2±0,8) року. Преморб³дний фон даних хворих: 

артер³альна г³пертенз³я у 25 (32,8%), диск³нез³я жовчовив³дних 

шлях³в за г³потон³чним типом  у 23 (30,2%), хрон³чний некаль-

кульозний холецистит  у 21 (27,6%), сечокам’яна хвороба  у 

5 (6,5%) ³ цукровий д³абет 2-го типу  у 2 (2,6%) пац³єнт³в. 

Середня тривал³сть перебування хворих у стац³онар³ становила 

(11,3±2,1) дня.  

Пац³єнти з ознаками реактивного гепатиту скаржились на 

нудоту ³ тяжк³сть у правому п³дребер’ї. Спостер³галась суб³кте-

ричн³сть склер, печ³нка виступала з-п³д краю реберної дуги по 

l. medioclavicularis dextra на 1,0-1,5 см. За даними УЗД орган³в 

черевної порожнини в³дм³чали ознаки гепатиту: п³двищення 

ехогенност³ структури печ³нки, зб³льшення розм³р³в правої 

частки. У гемограм³ на 2-3-тю добу захворювання в³дзначали 

лейкопен³ю до 2,2×10
9
 1/л ³з зсувом лейкоцитарної формули 

вл³во (паличкоядерних в³д 9 до 52%), зб³льшення ШОЕ. У б³о-

х³м³чному анал³з³ кров³ в³дм³чали п³двищення активност³ АсАТ ³ 

АлАТ у 5-6 раз³в (р<0,05) у 16 (94,1%) хворих, г³попротеїнем³ю 
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до 52-55 г/л за рахунок г³поглобул³нем³ї. Пац³єнти з ознаками 

реактивного панкреатиту скаржились на нудоту, блювання до 

2-3 раз³в за добу, б³ль в еп³гастр³ї, розлади випорожнення 

(пронос) до 3-4 раз³в за добу. При пальпац³ї в³дм³чали посилену 

пульсац³ю черевного в³дд³лу аорти, болюч³сть у надчеревн³й 

д³лянц³. Д³астаза сеч³ п³двищувалась, ШОЕ  до 40 мм/год. За 

даними УЗД  неоднор³дн³сть структури ³ зб³льшення розм³р³в 

п³дшлункової залози.  

Л³кувальний комплекс включав палатний режим, д³єту 

№ 15, патогенетичну терап³ю (дез³нтоксикац³йна, протизапальна, 

³нг³б³тори протеол³зу, гепатопротектори, антиг³стам³нн³ засоби, 

протикашлев³, деконгестанти, в³там³н А). На фон³ призначеного 

л³кування в³дм³чали нормал³зац³ю б³ох³м³чних показник³в зазна-

чених пац³єнт³в та їх повне видужання.  

Висновки. К³р пом³тно «подоросл³шав». Сп³вв³дношення 

кору у дорослих ³ д³тей на початок 2019 р. наближається до 1:1. 

Розвиток ускладнень част³шає з в³ком пац³єнт³в, за наявност³ 

супутньої патолог³ї та в³дсутност³ щеплень в анамнез³. Значний 

в³дсоток (34,4%) припадає на ускладнення з боку орган³в травної 

системи, що вимагає своєчасної д³агностики (визначення б³ох³м³ч-

них показник³в сироватки кров³, УЗД) ³ проведення корекц³ї у 

схем³ л³кування (призначення ³нг³б³тор³в протеол³зу, гепатопро-

тектор³в, в³дновлення електрол³тного балансу).  

О. Пришляк, З. Тил³щак, О. Бойчук, У. Мазурок, Н. Гуровська, 

У. Недоступ  

КЛІНІКО-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА 

ПЕРЕБІГУ ВІТРЯНОЇ ВІСПИ У ДОРОСЛИХ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, 

Обласна кл³н³чна ³нфекц³йна л³карня, м. ²вано-Франк³вськ  

Актуальність. В³тряна в³спа на сьогодн³ пос³дає одне з 

пров³дних м³сць серед ³нфекц³йних хвороб. Захворювання харак-

теризується високою контаг³озн³стю ³ розвитком бактер³йних 

ускладнень. Зг³дно з даними л³тератури, 15% в³д загальної 

к³лькост³ хворих становлять доросл³, в яких захворюван³сть на 
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в³тряну в³спу часто не залежить в³д пори року ³ спостер³гається 

на вс³х територ³ях.  

Мета роботи. Вивчити кл³н³ко-еп³дем³олог³чн³ особливост³ 

переб³гу в³тряної в³спи у дорослих, за даними обласної кл³н³чної 

³нфекц³йної л³карн³ (ОК²Л).  

Матеріали і методи. Проанал³зовано 52 випадки захво-

рювання на в³тряну в³спу дорослих пац³єнт³в, як³ знаходилися на 

стац³онарному л³куванн³ в ОК²Л у пер³од з с³чня по травень 

2019 р. Д³агноз встановлювали на п³дстав³ даних еп³дем³оло-

г³чного анамнезу (контакт з хворими на в³тряну в³спу), кл³н³чних 

ознак (наявн³сть типового висипу) ³ специф³чних лабораторних 

метод³в досл³дження  визначення IgM до в³русу в³тряної в³спи за 

допомогою ³муноферментного анал³зу (²ФА). 

Результати та обговорення. Встановлено, що найб³льша 

к³льк³сть хворих знаходилася на стац³онарному л³куванн³ у трав-

н³ – 22 (42,3%). Серед захвор³лих переважали чолов³ки – 

40 (76,92%). Середн³й в³к пац³єнт³в становив (23,8±1,84) року. 

На контакт ³з хворими на в³тряну в³спу вказували 39 (75,0%) 

ос³б.  

Залежно в³д виразност³ кл³н³чних симптом³в у 50 (96,15%) 

пац³єнт³в д³агностували недугу середньої тяжкост³, у 2 (3,85%) – 

тяжкого ступеня. У 50 (96,15%) ос³б в³тряна в³спа мала типову 

форму, у 2 (3,85%) – атипову рудиментарну, п³дтверджену лабо-

раторно за допомогою ²ФА.  

В³тряна в³спа середньої тяжкост³ характеризувалася гострим 

початком, рясним макульозно-папульозно-везикульозним висипом 

впродовж 4-5 дн³в, пом³рно вираженим ³нтоксикац³йним синдро-

мом. Температура т³ла сягала субфебрильних ³ фебрильних цифр, 

утримувалася 5-6 дн³в.  

Тяжкий ступ³нь захворювання характеризувався наявн³стю 

генерал³зованого папульозно-везикульозного висипу на шк³р³ ³ 

слизових оболонках впродовж 5-6 дн³в, вираженим ³нтоксика-

ц³йним синдромом ³з фебрильною гарячкою тривал³стю 7-9 дн³в.  

Серед ускладнень в³тряної в³спи у дорослих хворих реєстру-

вали: п³одерм³ю – у 19 (36,54%); гострий бронх³т – у 4 (7,69%); 

пневмон³ю – у 2 (3,85%). Середня тривал³сть перебування у ста-

ц³онар³ становила (9,78±1,21) л³жко-дн³в.  

Ц³кавою особлив³стю було те, що серед 52 пац³єнт³в, як³ 

знаходилися на стац³онарному л³куванн³, 24 (46,15%)  в³йсько-
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вослужбовц³ одн³єї з частин м. ²вано-Франк³вська. Хвороба 

характеризувалася середньою тяжк³стю.  

Л³кувальний комплекс включав палатний режим, д³єту 

№ 15, ет³отропну терап³ю (ациклов³р, валав³р) у 50 (96,15%) 

пац³єнт³в, патогенетичну (дез³нтоксикац³йн³, антиг³стам³нн³) 

середники ³ симптоматичну терап³ю. При наявност³ ускладнень 

хворим призначали антибактер³йн³ (фторх³нолони, цефало-

спорини) препарати. Завдяки своєчасн³й д³агностиц³ та вчасно 

розпочатому л³куванню в ус³х дорослих хворих на в³тряну в³спу 

спостер³гали повне одужання.  

Висновки. У дорослих пац³єнт³в, як³ перебували на стац³о-

нарному л³куванн³ в ОК²Л м. ²вано-Франк³вська з д³агнозом 

в³тряної в³спи, можна вид³лити так³ особливост³: хвор³ли 

переважно особи молодого в³ку, захворювання переб³гало в 

типов³й форм³, середньої тяжкост³. Серед ускладнень найчаст³ше 

д³агностували: п³одерм³ю у 19 (36,54%) хворих; гострий бронх³т  

у 4 (7,69%); пневмон³ю  у 2 (3,85%) пац³єнт³в. Висока 

захворюван³сть на в³тряну в³спу серед людей молодого в³ку ³ 

в³йськовослужбовц³в ставить питання про необх³дн³сть вакцинац³ї 

проти в³тряної в³спи.  

Х.². Пудяк, В.Д. Москалюк  

ЕХОКАРДІОГРАФІЧНІ ЗНАХІДКИ 

У ВІЛ-ПОЗИТИВНИХ ОСІБ 

(за даними проспективних обсерваційних досліджень)  

Буковинський медичний ун³верситет, м. Черн³вц³  

Актуальність. В²Л-³нфекц³я, з появою ефективної анти-

ретров³русної терап³ї (АРТ), перетворилася з прогресуючої смер-

тельної недуги в хрон³чну ³ керовану, що характеризується 

п³двищеним ризиком хрон³чних коморб³дних захворювань, вклю-

чаючи серцево-судинн³ (ССЗ). Сл³д зазначити, що кард³оваску-

лярна патолог³я, асоц³йована з В²Л-³нфекц³єю, є багатофак-

торною, проте, зг³дно з останн³ми заруб³жними досл³дженнями, 

лише один В²Л на 61% п³двищує ризик ураження серцево-

судинної системи, пор³вняно з не³нф³кованими суб’єктами. Тому 

виправданим є ретельний кард³олог³чний скрин³нг В²Л-позитивних 



 

 134 

пац³єнт³в, особливо тод³, коли у хворого є й традиц³йн³ фактори 

ризику щодо розвитку ССЗ. Ехокард³ограф³я є корисним ³ 

не³нвазивним ³нструментом скрин³нгу для виявлення серцевої 

дисфункц³ї на ранн³й стад³ї, коли ще в³дсутня ч³тка кл³н³чна 

картина, а т³ м³н³мальн³ симптоми, що виявляються, пояснюють 

наявн³стю опортун³стичної ³нфекц³ї.  

Мета роботи – вивчити структурно-функц³ональн³ зм³ни 

серцевого м’яза, за даними ехокард³ограф³чного обстеження, у 

пац³єнт³в з В²Л шляхом пор³вняння р³зних проспективних обсер-

вац³йних досл³джень.  

Результати та обговорення. Пор³вняння результат³в р³з-

них досл³джень показує практично однаковий в³дсоток серцево-

судинних уражень у В²Л-³нф³кованих пац³єнт³в. Частково р³зн³ 

результати досл³дження можна пояснити р³зним в³ком досл³д-

жуваних популяц³й, р³внем ³муносупрес³ї, критер³ями в³дбору 

пац³єнт³в, у тому числ³ й включення/виключення ос³б, як³ отри-

мували АРТ. Так, за даними досл³дження ³нд³йських вчених 

(Rupal et al., 2016), 35,7% пац³єнт³в мали хоча б одне ехокар-

д³ограф³чне в³дхилення, яке корелювало з низьким р³внем CD4+ 

(<350 кл./мм
3
). У тому числ³ у 23,2% хворих виявили зниження 

фракц³ї викиду л³вого шлуночка (ФВЛШ), у 26,4% пац³єнт³в 

д³агностували д³астол³чну дисфункц³ю (ДД) ³ у 15,9% – легеневу 

г³пертенз³ю (ЛГ). В 11,9% В²Л-позитивних ос³б виявили перикар-

д³альний вип³т р³зного ступеня вираженост³ (основний ет³оло-

г³чний фактор – туберкульоз). У той же час, ряд ³нших досл³д-

ник³в (Aggarwal et al., 2008) показали дещо вищий в³дсоток 

(42,3%) ехокард³ограф³чних знах³док у пац³єнт³в з В²Л ³ вста-

новили статистично значущ³ кореляц³ї м³ж цими в³дхиленнями та 

к³льк³стю Т-хелпер³в, а також наявн³стю опортун³стичних ³нфек-

ц³й (у 63,5% хворих був туберкульоз). Серед обстежених пац³-

єнт³в, у 34,6% виявили порушення ФВЛШ, у 19,2% – л³во-

шлуночкову ДД ³ в 11,5% – перикард³альний вип³т. Американськ³ 

вчен³ (Mondy et al., 2011) у 20% В²Л-позитивних ос³б заф³к-

сували зниження ФВЛШ, ще у 26% – ДД, проте аж у 57% 

випадк³в – ЛГ. Останн³ результати досл³дники пояснили великим 

в³дсотком пац³єнт³в, що перебували на АРТ на основ³ ³нг³б³тор³в 

протеази з ритонав³ром. За даними н³мецьких науковц³в (Reinsch 

et al., 2011), 32% учасник³в HIV-HEART досл³дження мали нез-

начне зниження ФВЛШ, 1,9% ³ 0,4% – в³дпов³дно пом³рне та 
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суттєве зниження цього показника, тод³ як у 48% хворих 

виявили ДД. Так³ результати пояснюються високим середн³м 

в³ком обстежуваних пац³єнт³в. В ³нш³й публ³кац³ї цих досл³дник³в 

показано поширен³сть ЛГ серед 4,7% В²Л-³нф³кованих ос³б, 

переважна б³льш³сть з яких не мала жодних симптом³в ураження 

серцево-судинної системи. Дан³ цих досл³джень знайшли п³дтверд-

ження у роботах й ³нших закордонних вчених (Da Olusegun et al., 

2012; Secemsky et al., 2015 та ³н.).  

Висновки. У В²Л-позитивних ос³б за в³дсутност³ симптом³в 

ураження серцево-судинної системи можна виявити значн³ пору-

шення систол³чної та д³астол³чної функц³й за допомогою ехо-

кард³ограф³чного досл³дження, що п³дтверджує раннє залучення 

серця у патолог³чний процес. Тож, В²Л-позитивн³ пац³єнти 

повинн³ проходити ретельну початкову ³ пер³одичну оц³нку роботи 

серця для своєчасного виявлення серцевої дисфункц³ї. Зважаючи 

на те, що частота ехокард³ограф³чних в³дхилень зростає з³ зни-

женням к³лькост³ CD4+-л³мфоцит³в, варто рекомендувати якомога 

ранн³й початок АРТ для покращення якост³ життя людей, як³ 

живуть з В²Л-³нфекц³єю.  

Г.О. Ревенко, В.В. Маврутенков, ².В. Будаєва, О.О. Л³снича 

НАПРУЖЕНІСТЬ ПРОТИПРАВЦЕВОГО ІМУНІТЕТУ 

У ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ ОСІБ 

Медична академ³я, М³ська кл³н³чна л³карня № 21 

³м. проф. Є.Г. Попкової, м. Дн³про 

Актуальність. Ефективна антиретров³русна терап³я приз-

вела до того, що В²Л-³нфекц³я стала керованою хворобою, тому 

стає актуальним питання про ³мунопроф³лактику ³нфекц³йних 

захворювань серед цих пац³єнт³в. Так, правцю можна запоб³гти 

лише вакцинац³єю. 

Мета роботи. Оц³нити стан поствакцинального ³мун³тету 

проти правця шляхом досл³дження серопревалентност³ антит³л 

щодо ц³єї ³нфекц³ї у В²Л-³нф³кованих дорослих ос³б.  

Матеріали і методи. Обстежено 90 В²Л-³нф³кованих пац³-

єнт³в в³ком в³д 22 до 60 рок³в (основна група). Групу контролю 

склали 49 ³мунокомпетентних добровольц³в в³дпов³дного в³ку. 
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Визначення р³вн³в протиправцевих антит³л проводили методом 

²ФА з використанням д³агностичних тест-систем RIDASCREEN 

Tetanus IgG (R-Biopharm AG, Germany). Стан ³мун³тету проти 

правця оц³нювали за концентрац³єю антит³л у МО/мл. Зг³дно з 

³нструкц³єю шкала напруженост³ протиправцевого ³мун³тету мала 

такий розпод³л: до 0,1 МО/мл – захист в³дсутн³й; 0,1-

0,5 МО/мл – м³н³мальний р³вень захисту; 0,6-1,0 МО/мл – 

середн³й р³вень; 1,1 МО/мл ³ вищий – високий р³вень захисту.  

Статистичну обробку проводили за допомогою л³ценз³йного 

програмного продукту STATISTICA v.6.1. Критичний р³вень ста-

тистичної значимост³ (р) приймався <0,05.  

Результати та обговорення. Проведен³ досл³дження вста-

новили суттєв³ розб³жност³ м³ж титрами антитоксичних антит³л у 

В²Л-³нф³кованих та ³мунокомпетентних дорослих ос³б. Визначено, 

що мед³ана протиправцевих антит³л в основн³й груп³ дор³внювала 

0,59 (0,28-1,09) МО/мл, що у 2,3 разу менше за показник у 

контрольн³й груп³ – 1,33 (1,13-1,45) МО/мл (р<0,001, за U-кри-

тер³єм). При б³льш детальному вивченн³ показник³в антиток-

сичного ³мун³тету виявили, що в³дсоток захищених В²Л-³нф³-

кованих ос³б проти правця (середн³ та висок³ титри) достатньо 

низький ³ становив 47,8% (n=43), у контрольн³й груп³ – 91,8% 

(n=45) (р<0,001, за χ2
). Незахищена когорта В²Л-³нф³кованих 

³ндив³дуум³в (серонегативн³ та особи з м³н³мальним р³внем 

захисту) становила 52,2% (n=47), пор³вняно з 8,2% (n=4) – 

серед ³мунокомпетентних ос³б (р<0,001, за χ2
).  

Не виявлено достов³рного кореляц³йного зв’язку м³ж р³внями 

антитоксичних антит³л проти правця ³ к³льк³стю CD4+
 
T-л³м-

фоцит³в у В²Л-³нф³кованих ос³б (rs=-0,08; p=0,46).  

Висновки. Б³льш³сть В²Л-³нф³кованих дорослих ос³б не 

мають достатн³х протективних титр³в антит³л проти правця ³, 

в³дпов³дно, є б³льше сприйнятливими до зазначеної хвороби. Цей 

факт ставить певне завдання перед амбулаторно-пол³кл³н³чною 

службою про необх³дн³сть обов’язкової вакцинац³ї проти правця 

В²Л-³нф³кованих ос³б.  
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О.В. Рябоконь, В.Г. Савельєв, Ю.Ю. Рябоконь, Т.Є. Он³щенко  

ВИПАДОК ЗАВІЗНОГО ЯПОНСЬКОГО ШИСТОСОМОЗУ 

В ЗАПОРІЗЬКІЙ ОБЛАСТІ 

Медичний ун³верситет, м. Запор³жжя  

Актуальність. Шистосомози за показником розповсюд-

женост³ паразитарних ³нваз³й займають друге м³сце у св³т³, 

поступаючись лише маляр³ї. Близько 700 млн людей живуть в 

ендем³чних рег³онах, а 243 млн ³нф³кован³ шистосомами. Най-

б³льш розповсюдженим є збудник сечостатевого шистосомозу. 

Японський шистосомоз менш розповсюджений, проте його переб³г 

част³ше тяжчий.  

Мета роботи – проанал³зувати випадок зав³зного японсь-

кого шистосомозу в Запор³зьк³й област³, зареєстрований у 2018 р.  

Клінічний випадок. Хвора 0., 39 рок³в (медична карта 

№ 4 177), над³йшла в Запор³зьку обласну ³нфекц³йну кл³н³чну 

л³карню 08.07.18 р. з³ скаргами на висип на шк³р³ нижн³х к³н-

ц³вок, що супроводжувався значним свербежем, сухий кашель, 

п³двищення температури т³ла до 38°С, загальну слаб³сть.  

З анамнезу в³домо, що протягом останнього року працювала 

на Бал³, часто купалася в природних джерелах пр³сної води, пила 

некип’ячену воду. З листопада 2017 р. з’явилися ³ поступово 

п³дсилювалися сверб³ж шк³ри, елементи висипу на шк³р³ гом³лок, 

сухий кашель. З березня 2018 р. приєднався субфебрил³тет ³ 

хвора звернулася за медичною допомогою. При проведенн³ 

рентгенограф³ї орган³в грудної порожнини виникла п³дозра на 

злояк³сне новоутворення л³вої леген³ ³ пац³єнтка повернулася в 

Україну.  

У червн³ 2018 р. при проведенн³ рентгенограф³ї ³ 

комп’ютерної томограф³ї орган³в грудної порожнини виникла 

необх³дн³сть проведення диференц³йної д³агностики м³ж 

еозиноф³льною ³нф³льтрац³єю паразитарного генезу ³ л³мфомою 

леген³. При надходженн³ в ³нфекц³йний стац³онар 05.07.2018 р.: 

хвора зниженого в³дживлення (²МТ 17,6 кг/м
2
), на шк³р³ нижн³х 

к³нц³вок множинн³ елементи висипу д³аметром до 0,5 см з 

наявн³стю виразок у центр³, г³перем³єю по перифер³ї, на шк³р³ 

тулуба  поодинок³ под³бн³ елементи; на шк³р³  значна к³льк³сть 

розчух³в. Периферичн³ л³мфатичн³ вузли не зб³льшен³, аускуль-
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тативно над легенями дихання жорстке, значна к³льк³сть сухих 

хрип³в, виявлена гепатомегал³я. У гемограм³  зб³льшена ШОЕ до 

50 мм/год, паличкоядерних лейкоцит³в 10%, еозиноф³л³в 1%. У 

протеїнограм³: г³поальбум³нем³я до 26%, г³пергаммаглобул³нем³я 

до 33%. Досл³дження кров³ на антит³ла до В²Л, маркери в³русних 

гепатит³в, маляр³йний плазмод³й дали негативн³ результати. При 

м³кроскоп³чному досл³дженн³ калу були виявлен³ яйця 

Schistosoma japonicum. У пац³єнтки було д³агностовано: 

«Шистосомоз японський, тяжкий переб³г». Проведено л³кування: 

празиквантел у добов³й доз³ 60 мг/кг протягом двох д³б на тл³ 

дез³нтоксикац³йної, десенсеб³л³зуючої терап³ї, глюкокортико-

стероїд³в, гепатопротектор³в. П³сля л³кування в³дзначено вира-

жену позитивну динам³ку: протягом трьох д³б зникли сверб³ж 

шк³ри ³ сухий кашель, нормал³зувалася температура т³ла, про-

тягом тижня в³дбулося загоєння ран на шк³р³ ³з залишенням 

п³гментних плям. Контрольн³ досл³дження не виявили в кал³ яєць 

гельм³нт³в. Пац³єнтка була виписана з³ стац³онару ³з рекоменда-

ц³ями рентгенолог³чного контролю в амбулаторних умовах.  

Однак через 2 тиж, незважаючи на ст³йку в³дсутн³сть яєць 

гельм³нта в кал³, було в³дзначено пог³ршення стану: фебрильна 

гарячка, кашель. При повторному проведенн³ комп’ютерної томо-

граф³ї орган³в грудної порожнини знову виникла п³дозра на 

л³мфому. В онколог³чному диспансер³ проведено б³опс³ю, за дани-

ми морфолог³чного досл³дження в жовтн³ 2018 р. була п³дтверд-

жена л³мфома Ходжк³на, з приводу якої хвора зараз л³кується.  

Висновки. Наведене кл³н³чне спостереження демонструє 

р³дк³сний випадок зав³зного шистосомозу японського в Україну з 

²ндонез³ї. Незважаючи на характерну для даної ³нваз³ї кл³н³чну 

симптоматику, в³дпов³дне лабораторне п³дтвердження ³ позитив-

ний ефект в³д проведеної протигельм³нтної терап³ї, виявлен³ зм³ни 

з боку легень викликали суттєв³ труднощ³ в їх трактовц³. ²мов³р-

но, тривалий переб³г шистосомозу японського став пусковим 

фактором у формуванн³ онкопатолог³ї.  
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О.В. Рябоконь, Л.Ю. С³янова, Г.В. Ялова  

ЕФЕКТИВНІСТЬ БЕЗІНТЕРФЕРОНОВОЇ 

ПРОТИВІРУСНОЇ ТЕРАПІЇ (3D-РЕЖИМ) У ХВОРИХ 

НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ С  

Медичний ун³верситет, 

Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Запор³жжя  

Актуальність. В Україн³ завдяки наявност³ Державної 

ц³льової програми з’явилася можлив³сть набуття власного досв³ду 

застосування сучасних схем против³русної терап³ї (ПВТ) при 

л³куванн³ хворих на хрон³чний гепатит С (ХГС). На особливу 

увагу заслуговує так званий 3D-режим, який є багатоком-

понентним без³нтерфероновим режимом терап³ї з комб³нац³єю 

трьох препарат³в з прямою притив³русною д³єю: ф³ксована доза 

³нг³б³тору протеази NS3-4A паритапрев³ра, бустерованного рито-

нав³ром, та ³нг³б³тору NS5A омб³тасв³ра в одн³й таблетц³ ³ 

ненуклеозидного ³нг³б³тору пол³мерази NS5В дасабув³ру в поєд-

нанн³ з або без рибав³рину.  

Мета роботи – проанал³зувати ефективн³сть 3D-режиму 

ПВТ хворих на ХГС, ³нф³кованих 1-им генотипом в³русу, за 

результатами виконання Державної ц³льової програми в Запо-

р³зьк³й област³.  

Матеріал і методи. У досл³дження ув³йшов 61 хворий на 

ХГС, ³нф³кований 1-им генотипом в³русу (60 – 1b субтип, 1 – 1а 

субтип). Пац³єнти л³кувалися в рамках виконання Державної 

ц³льової програми в КУ «Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня 

ЗОР». В³к пац³єнт³в у середньому склав 51 (41-59) р³к. Хвор³ 

отримали л³кування за схемою OBV/PTV/r+DSV±RBV, при 

цьому RBV був включений до схеми л³кування за умов F3-4 або 

наявност³ ³нф³кування 1а субтипом в³русу. Ус³ хвор³ були обсте-

жен³ в динам³ц³ л³кування зг³дно з Ун³ф³кованим протоколом.  

Результати та обговорення. Встановлено, що при л³ку-

ванн³ за схемою OBV/PTV/r+DSV±RBV у 55 (90,1%), у хворих 

вже через 4 тиж RNA HCV у кров³ не визначалася. У подаль-

шому, на момент завершення ПВТ, 57 (93,4%) пац³єнт³в в³дпо-

в³ли на л³кування, при цьому СВВ12 сформувалася в ус³х цих 

хворих. На особливу увагу заслуговує той факт, що ступ³нь 

вираження ф³брозу печ³нки не мав статистично значущого впливу 
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на частоту досягнення СВВ12. Так, за наявност³ F1-2 СВВ12 було 

досягнуто у 18 (90,0%) хворих, а за наявност³ F3-4 – у 

39 (95,1%) пац³єнт³в (р>0,05).  

Протягом перших 4-ох тиж ПВТ в³дзначено статистично 

значущу динам³ку щодо в³дновлення активност³ АлАТ, пор³вняно 

з показником до л³кування. Активн³сть АлАТ знизилася з 

1,49 [0,94; 2,06] до 0,46 [0,28; 0,66] ммоль/(л×год) (р<0,0001), а 

частка хворих з нормальною активн³стю АлАТ у сироватц³ кров³ 

зб³льшилася з 9 (14,8%) до 41 (67,2%) хворих. При подальшому 

спостереженн³ в³дзначено, що на момент завершення л³кування 

к³льк³сть хворих, в яких в³дбулася нормал³зац³я активност³ АлАТ 

при проведенн³ 3D-режиму л³кування, зб³льшилася, пор³вняно з 

4-им тиж проведення ПВТ до 56 (91,8%) пац³єнт³в (χ2
=11,3, 

р<0,001). При подальшому спостереженн³ цей показник був 

незм³нним на момент оц³нки СВВ12.  

При проведенн³ л³кування 3D-режимом в³дзначено появу 

певних небажаних явищ: у 37,7% хворих  тромбоцитопен³я, у 

3,3%  сверб³ж шк³ри. П³сля завершення л³кування у 2 пац³єнт³в 

з ф³брозом печ³нки F4, на тл³ ст³йкої негативац³ї RNA HCV у 

кров³, заф³ксовано появу асциту.  

Висновки. ПВТ хворих на ХГС за схемою OBV/PTV/r+ 

DSV±RBV призводила до формування СВВ12 у 93,4%, що не 

залежало в³д ступеня вираження ф³брозу печ³нки. Застосування 

3D-режиму сприяло нормал³зац³ї АлАТ на момент завершення 

л³кування у 91,8% пац³єнт³в, а в подальшому протягом 12 тиж 

цей показник залишався таким же. ПВТ 3D-режимом супровод-

жувалася розвитком небажаних поб³чних явищ: тромбоцитопен³я 

була у 37,7% хворих, сверб³ж шк³ри  у 3,3%. У 2 хворих з 

ф³брозом печ³нки F4 п³сля ПВТ, на тл³ тривалої в³дсутност³ RNA 

HCV у кров³, з’явився асцит.  
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Ю.Ю. Рябоконь, О.О. Фурик, О.В. Зарудна, Н.С. Ушен³на, 

Д.Ю. Рябоконь  

ЕТІОЛОГІЧНА СТРУКТУРА ГЕЛЬМІНТОЗІВ 

У ЗАПОРІЗЬКІЙ ОБЛАСТІ 

Медичний ун³верситет, м. Запор³жжя  

Актуальність. Гельм³нтози  соц³ально-обумовлен³ захворю-

вання, як³ в сучасних умовах є одним з фактор³в, що визначають 

стан здоров’я населення. В Україн³ щор³чно реєструється б³льше 

н³ж 400 тис. випадк³в цих ³нваз³й. В останн³ роки в³дзначається 

зб³льшення ураження гельм³нтозами населення, насамперед 

нематодозами, а також набуває значення зб³льшення випадк³в 

дироф³ляр³озу, який в Україн³ є єдиним гельм³нтозом, при якому 

реал³зується трансм³сивний шлях передач³. При цьому з’явля-

ються пов³домлення про зав³зн³ випадки екзотичних для нашої 

країни гельм³нтоз³в. В³домо, що гельминтози чинять р³зноспря-

мований вплив на орган³зм хазяїна, що призводить до пог³ршення 

переб³гу соматичних захворювань ³ нав³ть розвитку онкопатолог³ї.  

Мета роботи – з’ясувати особливост³ ет³олог³чної струк-

тури гельм³нтоз³в у Запор³зьк³й област³ за останн³ десять рок³в.  

Матеріал і методи. Проанал³зовано ет³олог³чну структуру 

43 186 випадк³в гельм³нтоз³в у Запор³зьк³й област³ за пер³од 2009-

2018 рр, за даними паразитолог³чного в³дд³лу Запор³зького облас-

ного лабораторного центру Державної сан³тарно-еп³дем³олог³чної 

служби (зав³дувач – О.В. Зарудна).  

Результати та обговорення. Анал³з спектру виявлених у 

Запор³зьк³й област³ за останн³ десять рок³в гельм³нтоз³в показав, 

що протягом пер³оду спостереження найб³льшу к³льк³сть пац³єнт³в 

склали хвор³ на ентероб³оз – 97,8% (42 261 ³з 43 186 хворих), 

який є контактним гельм³нтозом. Частка хворих на ентероб³оз у 

загальн³й к³лькост³ пац³єнт³в з гельм³нтозами у Запор³зьк³й 

област³ стаб³льно залишається на високому р³вн³ й склала 98,2% 

(6 770 ³з 6 896) у 2009 р. ³ 98,4% (3 028 ³з 3 076) у минулому, 

2018 р. На в³дм³ну в³д ентероб³озу частка г³менолеп³дозу, який 

також є контактним гельм³нтозом, серед загальної к³лькост³ 

пац³єнт³в з гельм³нтозами склала за останн³ 10 рок³в лише 0,07% 

(32 ³з 43 186 хворих).  
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Анал³з ет³олог³чної структури ³нших гельм³нтоз³в (919 хво-

рих), за винятком ентероб³озу, показав, що найчаст³ше виявля-

лися хвор³ на так³ геогельм³нтози як аскаридоз (389: 42,3%) ³ 

трихоцефальоз (196; 21,3%).  

Особливу увагу привертає той факт, що у структур³ ³нших 

гельм³нтоз³в, без ентероб³озу, у Запор³зьк³ област³ третє м³сце за 

частотою реєстрац³ї займає дироф³ляр³оз, спричинений Dirofilaria 

repens, – 14,8% (136 ³з 919). Цей паразитоз реєстрували що-

р³чно, а його частка у структур³ ³нших гельм³нтоз³в склала 

14,7%. На дироф³ляр³оз хвор³ли част³ше доросл³ (95,5%); лока-

л³зац³ю ц³єї нематоди в п³дшк³рн³й кл³тковин³ пов³к в³дзначали у 

45,5%, обличчя  26,4%.  

Ех³нококоз, спричинений Echinococcus granulosus, щор³чно 

реєструвався в Запор³зьк³й област³, а його частка в структур³ 

³нших гельм³нтоз³в склала 4,0%. Переважно ех³нококоз виявляв-

ся у дорослих людей (91,8%), як³ мали еп³дем³олог³чний ризик 

³нф³кування на цей гельм³нтоз (61,2%).  

У 2018 р. у Запор³зьк³й област³ було заф³ксовано 1 випадок 

зав³зного японського шистосомозу п³сля перебування хворої на 

Бал³.  

Висновки. У Запор³зьк³й област³ протягом останн³х десяти 

рок³в в ет³олог³чн³й структур³ гельм³нтоз³в значно переважає 

ентероб³оз (97,7%). У структур³ ³нших гельм³нтоз³в, без ентеро-

б³озу, переважають аскаридоз (42,3%) ³ трихоцефальоз (21,3%). 

Частка дироф³ляр³озу складає 14,7%, для якого характерно час-

т³ше ураження дорослих (95,5%) ³з локал³зац³єю гельм³нта в 

п³дшк³рн³й кл³тковин³ пов³к (45,5%) та обличчя (26,4%). Частка 

ех³нококозу складає 4,0%, найчаст³ше хвор³ють доросл³ (91,7%). 

Заф³ксовано 1 випадок екзотичного для нашої країни японського 

шистосомозу.  
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Є.А. С³л³на, О.В. Усачова, Т.М. Пахольчук, О.В. Конакова, 

О.А. Дралова, Р.Л. Шевченко, В.О. Сл³пко 

ОСОБЛИВОСТІ УСКЛАДНЕНОГО ПЕРЕБІГУ КАШЛЮКУ 

В НЕДОНОШЕНИХ ДІТЕЙ  

Медичний ун³верситет, М³ська дитяча л³карня № 5, 

м. Запор³жжя  

Актуальність. Щор³чно у св³т³ реєструється близько 50 млн 

випадк³в захворювання на кашлюк. В останн³ роки в Україн³ 

збер³гається висока захворюван³сть на цю недугу д³тей раннього 

в³ку, особливо не вакцинованих ³ недоношених.  

Мета роботи. Проанал³зувати особливост³ переб³гу каш-

люку у недоношених д³тей на приклад³ кл³н³чних випадк³в.  

Матеріали і методи. Проведений ретроспективний анал³з 

даних кл³н³ко-еп³дем³олог³чних, лабораторних та ³нструменталь-

них метод³в обстеження 2 недоношених д³тей з кашлюком, як³ 

отримували л³кування в КНП «М³ська дитяча л³карня № 5» ЗМР 

у поточному роц³.  

Результати та обговорення. Простежили переб³г усклад-

неної тяжкої форми кашлюку у 2 недоношених д³тей (дв³йня) 

(пологи у гестац³йному в³ц³ 29 тиж), скоригований в³к  4 м³с. 

Ваг³тн³сть ², що переб³гала на тл³ м³кроаденоми г³поф³зу, загрози 

переривання з 23 тиж, анем³ї 1-го ст., ³стм³ко-церв³кальної недос-

татност³. Стан хлопчика обтяжений позапеч³нковою формою 

портальної г³пертенз³ї, реактивним гепатитом, бронхолегеневою 

дисплаз³єю (БЛД). Стан д³вчинки обтяжений БЛД. Наявн³сть 

грубої легеневої патолог³ї значно ускладнила д³агностику ³ стала 

фактором несприятливого переб³гу кашлюку.  

З еп³дем³олог³чного анамнезу в³домо, що у батька д³тей 

кашель нападопод³бного характеру в³дзначався в с³чн³-лютому 

2019 р. При цьому, доросл³ члени с³м’ї не були щеплен³ в³д 

кашлюку перед випискою д³тей з пологового будинку. Д³ти 

госп³тал³зован³ у л³карню з проявами нападопод³бного кашлю, 

задишки ³з симптомами бронхообструктивного синдрому в 

лютому 2019 р. На 2-му тижн³ хвороби стан д³тей був тяжким за 

рахунок прояв³в дихальної недостатност³. У хлопчика захворю-

вання ускладнилося двоб³чною пол³сегментарною пневмон³єю, 

двоб³чним парц³альним пневмотораксом. У д³вчинки – гострою 
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пол³сегментарною пневмон³єю з формуванням ателектазу верхньої 

частки справа. Результати лабораторних досл³джень були типо-

вими для кашлюку: у загальному анал³з³ кров³ – г³перлейкоцитоз, 

л³мфоцитоз, нормальна ШОЕ. Методом ПЛР виявлений специ-

ф³чний фрагмент генома B. pertussis ³з задньої ст³нки ротоглотки 

в обох д³тей.  

На тл³ терап³ї протягом 2,5 м³с. у д³тей збер³гались пом³рн³ 

респ³раторн³ порушення, вологий кашель, задишка зм³шаного 

генезу з участю допом³жної мускулатури. В обох д³тей посили-

лися прояви бронхолегеневої дисплаз³ї. У д³вчинки простежу-

валась негативна динам³ка, за даними рентгенограф³ї ОГК – 

субателектаз S2 справа, УЗД легень ³ плеври – субплевральна 

консол³дац³я справа S3 з формуванням пневмоф³брозу.  

Отже, у зв’язку з наявн³стю фактор³в, що ускладнюють пере-

б³г захворювання (недоношен³сть ³ БЛД), у цих випадках кашлюк 

мав тяжкий переб³г ³ призв³в до значного пог³ршення стану д³тей. 

З урахуванням тривалої г³покс³ї, як насл³дку основного захворю-

вання ³ супутн³х стан³в, сл³д оч³кувати ст³йких резидуальних 

явищ з боку ЦНС та легень.  

Висновки. Ц³ кл³н³чн³ випадки демонструють тяжкий пере-

б³г кашлюку ³ високий ризик ускладнень у недоношених д³тей з 

обтяженим бронхолегеневою дисплаз³єю фоном, тобто важлив³сть 

своєчасної специф³чної проф³лактики даного захворювання у 

родин³ шляхом вакцинац³ї дорослих, що контактують з дитиною.  

А.М. Татарк³на, Т.С. Коп³йченко, Т.Г. Вовк, Л.М. Глєбова, 

Т.В. Сав³нова, Л.М. Сушко  

ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ГОСТРИХ КИШКОВИХ 

ІНФЕКЦІЙ НА ТЛІ ГЕРПЕС-ВІРУСНИХ ІНФЕКЦІЙ  

Нац³ональний медичний ун³верситет,  

Обласна дитяча кл³н³чна л³карня, м. Харк³в  

Актуальність. Гостр³ кишков³ ³нфекц³ї (ГК²) продовжують 

займати л³дерськ³ позиц³ї у захворюваност³ серед д³тей. В³дсут-

н³сть ефективних метод³в проф³лактики, частота ³ тяжк³сть їх 

переб³гу, розвиток ускладнень обумовлюють високу актуальн³сть 

ц³єї проблеми, особливо в д³тей раннього в³ку.  
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Мета роботи. Виявити особливост³ переб³гу ГК², асоц³йо-

ваних з групою герпес-в³рус³в (ГГВ).  

Матеріали і методи. У динам³ц³ патолог³чного процесу 

обстежено 157 д³тей в³ком в³д 1 м³с. до 3 рок³в. Хлопчик³в було 

53,3%, д³вчаток – 46,7%. ГК² були обумовлен³ сальмонелами – у 

37,4% пац³єнт³в, шигелами – у 32,5%, ешерих³ями – у 24,6%, 

умовно-патогенною флорою – 5,5% д³тей. Ет³олог³чним фактором 

ГГВ були в³руси Епштейна-Барр (ВЕБ) – у 34,6% хворих, цито-

мегалов³руси (ЦМВ) – у 31,4%, в³руси герпесу 6-го типу 

(HHV-6) – у 13,7%, у решти 20,3% д³тей  виявлено р³зн³ 

в³русно-в³русн³ асоц³ац³ї. Д³агноз встановлювали за сукупн³стю 

кл³н³ко-анамнестичних даних, п³дтверджували лабораторно (бак-

тер³олог³чно, серолог³чно, шляхом визначення нуклеїнових кислот 

збудник³в). Поряд ³з загальнокл³н³чними методами обстеження в 

динам³ц³ патолог³чного процесу визначали вм³ст ³нтерлейк³н³в 

(²Л) у сироватц³ кров³: ²Л-1, ²Л-2, ²Л-4, ²Л-6, ²Л-8.  

Результати та обговорення. Серед обстежених перева-

жали д³ти першого року життя – 62,4%. Несприятливий премор-

б³дний фон виявлено у 88,3% хворих. Серед обтяжливих фак-

тор³в  дистроф³я, патолог³чна ваг³тн³сть ³ пологи, раннє зм³шане 

й штучне вигодовування, анем³я, прояви рах³ту, алерг³ї, пере-

несен³ ран³ше захворювання тощо. Част³ше реєструвалися 

середньотяжк³ та тяжк³ форми (31,4 та 61,2% в³дпов³дно) недуги, 

легк³ склали лише 7,4%. Гастроентерокол³т д³агнозували у 37,0% 

хворих, ентерокол³т та ентерит – у 43,3 ³ 19,7% в³дпов³дно.  

Вид³лили дв³ групи спостереження. У групу 1 об’єднали 

43,6% д³тей, хворих на бактер³йн³ ГК²; у групу 2 – 56,4%, хво-

рих на м³кст-³нфекц³ю, де поряд з дисфункц³єю шлунково-

кишкового тракту виявляли катаральн³ явища слизових оболонок 

дихальних шлях³в  у 73,2% д³тей; зб³льшення периферичних 

л³мфовузл³в – у 64,5%; р³зн³ висипки, як перед госп³тал³зац³єю, 

так ³ п³д час перебування у стац³онар³  у 12,3%; тривалу гаряч-

ку  у 17,6%; анг³ну з гн³йними нашаруваннями на мигдаликах  

у 9,8%; утруднене носове дихання, ³нколи  хроп³ння п³д час сну; 

зб³льшення печ³нки ³ селез³нки – у 51,5%, з них з ознаками 

пом³рного цитол³зу (активн³сть АлАТ 2-4 норми  у третини хво-

рих), зб³льшення л³мфовузл³в у воротах печ³нки ³ мезентер³альних 

л³мфовузл³в – у 23,7%. Тяжк³ форми ГК² част³ше (р0,01) 
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реєстрували у хворих групи 2. Тривал³сть гарячкового пер³оду у 

хворих групи 1 склала (4,8±1,4) дня, групи 2  (7,1±1,5). Дис-

функц³я кишок (част³ випорожнення з патолог³чними дом³шками) 

тривала (7,2±1,5) ³ (10,1±1,4) дня в³дпов³дно. Щодо переб³гу 

хвороби: рецидиви, загострення та ускладнення, нашарування 

ГРЗ були в³дм³чен³ значно част³ше (р0,01) у хворих групи 2. 

Середня тривал³сть перебування хворих у стац³онар³ та бакте-

р³олог³чна санац³я були також в³рог³дно б³льш тривалими (р0,05) 

у д³тей групи 2.  

Встановлена пряма кореляц³йна залежн³сть м³ж виражен³стю 

кл³н³чних прояв³в, тяжк³стю хвороби ³ р³внем циток³н³в кров³. У 

хворих групи 1 переважав нормореактивний тип з в³дсутн³стю 

дисоц³ативного п³двищення ²Л-4/²Л-6, у хворих групи 2 дом³ну-

вав г³пореактивний тип ³мунної в³дпов³д³.  

Висновки. Бактер³йн³ ГК² на тл³ ГГВ характеризуються тяж-

к³стю патолог³чного процесу, тривал³стю симптом³в, їм притаманн³ 

затяжний, рецидивний переб³г ³ розвиток ускладнень. Наявн³сть 

герпетичної внутр³шньокл³тинної ³нфекц³ї, з урахуванням її 

особливостей, сл³д розц³нювати як дуже серйозну преморб³дну 

обтяжен³сть, що впливає на зниження реактивност³ в ц³лому ³ 

пояснює неадекватн³сть наступної ³мунної в³дпов³д³, що необх³дно 

враховувати при обґрунтуванн³ терап³ї та реаб³л³тац³ї хворих.  

В.². Трихл³б, В.В. Грушкевич, Т.В. Буракова, Ю.О. Боклан, 

В.². Лисько, О.П. Пасюк, А.С. Тараповська, Н.А. Боханова  

КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНІ ПРОЯВИ КОРУ, 

УСКЛАДНЕНОГО ТОКСИЧНИМ ГЕПАТИТОМ  

Українська в³йськово-медична академ³я, Нац³ональний 

в³йськово-медичний кл³н³чний центр «ГВКГ», м. Київ  

Актуальність. На сьогодн³ проблема кору залишається 

актуальною темою в багатьох країнах св³ту, у тому числ³ й в 

Україн³. Спостер³гається зм³на кл³н³чних прояв³в недуги. За 

даними л³тератури, п³д час останньої еп³дем³ї кору в Україн³ 

реєструється високий в³дсоток ос³б ³з реактивним (токсичним) 

гепатитом на тл³ кору.  
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Мета роботи – з’ясувати кл³н³ко-лабораторн³ особливост³ 

кору, ускладненого токсичним гепатитом.  

Матеріали і методи. Вивчено дан³ медичних карт стац³о-

нарних хворих, як³ перебували на л³куванн³ у кл³н³ц³ ³нфекц³йних 

захворювань НВМКЦ «ГВКГ» у 2019 р. При анал³з³ результат³в 

використовували програму Statistika 10.  

Результати та обговорення. Хвор³ на к³р госп³тал³зован³ у 

кл³н³ку ³нфекц³йних захворювань НВМКЦ «ГВКГ» ³з такими 

д³агнозами: ГРЗ – 6,5%; гострий тонзил³т – 3,5%; к³р – 90,0%. 

Д³агноз кору встановлено в середньому на 3,8-у добу в³д мо-

менту захворювання (максимально – на 16-ту) ³ в середньому – 

на 36-ту год з моменту госп³тал³зац³ї у стац³онар (максимально – 

на 12-ту добу).  

У 97,0% пац³єнт³в стан був середньої тяжкост³, у 3,0% – 

легкий. На момент госп³тал³зац³ї у 93,4% хворих в³дзначали низ-

ку р³зноман³тних скарг, характерних для кору, у 6,6% – скарги 

були в³дсутн³. 93,4% госп³тал³зованих мали незначний кашель ³ 

висипку; натом³сть, у 6,6% – екзантеми не було. П³двищену тем-

пературу т³ла реєстрували у 96,6% пац³єнт³в, серед яких у 

73,4% – фебрильну, у 26,6% – субфебрильну з середньою трива-

л³стю 5,8 доби. При об’єктивному обстеженн³ плями Бєльського-

Ф³латова-Копл³ка виявлено у 74,0% хворих. Для б³льшост³ ос³б 

(83,4%) була притаманна характерна етапн³сть висипки, а у 

16,6% – вона в³дсутня.  

Ускладнення кору реєстрували в середньому на 5,8-у добу 

в³д дня захворювання (максимально на 18-ту) ³ на 2,4-у добу з 

моменту госп³тал³зац³ї. Серед хворих з кором легкої тяжкост³ 

токсичний гепатит част³ше д³агностували на 2-гу добу п³сля 

госп³тал³зац³ї ³ на 6-ту – захворювання. При середн³й тяжкост³ 

кору, окр³м токсичного гепатиту, спостер³гали так³ ускладнення: 

реактивний панкреатит (у 20,0% ос³б); гарячкову нефропат³ю (у 

13,3%); ларинг³т (у 3,3%); кератит, синусит ³ середн³й отит (у 

13,3%). Також сл³д в³дзначити, що токсичний гепатит ³ реак-

тивний панкреатит при кору середньої тяжкост³ част³ше були 

д³агностован³ на 2,4-у добу з моменту госп³тал³зац³ї ³ на 5,8-у добу 

захворювання. У свою чергу, гарячкову нефропат³ю част³ше 

д³агностували на 2,1-гу добу в³д госп³тал³зац³ї ³ та 5,5-ту добу 

захворювання; ларинг³т – в³дпов³дно на 3,0-тю ³ 6,0-ту доби; 
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кератит – 4,7- ³ 6,2-у; синусит – на 5,2- ³ 7,1-у та середн³й отит – 

на 4,5- ³ 6,3-у доби.  

У 40,0% хворих при анал³з³ показник³в загального анал³зу 

кров³ зм³н не виявлено, нормоцитоз ³з паличкоядерним зсувом 

в³дзначено у 16,6% ос³б, лейкопен³ю ³з паличкоядерним зсувом – 

у 26,6%, лейкопен³ю без зм³н у формул³ – у 13,3% пац³єнт³в. 

Лейкоцитоз у хворих не спостер³гали.  

Середн³й л³жко-день становив (13,73±4,6) (min – 3, max – 

27) д³б.  

Заб³р першого анал³зу кров³ проводився в середньому на 

Ме=5 добу (Q25=4; Q75=6), min=2 доби, max=11 добу. При 

першому досл³дженн³ кров³ середн³й р³вень АлАТ становив 

Ме=47,5 (Q25=29; Q75=85,5) U/l, min=12 U/l, max=321 U/l. 

При досл³дженн³ показник³в б³ох³м³чного анал³зу кров³ в перш³ 

три дн³ захворювання середн³й р³вень АлАТ складав Ме=38 

(Q25=30; Q75=51) U/l, min=12 U/l, max=126 U/l. Серед 

досл³дженої групи хворих у 66,7% показники АлАТ знаходилися 

в межах норми; у 22,2%  перевищували норму у 2 рази, а в 

11,1%  б³льше н³ж у 3 рази. У пер³од ³з 4- по 6-ту добу р³вень 

АлАТ становив Ме=52 (Q25=28; Q75=126) U/l, min=12 U/l, 

max=321 U/l. У 35,5% хворих показники знаходилися в межах 

норми; у 35,5%  перевищували норму до 2 раз³в; у 6,5%  до 

3 раз³в; у 9,7%  до 5 раз³в; у 9,7%  до 6 раз³в; у 3,2%  
б³льше 6 раз³в. П³д час досл³дження з 7-ої по 9-ту доби середн³й 

р³вень АлАТ складав Ме=64 (Q25=30; Q75=116) U/l, min=24 U/l, 

max=272 U/l. У даний пер³од показники АлАТ знаходилися в 

межах норми у 28,6% ос³б. Однак, у 42,9% пац³єнт³в показники 

перевищували норму до 2 раз³в; у 14,3%  до 3 раз³в ³ в 14,3%  
до 7 раз³в. У подальший пер³од ³з 10-ої по 12-ту доби середн³й 

р³вень АлАТ в ус³х хворих був у межах референтних значень 

(23 U/l).  

При першому досл³дженн³ кров³ при вступ³ хворого на л³ку-

вання середн³й р³вень АсАТ становив Ме=65,5 (Q25=43; 

Q75=97,5) U/l, min=26 U/l, max=273 U/l. Протягом перших 

трьох д³б середн³й р³вень АсАТ був Ме=44 (Q25=29; Q75=60) U/l, 

min=26 U/l, max=180 U/l. Показники АсАТ знаходилися в 

межах норми у 44,4% хворих. Проте, у 33,3% пац³єнт³в вони 

перевищували норму до 2 раз³в; в 11,1%  до 3 раз³в; в 11,1%  
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до 5 раз³в. У пер³од ³з 4-ої по 6-ту доби р³вень АсАТ складав 

Ме=68 (Q25=44; Q75=104) U/l, min=36 U/l, max=273 U/l. У 

18,5% ос³б середн³й р³вень АсАТ знаходився в межах рефе-

рентних значень. Однак, у 50,0% хворих в³н перевищував норму 

до 2 раз³в; у 18,6%  до 3 раз³в; у 6,3%  до 5 раз³в; у 6,3%  
понад 5 раз³в. При досл³дженн³ показник³в АсАТ у пер³од ³з 7-ої 

по 9-ту доби середн³й р³вень складав Ме=82 (Q25=64; Q75=93) 

U/l, min=62 U/l, max=140 U/l. Сл³д в³дзначити, що у 42,9% 

пац³єнт³в показники АсАТ перевищували норму до 2 раз³в; у 

42,9%  до 3 раз³в, а у 14,3%  до 4 раз³в. При ³нтерпретац³ї 

показник³в АсАТ з 10-ої по 12-ту добу в 1 пац³єнта р³вень АсАТ 

був 28 U/l.  

При л³куванн³ вс³ хвор³ отримували Укрл³в по 250 мг 3 рази 

на добу.  

Другий (контрольний) анал³з кров³ проводився в середньому 

на Ме=12 добу (Q25=12; Q75=15) U/l, min=7 U/l, max=24 U/l.  

Середн³й р³вень АлАТ при повторному досл³дженн³ кров³ 

становив Ме=34 (Q25=30; Q75=50) U/l, min=10 U/l, 

max=130 U/l. У пер³од ³з 7-ої по 10-ту добу середн³й показник 

АлАТ складав Ме=33 (Q25=28; Q75=67) U/l, min=13 U/l, 

max=92 U/l. П³д час ³нтерпретац³ї даних отриман³ так³ 

результати: у 66,7% ос³б показники були в межах норми; у 

16,7%  перевищували норму до 2 раз³в; у 16,7%  до 3 раз³в. У 

наступний пер³од ³з 11-ої по 13-ту добу середн³й р³вень АлАТ 

Ме=35,5 (Q25=30; Q75 =50) U/l, min=14 U/l, max=80 U/l. 

Отриман³ результати: у 66,7% пац³єнт³в показники знаходилися в 

межах норми; у 33,3%  перевищували норму до 2 раз³в. При 

досл³дженн³ в пер³од ³з 14-ої по 16-ту добу середн³й р³вень АлАТ 

Ме=33 (Q25 =26,5; Q75=36) U/l, min=10 U/l, max=40 U/l. В 

ус³х хворих показники знаходилися в межах норми. У пер³од ³з 

17-ої по 19-ту добу середн³й р³вень АлАТ Ме=50 (Q25=30; 

Q75=60) U/l, min=29 U/l, max=61 U/l. При обробц³ даних 

отриман³ так³ результати: у 60,0% ос³б  показники знаходилися 

в межах норми; у 40,0%  перевищували норму до 2 раз³в.  

Середн³й р³вень АсАТ при контрольному досл³дженн³ кров³ 

складав Ме=30 (Q25=24,5; Q75=36) U/l, min=12 U/l, max=83 

U/l. У наступний пер³од ³з 7-ої по 10-ту добу л³кування середн³й 

р³вень АсАТ становив Ме=31 (Q25=19; Q75=46) U/l, min=12 U/l, 
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max=89 U/l. Серед ос³б ц³єї групи у 66,7% пац³єнт³в показники 

не перевищували референтних значень; у 16,7%  перевищували 

норму до 2 раз³в; у 16,7%  до 3 раз³в. П³д час л³кування (пер³од 

³з 11-ої по 13-ту добу) середн³й р³вень АсАТ Ме=29 (Q25=26; 

Q75=36) U/l, min=16 U/l, max=67 U/l. Отриман³ так³ резуль-

тати: у 78,9% ос³б показники знаходилися в межах норми; у 

21,1%  перевищували норму до 2 раз³в. У пер³од госп³тал³зац³ї ³з 

14-ої по 16-ту добу середн³й р³вень АсАТ складав Ме=32,5 

(Q25=28; Q75=38) U/l, min=18 U/l, max=42 U/l. Зг³дно з 

отриманими результатами, у 81,8% пац³єнт³в показники знахо-

дилися в межах ф³з³олог³чних значень; у 18,2%  перевищували 

норму до 2 раз³в. У пер³од л³кування ³з 17-ої по 19-ту добу 

середн³й р³вень АсАТ становив Ме=26 (Q25=18; Q75=30) U/l, 

min=18 U/l, max=34 U/l. У ход³ обстеження встановлено, що в 

ус³х хворих показники знаходилися в межах референтних 

значень.  

Висновки. У хворих на к³р в³дзначали раннє ураження 

печ³нки  протягом перших 3-ох д³б захворювання; печ³нков³ 

трансам³нази досягали максимальних значень у пер³од ³з 4-ої по 

6-ту доби на тл³ появи висипки, з їх подальшим поступовим 

зниженням. Як ураження печ³нки, так ³ екзантема, ймов³рно, є 

результатом впливу одного фактора. Ц³ дан³ сл³д враховувати при 

проведенн³ диференц³йної д³агностики для б³льш точного встанов-

лення д³агнозу кору в продромальному пер³од³ в ос³б з гарячкою з 

осередку кору, в ос³б з атиповою висипкою.  

В.². Трихл³б, В.В. Грушкевич, В.². Лисько, Ю.О. Боклан, 

Т.В. Буракова  

ВИПАДОК КОРУ З РЕАКТИВНИМ ГЕПАТИТОМ НА ФОНІ 

ГОСТРОГО РЕСПІРАТОРНОГО ЗАХВОРЮВАННЯ  

Українська в³йськово-медична академ³я, Нац³ональний 

в³йськово-медичний кл³н³чний центр «ГВКГ», м. Київ  

Актуальність. Серед ³нфекц³йних захворювань у в³йськово-

службовц³в пров³дне м³сце на даний час займають ГРЗ, гострий 

тонзил³т та «дитяч³» ³нфекц³ї. У випадках одночасного ³снування 
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збудник³в цих ³нфекц³й в орган³зованому колектив³, утруднюється 

диференц³йна д³агностика з урахуванням атипових ³ ускладнених 

форм, а також проведення проф³лактичних заход³в.  

Мета роботи: надати ³нформац³ю стосовно випадку кору на 

фон³ гострого респ³раторного захворювання з реактивним гепа-

титом.  

Матеріали і методи: вивчено дан³ медичної карти стац³о-

нарного хворого, який л³кувався в кл³н³ц³ ³нфекц³йних захворю-

вань НВМКЦ «ГВКГ» у 2019 р.  

Результати та обговорення. Хворий П., 1997 р. н., над³й-

шов 17.12.2018 р. з осередку кору, ГРЗ з д³агнозом при направ-

ленн³ – к³р. Захвор³в 13.12.2018 р., коли пог³ршилось самопо-

чуття, п³двищилась температура т³ла до 39,6°С, з’явились скарги 

на б³ль голови, ломоту в суглобах, перш³ння в горл³, малопро-

дуктивний кашель, нежить. За медичною допомогою звернувся 

13.12.18 р., був ³зольований у лазарет³ медичного пункту в³йсь-

кової частини, де отримував симптоматичне л³кування, але без 

належного ефекту. У зв’язку з в³дсутн³стю позитивної динам³ки, 

17.12.2018 р. був направлений на стац³онарне л³кування та 

обстеження до кл³н³ки ³нфекц³йних хвороб НВМКЦ «ГВКГ».  

При вступ³ стан середньої тяжкост³. Температура т³ла 

38,7°С. Шк³ра, видим³ слизов³ оболонки чист³, висипки, енантеми 

немає. Периферичн³ л³мфатичн³ вузли не зб³льшен³. Носове 

дихання утруднене, наявн³ слизов³ вид³лення. Слизова оболонка 

ротоглотки г³перем³чна з г³пертроф³єю л³мфатичних вузл³в по 

задн³й ст³нц³. Дихання везикулярне, хрип³в немає. Тони серця 

звучн³, ритм³чн³. Пульс 90 за 1 хв, задов³льних властивостей. 

Язик вологий, чистий. Жив³т при пальпац³ї не болючий. Нижн³й 

край печ³нки по краю реберної дуги, при пальпац³ї не болючий, 

перкуторно  печ³нка не зб³льшена. Селез³нка не зб³льшена. Вста-

новлений д³агноз: гостре респ³раторне захворювання, рино-

фаринготрахеїт, середньої тяжкост³. Не виключалось, що у 

хворого гострий риносинусит. У загальному анал³з³ кров³ в³д 

18.12.2018 р. – лейк. 3,6×10
9
 1/л, еритр. 4,81×10

12
 1/л, Hb 

140 г/л, тромб. 160×10
9
 1/л, п. 10%, сегм. 49%, еоз. 1%, л³мф. 

30%, мон. 10%. Д³астаза 406 Од. Призначено симптоматичне та 

антибактер³йне л³кування. На наступний день п³сля госп³тал³зац³ї 

температура т³ла знизилась до 37,5°С, нормал³зувалась з 

19.12.2018 р. У загальному анал³з³ кров³ в³д 19.12.2018 р. вияв-
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лено п³двищення р³вня деяких показник³в: АлАТ 330,9 U/l, АсАТ 

239,2 U/l, ГГТП 36,4 U/l, лужна фосфатаза 67,3 U/l. Д³агнос-

товано реактивний гепатит. За даними рентгенограф³ї виявлено 

р³вень р³дини у лобн³й ³ гайморов³й пазухах зл³ва. Оглянутий лор-

спец³ал³стом. До л³кування додано ципрофлоксацин 0,5 г 2 рази 

на добу, укрл³в 250 мг 3 рази на добу, лоратадин, назонекс, 

носовий душ, нафтизин, проведено УВЧ на д³лянку носа. У 

наступн³ дн³ спостер³галось покращення стану, температура т³ла 

ст³йко трималась у межах норми, але ввечер³ 27.12.18 р. знову 

п³двищелась температура т³ла до 39,1°С. Хворий став скаржитися 

на кашель, утруднене носове дихання, загальну слаб³сть. Екзан-

теми та енантеми не було. Дихання везикулярне. У б³ох³м³чному 

анал³з³ кров³ утримувалася тенденц³я до зниження р³вня деяких 

б³ох³м³чних показник³в: АлАТ 152,7 U/l, АсАТ 78,1 U/l, ГГТП 

52,6 U/l, лужна фосфатаза 97,8 U/l. Протягом дек³лькох д³б 

температура т³ла поступово знижувалась до субфебрильних цифр. 

30.12.18 р. (на 4-й день п³двищеної температури т³ла) на фон³ 

вже субфебрильної температури в³дм³чається поява плям 

Бєльського-Ф³латова-Копл³ка, у легенях дихання жорстке, вислу-

ховуються поодинок³ сух³ хрипи. Встановлений д³агноз: к³р, 

середньої тяжкост³. Температура т³ла 1.01.2019 р. нормал³зу-

валась, з 2.01.19 р. (6-ий день п³сля п³двищення температури 

т³ла) в³дм³чається поява висипки на обличч³, тулуб³. У легенях 

збер³гаються сух³ хрипи. 4.01.2019 р. стан хворого значно покра-

щився, температура т³ла ст³йко нормал³зувалась, висипка регресу-

вала, на шк³р³ обличчя та тулуба в³дм³чались залишков³ явища у 

вигляд³ вис³вкопод³бного лущення шк³ри. У кров³ спостер³галась 

позитивна динам³ка – зниження р³вн³в АлАТ до 100,6 U/l, АсАТ 

до 56,3 U/l. 8.01.2019 р. розвиваються прояви двоб³чного євста-

х³їту, л³кування в³дкореговано. У кров³ в³д 9.01.2019 р. збер³га-

ється тенденц³я до нормал³зац³ї показник³в  АлАТ 52,8 U/l, 

АсАТ 23,2 U/l. Станом на 10.01. хворий почуває себе добре, 

скарг немає. Виписаний 11.01.2019 р. Остаточний д³агноз: к³р, 

типова форма, середньотяжкий переб³г. Гостре респ³раторне 

захворювання, ларинготрахеїт, середньотяжкого переб³гу. Усклад-

нення – реактивний гепатит, л³воб³чний синусит, євстах³їт.  

Висновки. За даними л³тератури, при сучасному переб³гу 

кору прояви гепатиту можуть ман³фестувати перед висипкою. 

Цей випадок ц³кавий тим, що явища реактивного гепатиту 
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спостер³гались у хворого в продромальному пер³од³, перед появою 

типових симптом³в кору, на фон³ залишкових кл³н³чних прояв³в 

ГРЗ. К³р може розвиватись на фон³ ³нших захворювань, як 

гострих, так ³ хрон³чних, що певною м³рою впливає на кл³н³ко-

лабораторн³ прояви ³ спричинює труднощ³ у д³агностиц³.  

С.М. Туряниця, ².Ю. П³к³на  

ДИНАМІКА ПЕРЕБІГУ ОПОРТУНІСТИЧНИХ ІНФЕКЦІЙ 

У ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ ПАЦІЄНТІВ, ЯКІ ЛІКУВАЛИСЯ 

В ОБЛАСНІЙ КЛІНІЧНІЙ ІНФЕКЦІЙНІЙ ЛІКАРНІ 

І ЗАКАРПАТСЬКОМУ ОБЛАСНОМУ ЦЕНТРІ 

З ПРОФІЛАКТИКИ ТА БОРОТЬБИ ЗІ СНІДом ПРОТЯГОМ 

2004-2017 рр  

Нац³ональний ун³верситет, Факультет п³слядипломної 

осв³ти та доун³верситетської п³дготовки, м. Ужгород  

Актуальність. Поширен³сть в³русу ³мунодеф³циту людини 

(В²Л) ³ синдрому набутого ³мунодеф³циту (СН²Д) у Закарпатськ³й 

област³ й надал³ займають найнижч³ р³вн³ в Україн³. В³дтак, 

станом на к³нець 2017 р. цей показник по област³ склав 44,6 на 

100 000 населення, на в³дм³ну в³д 329,6 на 100 000 населення по 

Україн³. За даними Закарпатського обласного центру з проф³лак-

тики та боротьби ³з СН²Дом, на диспансерному обл³ку перебу-

вають 560 В²Л-³нф³кованих ос³б (44,6 на 100 000 населення), з 

них 185 – хвор³ ³з встановленим д³агнозом СН²Д (14,7 на 

100 000 населення). Д³тей, народжених В²Л-³нф³кованими ж³нка-

ми, 54, з яких д³агноз В²Л-³нфекц³ї п³дтверджено лише в 11 ос³б.  

Мета роботи. Провести ретроспективний анал³з еп³дем³о-

лог³чних даних В²Л-³нф³кованих ³ хворих на СН²Д у Закарпат-

ськ³й област³ та проанал³зувати структуру асоц³йованих з ними 

опортун³стичних ³нфекц³й в ос³б, що знаходилися на стац³о-

нарному л³куванн³ у в³дд³ленн³ Обласної кл³н³чної ³нфекц³йної 

л³карн³.  

Матеріали і методи. Досл³дження проводилося з викорис-

танням статистичних даних показник³в захворюваност³ Закарпат-

ського обласного центру з проф³лактики та боротьби ³з СН²Дом 

та Обласної кл³н³чної ³нфекц³йної л³карн³ у м³ст³ Ужгород³, а 
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також карти стац³онарного хворого (форма № 003/о) пац³єнт³в ³з 

п³дтвердженим д³агнозом методом пол³меразної ланцюгової 

реакц³ї, що перебували на л³куванн³ в умовах стац³онару. У 

процес³ досл³дження було опрацьовано дан³ 47 хворих.  

Результати та обговорення. Станом на грудень 2017 р. 

571 В²Л-позитивних ос³б знаходилися на диспансерному обл³ку, з 

них (32,57±1,96)% з встановленим д³агнозом СН²Ду. За останн³й 

р³к на обл³к стало 87 В²Л-позитивних ос³б, з яких 12  з тимча-

сово окупованої територ³ї України та територ³ї проведення анти-

терористичної операц³ї (АТО). Серед 47 обстежених, що були 

госп³тал³зован³ в ОК²Л, 32 (68,09%)  чолов³ки ³ 15 (31,91%)  
ж³нок. Середн³й в³к хворих складав (37,58±6,80) рок³в. Виявлено 

так³ опортун³стичн³ захворювання: туберкульоз у 24 (51,06± 

7,29)% пац³єнт³в, гепатит С – у 21 (44,68±7,25)% ³ цитомегало-

в³русну ³нфекц³ю – у 25 (53,19±7,28)%. Найчаст³ше в ОК²Л 

зверталися хвор³ з Ужгородського району ³ м. Ужгород – 

24 (51,06±7,29)% особи. Основн³ синдроми, з якими хвор³ звер-

талися в ОК²Л: л³мфаденопат³я  35 (74,47±6,36)% ³ гепатоспле-

номегал³я  22 (46,81±7,28)% особи. 

Висновки. Показники захворюваност³ на В²Л-³нфекц³ю 

демонструють ч³тку тенденц³ю до зростання, пор³вняно з мину-

лими роками, про що св³дчить як число нових виявлених випадк³в 

(118 у 2017 р. ³ 105 у 2016 р.), так ³ взяття на обл³к хворих, як³ 

зм³нили м³сце пост³йного проживання з окупованих територ³й 

АТО. Серед найб³льш частих коморб³дних стан³в, з якими звер-

талися обстежен³, були л³мфаденопат³я та гепатоспленомегал³я. 

До найпоширен³ших опортун³стичних ³нфекц³й належали тубер-

кульоз, гепатит С та цитомегалов³русна ³нфекц³я. Проф³лактика ³ 

раннє виявлення опортун³стичних ³нфекц³йних захворювань й 

надал³ залишається актуальною темою, адже коморб³дн³ стани 

значно ускладнюють переб³г основного захворювання, тому 

питання В²Л-³нфекц³ї/СН²Ду та асоц³йованих з ними ³нфекц³й 

потребує б³льш детального вивчення ³ проведення ґрунтовного 

анал³зу їх динам³ки.  
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О.В. Усачова, В.В. Печуг³на  

ДИНАМІЧНІ ЗМІНИ РІВНЯ IgA У СИРОВАТЦІ КРОВІ 

ДІТЕЙ З ГОСТРИМИ КИШКОВИМИ ІНФЕКЦІЯМИ  

Медичний ун³верситет, м. Запор³жжя  

Актуальність. Незважаючи на прогрес у л³куванн³ ³ 

проф³лактиц³ ³нфекц³йних захворювань, гостр³ кишков³ ³нфекц³ї 

(ГК²) продовжують залишатися досить важливою проблемою в 

ус³х без винятку країнах св³ту, оск³льки, як ³ ран³ше, стаб³льно 

утримують друге м³сце у структур³ захворюваност³ ³ смертност³. 

До того ж дос³ залишаються невир³шеними ряд питань щодо ГК²: 

тяжко куп³ровати затяжну д³арею; низька ефективн³сть ет³о-

тропної терап³ї; неможлив³сть у ряд³ випадк³в впевнено прогно-

зувати подальший переб³г розвитку захворювання.  

Зрозум³ло, що в³д адекватної в³дпов³д³ ³мунної системи 

залежить ³ тяжк³сть переб³гу захворювання, ³ тривал³сть основних 

симптом³в. Доведено, що антигени, як³ потрапили в шлунково-

кишковий тракт, контактують з В-л³мфоцитами ³ р³зними ³муно-

регуляторними Т-л³мфоцитами л³мфоїдної тканини ст³нки кишеч-

ника. До процесу п³дключається ³мунна система. В останн³й час 

усе б³льшу увагу прид³ляють ³муноглобул³ну А (IgA). Основна 

функц³я IgA в орган³зм³ людини – захист мукозального еп³тел³ю 

за рахунок специф³чного розп³знавання антиген³в ³ гаптен³в та 

взаємод³ї з ³ншими складовими секрету. Отже, важливим є 

виявлення забезпеченост³ цим ³муноглобул³ном хворих на ГК².  

Мета роботи: визначити р³вень IgA у сироватц³ кров³ д³тей 

раннього в³ку в динам³ц³ гострої ³нфекц³йної д³ареї (²Д).  

Матеріали і методи. П³д спостереженням знаходилося 

36 д³тей в³ком в³д 4 м³сяц³в до 15 рок³в з ²Д. Д³ти були розпо-

д³лен³ на три групи: ² – 14 д³тей до 2-ох рок³в з ²Д бактер³йної 

ет³олог³ї, ²²  9 того ж в³ку з ²Д в³русної ет³олог³ї, ²²² – 13 д³тей 

старше 2-х рок³в. Ет³олог³чне розшифрування проведено за 

результатами ³мунохроматограф³чного тесту CITO TEST ROTA 

(ТОВ «ФАРМАСКО») ³ бактер³олог³чного досл³дження випорож-

нень на наявн³сть патогенних бактер³й кишкової групи ³ умовно-

патогенних м³кроорган³зм³в. Для визначення р³вня IgA сироватку 

кров³, заб³р якої проводили на першу, третю ³ п’яту доби госп³-

тал³зац³ї, збер³гали у замороженому стан³ при -20°С. Р³вень IgA 

визначали за допомогою ²ФА (Seramun Diagnostica GmbH) на 
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баз³ Навчального медико-лабораторного центру Запор³зького 

державного медичного ун³верситету. Отриман³ результати пор³в-

нювали з референтними показниками: д³ти в³д 1 до 12 м³с. – 

100-1,310 мг/мл; в³д 1 до 13 рок³в – 19-395 мг/мл; старш³ – 

700-4,000 мг/мл.  

Статистична обробка результат³в проведена методами вар³а-

ц³йної статистики, прийнятими в медицин³.  

Результати та обговорення. У процес³ наукового досл³д-

ження кров³ 36 д³тей з д³ареєю встановлено, що серед д³тей в³ком 

до 2-ох рок³в у перший день стац³онарного л³кування вм³ст IgА 

нижче референтних значень був у кожного 8-го ³ коливалися в³д 

11,69 до 395,83 (норма 19-395 мг/мл). А ось у трет³й груп³ зни-

ження показник³в не було заф³ксовано в жодного ³ у 69% хворих 

нав³ть спостер³гався п³двищений р³вень селективного IgA з 

середн³м значенням (538,3±332,9) мг/мл.  

При пор³внянн³ показник³в IgA у кров³ в динам³ц³ захворю-

вання д³тей перших двох рок³в життя (група 1 та 2) в³дзначено, 

що його вм³ст на 2-3-тю доби л³кування у переважної б³льшост³ 

коливався в межах норми ³ у 7,1% пац³єнт³в з ²Д бактер³йної 

ет³олог³ї  став вищим за референтн³ показники.  

Отже, лише у д³тей перших двох рок³в життя р³вень IgA 

кров³ в перший день л³кування д³арейного захворювання був 

нижчим за норму, що не залежало в³д ет³олог³чного чинника. 

Таким чином, у д³тей раннього в³ку, хворих на ²Д, не в³дбувалося 

адекватного зб³льшення р³вня селективного IgА як у 1-шу, так ³ 

на 3-5-ту доби л³кування, що мало м³сце в старш³й в³ков³й груп³.  

Висновки. Д³тям раннього в³ку властива п³зня в³дпов³дь на 

³нфекц³йну д³арею у вигляд³ затримки активац³ї синтезу IgA.  

О.В. Усачова, О.В. Рябоконь, Д.А. Задирака, О.М. Ф³рюл³на  

ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ КЛІНІЧНИХ ФОРМ 

ЕНТЕРОВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ БЕЗ УРАЖЕННЯ 

НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ  

Медичний ун³верситет, Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна 

л³карня, м. Запор³жжя  

Актуальність. Ентеров³руси (ЕВ) є найважлив³шим ет³оло-

г³чним чинником багатьох ³нфекц³йних хвороб в³д д³арей до респ³-
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раторних ³нфекц³й, кон’юнктив³ту, гепатиту, мен³нг³ту та енцефа-

л³ту, парал³чу. Незважаючи на доброяк³сний переб³г, в останн³ 

роки описан³ летальн³ випадки ентеров³русної ³нфекц³ї (ЕВ²), 

обумовлен³ ентеров³русом 71-го типу.  

Мета роботи. Вивчити поширен³сть та особливост³ переб³гу 

р³зних кл³н³чних форм ЕВ² без ураження нервової системи.  

Матеріали і методи. Проведено анал³з переб³гу захворю-

вання у 131 дитини та 31 дорослого. Середн³й в³к обстежених 

склав (11,03±11,46) року. Ет³олог³ю ЕВ² п³дтверджували досл³д-

женням фекал³й ³ л³квору методом ПЛР на наявн³сть РНК ЕВ з 

подальшим визначенням 71-го типу ЕВ.  

Результати та обговорення. Ентеров³русну ет³олог³ю зах-

ворювання п³дтверджено у 64 (38,9%) пац³єнт³в. У кожного 

другого хворого (33; 55,1%) ЕВ спричинювали мен³нг³т, екзан-

темний симптомокомлекс мали 16 (25,1%) пац³єнт³в, кл³н³чн³ 

прояви гострої кишкової ³нфекц³ї (ГК²) ³ гострої респ³раторної 

в³русної ³нфекц³ї (ГРВ²)  в³дпов³дно 10 (15,6%) ³ 4 (6,3%), гост-

рий в’ялий парал³ч – 1 (1,5%) пац³єнт. Треба зазначити, що ЕВ 

71-го типу не виявлено у жодного хворого.  

Госп³тальн³ випадки ГК² ентеров³русної ет³олог³ї част³ше 

реєструвалися у д³тей раннього в³ку. Особлив³стю кл³н³чного 

переб³гу цих недуг були субфебрильна ³ фебрильна гарячка при 

госп³тал³зац³ї (р<0,05), яка збер³галася б³льш тривалий час (до 3-

5-ої доби захворювання; р<0,05), б³льша частота випорожнень  
(5,8±3,8) разу за добу, проти (3,9±2,8) у груп³ пор³вняння й 

тривал³сть блювання  у половини хворих до 3-го дня л³кування, 

менша частота ³ тривал³сть д³арейного синдрому  (4,2±3,1) разу 

на добу проти (2,8±2,3) в основн³й, а також в³дсутн³сть ексикозу 

(р<0,05). Сл³д зазначити, що захворювання у б³льшост³ д³тей 

основної групи переб³гало в ³зольованому диспепсичному вар³ант³, 

тод³ як у 63,0% пац³єнт³в контрольної  в³дзначено ще й ката-

ральний синдром (р<0,05). 

Екзантемний симтомокомплекс виявлявся переважно у д³тей 

раннього в³ку (50,0% серед пац³єнт³в з ЕВ² та 83,0%  контро-

льної групи). Кр³м того, серед пац³єнт³в з ЕВ екзантемою кожний 

трет³й був в³ком в³д 1 до 10 рок³в. Анал³з кл³н³чних особливостей 

переб³гу «екзантемних захворювань» показав, що при ЕВ екзан-

тем³ част³ше в дебют³ в³дзначено г³пертерм³ю, прояви герпанг³ни ³ 



 

 158 

везикульозу «рука-нога-рот». У динам³ц³ переб³гу захворювання 

для не ЕВ ³нфекц³ї була характерна б³льш тривала температурна 

реакц³я, яка практично у половини хворих збер³галася на субфеб-

рильних цифрах до 5-го дня хвороби.  

Висновки. В еп³дем³чний пер³од кожний другий з «катара-

льним й екзантемним» ³ кожний п’ятий з «диспепсичним» захво-

рюванням є пац³єнтом з ентеров³русною ет³олог³єю захворювання. 

Госп³тальн³ випадки ентеров³русної ет³олог³ї ГК² част³ше реєстру-

ються у д³тей раннього в³ку. У день надходження у стац³онар у 

б³льшост³ ос³б мала м³сце субфебрильна або фебрильна темпе-

ратура т³ла (р<0,05), яка тривалий час утримувалася (до 3-5-ої 

доби). Для ГК² ц³єї ет³олог³ї характерними є значна частота 

блювання ³ тривал³сть його. У б³льшост³ пац³єнт³в в³русна дис-

пепс³я переб³гала в ³зольованому диспепсичному вар³ант³, тод³ як 

у 63,0% обстежених контрольної групи в³дзначено й катаральний 

синдром (р<0,05). Госп³тальн³ випадки ЕВ екзантеми част³ше 

реєструвалися у д³тей в³ком в³д 1 до 10 рок³в, у дебют³ переважно 

супроводжувалися г³пертерм³єю, проявами герпанг³ни та 

везикульозу «рука-нога-рот».  

Л. А. Ходак, В. ². Ог³єнко  

КЛІНІЧНІ ПРОЯВИ ІНФЕКЦІЇ, СПРИЧИНЕНОЇ ВІРУСОМ 

ГЕРПЕСУ ЛЮДИНИ 6-ГО ТИПУ, У ДІТЕЙ  

Медична академ³я п³слядипломної осв³ти, м. Харк³в  

Актуальність. В³рус герпесу людини 6-го типу (HHV-6)  
один з восьми в³рус³в родини герпесв³рус³в, що в³дкритий 

пор³вняно нещодавно (1986 р.), широко досл³джується в останн³ 

роки. Найб³льш часто з цим в³русом пов’язують раптову екзан-

тему в д³тей раннього в³ку. Значна органотропность в³русу 

пояснює можлив³сть виникнення р³зної ³нфекц³йної патолог³ї.  

Мета роботи  д³агностика кл³н³чних вар³ант³в переб³гу 

HHV-6-³нфекц³ї в д³тей.  

Методи і методи. ²ФА сироватки кров³ для виявлення IgG-

антит³л до HHV-6, ПЛР кров³, л³квору, слини (к³льк³сний метод) 

для визначення в³русного навантаження. М³кст HHV-6-³нфекц³ї з 

досл³дження виключали.  
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Результати та обговорення. Маркери HHV-6-³нфекц³ї були 

виявлен³ у 42 д³тей в³ком в³д 1 року 2 м³с. до 14 рок³в. Активна 

HHV-6-³нфекц³я встановлена у 16 (38,0%) д³тей ³ розц³нена як 

первинне ³нф³кування. Д³агноз п³дтверджувався виявленням ДНК 

в³русу методом ПЛР, за в³дсутност³ специф³чних IgG-антит³л. 

Активна HHV-6-моно³нфекц³я реал³зована в таких кл³н³чних 

формах: раптова екзантема – у 7 д³тей, судомний синдром – у 4, 

енцефал³т – у 2, тривалий субфебрил³тет – у 2, пол³нейропат³я – 

в 1 дитини.  

Найчаст³ше д³агностували реактивовану форму персис-

тентної HHV-6-³нфекц³ї – у 26 (62,0%) д³тей. Вериф³кац³я д³аг-

нозу ґрунтувалася на виявленн³ IgG-антит³л у високому титр³ ³ 

наявност³ ДНК-коп³й HHV-6. Кл³н³чно реактивована форма недуги 

виявлялася судомами – у 9 д³тей, мононуклеозопод³бним синдро-

мом – у 7, енцефал³том – у 3, частими ГРВ² – у 5, гепатитом – у 

2 д³тей.  

Залежн³сть кл³н³чних форм захворювання в³д в³ку виявлено 

т³льки у груп³ д³тей з раптовою екзантемою  ус³ в³ком до 3 рок³в.  

Висновки. Наш³ нечисленн³ спостереження дозволяють зро-

бити висновок, що найб³льш часто (62% хворих) кл³н³чн³ прояви 

HHV-6-³нфекц³ї є результатом реактивованої хрон³чної форми. 

Гостра форма захворювання, як результат первинного ³нф³ку-

вання, встановлена у 38% д³тей. Серед кл³н³чних форм HHV-6-

³нфекц³ї част³ше реєстували раптову екзантему ³ судомний 

синдром.  

А.Б. Хелемендик, О.В. Рябоконь, О.В. Царьова  

ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ХРОНІЧНОГО ГЕПАТИТУ В 

У ХВОРИХ З РІЗНИМ СТУПЕНЕМ ВИРАЗНОСТІ ФІБРОЗУ 

ПЕЧІНКИ  

Медичний ун³верситет, 

Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Запор³жжя  

Актуальність. Хрон³чний гепатит В (ХГВ) залишається 

актуальною проблемою сучасної ³нфектолог³ї. У св³т³ близько 

400 млн хворих на ХГВ, серед яких через 5 рок³в формується 

цироз печ³нки у 2-20% пац³єнт³в, а кумулятивний ризик розвитку 
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гепатоцелюлярної карциноми складає 2-5%. Щор³чно у св³т³ 

внасл³док захворювань печ³нки, асоц³йованих з HBV-³нфекц³єю, 

вмирає до 2 млн людей. Вважається, що ризик розвитку цирозу 

печ³нки ³ гепатоцеллюлярної карциноми при природному переб³гу 

ХГВ має певну залежн³сть в³д в³русного навантаження. Тому 

головною метою л³кування є зниження р³вня DNA HBV у кров³ 

нижче за р³вень визначення, що дозволяє досягти покращення 

якост³ та тривалост³ життя пац³єнт³в завдяки запоб³ганню роз-

витку цирозу печ³нки та його ускладнень, гепатоцелюлярної 

карциноми ³ передчасної смерт³. Мон³торинг хворих на ХГВ 

залишається досить складним питанням ³ не має однозначних 

п³дход³в до вир³шення.  

Мета роботи – з’ясувати особливост³ переб³гу ХГВ у пац³-

єнт³в з р³зним ступенем виразност³ ф³брозу печ³нки.  

Матеріали і методи. Обстежено 69 хворих на ХГВ в КУ 

«Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня ЗОР», як³ були в³ком в³д 

20 до 78 року, середн³й в³к склав 46 рок³в. Хворим проведена 

оц³нка ступеня виразност³ ф³брозу печ³нки не³нвазивними мето-

дами (ф³бротест або еластограф³я), визначали в сироватц³ кров³ 

к³льк³сть DNA HBV методом ПЛР, наявн³сть HBeAg методом 

²ФА, оц³нено активн³сть АлАТ. Залежно в³д ступеня виразност³ 

ф³брозу печ³нки пац³єнти були розд³лен³ на дв³ групи: 43 хворих 

з³ ступенями ф³брозу F0-F2 ³ 26  з F3-F4. Критер³ями виключен-

ня з досл³дження були ко³нф³кування ³ншими гепатотропнами 

в³русами ³ в³русом ³мунодеф³циту людини. Статистична обробка 

проведена в програм³ «STATISTICA® for Windows 6.0» (StatSoft 

Inc., № AXXR712D833214FAN5).  

Результати та обговорення. У результат³ проведеного дос-

л³дження встановлено, що у хворих з³ ступенями ф³брозу печ³нки 

F3-F4 ХГВ характеризувався зб³льшенням частки ос³б ³з п³дви-

щеною активн³стю АлАТ до 80,8% (21 ³з 26) проти 30,2% (13 ³з 

43) пац³єнт³в з³ стад³ями ф³брозу печ³нки F0-F2 (χ2
=16,6, 

р<0,001). При цьому сл³д зазначити, що не був встановлений 

статистично достов³рний зв’язок м³ж стад³єю ф³брозу печ³нки ³ 

певним р³внем в³русного навантаження. Так, в³русне наванта-

ження DNA HBV >2 000 IU/ml було у 30,8% хворих з ф³брозом 

печ³нки F3-F4 проти 34,9%  з ф³брозом F0-F2 (р>0,05); в³русне 

навантаження у межах в³д 2 000 до 20 000 IU/ml  в³дпо- 
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в³дно у 7,7 проти 23,3% (р>0,05); а в³русне навантаження 

>20 000 IU/ml  в³дпов³дно у 61,5 проти 41,8% хворих (р>0,05). 

Не було заф³ксовано статистично значимої р³зниц³ у частот³ 

виявлення HBeAg у сироватц³ кров³ у хворих на ХГВ з р³зним 

ступенем ф³брозу печ³нки, хоча встановлена певна тенденц³я до 

зб³льшення частки до 47 проти 27,6% (в 1,7 разу, χ2
=2,1, р>0,05) 

HBeAg-позитивних пац³єнт³в за наявност³ F3-F4 проти хворих з 

ф³брозом F0-F2.  

Висновки. Мон³торинг хворих на ХГВ обов’язково повинен 

бути комплексним ³з визначенням ступеня ф³брозу печ³нки, в³рус-

ного навантаження ³ показник³в некрозозапальної активност³. 

Прогресування ф³брозу печ³нки до F3-F4 ступен³в поєднується з³ 

значним зб³льшенням частки хворих з п³двищеною активн³стю 

АлАТ у сироватц³ кров³ (до 80,0%, р<0,001), незважаючи на 

в³дсутн³сть статистично значущого (р>0,05) зб³льшення числа 

пац³єнт³в ³з в³русним навантаженням DNA HBV >2 000 IU/ml, 

що в умовах динам³чного спостереження надасть змогу своєчасно 

призначити против³русне л³кування.  

Т.В. Чабан, В.М. Бочаров  

АНАЛІЗ КЛІНІЧНОГО ВИПАДКУ ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ, 

ГЕНЕРАЛІЗОВАНОГО ТУБЕРКУЛЬОЗУ 

І ПНЕВМОЦИСТНОЇ ПНЕВМОНІЇ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. Одеса  

Даний опис заснований на анал³з³ кл³н³чного випадку поєд-

нання туберкульозу ³ пневмоцистної пневмон³ї (ПП) у хворого з 

В²Л-³нфекц³єю.  

Хворий А., вступив до Одеської обласної кл³н³чної проти-

туберкульозної л³карн³ з³ скаргами на п³двищення температури 

т³ла, зб³льшення шийних л³мфатичних вузл³в. В анамнез³  В²Л-³н-

фекц³я протягом 9 рок³в. Туберкульоз шийних л³мфатичних вузл³в 

п³дтверджений морфолог³чно ³ пос³вами патолог³чного матер³алу. 

Через 1 м³с. п³сля виписки, повторно звернувся в пол³кл³н³ку 

Одеського обласного протитуберкульозного диспансеру з³ скар-

гами на кашель, п³двищення температури т³ла. Об’єктивно: стан 

середнього ступеня тяжкост³. Шк³ра бл³да. Зб³льшен³ й болюч³ 
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шийн³ л³мфатичн³ вузли. Аускультативно над легенями дихання 

везикулярне, хрип³в немає.  

В анал³зах кров³ в³дзначалась анем³я (Hb 60 г/л), зб³льшена 

ШОЕ (77 мм/год), лейкопен³я (1,3×10
9
 1/л) ³ п³двищення актив-

ност³ АсАТ ³ АлАТ (до 107 ³ 60 Од./л в³дпов³дно). Р³вень СD4+  

304 (4%) кл./мкл, CD8+  174 (26%) кл./мкл, в³русне наванта-

ження  1 700 HIV-1 РНК коп³й/мл. Пос³ви сеч³ ³ вид³лень ³з 

нориц³ л³мфатичного вузла шиї виявили колон³ї м³кобактер³й 

туберкульозу з наявн³стю множинної л³карської ст³йкост³.  

На рентгенограммах ОГП справа в S2 округлий ³нф³льтрат 

д³аметром 3,0 см, однор³дної структури з ч³ткими контурами, 

навколо в тканин³ поодинок³ др³бн³ вогнищев³ т³н³. Хворий отри-

мував х³м³отерап³ю туберкульозу  прот³онам³д, п³разинам³д, 

ПАСК, циклосерин, тубазид. ВААРТ  к³векса та ³нтеленс, а 

також б³септол. Через 4 м³с. негативна рентгенолог³чна динам³- 

ка  з обидвох бок³в у середн³х ³ нижн³х легеневих полях поси-

лення, неч³тк³сть легеневого малюнка, зниження прозорост³ за 

типом «матового скла». Через тиждень описано розсмоктування 

зазначених зм³н. Пот³м ще через тиждень в³дзначалась р³зко 

негативна динам³ка, розц³нена як приєднання до набряку леген³в 

неспециф³чної пол³сегментарної пневмон³ї. Незважаючи на 

проведену терап³ю наступила смерть хворого.  

При макроскоп³чному досл³дженн³ привертала увагу «гумо-

под³бна» щ³льн³сть легень, при цьому з поверхн³ зр³з³в легеневої 

тканини ст³кала велика к³льк³сть п³нистої р³дини. У верхн³й 

частц³ правої леген³ виявлено порожнину розпаду до 4 см у 

д³аметр³ з б³лими щ³льними ст³нками, наявн³ др³бн³ б³луватого 

кольору вогнища по перифер³ї в легенев³й тканин³, селез³нц³ ³ 

нирках. Л³мфатичн³ вузли шиї, грудної та черевної порожнин 

були зб³льшен³, на розр³з³ виявлявся казеозний некроз. При 

г³столог³чному досл³дженн³ виявлено картину, характерну для 

ПП, ДВЗ-синдрому ³ респ³раторного дистрес-синдрому.  

При досл³дженн³ порожнинного утворення в леген³ виявлено 

каверну з наявн³стю внутр³шнього шару з казеозно-некротичних 

нашарувань, ст³нка каверни з пом³рним склерозом ³ ф³брозом, по 

перифер³ї спостер³галась м³зерна продуктивна кл³тинна реакц³я з 

наявн³стю багатоядерних кл³тин Пирогова-Лангханса, л³мфоїдних 

елемент³в ³ г³ст³оцит³в. При фарбуванн³ за Ц³ль-Н³льсеном 
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виявлено велику к³льк³сть КСП. Результати м³кроскоп³чного 

досл³дження л³мфатичних вузл³в, нирок ³ селез³нки св³дчили про 

туберкульозне ураження.  

Причина смерт³: Набряк легень. Респ³раторний дистрес-

синдром дорослих. ДВС-синдром. Гепатоспленомегал³я. Набряк 

головного мозку. Гостре розширення правих в³дд³л³в серця. 

Гепатит. Кл³н³ко-анатом³чний еп³криз. Смерть хворого, обумов-

лена В²Л-³нфекц³єю в IV кл³н³чн³й стад³ї (СН²Д), прогресування 

якої проявилося множинними ³нфекц³ями (туберкульоз, ПП, гриб-

ков³ ураження). Безпосередньо причиною смерт³ стала дихальна 

недостатн³сть, спричинена набряком леген³в, респ³раторним 

дистрес-синдромом.  

Висновки. Генерал³зован³ ³нфекц³ї, включаючи туберкульоз 

³ ПП, спостер³гаються при зниженн³ CD4+ <200 кл./мкл. Наяв-

н³сть поширених генерал³зованих форм туберкульозу у хворих на 

В²Л-³нфекц³ю не виключає наявн³сть ПП, яка може бути 

основною в генез³ смерт³.  

Т.В. Чабан, Н.В. Верба  

ВПЛИВ ПРОЦЕСІВ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕННЯ 

ЛІПІДІВ/АНТИОКСИДАНТНА СИСТЕМА НА СТАН 

ТРОМБОЦИТАРНОЇ ЛАНКИ ГЕМОСТАЗУ У ХВОРИХ 

НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ С 

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. Одеса  

Актуальність. На сьогодн³ б³льше уваги прид³ляється вив-

ченню участ³ процес³в перекисного окислення л³п³д³в (ПОЛ) у 

патогенез³ р³зноман³тних захворювань. Однак, особливост³ пере-

б³гу ПОЛ ³ функц³онування антиоксидантної системи (АОС), їх 

вплив на активн³сть запального процесу в печ³нц³ та стан 

тромбоцитарної ланки гемостазу хворих на хрон³чний гепатит С 

(ХГС) вивчен³ недостатньо.  

Мета роботи  вивчити показники ПОЛ/АОС ³ тромбо-

цитарної ланки гемостазу у хворих на ХГС.  

Матеріали і методи. Обстежено 68 хворих на ХГС. Пац³-

єнти були под³лен³ на 2 групи: ² група – 35 хворих ³з пом³рно 

вираженою активн³стю гепатиту (активн³сть АлАТ коливалась у 



 

 164 

межах в³д 4 до 9 норм), ²² група – 33 хворих ³з вираженою 

активн³стю гепатиту (активн³сть АлАТ перевищувала 10 норм). 

Д³агноз ХГС встановлювали на п³дстав³ кл³н³ко-еп³дем³олог³чних 

даних ³ п³дтверджували виявленням у сироватц³ кров³ хворих 

специф³чних антит³л (анти-НСV, aнти-HCV NS3, aнти-HCV NS4, 

aнти-HCV NS5, aнти- HCV IgM) методом ³муноферментного 

анал³зу (²ФА) ³ РНК в³русу гепатиту С (RNA HCV) за допомогою 

пол³меразної ланцюгової реакц³ї (ПЛР) (як³сний ³ к³льк³сний 

вм³ст, генотипування HCV). Стан системи ПОЛ/АОС вивчали за 

концентрац³єю у сироватц³ кров³ малонового диальдег³ду (МДА) ³ 

д³єнових кон’югат³в (ДК), активн³стю глутат³онредуктази (ГР), 

глутат³онпероксидази (ГП) ³ вм³стом в³дновленого глутат³ону (G-

SH). Тромбоцитарну ланку гемостазу досл³джували за загальною 

к³льк³стю (PLT), середн³м об’ємом (MPV) ³ шириною розпод³лу 

(PDW) тромбоцит³в та активованим частковим тромбопласти-

новим часом (АЧТЧ).  

Результати та обговорення. У результат³ досл³дження 

встановлено, що вм³ст МДА ³ ДК у хворих ² групи перевищував 

показники здорових ос³б в 1,81 та 1,46 разу в³дпов³дно, у хворих 

²² групи – у 2,29 та 1,84 разу (р<0,05). Зменшення активност³ 

ГП, ГР, вм³сту G-SH ³ PLT було статистично достов³рним. АЧТЧ 

був довшим, н³ж у здорових ос³б, на 24,91 ³ 31,83% у хворих ² та 

²² груп в³дпов³дно. Також зб³льшувались MPV на 84,41 ³ 93,55% 

та PDW на 4,3 ³ 5,47% у хворих ² та ²² груп в³дпов³дно (р<0,05). 

Виявлено наявн³сть прямого пом³рно вираженого кореляц³йного 

зв’язку м³ж активн³стю АлАТ ³ концентрац³єю МДА ³ ДК, м³ж 

вм³стом ДК ³ MPV, PDW ³ АЧТЧ, ³ зворотного пом³рно вираже-

ного – м³ж активн³стю АлАТ ³ ГП, ГР ³ вм³стом G-SH, м³ж 

вм³стом ДК ³ МДА та PLT.  

Висновки. Надм³рна активац³я процес³в ПОЛ супровод-

жувалась виснаженням АОС ³ призводила до прогресування 

запального процесу в печ³нц³ хворих на ХГС ³ порушень у 

тромбоцитарн³й ланц³ гемостазу. Дан³ зм³ни потребують корекц³ї 

шляхом включення у терап³ю таких хворих препарат³в ³з 

антиоксидантною д³єю.  

 



 

 165 

М.Д. Чемич, М.А. Андрейчин, ².С. ²щук, О.Л. ²вах³в, О.М. Чемич  

ЗМІШАНА ФОРМА НАВЧАННЯ – СУЧАСНА ОСВІТНЯ 

МЕТОДИКА  

Ун³верситет, Медичний ³нститут, м. Суми, 

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ ².Я. Горбачевського, м. Терноп³ль  

Актуальність. Вимогою часу є пошук нових форм ³ методик 

взаємод³ї на р³зних етапах п³дготовки майбутн³х л³кар³в. Ц³лу 

низку питань намагаються вир³шити заклади вищої осв³ти: 

як³сний в³дб³р аб³тур³єнт³в на початкових етапах (профес³йне 

ор³єнтування, здатн³сть у майбутньому як³сно виконувати профе-

с³йн³ обов’язки, прихильн³сть до пац³єнт³в тощо), мотивувати 

студент³в до засвоєння навчального матер³алу, можлив³сть надан-

ня навчальних матер³ал³в на сучасному р³вн³, доступн³сть до 

сучасних навчальних ³ л³кувальних методик ³ багато ³нших 

питань. Але усе це натикається на в³дсутн³сть достатньої моти-

вац³ї досягнення поставленої (дуже часто батьками) мети у 

самого майбутнього л³каря. 

Мета роботи – впровадити зм³шану форму навчання у 

викладанн³ ³нфекц³йних хвороб та еп³дем³олог³ї у закладах вищої 

осв³ти, як один з мотивац³йних момент³в до вивчення цих дис-

ципл³н.  

Матеріали і методи. Наказ по Сумському державному 

ун³верситету МОН України 0252-² в³д 30.03.2018 р., система 

електронного навчання (e-learning). Наказ по Терноп³льському 

нац³ональному медичному ун³верситету ³мен³ ².Я. Горбачевського 

МОЗ України № 385 в³д 5.09.2016 р. «Про впровадження в 

ун³верситет³ «Автоматизованої системи управл³ння навчальним 

закладом».  

Результати та обговорення. Зм³шане навчання є сучасною 

осв³тньою методикою, що передбачає взаємод³ю суб’єкт³в нав-

чального процесу, засновану на поєднанн³ р³зних стратег³й ³ 

технолог³й традиц³йного й електронного навчання. Така форма 

характеризується кращою результативн³стю, у тому числ³ за 

рахунок впровадження елемент³в контролю студентами власних 

знань.  
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Впровадження зм³шаного навчання розширює можливост³ 

студента, за рахунок доступност³ та гнучкост³, врахування 

³ндив³дуальних осв³тн³х потреб. Усе це в³дбувається на основ³ 

певної модел³ орган³зац³ї вивчення навчальної дисципл³ни.  

²з 2016 р. зд³йснюється впровадження зм³шаного навчання у 

викладення профес³йних дисципл³н з напряму медицина. Мето-

дика передбачає вивчення дисципл³н студентами п³д кер³вництвом 

викладача ³ поєднує безпосереднє сп³лкування в аудитор³ї, б³ля 

л³жка хворого з³ самост³йним опрацюванням матер³ал³в в 

опосередкованому в³ртуальному онлайн-середовищ³ (³ндив³дуальна 

або групова робота).  

Для навчально-методичного забезпечення зм³шаного навчан-

ня при викладанн³ дисципл³н використовуються: наявн³ дистан-

ц³йн³ курси («Актуальн³ проблеми В²Л-³нфекц³ї», «Внутр³шня 

медицина: ³нфекц³йн³ хвороби»), масов³ онлайн-курси (матер³али 

конференц³й, сем³нар³в, трен³нг³в), колекц³ї навчально-методичних 

матер³ал³в (Lectur.ED), матер³али в³дкритих осв³тн³х ресурс³в, у 

тому числ³ OCW СумДУ та Moodle ТНМУ.  

У наших ун³верситетах з метою проведення зм³шаної форми 

навчання, застосовуються: ознайомлення з лекц³єю у вигляд³ 

мультимед³йного контенту (самост³йний перегляд, конспектування, 

складання перел³ку незрозум³лих питань для подальшого опра-

цювання з викладачем); опрацювання онлайн-контенту на основ³ 

анал³зу теоретичних матер³ал³в (розроблення нотаток до лекц³й, 

п³дготовка мультимед³йних презентац³й); розв’язання практичних 

завдань за допомогою онлайн-технолог³й (в³ртуальн³ тренажери); 

участь в онлайн-дискус³ї (постановка ³ обговорення проблеми в 

онлайн-середовищ³); ³нтерактивне тестування (контроль знань ³з 

застосуванням бази ³нтерактивних тест³в); отримання онлайн-

консультац³ї (обговорення з викладачем проблемних навчальних 

питань через онлайн-платформи, соцмереж³ тощо). 

Разом з тим, зм³шане навчання не заперечує використання 

класичних методик: прослуховування лекц³ї в аудитор³ї, але вже 

на вищому р³вн³ (сп³лкування, проблемн³ питання тощо); розв’я-

зання практичних завдань в аудитор³ї (б³льш складних, профе-

с³йного спрямування, робота з хворим); участь у дискус³ї в 

групах, при цьому викладач виступає модератором; отримання 

консультац³й тощо.  

²нтерактивне тестування є обов’язковим ³ контрольованим 

елементом ц³єї системи навчання.  
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Для виконання поставлених завдань створен³ особист³ 

електронн³ каб³нети викладач³в ³ студент³в, що дозволяє зд³йс-

нювати прямий контакт викладач – студент, викладач – група, 

викладач – викладач, студент – студент.  

Так, в електронному каб³нет³ викладача є: результати оц³ню-

вання здобувачем вищої осв³ти якост³ осв³тньої д³яльност³ 

викладача при вивченн³ навчальних дисципл³н; редактор елек-

тронних навчальних матер³ал³в (Lectur.ED); електронн³ навчальн³ 

матер³али для вс³х (MiX Learning); в³домост³ усп³шност³; навча-

льн³ групи (закр³плен³ за викладачем, з доступом до персона-

льного каб³нету студента); документи; дистанц³йне навчання 

тощо. Усе це спрощує сп³лкування в онлайн режим³ та посилює 

в³дпов³дальн³сть за виконання роботи не лише студента, а й 

викладача.  

У Терноп³льському нац³ональному медичному ун³верситет³ 

³мен³ ².Я. Горбачевського щороку кращ³ студенти, як³ волод³ють 

англ³йською мовою, проходять конкурсний в³дб³р для навчання 

або виробничої практики закордоном. Умови конкурсу оприлюд-

нюються на сайт³ ун³верситету та в газет³ «Медична академ³я». 

Завдяки так³й ³нтеграц³ї нац³ональної медичної осв³ти з св³товим 

медичним простором наш³ студенти засвоюють досв³д профес³йної 

роботи л³каря в розвинутих країнах.  

Висновки. Застосування зм³шаного навчання не зам³нює 

аудиторних занять з викладачем, а лише розширює їх можливост³ 

шляхом упровадження сучасних засоб³в ³ технолог³й, посилює 

в³дпов³дальн³сть ус³х учасник³в навчального процесу, створює 

умови для швидкого обм³ну знаннями ³ ефективного контролю за 

їх засвоюванням.  

М.Д Чемич, А.О. Горбачевський, О.М. Чемич  

ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНИХ ЗМІН 

У ХВОРИХ НА ЦИРОЗ ПЕЧІНКИ, АСОЦІЙОВАНИЙ 

З ВІРУСОМ ГЕПАТИТУ С  

Ун³верситет, Медичний ³нститут, м. Суми  

Актуальність. В Україн³ статистичн³ дан³ щодо к³лькост³ 

хворих з цирозом печ³нки ³ показники смертност³ значно в³др³зня-

ються. Як правило, к³льк³сть летальних випадк³в перевищує 
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к³льк³сть зареєстрованих з таким д³агнозом. За останн³х 10 рок³в 

у розвинених країнах частота цирозу печ³нки зросла на 10-15%. 

У 60-90% ³нф³кованих в³русом гепатиту С через 8-10 рок³в 

формується хрон³чний гепатит, а через 15-20 рок³в з моменту 

³нф³кування д³агностують цироз печ³нки. Оф³ц³йну статистику 

цього захворювання з³брати тяжко. Хвороба переб³гає безсимп-

томно ³ через це часто д³агностується надто п³зно, як правило, на 

етап³ декомпенсац³ї.  

Мета роботи. Встановити особливост³ кл³н³ко-лабораторних 

зм³н у пац³єнт³в з цирозом печ³нки, спричиненим в³русом гепа-

титу С.  

Матеріали і методи. Обстежено 51 хворого, що знаходився 

на л³куванн³ у ОКЗ «Сумська обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня 

³мен³ З.Й. Красовицького». Серед пац³єнт³в чолов³к³в було 

29 (56,9%), ж³нок  22 (43,1%), середн³й в³к склав (42,13±1,78) 

³ (48,0±3,32) року в³дпов³дно. Групу пор³вняння склали 40 кл³-

н³ко-анамнестично здорових донор³в кров³, середн³й їх в³к  
(30,75±2,07) року. Зд³йснювали: зб³р кл³н³ко-анамнестичних 

даних, кл³н³ко-лабораторн³ досл³дження. Отриман³ результати 

опрацьовано з використанням комп’ютерної програми Microsoft 

Office Excel 2010.  

Результати та обговорення. Встановлено, що цироз 

печ³нки був спричинений в³русом гепатиту С, переважно 1-го 

генотипу – у 17 (33,3%) ос³б ³ 3-го – у 16 (31,4%), у той час як 

зумовлений 2-им генотипом виявлявся у 2,7 разу р³дше – у 

6 (11,8%) пац³єнт³в (p<0,05), не встановлено генотип у кожного 

четвертого хворого – у 12 (23,5%). На момент обстеження пере-

важала м³н³мальна активн³сть хвороби (34 (66,7%) пац³єнти), 

пом³рну  д³агностовано в 11 (21,5%), виражену  у 6 (11,8%) 

ос³б. В обстежених респондент³в за класиф³кац³єю Чайлд-П’ю 

переважали цироз печ³нки клас³в А та В (12; 23,6% ³ 7; 13,7% 

в³дпов³дно), класу С д³агностували найр³дше – лише у 2 (3,9 %) 

пац³єнт³в (p<0,001); у 30 (58,8%) ос³б клас цирозу не диферен-

ц³йовано у зв’язку з в³дсутн³стю додаткових лабораторних до-

сл³джень.  

Встановлено зменшення вм³сту тромбоцит³в у кров³ хворих 

на цироз печ³нки. Середн³й показник склав цих форменних еле-

мент³в у кров³ склав (129,37±10,33)×10
9
 1/л, що нижче в 1,6 ра-
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зу, пор³вняно з контрольною групою  (202,79±7,69)×10
9
 1/л 

(p<0,05).  

За даними ультразвукового досл³дження печ³нки встановлено 

зб³льшення розм³р³в портальної вени у 9 (17,6%) обстежених, 

селез³нкової вени  у 19 (37,3%).  

Серед кл³н³чних ознак у хворих з цирозом печ³нки перева-

жали портальна г³пертенз³я (26 ос³б, 51,0%), г³персплен³зм; 

енцефалопат³ю, варикозне розширення вен стравоходу ³ набря-

ково-асцитичний синдром д³агностували в 1,4-3,3 разу р³дше  
в³дпов³дно у 19, 37,3; 18, 35,3 ³ 8, 15,7%. (p<0,05), дещо р³дше 

виявляли спленомегал³ю  у 6 (11,8%) хворих. У деяких випад-

ках спостер³гали кровотечу з варикозно розширених вен страво-

ходу – у 4 (7,8%), асцит – в 1 (2,0%).  

Висновки. Серед хворих на цироз печ³нки, спричинений 

в³русом гепатиту С, переважали чолов³ки молодого в³ку. Хвороба 

зумовлена переважно 1-им ³ 3-³м генотипами в³русу гепатиту С, 

м³н³мального ступеня активност³, за класиф³кац³єю Чайлд П’ю 

класу А. Кл³н³ко-лабораторна симптоматика супроводжувалась 

ст³йкою тромбоцитопен³єю, портальною г³пертенз³єю, г³перспле-

н³змом, енцефалопат³єю.  

М.Д. Чемич, О.С. Саєнко 

ЗАЛЕЖНІСТЬ ПОКАЗНИКІВ ЕНДОГЕННОЇ 

ІНТОКСИКАЦІЇ ТА РЕАКТИВНОСТІ ОРГАНІЗМУ 

ВІД ЧАСТОТИ ВИНИКНЕННЯ БЕШИХИ  

Ун³верситет, Медичний ³нститут, м. Суми  

Актуальність. Сучасною проблемою ³нфектолог³ї залиша-

ється бешиха, яка є глобальним тягарем для здоров’я людства, а 

особливо її схильн³сть до частих рецидив³в. Частота реєстрац³ї 

бешихи у європейських країнах коливається у межах 19-24 ви-

падки на 10 тис. населення. Не втрачають своєї актуальност³ 

досл³дження кл³н³ко-еп³дем³олог³чних особливостей переб³гу неду-

ги з метою прогнозування, виявлення пац³єнт³в з факторами 

ризику на догосп³тальному етап³, розробка та удосконалення 

метод³в проф³лактики хвороби.  
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Мета роботи. Встановити залежн³сть зм³н показник³в 

ендогенної ³нтоксикац³ї та реактивност³ орган³зму хворих в³д 

частоти виникнення рецидив³в бешихи.  

Матеріали і методи. Обстежено 90 хворих на бешиху, що 

перебували на л³куванн³ в ОКЗ «Сумська обласна ³нфекц³йна 

кл³н³чна л³карня ³мен³ З. Й. Красовицького». Використовували 

кл³н³чн³ дан³, лабораторн³ та ³нструментальних метод³в досл³д-

ження, опрацьовано їх медичн³ карти. Хворих було под³лено на 

три групи: перша  пац³єнти з первинною бешихою, друга – з 

повторною, третя – з рецидивною, по 30 ос³б у кожн³й.  

Обчислювали ³нтегративн³ показники ендогенної ³нтоксикац³ї 

та ³мунореактивност³: лейкоцитарний ³ндекс ³нтоксикац³ї (Л²²), 

гематолог³чний показник ³нтоксикац³ї (ГП²), ³ндекс зсуву лейко-

цит³в (²ЗЛК), показник ³нтоксикац³ї (П²), реактивну в³дпов³дь 

нейтроф³л³в (РВН), ³ндекс ³мунореактивност³ (²²Р), ³ндекс сп³в-

в³дношення нейтроф³л³в ³ л³мфоцит³в (²СНМ), 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).  

Результати та обговорення. Середн³й в³к хворих склав 

(57,2±5,7) року. В ус³х групах переважали ж³нки (81,2%). Лока-

л³зац³я запалення була переважно на нижн³х к³нц³вках. Не 

виявлено статистично достов³рної р³зниц³ м³ж досл³джуваними 

групами щодо ураженої к³нц³вки (р=0,95). Переважала ерите-

матозна форма бешихи (72,2%). Госп³тал³зац³я пац³єнт³в в³дбу-

валася протягом усього року, з п³двищенням її у травн³-вересн³. 

Переб³г хвороби у 93,2% ос³б був середньої тяжкост³, тяжкий  
реєструвався переважно у пац³єнт³в з повторною бешихою 

(6,8%). Серед супров³дної патолог³ї найчаст³ше виявлялися 

ожир³ння (61,1%) ³ варикозна хвороба (40,0%), при рецидивн³й 

бешис³ ця патолог³я реєструвалась в³дпов³дно у 24,0 ³ 17,3% пац³-

єнт³в. Перебування хворих на стац³онарному л³куванн³ ³з рецидив-

ною бешихою, пор³вняно з первинною, мало тенденц³ю до подов-

ження л³жко-дня  в³дпов³дно (11,35±5,0) проти (8,43±4,3).  

Встановлено, що найвищ³ показники ендогенної ³нтоксикац³ї 

були у пац³єнт³в з рецидивною бешихою: Л²² 6,07±0,37, ГП² 
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20,53±2,08, ²ЗЛК 2,63±0,21, в 1,2-2,3 разу вони були нижчими у 

хворих з первинною (Л²² 5,19±0,44, ГП² 9,06±0,44, ²ЗЛК 

2,19±0,37) ³ повторною бешихою (Л²² 4,76±0,28, ГП² 14,66±1,47, 

²ЗЛК 2,43±0,34) (р<0,05-0,001).  

Показники реактивност³ найнижчими також були у пац³єнт³в 

з рецидивною формою бешихи (ПР 3,00±0,32, ²СЛМ 2,86±0,22, 

²л³мф 0,29±0,08, Я² 0,21±0,02), в 1,2-2,2 разу вони були вищими 

у хворих з первинною (ПР 5,12±0,34, ²СЛМ 4,06±0,32, ²л³мф 

0,37±0,07, Я² 0,26±0,02) ³ повторною (ПР 4,90±0,22, ²СЛМ 

4,80±0,24, ²л³мф 0,34±0,09, Я² 0,24±0,02) формами бешихи.  

Висновки. На бешиху хвор³ють част³ше ж³нки з лока-

л³зац³єю ураження на нижн³х к³нц³вках з переважанням ерите-

матозної форми. Супров³дна патолог³я має вагоме значення у 

розвитку рецидив³в хвороби (ожир³ння, варикозна хвороба). 

П³двищення ³ндекс³в ендогенної ³нтоксикац³ї та зниження ³ндекс³в 

неспециф³чної реактивност³ при рецидивн³й бешис³ св³дчить про 

активац³ю тканинного розпаду, активний запальний процес, 

системну ³мунну в³дпов³дь. 

М.Д. Чемич, О.М. Чемич, Д.С. Сосновенко  

ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНИХ ЗМІН 

У ХВОРИХ НА ВІЛ-ІНФЕКЦІЮ ЗАЛЕЖНО 

ВІД СУПРОВІДНОЇ ПАТОЛОГІЇ  

Ун³верситет, Медичний ³нститут, м. Суми  

Актуальність. У патогенез³ В²Л-³нфекц³ї велике значення 

має виб³рков³сть ураження в³русом ³мунної системи, основна мета 

якої є захист орган³зму в³д патогенних ³нфекц³йних агент³в ³ 

забезпечення р³вноваги умовно-патогенної м³крофлори орган³зму. 

В²Л тропний до Т-л³мфоцит³в-хелпер³в, що дал³ спричинює пору-

шення їх зв’язку з В-л³мфоцитами  це означає неспроможн³сть 

останн³х перетворюватися у специф³чну кл³тину, що продукує 

антит³ла, ³ зд³йснювати синтез цих антит³л. Стає неможливим 

активування д³яльност³ Т-цитотоксичних л³мфоцит³в, як³ розп³з-

нають ³ знешкоджують уражен³ та атипов³ кл³тини орган³зму 

людини. Це в³дкриває безл³ч шлях³в до розвитку р³зноман³тних 
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патолог³чних процес³в з ще б³льшим ураженням ³мунної системи, 

формуючи так зване «замкнуте коло».  

Мета роботи. Встановити особливост³ кл³н³ко-лабораторних 

зм³ни у В²Л-³нф³кованих залежно в³д супров³дних опортун³с-

тичних ³нфекц³й.  

Матеріали і методи. Протягом 2015-2018 рр обстежено 

51 В²Л-³нф³кованого. Серед хворих було 38 чолов³к³в ³ 13 ж³нок, 

сер³дн³й їх в³к становив (40,75±1,21) року. Групу пор³вняння 

склали 44 кл³н³ко-анамнестично здорових донор³в кров³, середн³й 

в³к  (37,95±1,72) року. Зд³йснювали: зб³р еп³дем³олог³чних, 

кл³н³ко-анамнестичних даних; кл³н³ко-лабораторн³ досл³дження. 

Дан³ наукового досл³дження було опрацьовано з використанням 

комп’ютерних програм Microsoft Office Excel 2010.  

Результати та обговорення. Ус³ хвор³ були под³лен³ на 

3 групи. 1-ша – пац³єнти з В²Л-³нфекц³єю та в³русними гепати-

тами: 28 ос³б; у ² стад³ї – 1 хворий, у ²² – 2, у ²²² – 4, у IV  21; 

ймов³рний середн³й терм³н ³нф³кування  (11,0±0,97) року; ймо-

в³рний середн³й терм³н з моменту виникнення перших симптом³в 

в³русного гепатиту  (30,13±8,31) м³с.; чолов³к³в  23, ж³нок – 5; 

середн³й в³к – (42,11±1,14) року. 2-га – з В²Л ³ токсоплазмозом: 

12 хворих; ус³ мали IV стад³ю недуги; ймов³рний середн³й терм³н 

³нф³кування (6,50±1,18) року; ймов³рний середн³й терм³н з 

моменту виникнення перших симптом³в токсоплазмозу  (20,64± 

6,07) м³с.; чолов³к³в  9, ж³нок – 3; середн³й в³к – (39,67±2,25) 

року. 3-тя – з В²Л-³нфекц³єю ³ туберкульозо: 10 пац³єнт³в; ус³ 

мали IV стад³ю недуги; ймов³рний середн³й терм³н ³нф³кування  
(5,0±1,55) року; ймов³рний середн³й терм³н з моменту виник-

нення перших симптом³в туберкульозу  (27,33±7,31) м³с.; чоло-

в³к³в  9, ж³нок – 1; середн³й в³к – (38,80±2,44) року. Не ус³ 

В²Л-³нф³кован³ з ² ³ ²² кл³н³чними стад³ями ув³йшли в ц³ групи 

через в³дсутн³сть досл³джуваної патолог³ї. Кр³м перел³ченої вище 

патолог³ї найчаст³ше зустр³чалися – кандидоз р³зної локал³зац³ї 

(1-ша група – 60,7%, 2-га – 83,3% ³ 3-тя – 70,0%), герпетичн³ 

³нфекц³ї (10,7, 16,0 ³ 20,0% в³дпов³дно), енцефалопат³я р³зного 

ступеня (39,3, 50,0 ³ 40,0%), туберкульоз (32,1 ³ 33,3% лише у 

1-³й ³ 2-³й групах), токсоплазмоз ³ (в³русн³ гепатити) ВГ – у 40,0 ³ 

50,0% ос³б 3-ої групи, гепатомегал³ю виявляли у 89,3, 75,0 ³ 

80,0% в³дпов³дно у 1-³й, 2- ³ 3-³й групах.  



 

 173 

Зр³ст В²Л-³нф³кованих р³зних груп коливався у середньому у 

межах в³д (172,0±2,61) до (175,6±1,86) см; ³ндекс маси т³ла  в³д 
(20,14±0,96) до (22,76±0,63); артер³альний тиск – в³д (116,0± 

3,71) ³ (72,5±2,91) до (122,5±2,81) ³ (79,64±2,21) мм рт. ст.; 

ЧСС  в³д (91,29±3,12) до (94,3±5,66) за 1 хв; температура 

т³ла – (37,41±0,20)–(37,84 ±0,27)°С.  

При досл³дженн³ загального анал³зу кров³ зниження к³лькост³ 

еритроцит³в виявлено лише у 3-³й груп³ до (3,6±0,32)×10
12
 1/л, 

при нижн³й меж³ норми гемоглоб³ну – (110,90±10,44) г/л. 

Середня к³льк³сть лейкоцит³в ³ тромбоцит³в в ус³х групах хворих 

була у межах норми. Спостер³галось прискорення ШОЄ у межах 

в³д (26,43±3,91) до (41,6±7,72) мм/год.  

CD4+ кл³тин найменше було у В²Л-³нф³кованих 2-ої групи  
у середньому (79,75±40,17) кл./мл, найб³льше – у 1-ої (311,08± 

64,88) кл./мл.  

Ф³броз печ³нки (FIB-4), розрахований за допомогою розроб-

леного нами додатку до моб³льного телефону, склав у середньому 

2,87±0,86 у пац³єнт³в 1-ої групи, 2,73±1,01  2-ої ³ 4,15±2,52  
у 3-ої.  

Досл³дження л³квору зд³йснено у 28,6, 66,7 ³ 60,0% хворих 

в³дпов³дно 1-ої, 2- ³ 3-ої груп. При цьому встановлено наявн³сть 

б³лка у середньому (0,94±0,27), (1,21±0,39) ³ (1,09±0,52) г/л 

в³дпов³дно; вм³ст глюкози у середньому (3,90±0,44), (3,19±0,39) ³ 

(2,86±0,70) г/л; цитоз, за рахунок л³мфоцит³в,  (82,33±5,83), 

(86,43±4,88) ³ (62,40±8,19)% в³дпов³дно.  

Висновки. Серед госп³тал³зованих В²Л-³нф³кованих перева-

жали чолов³ки молодого в³ку, у IV кл³н³чн³й стад³ї, з ймов³рним 

терм³ном ³нф³кування в³д 5 до 12 рок³в ³ розвитком кл³н³чної 

симптоматики протягом 14-38 м³с. З опортун³стичних захворю-

вань переважали ВГ, токсоплазмоз, туберкульоз + кандидоз. 

В²Л-³нфекц³я супроводжувалася п³двищенням температури т³ла, 

тах³кард³єю, гепатомегал³єю, не вираженою анем³єю, зб³льшенням 

ШОЕ, зниженням вм³сту у кров³ CD4+-кл³тин, зм³нами у л³квор³ 

у кожного другого-третього госп³тал³зованого. Найб³льш ймов³р-

ний розвиток ф³брозу печ³нки характерний при ВГ ³ токсо-

плазмоз³.  
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O.М. Чемич, М.Д. Чемич, А.А. Олеф³р, Я.Л. Кравцова  

ЗМІНИ ІНТЕГРАТИВНИХ ІНДЕКСІВ ЕНДОГЕННОЇ 

ІНТОКСИКАЦІЇ У ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ  

Ун³верситет, Медичний ³нститут, м. Суми  

Актуальність. Пандем³я В²Л-³нфекц³ї є загрозливою проб-

лемою св³тової сп³льноти. ²нф³ковано понад 37 млн людей, з них 

лише 53% отримують специф³чну антиретров³русну терап³ю. 

Практично на вс³х континентах визначається значний р³ст 

захворюваност³. Україна займає одне з перших м³сць у Сх³дн³й 

Європ³ за р³внем зростання захворюваност³ на В²Л-³нфекц³ю. Про-

в³дною причиною смерт³ В²Л-³нф³кованих залишаються опорту-

н³стичн³ ³нфекц³ї, як³ на тл³ ³мунодеф³циту переб³гають част³ше у 

вигляд³ тяжких форм з тенденц³єю до генерал³зац³ї, а одним з 

пров³дних неспециф³чних синдром³в є ендогенна ³нтоксикац³я.  

Мета роботи. Досл³дити зм³ни ³нтегративних ³ндекс³в 

ендогенної ³нтоксикац³ї та неспециф³чної реактивност³ у В²Л-³н-

ф³кованих.  

Матеріали і методи. Протягом 2015-2018 рр обстежено 

72 В²Л-³нф³кованих. Зд³йснювали досл³дження: кл³н³чний анал³з 

кров³ (анал³затор Cobas Micros), розраховували ³нтегративн³ 

показники ендогенної ³нтоксикац³ї та ³мунореактивност³: лейко-

цитарний ³ндекс ³нтоксикац³ї (Л²²), гематолог³чний показник 

³нтоксикац³ї (ГП²), ³ндекс зсуву лейкоцит³в (²ЗЛК), ³ндекс Кребса 

(²К), ³ндекс ³мунореактивност³ (²²Р), л³мфоцитарно-гранулоцитар-

ний ³ндекс (²ЛГ), ³ндекс сп³вв³дношення нейтроф³л³в ³ л³мфоцит³в 

(²СНМ), ³ндекс сп³вв³дношення л³мфоцит³в ³ моноцит³в (²СЛМ), 

реактивна в³дпов³дь нейтроф³л³в (РВН), ³ндекс сп³вв³дношення 

лейкоцит³в ³ ШОЕ (²Л ШОЕ), л³мфоцитарний ³ндекс (²л³мф), 

³ндекс сп³вв³дношення еозиноф³л³в ³ л³мфоцит³в (²СЕЛ), ³ндекс 

алерг³зац³ї (²А), ядерний ³ндекс (Я²), показник ³нтоксикац³ї (П²).  

Групу пор³вняння склали 40 кл³н³ко-анамнестично здорових 

донор³в кров³ середн³й в³к яких (37,95±1,72) року. Статевий 

склад ц³єї групи був таким – по 20 чолов³к³в ³ ж³нок. Дан³ науко-

вого досл³дження було опрацьовано з використанням комп’ютер-

них програм Microsoft Office Excel 2010.  

Результати та обговорення. У пац³єнт³в з В²Л-³нфекц³єю 

зм³ни у загальному анал³з³ кров³ супроводжувались зростанням 
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³нтегративних показник³в ендогенної ³нтоксикац³ї, пор³вняно з 

групою здорових ос³б: Л²²  у 3,4 разу, 2,31±0,43 (p<0,001), 

²ЗЛК  в 1,8 разу, 2,88±0,36 (p<0,01), ГП²  у 7,6 разу, 

4,78±1,04 (p<0,001), П²  у 36,6 разу, 5,86±1,47 (p<0,001), 

РВН  у 4,2 разу, 50,13±8,55 (p<0,001).  

З ³ндекс³в неспециф³чної реактивност³ зб³льшився ²СНМ в 

1,6 разу – до 14,55±2,52 (p<0,05) та Я² у 4,8 разу – до 0,29± 

0,05 (p<0,001), завдяки зсуву лейкоцитарної формули у б³к 

нейтроф³л³в ³ превалювання несегментованих форм над сегмен-

тованими, що вказує на запальну реакц³ю. ²нш³ ³ндекси неспе-

циф³чної реактивност³ не мали достов³рної р³зниц³ щодо групи 

здорових ос³б: ²²Р 5,12±0,71; ²СЛМ 4,61±0,62; ²л³мф 0,53±0,04; 

²СЕЛ0,100±0,020); ²А 1,00±0,09 (p>0,05).  

²К у хворих на В²Л-³нфекц³ю був у 2,1 разу вищим (4,27± 

0,61), пор³вняно з³ здоровими особами (p<0,001). ²ндекс в³доб-

ражає в³дсоткове сп³вв³дношення нейтроф³л³в до такого ж числа 

л³мфоцит³в, сп³вв³дношення м³ж гуморальною ланкою ³мун³тету ³ 

кл³тинною. Зокрема, зб³льшення ²ЛШОЕ у 4,9 разу до 6,55± 

0,64 (p<0,001) св³дчить про наявн³сть ендогенної ³нтоксикац³ї 

внасл³док авто³мунного процесу. ²ЛГ не зм³нювався ³ склав у 

середньому 4,14±0,32 (p>0,05).  

Висновки. Зм³ни ³ндекс³в у В²Л-³нф³кованих св³дчать про 

ендогенну ³нтоксикац³ю ³ наявн³сть запального процесу внасл³док 

ураження пац³єнт³в опортун³стичними ³нфекц³ями. В³дбувається 

порушення ³мунолог³чної реактивност³ орган³зму внасл³док авто-

³нтоксикац³ї при деструкц³ї власних кл³тин ³ при д³ї екзогенних 

фактор³в, зокрема персистенц³ї в³рус³в чи бактер³йних ендо- та 

екзотоксин³в. В³дзначено порушену здатн³сть нейтроф³л³в ел³м³-

нувати антигени у зв’язку ³з зб³льшенням к³лькост³ молодих 

форм. Зм³ни ³ндекс³в вказують на б³льшу активн³сть гуморальної 

ланки ³мун³тету у В²Л-³нф³кованих.  
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К.Д. Ч³ч³рельо-Константинович, Л.В. Мороз, Т.В. Константинович  

ЦИТОМЕГАЛОВІРУСНА ІНФЕКЦІЯ ЯК ІНДУКТОР 

ІМУННО-КЛІТИННОЇ НЕДОСТАТНОСТІ СЕРЕД ХВОРИХ 

НА НЕГОСПІТАЛЬНУ ПНЕВМОНІЮ  

Нац³ональний медичний ун³верситет ³мен³ М.². Пирогова, 

м. В³нниця  

Актуальність. На сучасному етап³ вивчення негосп³тальна 

пневмон³я (НП) асоц³юється ³з ³муносупрес³єю переважно у 

гуморальн³й ланц³, зокрема недостатн³стю ³муноглобул³н³в (Ig) 

клас³в A, M, G. Дан³ щодо впливу персистуючих ³нфекц³й, особ-

ливо цитомегалов³русної (ЦМВ²), на переб³г НП в ³мунокомпе-

тентних пац³єнт³в молодого в³ку залишаються суперечливими.  

Мета роботи. Досл³дити зм³ни кл³тинної ланки ³мун³тету у 

молодих ³мунокомпетентних хворих на НП за наявност³ ЦМВ² з 

персистуючим переб³гом.  

Матеріали і методи. П³д спостереженням знаходились 

105 хворих на НП, середн³й в³к  (34,1±0,8) року, яким визна-

чали CMV IgG (як³сно; ав³дн³сть), проведено ³мунолог³чн³ досл³д-

ження (CD3+, CD4+, CD8+). Статистичну обробку даних прово-

дили з допомогою пакету статистичних программ SPSS 12.0 для 

Windows.  

Результати та обговорення. Серед обстежених 80 (48,2%) 

хворих мали позитивн³ маркери CMV IgG. ЦМВ²-негативн³ 

пац³єнти з НП достов³рно в³др³знялись вищими в³дсотковими 

середн³ми значеннями ³мунолог³чних параметр³в  CD3+ 

(57,480±1,360) проти (46,325±1,150)%, CD4+ (32,640±1,220) 

проти (26,338±0,720)%, CD8+ (26,880±0,840) проти (21,288± 

0,700)% в³д ЦМВ²-позитивних ос³б (p<0,0001). Також достов³рно 

вищий в³дсотковий вм³ст СD3+ (p<0,0001), СD4+ (р=0,001) ³ 

СD8+ (p=0,001) в³дм³чався у пац³єнт³в ³з високим ступенем 

ав³дност³ CMV IgG, пор³вняно ³з тими, як³ мали середн³й або 

низький р³вень ав³дност³. Серед чолов³к³в з ЦМВ² спостер³галося 

в³рог³дне зниження показник³в CD3+ до (45,018±1,658) проти 

(58,077±1,527)% (р<0,0001), CD4+ до (25,316±0,890) проти 

(32,615±1,591)% (р<0,0001), CD8+ до (20,947±1,028) проти 

(27,154±1,270)% (р=0,002) серед ЦМВ²-негативних. Под³бн³ 

в³дм³нност³ знайдено ³ серед хворих на НП ж³нок, оск³льки 
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середн³ в³дсотков³ значення в³рог³дно нижч³ у ЦМВ²-позитивних 

респонденток: CD3+ – (47,349±1,565) проти (57,727±2,394)% у 

ЦМВ²-негативних (р=0,003), CD4+  в³дпов³дно (27,209±1,069) 

проти (33,364±1,983)% (р=0,011) ³ CD8+  (21,605±0,953) про-

ти (27,000±1,168)% (р=0,009).  

Висновки. В ³мунокомпетентних ос³б молодого в³ку, хворих 

на НП, наявн³сть ЦМВ² сприяє розвитку ³мунно-кл³тинної недос-

татност³ (CD3+, CD4+, CD8+), ступ³нь вираженост³ якої асоц³ю-

ється з³ зменшенням ав³дност³ CMV IgG ³ не залежить в³д 

гендерних хаактеристик.  

Т.М. Шандро, В.². Трихл³б  

ЕФЕКТИВНІСТЬ АНТИБАКТЕРІЙНОЇ ТЕРАПІЇ 

ПРИ ГОСТРОМУ СИНУСИТІ, ЯК УСКЛАДНЕННІ 

ГОСТРИХ РЕСПІРАТОРНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ, 

ЗАЛЕЖНО ВІД ПЕРІОДУ РОКУ  

Українська в³йськово-медична академ³я, м. Київ  

Актуальність. Гостр³ респ³раторн³ захворювання (ГРЗ) ³ 

грип залишаються актуальними для в³йськовослужбовц³в й у 

тепер³шн³й час. Захворюван³сть має сезонний характер з п³дви-

щенням в ос³нньо-зимовий пер³од, у той же час у деяких в³йсь-

кових частинах реєструється високий р³вень захворюваност³ на 

ГРЗ, гострий тонзил³т, негосп³тальну пневмон³ю, навпаки, у л³тн³ 

м³сяц³. За нашими даними, в³дзначено зм³ну збудник³в ГРЗ, що 

впливає на кл³н³чн³ прояви, розвиток ускладнень. Реєструються 

спалахи ГРЗ, як³ спричинен³ не в³русами, а бактер³ями, атиповою 

м³крофлорою. Є труднощ³ у проведенн³ вериф³кац³ї збудник³в ГРЗ. 

Досить часто у хворих на ГРЗ в³йськовослужбовц³в спостер³га-

ється розвиток р³зноман³тних ускладнень (синусит, бронх³т, пнев-

мон³я, отит, м³окардит, нефропат³я, реактивний гепатит та ³н.). 

Гострий риносинусит (ГРС) складає до 25-30% у структур³ 

стац³онарної ЛОР-патолог³ї, за даними л³тератури  5-10%. До 

2/3 випадк³в недуги мають в³русну ет³олог³ю. Збудниками 

гострих бактер³йних синусит³в є: Streptococcus pneumoniae, 

Haemophilus influenzae (≈ у 50%), р³дше  Streptococcus 
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pyogenes, Moraxella catarrhalis (у д³тей ≈ у 25%), 

Staphylococcus aureus, S. pyogenes; грамнегативна м³крофлора, 

анаероби – розповсюджен³ значно менше.  

Мета роботи. Визначити ефективн³сть антибактер³йної 

терап³ї ускладнених форм ГРЗ гострим синуситом у в³йськово-

службовц³в, залежно в³д пер³оду року (² – с³чень-кв³тень, ²² – 

травень-серпень, ²²²  вересень-грудень), з урахуванням р³вня 

захворюваност³ серед цив³льного населення.  

Матеріали і методи. Проанал³зовано дан³ 150 медичних 

карт стац³онарних хворих ³з ускладненими формами ГРЗ, як³ 

знаходились на стац³онарному л³куванн³ у госп³тал³ з 

01.01.2017 р. по 31.12.2017 р.  

Результати та обговорення. Для л³кування бактер³йних 

ускладнень ГРЗ використовували здеб³льшого так³ антиб³отики: 

кларитром³цин, цефтриаксон, зиом³цин, левофлоксацин, медоклав, 

амоксил, азитром³цин, ципрофлоксацин та їх поєднання. При 

ускладненому синуситом ГРЗ хвор³ знаходились на л³куванн³ в 

середньому Ме=10,9 дня, максимально  15,9 дня, м³н³мально  
5,8 дня. У пац³єнт³в для л³кування гострого синуситу викорис-

товували цефтриаксон у 78 (61%) випадках, кларитром³цин – у 

5 (4%), зиом³цин – у 32 (25%), левофлоксацин – у 4 (3%), 

медоклав  у 5 (4%), а також амоксицил³н, азитром³цин, ципро-

флоксацин, кларитром³цин + цефтриаксон, зиом³цин + цефтри-

аксон, левофлоксацин + цефтриаксон, медоклав + цефтриаксон. 

У пер³од³ ² для л³кування гострого синуситу використовувався 

1 антибактер³йний препарат у 29 (22%) хворих, 2  у 8 (6%) ³ 

3 – в 1 (1%) пац³єнта. У пер³од³ ²² застосовували 1 антибак-

тер³йний препарат у 34 (26%) хворих, 2  у 4 (3%). У пер³од³ ²²² 

використовували 1 антибактер³йний препарат у 37 (28%) хворих, 

2  у 4 (3%). В ус³ пер³оди достов³рно част³ше застосовували 

монотерап³ю, переважно цефтриаксоном, н³ж схеми з комб³нац³єю 

двох ³ б³льше препарат³в. Найменша тривал³сть стац³онарного 

л³кування була: у пер³од³ ² при застосуванн³ зиом³цину ³ 

медоклаву; у пер³од³ ²²  зиом³цину ³ комб³нац³³ї цефтриаксону та 

зиом³цину; у пер³од³ ²²²  медоклаву.  

Висновки. Суттєвої р³зниц³ м³ж тривал³стю стац³онарного 

л³кування на фон³ застосування р³зних антиб³отик³в при л³куванн³ 

ГРС як ускладнення ГРЗ не було, що св³дчить про ймов³рну 
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в³русну ет³олог³ю захворювання, у той же час при бактер³йних 

риносинуситах у пер³одах ² ³ ²² доц³льно використовувати 

препарати цефалоспоринового ряду, а в пер³од³ ²² – макрол³ди.  

Т.М. Шандро, В.². Трихл³б 

УСКЛАДНЕННЯ ГОСТРИХ РЕСПІРАТОРНИХ 

ЗАХВОРЮВАНЬ У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ ЗАЛЕЖНО 

ВІД ПЕРІОДУ РОКУ  

Українська в³йськово-медична академ³я, м. Київ 

Актуальність. Як у мирний час, так ³ п³д час ведення 

воєнних д³й захворюван³сть на гостр³ респ³раторн³ захворювання 

(ГРЗ) залишається одн³єю з головних причин серед не бойових 

втрат, втрати боєздатност³ та боєготовност³ в³йськових 

п³дрозд³л³в. У в³йськовослужбовц³в п³д час в³йни зб³льшується 

ризик захворювання на «застуду». Захворюван³сть має сезонний 

характер з п³ком в ос³нньо-зимовий пер³од ³ низьким р³внем у 

л³тн³ м³сяц³, але в деяких в³йськових частинах навпаки – у л³тн³й 

пер³од вона вища, н³ж в ³нш³ пер³оди. На р³вень захворюваност³ 

має вплив велика к³льк³сть р³зноман³тних фактор³в. П³д час 

еп³дем³чних спалах³в грипу та ³нших ГРЗ хвор³є до 30% ³ б³льше 

в³йськовослужбовц³в, а сезонн³ п³дйоми захворюваност³ розтягу-

ються на 3-4 м³с. В ос³нньо-зимовий пер³од у сформованих 

в³йськових колективах на ГРЗ хвор³ють протягом 2-3 м³с. 70-

100% ос³б з числа молодого поповнення. При ГРЗ, грип³ у 

в³йськовослужбовц³в спостер³гаються р³зноман³тн³ ускладнення: 

отит, синусит, бронх³т, пневмон³я, м³окардит, нефропат³я, реак-

тивний гепатит.  

Мета роботи. Визначити, як³ ускладнення ГРЗ найчаст³ше 

виникають у в³йськовослужбовц³в залежно в³д пер³оду року: ² – 

с³чень-кв³тень, ²² – травень-серпень, ²²²  вересень-грудень, з 

урахуванням р³вня захворюваност³ серед цив³льного населення.  

Матеріали і методи. Вивчено дан³ 150 медичних карт 

стац³онарних хворих ³з ускладненими формами ГРЗ, як³ знахо-

дились на стац³онарному л³куванн³ у Кл³н³ц³ ³нфекц³йних захво-

рювань НВМКЦ «ГВКГ» з 01.01.2017 р. по 31.12.2017 р.  
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Результати та обговорення. Переважно в груп³ обстеже-

них були в³йськовослужбовц³ строкової служби  132 (88,0%) 

особи, здеб³льшого в³ком до 25 рок³в  139 (92,6%) пац³єнт³в. 

Встановлено, що найб³льше хворих у вс³ пер³оди, як з усклад-

неними, так ³ з неускладненими формами недуги, поступали з 

окремих в³йськових частин. В³дсоток ускладнених форм у госп³та-

л³зованих хворих у б³льшост³ частин суттєво не в³др³знявся. Це 

може св³дчити про загальний в³дсоток ускладнених форм ГРЗ – 

близько 30%. Найб³льше хворих з ус³х частин поступало на 

л³кування в пер³од ²²² (р=0,005). З ускладненими формами ГРЗ 

б³льше госп³тал³зовано пац³єнт³в у пер³од³ ²²², а з неускладнени- 

ми  у ²². У середньому хвор³ з ускладненими формами зверта-

лися до медичних пункт³в своїх в³йськових частин на Ме=0,8 до-

бу (Q25=0,6; Q75=1,0), м³n=0,5, max=10,0. В³йськовослужбовц³ з 

ускладненими формами ГРЗ у середньому госп³тал³зувались на 

Ме=3 добу (Q25=2; Q75=5), м³n=1, max=14. У пер³од³ ² структура 

ускладнень ГРЗ була такою: гострий синусит – у 46 (85%) 

хворих, гострий бронх³т  у 3 (5%), реактивний гепатит – у 

2 (4%), тубоотит – в 1 (2%), пневмон³я  в 1 (2%), декомпенсо-

ваний хрон³чний тонзил³т – в 1 (2%); у пер³од³ ²² (53 хворих): 

гострий синусит – у 44 (76%) ос³б, тубоотит – у 2 (3%), реак-

тивний гепатит  у 4 (7%), аденоїдит  у 3 (5%), декомпенсо-

ваний хрон³чний тонзил³т – у 3 (5%), м³окардит – в 1 (2%), 

пневмон³я – в 1 (2%); у пер³од³ ²²²: синусит – у 42 (88%) хво-

рих, м³окардит, мен³нг³зм ³ пневмон³я  по 1 (2%) хворому, 

хрон³чний декомпенсований тонзил³т – у 3 (6%). Найчаст³ше 

ускладнення виявлялись на 3-4-ту добу в³д часу захворювання  у 
63 (42%) хворих. Гострий синусит був у 132 (85,3%) ос³б, 

д³агностований у середньому на Ме=4,1 добу, м³n=1,0, max=16,0; 

реактивний гепатит  у 6 (4%) пац³єнт³в, у середньому на 

Ме=7,0 добу, м³n=0,7, max=13,2; гострий бронх³т  на Ме=2,3 до-

бу в³д часу захворювання (Q25=1,0; Q75=4,0); тубоотит  на 

Ме=6,7, (Q25=5,0; Q75=8,0) добу; пневмон³я  на Ме=3,0 

(Q25=2,0; Q75=4,0). Гострий м³окардит реєструвався лише у 

2 випадках – на 2-гу ³ 10-ту доби в³д початку захворювання 

в³дпов³дно. Мен³нг³зм визначався в 1 хворого на 2-гу добу в³д 

моменту поступлення.  
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Висновки. У кожному пер³од³ основним ускладненням ГРЗ 

був гострий синусит, дещо част³ше спостер³гався в пер³од³ ². ²нш³ 

ускладнення, так³ як гострий бронх³т, пневмон³я, тубоотит, 

реактивний гепатит, декомпенсований хрон³чний тонзил³т та ³н., у 

наш³й виб³рц³ виникали дуже р³дко.  

О.В. Шевельова, Л.Р. Шостакович-Корецька  

ВПЛИВ КЛІНІКО-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНИХ АСПЕКТІВ 

І КО-ІНФЕКЦІЇ НА РОЗВИТОК ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ У ХВОРИХ 

НА ТЛІ ПРИЙОМУ АНТИРЕТРОВІРУСНОЇ ТЕРАПІЇ  

Медична академ³я, м. Дн³про  

Актуальність. Основним компонентом л³кування хворих на 

В²Л-³нфекц³ю є антиретров³русна терап³я (АРТ), за допомогою 

якої можна досягти контрольованого переб³гу захворювання. 

Однак деяк³ пац³єнти можуть давати дискордантну в³дпов³дь на 

терап³ю, коли на тл³ зникнення в³русу з кров³ в³дсутн³й п³дйом 

р³вня кл³тин CD4+. Незважаючи на тривале л³кування, у пац³-

єнт³в збер³гається ³мунодеф³цитний стан. Ризик розвитку опорту-

н³стичних ³нфекц³й на тл³ стертої ³мунної в³дпов³д³, незважаючи 

на досягнуту супрес³ю репл³кац³ї в³русу, вищий, н³ж у пац³єнт³в з 

гарною ³мунною в³дпов³ддю на терап³ю. Тривал³сть ³нф³кування 

В²Л до початку антиретров³русної терап³ї, в³к, ко-³нфекц³я 

В²Л/гепатит, В²Л/туберкульоз, наявн³сть опортун³стичних зах-

ворювань, схема АРТ – усе це може впливати на зб³льшення 

к³лькост³ CD4+ л³мфоцит³в.  

Мета роботи: встановити деяк³ кл³н³ко-еп³дем³олог³чн³ 

аспекти, ко-³нфекц³ї, опортун³стичн³ ³нфекц³ї та схеми л³кування 

АРТ у хворих з В²Л-³нфекц³єю ³ досл³дити їх вплив на розвиток 

³мунодиф³циту, за р³внем CD4+ л³мфоцит³в.  

Матеріали і методи. До групи досл³джуваних були вклю-

чен³ 450 пац³єнт³в з встановленим д³агнозом В²Л-³нфекц³ї, яким 

були призначен³ р³зн³ схеми АРТ. Вплив кл³н³ко-еп³дем³олог³чних 

аспект³в, ко-³нфекц³ї, опортун³стичних ³нфекц³й ³ схем АРТ на 

розвиток В²Л-³нфекц³ї у хворих на тл³ прийому АРТ розрахо-

вувався за допомогою методу кореляц³ї П³рсона, значимо в³др³з-

няється в³д нуля при (р<0,01) ³ (р<0,05).  
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Результати та обговорення. Для б³льш детального анал³зу 

основну когорту (n=450) хворих розпод³лено на 4 групи за р³внем 

CD4+, який вони мали на початок АРТ. Таким чином, у групу 1 

(n=123) вв³йшли хвор³, початковий р³вень CD4+-л³мфоцит³в склав 

в³д 0 до 100 кл./мкл., групи 2 (n=114) – в³д 101 до 200 кл./мкл, 

3 (n=142) – 201-300 кл./мкл, 4 (n=71) – 301 кл./мкл кров³ ³ 

б³льше. 

Проанал³зувавши кореляц³ї у групах спостережених було 

виявлено, що в груп³ 1 коеф³ц³єнт кореляц³ї П³рсона статистично 

значимо в³др³зняється в³д нуля (р<0,01), можна побачити прямий 

зв’язок ³з ко-³нфекц³єю В²Л/туберкульоз (r=0,238) ³ на р³вн³ 

коеф³ц³єнта кореляц³ї П³рсона (р<0,05) – зворотн³й зв’язок ³з 

схемою АРТ: TDF+FTC+EFV, (r=-0,183).  

У груп³ 2 – коеф³ц³єнт кореляц³ї П³рсона статистично зна-

чимо в³др³зняється в³д нуля (р<0,01) – зворотн³й зв’язок з р³внем 

нативного в³русного навантаження (r=-0,248) ³ при (р<0,05) – 

прямий зв’язок з тривал³стю прийому АРТ (r=0,200).  

У груп³ 3 зав’язк³в за коеф³ц³єнтами кореляц³ї виявлено не 

було. У груп³ 4 прямий зв’язок спостер³гався з ко-³нфекц³єю 

В²Л/туберкульоз (r=0,264), коеф³ц³єнт кореляц³ї П³рсона статис-

тично значимо в³др³знявся в³д нуля (р<0,05).  

Висновки. При вивченн³ впливу кл³н³ко-еп³дем³олог³чних 

аспект³в ³ впливу ко-³нфекц³ї на розвиток В²Л-³нфекц³ї у хворих 

на тл³ прийому АРТ за допомогою методу кореляц³ї, коеф³ц³єнт 

кореляц³ї П³рсона статистично значимо в³др³знявся (р<0,01-

р<0,05) в³д загальної когорти хворих, був встановлений прямий ³ 

зворотний взаємозв’язок ³з в³ком, статтю, кл³н³чною стад³єю 

захворювання, тривал³стю прийому АРТ, р³внем нативного в³рус-

ного навантаження, з ко-³нфекц³єю В²Л/туберкульоз, з 

опортун³стичними ³нфекц³ями, спричиненими герпесами 1- ³ 2-го 

тип³в, кандидозом ротової порожнини, схемами л³кування: 

AZT+3TC+EFV ³ AZT+3TC+LPV/r.  
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Н.В. Шепилєва, С.М. Граматюк, О.². Ч³рюк³на  

ЗНАЧЕННЯ МАРКЕРІВ ДЕСТРУКТИВНИХ ПРОЦЕСІВ 

У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ С  

Медична академ³я п³слядипломної осв³ти, 

ТОВ «²нститут кл³ткової б³ореаб³л³тац³ї», 

Обласна кл³н³чна ³нфекц³йна л³карня, м. Харк³в 

Актуальність. Значим³сть проблеми хрон³чних в³русних 

гепатит³в (ХВГ) визначається не т³льки самою хворобою, але й 

зб³льшенням ризику формування в³ддалених несприятливих 

насл³дк³в  цирозу печ³нки (ЦП) ³ гепатоцелюлярної карциноми 

(ГЦК). На тл³ персистенц³ї в³русу гепатиту С порушуються 

енергетичн³ та метабол³чн³ процеси в орган³зм³, що сприяє 

прогресуванню ф³брозу печ³нки. При цьому практичний ³нтерес 

представляє досл³дження фермент³в, що утил³зують фосфотр³о- 

зи  гл³церин-3-фосфат дег³дрогеназу (Г3Д) ³ гл³церальдег³д- 

3-фосфат дег³дрогеназу (ГАФД), як³ катал³зують р³зн³ шляхи 

гл³кол³зу та беруть участь як в енергетичних (синтез молекул 

АТФ), так ³ пластичних (споживання гл³церин-3-фосфату для 

синтезу фосфол³п³д³в, що будують кл³тинн³ мембрани) процесах.  

Мета роботи – визначити енергетичний ³ пластичний 

баланс у кл³тинах кров³ хворих на хрон³чний гепатит С (ХГС) 

шляхом досл³дження активност³ фермент³в, що утил³зують 

фосфотр³ози (Г3Д ³ ГАФД).  

Матеріали і методи. П³д наглядом знаходились 67 хворих 

на ХГС, як³ проходили планове обстеження у гепатолог³чному 

центр³ КНП «Харк³вська обласна кл³н³чна ³нфекц³йна л³карня», 

м. Харк³в. В³к обстежених хворих був в³д 32 до 65 рок³в, ³з них 

чолов³к³в  49 (73,1%), ж³нок  18 (26,9%). Ус³м пац³єнтам про-

ведено комплексне кл³н³ко-лабораторне та ³нструментальне обсте-

ження. Зг³дно з даними досл³дження, хвор³ були розпод³лен³ на 

3 групи залежно в³д виразност³ ф³брозу печ³нки за шкалою 

METAVIR. 26 (38,8%) хворих з F0-F1 ув³йшли до 1-ої групи, 

22 (31,3%) – з F2-F3 склали 2-гу групу, 3-тя група була сформо-

вана з 20 (29,8%) ос³б, в яких д³агностовано F4-ЦП. Контрольну 

групу склали 20 практично здорових ос³б, як³ не мали в анамнез³ 

хвороб печ³нки.  

В еритроцитах ³ л³мфоцитах кров³ досл³джували активн³сть 

фермент³в Г3Д ³ ГАФД, яку визначалася за швидк³стю в³днов-
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лення НАД+, що бере участь у в³дпов³дних реакц³ях в якост³ 

акцептора атом³в водню. Активн³сть даних фермент³в виражали в 

нмоль/(л×хв).  

Результати та обговорення. Встановлено, що в еритро-

цитах пац³єнт³в, хворих на ХГС, було статистично достов³рне 

зниження активност³ Г3Д, ферменту, що катал³зує утворення 

гл³церин-3-фосфату, у середньому у (2,1±0,03) разу (р≤0,001) 
пор³вняно з контролем. Причому виявлено зворотний кореля-

ц³йний зв’язок м³ж активн³стю Г3Д ³ ступенем вираженост³ ф³б-

розу в групах пор³вняння. Активн³сть ГАФД не в³др³знялась у 

групах досл³дження ³ в контрольн³й груп³.  

Активн³сть Г3Д у л³мфоцитах периферичної кров³ хворих 

обстежених груп склала (1,47±0,53) нмоль/(л×хв) (р≤0,001), без 
достов³рної р³зниц³ з контрольною групою. Тод³ як активн³сть 

ГАФД, що характеризує ³нтенсивн³сть гл³кол³тичного розщеплення 

глюкози, навпаки, була достов³рно п³двищена у (2,3±0,27) разу 

(р≤0,01), пор³вняно з контролем. Причому, у групах пор³вняння 

встановлена пряма кореляц³йна залежн³сть м³ж вм³стом ферменту 

ГАФД ³ ступенем виразност³ ф³брозу печ³нки. Так, у 1-³й груп³ 

активн³сть цього ферменту становила (2,34±0,40) нмоль/(л×хв), у 

2-³й – (2,97±0,31), у 3-³й  (3,47±0,26) нмоль/(л×хв).  

Висновки. Досл³дження зазначених фермент³в в еритро-

цитах ³ л³мфоцитах периферичної кров³ можуть слугувати пато-

генетичними предикторами розвитку ф³брозу ³ ЦП. Доц³льн³сть їх 

вим³рювання обумовлює подальшу патогенетичну корекц³ю у 

хворих на ХГС  

М.². Шк³льна, М.А. Андрейчин, ².М. Кл³щ, О.Л. ²вах³в, 

Н.Ю. Вишневська, М.Т. Гук  

ЛАЙМ-АРТРИТ У МЕШКАНЦІВ ТЕРНОПІЛЬСЬКОЇ 

ОБЛАСТІ ТА ЛІСНИКІВ ДЕЯКИХ РЕГІОНІВ УКРАЇНИ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ ².Я. Горбачевського, м. Терноп³ль  

Актуальність. Хвороба Лайма (син. борел³оз, Лайм-боре-

л³оз) – пол³ет³олог³чний, природно-осередковий зооноз ³з транс-

м³сивним механ³змом передач³, що спричинюється борел³ями 
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комплексу B. burgdorferi sensu lato (s. l.), передається через 

напади кл³щ³в та характеризується пол³морф³змом кл³н³чних 

прояв³в. Лайм-артрит – одна з кл³н³чних форм хвороби Лайма.  

Мета роботи. Встановити частоту ³нф³кування 

B. burgdorferi s. l. мешканц³в Терноп³льської област³ та прац³в-

ник³в л³сових господарств деяких рег³он³в України з ураженням 

суглоб³в, використавши метод ³муноферментного анал³зу (²ФА).  

Матеріали і методи. Обстежено дв³ групи хворих, разом 

137 ос³б, в³к їх в³д 18 до 73 рок³в. Чолов³к³в було 88 (64,2%), 

ж³нок – 49 (35,8%). Першу групу склали 53 пац³єнти, як³ л³ку-

вались у ревматолог³чному в³дд³ленн³ КНП «Терноп³льська ун³вер-

ситетська л³карня» ТОР. У другу групу вв³йшли 84 л³сники з 

ураженням опорно-рухової системи з 7 областей: Терноп³льської, 

Хмельницької, Черн³г³вської, Житомирської, Черн³вецької, Закар-

патської, Волинської. Д³агнози встановлено на основ³ кл³н³чних ³ 

лабораторно-³нструментальних досл³джень, зг³дно з МКХ-10. Та-

кож ус³ пац³єнти дали в³дпов³д³ на питання ун³ф³кованої м³жна-

родної анкети-опитувальника.  

Антит³ла до антиген³в комплексу B. burgdorferi s. l. у 

сироватц³ кров³ визначали за допомогою ²ФА з використанням 

тест-систем компан³ї Euroimmun AG (Н³меччина): антит³ла класу 

IgМ − тест-системою Anti-Borrelia burgdorferi ELISA (IgM), 

антит³ла класу IgG − Anti-Borrelia plus VIsE ELISA (IgG). Отри-

ман³ результати оц³нювали як позитивн³, пром³жн³ або негативн³ 

та ³нтерпретували зг³дно з рекомендац³ями виробника.  

Результати та обговорення. Анал³з даних серолог³чного 

досл³дження сироваток кров³ пац³єнт³в першої групи на наявн³сть 

специф³чних IgM ³ IgG виявив позитивн³ або пром³жн³ результати 

щодо одного класу антит³л у 26 (49,0%), з них IgM  у 39,6%, 

IgG – у 17,0%, обох одночасно  у 7,5 %. 30 (56,6%) опитаних 

вказали на напад кл³ща в минулому.  

Серед ос³б другої групи специф³чн³ антит³ла клас³в IgM ³ IgG 

виявлено у 63 (75,0%), з них лише IgM у 43,0%, IgG – у 20,1%, 

обох одночасно  у 36,9%.  

Обстеження пац³єнт³в Терноп³льщини з ураженням суглоб³в 

на наявн³сть антит³л до збудника Лайм-борел³озу проведено впер-

ше. Результати вивчення ет³олог³чної структури ймов³рного боре-

л³озу у хворих з артритами будуть висв³тлен³ у подальших 

публ³кац³ях.  
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Висновки. Частота виявлення антит³л до B. burgdorferi s. l. 

у мешканц³в Терноп³льської област³ та прац³вник³в л³сових госпо-

дарств деяких рег³он³в України з ураженням суглоб³в склала 

49,0% пац³єнт³в ревматолог³чного в³дд³лення КНП «Терноп³льська 

ун³верситетська л³карня» ТОР та 75,0% прац³вник³в л³сових 

господарств низки областей України.  

Л.Р. Шостакович-Корецька, О.А. Кушнєрова  

ЗМІНИ У СКЛАДІ ПЕРИФЕРИЧНОЇ КРОВІ У ХВОРИХ 

З ВІЛ-ІНФЕКЦІЄЮ НА РІЗНИХ КЛІНІЧНИХ СТАДІЯХ 

НЕДУГИ І СУПУТНІМ ІНФІКУВАННЯМ ВІРУСОМ 

ЕПШТЕЙНА-БАРР  

Медична академ³я, м. Дн³про  

Актуальність. Актуальн³сть проблеми ³нфекц³ї в³русом 

Епштейна-Барр (ВЕБ) пов’язана, насамперед, ³з повсюдним 

поширенням ³ високим ступенем ураження населення збудником. 

За даними, опубл³кованими на оф³ц³йному web-сайт³ Всесв³тньої 

орган³зац³ї охорони здоров’я у 2009 р., отриманими на п³дстав³ 

серолог³чних досл³джень, близько 95% дорослого населення у 

св³т³ ³нф³кован³ ВЕБ. ²снують дан³ про те, що наявн³сть у В²Л-³н-

ф³кованих хворих супутньої герпетичної ³нфекц³ї, зокрема, спри-

чиненої ВЕБ, посилює прояви вторинного ³мунодеф³циту ³ сприяє 

прогресуванню В²Л-³нфекц³ї.  

Мета роботи. Досл³дити зм³ни у склад³ периферичної кров³ 

у хворих з В²Л-³нфекц³єю на р³зних кл³н³чних стад³ях захворю-

вання ³ супутн³м ³нф³куванням ВЕБ.  

Матеріали і методи. У досл³дження було залучено 54 В²Л-³н-

ф³кованих хворих з кл³н³чними проявами та лабораторно доведе-

ними (на основ³ ³мунолог³чних, серолог³чних ³ молекулярно-гене-

тичних досл³джень) ознаками ВЕБ ³ В²Л-³нфекц³ї. Основними 

д³агностичним критер³ями включення до групи досл³дження були 

так³ показники: наявн³сть ДНК в³русу ВЕБ (анал³тична чутлив³сть 

набору реагент³в  200 коп³й/мл), а також серолог³чних маркер³в 

ВЕБ-³нфекц³ї  виявлення против³русних антит³л у сироватц³ 

кров³ VСA IgM ³ ЕА IgG. У контрольну групу ув³йшли 30 В²Л-³н-

ф³кованих пац³єнт³в без супутнього ³нф³кування ВЕБ.  



 

 187 

Результати та обговорення. Основну групу склали 

54 В²Л-³нф³кованих хворих ³з супутн³м ³нф³куванням ВЕБ, в³к їх  

в³д 26 до 57 рок³в, середн³й в³к  (38,0±1,0) року, у тому числ³ 

31 (57,4%) чолов³к ³ 23 (42,6%) ж³нки. При поглибленому ана-

л³з³ ³стор³й хвороб, амбулаторних карт та анамнезу встановлено, 

що у переважної б³льшост³ обстежених (n=50, 96,2%) тривал³сть 

³нф³кування В²Л не перевищувала 10 рок³в. Серед пац³єнт³в з 

²-²² кл³н³чною стад³єю В²Л-³нфекц³ї було 8 ос³б, ³з ²²² стад³єю  35, 

²V  11 хворих. Переважним шляхом передач³ ³нфекц³ї у пац³єнт³в 

з ²-²² ³ ²V стад³ями В²Л був статевий (75,0 ³ 72,7% в³дпов³дно), а 

при ²²² стад³ї  парентеральний (68,6%; р<0,05).  

При досл³дженн³ показник³в р³вня лейкоцит³в ³ гемоглоб³ну 

були виявлен³ так³ результати: у хворих основної групи р³вень 

лейкоцит³в становив у середньому (4,87±0,24) Г/л, л³мфоцит³в  

(33,1±1,1)%, гемоглоб³ну  (117,4±2,7) г/л. При цьому, у хво-

рих з ²-²² кл³н³чною стад³єю В²Л-³нфекц³ї ц³ показники були так³: 

р³вень лейкоцит³в  (4,91±0,45) Г/л, л³мфоцит³в  (29,4±3,2)%, 

гемоглоб³ну  (116,9±5,7) г/л. В ос³б з ²²² кл³н³чною стад³єю 

В²Л-³нфекц³ї вм³ст лейкоцит³в становив (4,83±0,25) Г/л, л³мфо-

цит³в  (34,6±1,3)%, гемоглоб³ну  (121,3±2,3) г/л. Хвор³ з 

²V кл³н³чною стад³єю В²Л-³нфекц³ї мали так³ показники: р³вень 

лейкоцит³в (4,97±0,92) Г/л, л³мфоцит³в  (31,0±3,0)%, гемогло-

б³ну  (105,5±6,1) г/л. У хворих контрольної групи ц³ показники 

були: вм³ст лейкоцит³в (5,01±0,18) Г/л, л³мфоцит³в  (29,2± 

1,0)%, гемоглоб³ну  (128,4±2,5) г/л. При множинному пор³в-

нянн³ трьох груп пац³єнт³в за критер³єм Краскела-Уолл³са (рН) ц³ 

показники в³дпов³дно становили 0,677-0,225-0,024.  

У пац³єнт³в з В²Л-³нфекц³єю та ко-³нф³куванням ВЕБ зни-

ження р³вня гемоглоб³ну зворотно корелює з³ стад³єю В²Л 

(r=-0,26; p<0,05). Вм³ст л³мфоцит³в у периферичн³й кров³ В²Л-³н-

ф³кованих пац³єнт³в ³з супутн³м ³нф³куванням ВЕБ достов³рно 

вищий, н³ж у пац³єнт³в без ко-³нфекц³ї  (33,1±1,1) проти (29,2± 

1,0)% (р<0,05). Р³вень л³мфоцит³в досягає максимального зна-

чення при ²²² стад³ї хвороби  (34,6±1,3)% з подальшою тенден-

ц³ю до зниження з прогресуванням ³муносупрес³ї. 

Висновки. Отриман³ результати дозволяють вважати, що 

супутнє ³нф³кування в³русом Епштейна-Барр негативно впливає 
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на зм³ни гематолог³чних показник³в ³ може мати маркерне 

значення для визначення прогнозу переб³гу В²Л-³нфекц³ї.  

Л.Р. Шостакович-Корецька, К.Ю. Литвин, ².В. Чухалова, 

М.Г. Гудова  

ЕПШТЕЙНА-БАРР ВІРУСНА ІНФЕКЦІЯ У СТРУКТУРІ 

ВІЛ-АСОЦІЙОВАНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ЦЕНТРАЛЬНОЇ 

НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ  

Медична академ³я, Обласний центр проф³лактики та 

боротьби з³ СН²Дом, м. Дн³про  

Актуальність. За даними досл³джень, частота Епштейна-

Барр в³русної (ЕБВ) ³нфекц³ї серед ус³х в³русних нейро³нфекц³й 

сягає 40-50%. ЕБВ ³нфекц³я ЦНС у пац³єнт³в з ³муносупрес³єю 

асоц³юється з мен³нгоенцефал³том ³ з первинною л³мфомою ЦНС. 

Вважають, що при ³мунодеф³цит³ ЕБВ у спинномозков³й р³дин³ 

(СМР) часто сп³в³снує з ³ншими м³кроорган³змами ³ в цих 

випадках його патогенна роль залишається нез’ясованою.  

Мета роботи. Визначити поширен³сть ³ кл³н³ко-лабораторн³ 

характеристики ЕБВ ³нфекц³ї ЦНС у пац³єнт³в з В²Л-³нфекц³єю.  

Матеріали і методи. Проанал³зовано медичн³ карти 451 па-

ц³єнта, госп³тал³зованого з причини ман³фестац³ї невролог³чних 

захворювань у в³дд³лення М³ської кл³н³чної л³карн³ № 21 

м. Дн³пра та Обласного центру проф³лактики та боротьби з³ 

СН²Дом у пер³од з 2010 по 2017 рр. Вериф³кац³я ЕБВ у СМР 

базувалась на результатах пол³меразної ланцюгової реакц³ї. Для 

статистичного анал³зу використовували програму STATISTICA 

v.6.1.  

Результати та обговорення. ДНК EБВ у СМР була 

виявлена у 48 (10,6%) з 451 пац³єнта з В²Л-асоц³йованими захво-

рюваннями ЦНС. З них 24 (50,0%) особи були виписан³ з 

покращенням стану, ³нш³ 24 (50,0%) – померли внасл³док захво-

рювання. Серед хворих переважали чолов³ки – 27 (56,3%). Хвор³ 

були в³ком в³д 26 до 56 рок³в, середн³й в³к склав (39,8± 

1,13) року. У б³льшост³ пац³єнт³в – 27 (56,3%) В²Л-статус був 

визначений у той же р³к або одночасно з розвитком В²Л-асо-

ц³йованих невролог³чних уражень, насл³дком чого був низький 
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в³дсоток пац³єнт³в з призначеною АРТ – 12 (25,0%). Переважна 

к³льк³сть випадк³в EБВ-³нфекц³ї ЦНС в³дбувалась на тл³ тяжкої 

³муносупрес³ї – р³вень CD4+ менший 100 кл./мкл мали 75,0% 

пац³єнт³в, з яких у 52,1% к³льк³сть CD4+ була меншою н³ж 

50 кл./мкл. Мед³ана CD4+ у пац³єнт³в з EБВ-³нфекц³єю в ЦНС 

дор³внювала 45,0 кл./мкл. Мед³ана lg ВН В²Л РНК склала 

5,34 РНК коп³й/мл. Плеоцитоз був виявлений у 27 (56,3%) 

В²Л-позитивних пац³єнт³в з EБВ-³нфекц³єю ЦНС, у тому числ³ у 

6 (12,5%)  з моно³нфекц³єю EБВ.  

У переважн³й б³льшост³ випадк³в – 33 (68,8%) мало м³сце 

поєднання EБВ-³нфекц³ї з ³ншими нейро³нфекц³ями, як³, врахо-

вуючи можлив³сть асимптоматичного ³снування ЕБВ, могли 

обумовлювати кл³н³чну симптоматику. Найб³льш часто EБВ, як 

ко-³нфекц³я двох патоген³в, виявлявся у СМР В²Л-³нф³кованих 

пац³єнт³в з токсоплазмозом ³ грибковою ³нфекц³єю ЦНС – по 9 

(по 27,3%) з 33 випадк³в, туберкульозом ЦНС – 7 (21,2%), 

також були 2 (6,1%) випадки поєднання EБВ ³нфекц³ї з прогре-

суючою множинною лейкоенцефалопат³єю (ПМЛ) та 1 (3,3%) – 

з в³русом простого герпесу. У 5 (15,2%) ³з 33 В²Л-³нф³кованих 

пац³єнт³в з ко-³нфекц³єю ЦНС у СМР визначались одночасно три 

збудника. Серед кл³н³чних вар³ант³в у пац³єнт³в з ДНК EБВ у 

СМР при моно- ³ ко-³нфекц³ї найб³льш часто мали м³сце мен³нго-

енцефал³т – у 22 (45,8%) та енцефал³т – у 18 (37,5%) випадк³в. 

У 5 (10,4%) хворих був д³агностований мен³нг³т без ознак енце-

фал³ту та в 3 (6,3%) – л³мфома ЦНС. Однак, враховуючи велику 

к³льк³сть ко-³нфекц³ї в СМР, неможливо об’єктивно в ус³х випад-

ках визначити специф³ку патолог³чних зм³н у ЦНС ³ кл³н³чн³ 

прояви захворювання, як³ безпосередньо пов’язан³ з д³єю ЕБВ.  

Висновки. ЕБВ ³нфекц³ю виявлено в 10,6% випадк³в захво-

рювань ЦНС у В²Л-позитивних пац³єнт³в; 75,0% пац³єнт³в з ЕБВ 

у СМР мають р³вень CD4+ менше 100 кл./мкл; сп³в³снування 

ЕБВ з ³ншими патогенами у СМР на тл³ ³муносупрес³ї спостер³га-

ється в 68,8% випадк³в ³ значно ускладнює д³агностику та 

л³кування. Наявн³сть ДНК ЕБВ у СМР ус³х пац³єнт³в з 

л³мфомами ЦНС п³дтверджує ЕБВ-³ндукований характер цих 

пухлин.  
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Л.Р. Шостакович-Корецька, О.П. Шевченко-Макаренко, 

С.А. Галущенко, О.А. Турчина  

ВИВЧЕННЯ СТУПЕНЯ ПСИХОНЕВРОЛОГІЧНИХ 

РОЗЛАДІВ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ С 

НА ТЛІ ПРОТИВІРУСНОЇ ТЕРАПІЇ ТА ЇХ КОРЕКЦІЯ  

Медична академ³я, М³ська кл³н³чна л³карня № 21 

³м. проф. Є.Г. Попкової, м. Дн³про 

Актуальність. Одним ³з напрямк³в глобальної стратег³ї 

ВООЗ з ел³м³нац³ї в³русних гепатит³в є вил³ковування хворих на 

хрон³чний гепатит С (ХГС). З початку впровадження Державної 

ц³льової програми з л³кування хворих на хрон³чн³ в³русн³ гепатити 

³ дотепер, у наш³й країн³ застосовувались р³зн³ схеми 

против³русної терап³ї (ПВТ). У тому числ³, при ХГС продовжують 

застосовувати пег³нтерферон-α (Peg-IFN) ³ рибав³рин (RBV) 

терм³ном 24 або 48 тиж (W), залежно в³д генотипу в³русу HCV, 

та запроваджують нов³ схеми терм³ном на 12W, як³ м³стять 

против³русн³ препарати прямої д³ї (ПППД). Загальнов³домо, що 

схема Peg-IFN+RBV може спричинити ланцюг поб³чних д³й ³ 

небажаних явищ, як³ посилюють спектр позапеч³нкових прояв³в 

ХГС, ³ндукують ³нш³ прояви, так³ як грипопод³бний синдром, 

гематолог³чн³ зм³ни, невролог³чн³ та псих³чн³ розлади – в³д астен³ї 

³ болю голови, аж до депрес³ї, тощо. У свою чергу це може 

потребувати призначення терап³ї супроводу хворим. Проте д³я на 

нервову систему нових схем ПВТ ³з застосуванням ПППД 

вивчена недостатньо. 

Мета роботи. Виявити наявн³сть тривоги ³ депрес³ї у хворих 

на ХГС на тл³ р³зних схем ПВТ у Дн³пропетровському рег³он³ та 

обґрунтувати призначення терап³ї супроводу хворим.  

Матеріали і методи. П³д наглядом знаходилось 643 хворих 

на ХГС, чолов³к³в (Ч) – 319 (49,6%), ж³нок (Ж) – 324 (50,4%), 

в³ком в³д 18 до 76 рок³в, як³ знаходились на л³куванн³ у КЗ «МКЛ 

№ 21 ³м. проф. Є.Г. Попкової ДМР» м. Дн³про (³нфекц³йна 

л³карня). Д³агноз встановлювали зг³дно з наказом МОЗУ № 729 ³ 

локальних протокол³в. Хворих було розпод³лено на 4 групи 

залежно в³д призначеної схеми терап³ї. 1-шу групу склали 

248 хворих на ХВГС, як³ отримували ПВТ за схемами 

Peg-IFN+RBV протягом 24W або 48W, залежно в³д генотипу 
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HCV, у тому числ³ Ч – 146 (59%), Ж – 102 (41%), в³ком в³д 

19 до 65 рок³в. З них 1-ий генотип HCV мали 144 (58%) особи, 

2-ий – 17 (7%), 3-³й – 87 (35%) пац³єнт³в. 2-га група – 177 хво-

рих, ПВТ за схемою SOF+Peg-IFN+/-RBV 12W, у тому числ³ Ч – 

75 (42%), Ж – 102 (58%), в³ком в³д 24 до 69 рок³в, з них 1-ий 

генотип HCV – 44 (25%), 2-ий – 23 (13%), 3-³й – 110 (62%) па-

ц³єнт³в. 3-тя група – 68 хворих з 1-им генотипом HCV, Ч – 

33 (49%), Ж – 35 (51%), в³ком в³д 18 до 70 рок³в, ПВТ за 

схемою SOF/LDV+/-RBV 12W. 4-та група – 150 хворих з 1-им 

генотипом HCV, Ч – 65 (59%), Ж – 85 (41%), в³ком в³д 24 до 

76 рок³в, як³ отримували схему 3D 12W.  

При мон³торингу стану хворих, окр³м досл³джень. як³ 

регулюються локальним протоколом, при старт³ ПВТ, а пот³м на 

4-му, 12-му тижнях л³кування, а у 1-³й груп³ – ще й на 24-му 

тижн³ оц³нювали як³сть їх життя за допомогою опитувальник³в 

SF-36 ³ Опитувальника оц³нки якост³ життя при хрон³чних захво-

рюваннях печ³нки (CLDQ). Р³вень тривоги ³ депрес³ї визначали за 

допомогою Госп³тальної шкали тривоги ³ депрес³ї (HADS). Ця 

шкала складається з 14 тверджень, де пункти субшкали тривоги 

(Т) складен³ на основ³ стандартизованого кл³н³чного ³нтерв’ю. 

Пункти субшкали депрес³ї (Д) в³дображають переважно ангедо-

н³чний компонент депресивного розладу. Кожне твердження має 

чотири вар³анти в³дпов³д³ й кодується за наростанням тяжкост³ 

симптому в³д 0 до 3 ³ п³драховується за кожною шкалою. 0-7 – 

норма; 8-10 – субкл³н³чно виражена Т / Д; 11 ³ вище – кл³н³чно 

виражена Т / Д.  

Статистичну обробку даних проводили методом вар³ац³йної 

статистики продуктами Microsoft Excel ³ пакету програм Statistica 

v.6.1®.  

Результати та обговорення. Можлив³ психоневролог³чн³ 

розлади на старт³ терап³ї досл³джували в ус³х хворих. Субкл³н³чно 

виражену Т було виявлено у 49 хворих – в³д 7,3 до 8,8% у 

кожн³й груп³; на 12W л³кування – у 125 (19,4%) з ус³х хворих, з 

яких 79 (31,9%) – це хвор³ 1-ої групи. На 12W тижн³ л³кування 

т³льки в 1-й груп³ спостер³галось у 153 хворих (61,7%). Субкл³-

н³чно виражена Д спостер³галась т³льки у хворих 1-ої групи: в 

1 (0,4%) – на 4W, 5 (2,0%) – на 12W i у 15 (6,0%) – на 24W. 

Р³вень Т п³двищувався у хворих 1-ої групи до 33,5% на 4W ³ до 

61,7% – на 24W л³кування. У 2-³й груп³ Т зросла з 7,3 до 21,4% 
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на 12W ПВТ. У хворих 3-ої ³ 4-ої груп р³вень Т не зм³нювався 

протягом терм³ну л³кування ³ був у межах 6,7-8,8%. У раз³ необ-

х³дност³ хворим проводилась корекц³я л³кування ³ призналась 

терап³я супроводу. Пац³єнти були консультован³ псих³атром та 

отримували необх³дне л³кування, у тому числ³ ф³топрепарати або, 

за необх³дност³, трицикл³чн³ антидепресанти на короткий час. 

Описан³ поб³чн³ ефекти були коректованими ³ не потребували 

припинення ПВТ.  

Висновки. Т част³ше зустр³чалась в 1-й та 2-й групах, була 

зб³льшена у 3-4 рази на 12-му тижн³, але б³льш виражена (до 

61,7%) на 24-му тижн³ ПВТ у 1-й груп³, що можливо пов’язане з 

тривал³шим терм³ном застосування ³нтерферону у ц³й груп³. Т та 

Д, що виникає та посилюється п³д час терап³ї ³нтерфероном, є 

одн³єю з найважлив³ших кл³н³чних проблем ПВТ ³ визначає 

ступ³нь прихильност³ хворих до л³кування, його повноц³нн³сть, 

завершен³сть ³ усп³шн³сть. Д виявилась нечастим (6,0%) непсихо-

тичним псих³чним розладом, який зустр³чається у хворих на 

ХВГС на тл³ ПВТ схемами що м³стять ³нтерферон. Але на тл³ 

ПВТ та терап³ї супроводу вона є контрольованою, що дозволяє 

зберегти початков³ дози против³русних препарат³в. Ступ³нь Т не 

зб³льшувалась на без³нтерферонових схемах ПВТ. Виявлення 

прояв³в ³нтерферон-³ндукованої депрес³ї при ПВТ хворих на ХГС 

дозволяє зб³льшити їх прихильн³сть до л³кування завдяки ранн³й 

д³агностиц³ та адекватн³й корекц³ї за допомогою антидепресант³в, 

що забезпечує максимальну ймов³рн³сть ст³йкої в³русолог³чної 

в³дпов³д³. Отриманий нами досв³д дозволяє запропонувати засто-

сування належної терап³ї супроводу пац³єнтам у комплексн³й 

против³русн³й терап³ї ХВГС без зниження доз против³русних 

засоб³в. Схильн³сть хворого до тривожно-депресивних розлад³в до 

початку ПВТ обґрунтовує призначення схем з ПППД та сприяє 

персонал³зац³ї терап³ї ХГС.  
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