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також зниженням (р=0,049) показника потужност³ парасим-

патичних вплив³в до 138,7 (78,05-298,21) проти 594,31 (157,50-

848,70) мс
2
 у здорових ос³б.

Ус³ хвор³ на в³тряну в³спу отримували традиц³йну пато-

генетичну терап³ю, 20 пац³єнтам був призначений ациклов³р. 

Проте в розпал захворювання спостер³галася поява нових 

елемент³в висипу протягом 3-6 дн³в, у 20 хворих була рясна 

пол³морфна висипка (папули, везикули, к³рочки). На фон³ виник-

нення нових елемент³в висипу у цих пац³єнт³в спостер³гали 

п³двищення температури т³ла до фебрильних цифр, посилення 

загальної слабост³, зникнення апетиту. Пустул³зац³я зареєстро-

вана у 12 хворих. У 17 хворих було виявлено ознаки фаринг³ту. 

У гемограм³ у 8 пац³єнт³в спостер³гався паличкоядерний зсув 

лейкоцитарної формули вл³во.  

Пер³од ранньої реконвалесценц³ї у хворих з³ середньотяжким 

переб³гом в³тряної в³спи супроводжувався ч³ткою кл³н³чною 

позитивною динам³кою, проте в показниках ВРС в³дзначено лише 

тенденц³ю (р>0,05) до в³дновлення.  

Таким чином, виявлен³ в нашому досл³дженн³ зм³ни 

спектральних показник³в ВРС у дорослих хворих на в³тряну 

в³спу, що св³дчать про дисфункц³ю вегетативної нервової системи, 

на наш погляд, обумовлюють перспективн³сть цього напрямку 

досл³дження з подальшою розробкою патогенетичної корекц³ї 

наявних порушень. Досл³дження в цьому напрямку тривають.  

Т.М. Пахольчук, О.В. Усачова, Є.А. Сіліна, О.В. Конакова, 
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КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ 

ГОСТРОГО ГНІЙНОГО МЕНІНГІТУ В ДІТЕЙ  

Медичний ун³верситет, 

Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Запор³жжя 

Бактер³йний мен³нг³т ³ мен³нгококова септицем³я є небезпеч-

ними для життя станами, як³ вимагають терм³нового медичного 

втручання. Залишається актуальним питання вибору антиб³отика 

для ет³отропного л³кування гострого гн³йного мен³нг³ту (ГГМ) у 

д³тей.  
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Метою нашого досл³дження був анал³з сучасних кл³н³ко-

лабораторних особливостей переб³гу гострого гн³йного мен³нг³ту в 

д³тей.  

Проанал³зовано переб³г хвороби у 24 д³тей в³ком в³д 1 м³сяця 

до 15 рок³в, як³ були прол³кован³ з приводу ГГМ ³ виписан³ з 

одужанням. За в³ком хвор³ розпод³лен³ на 4 групи: 1-а – до 3 ро-

к³в – 5 д³тей, 2-а – в³д 3 до 6 – 8, 3-я – в³д 7 до 12 – 9, 

4-а – старше 12 рок³в – 2 д³тей. Обстеження проводилось зг³дно 

кл³н³чних протокол³в, затверджених МОЗ України. Д³ти знахо-

дились на л³куванн³ у в³дд³ленн³ нейро³нфекц³й Запор³зької 

обласної ³нфекц³йної кл³н³чної л³карн³ у 2011-2014 рр. Ет³олог³чне 

розшифрування захворювання проводили на п³дстав³ даних 

бактер³олог³чного досл³дження змиву слизу з носоглотки, л³квору, 

кров³ та результат³в ПЛР в³дпов³дних б³оматер³ал³в. Ус³ хвор³ 

були консультован³ дитячим неврологом, окул³стом.  

Ретроспективний анал³з ³стор³й хвороби д³тей, хворих на 

ГГМ, показав, що ус³ були госп³тал³зован³ на 2-3-ю добу 

захворювання. В ус³х пац³єнт³в початок хвороби був гострим з 

п³двищенням температури т³ла до 38-39°С, болю голови, повтор-

ного блювання. Кл³н³чно част³ше переважав тяжкий переб³г з 

розвитком порушення св³домост³, судом, позитивними мен³нге-

альними знаками. Ц³ явища утримувались впродовж 3-4, а у 

деяких пац³єнт³в ³ до 6-8 д³б.  

У кров³ ус³х пац³єнт³в в³дм³чали високий лейкоцитоз ³з 

значним зсувом лейкоформули до метам³єлоцит³в ³ токсичною 

зернист³стю нейтроф³л³в, зб³льшення ШОЕ до 55-65 мм/год. Дан³ 

анал³зу спинномозкової р³дини були так³: високий цитоз – до 

дек³лькох тисяч кл³тин в 1 мкл з переважанням нейтроф³льних 

лейкоцит³в; зб³льшення вм³сту б³лка до 0,165 г/л. Результати 

(ет³олог³чн³ чинники розвитку ГГМ) бактер³олог³чного обсте-

ження хворих р³знились залежно в³д в³ку. Так, в ус³х д³тей 

1-ої групи з л³квору вид³ляли N. meningitidis, у 2-³й груп³ – у 

4 хворих вид³лено N. meningitidis, в 1 – S. epidermalis, а у 4 – 

збудника не виявлено, у 3-³й – у 2 знайдено N. meningitidis, в 

1 – S. pneumoniaе, а у 5 – збудника не вид³лено, в ус³х хворих 

4-ї групи збудника не знайдено.  

Стартовим антиб³отиком у хворих ус³х груп був цефтри-

аксон, у д³тей 1-ї групи ‒ у поєднанн³ з ам³кацином. П³сля 

отримання результат³в бактер³олог³чного обстеження залежно в³д 
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чутливост³ збудника долучали у терап³ю другий препарат: 

ванком³цин або меропенем. Санац³я л³квору при л³куванн³ ГГМ 

(N. meningitidis, S. pneumoniaе та S. epidermalis) наставала на 

(10,0±1,2)-ту добу, а при л³куванн³ ГГМ невстановленої ет³оло- 

г³ї – на (6,0±4,2)-ту. Тривал³сть антибактер³йної терап³ї складала 

12-14 д³б.  

Таким чином, гн³йний мен³нг³т у д³тей у сучасних умовах 

має тяжкий переб³г з типовими кл³н³чними ознаками подразнення 

мен³нгеальних оболонок ³ виразним ³нтоксикац³йним синдромом. 

Переважно ет³олог³чним чинником ГГМ у д³тей перших трьох 

рок³в життя є N. meningitidis; у старших пац³єнт³в – кр³м 

N. meningitidis, може бути S. рneumoniaе та S. epidermalis. 

Санац³я л³квору на фон³ антибактер³йної терап³ї цефалоспоринами 

настає на (10,0±1,2)-ту добу, отже, захворювання потребує 

тривалого антим³кробного л³кування.  

А.С. Подорожна 

ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ ГЕПАТИТУ А У ДІТЕЙ 

НА НАПРУЖЕНІСТЬ АКТИВНОГО ШТУЧНОГО 

АНТИТОКСИЧНОГО ІМУНІТЕТУ ДО ДИФТЕРІЇ  

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

Основною причиною останньої еп³дем³ї дифтер³ї в Україн³ 

вважається низький р³вень протидифтер³йного ³мун³тету населен-

ня, пов’язаний з недостатн³м охопленням ³мун³зац³єю д³тей ³, 

особливо, дорослих у роки еп³дем³чного неблагополуччя. Сл³д 

звернути увагу на причини, що сприяли зниженню штучного 

³мун³тету в д³тей, яким були зроблен³ щеплення. Вивчення 

впливу окремих чинник³в екзогенного та ендогенного генезу на 

³мун³тет до дифтер³ї є одним з важливих завдань удосконалення 

³мунопроф³лактики дифтер³ї, а також оптим³зац³ї еп³дем³олог³ч-

ного нагляду. Актуальними залишаються й питання щодо 

формування ³мунної в³дпов³д³ та збереження вакцино³ндукованого 

³мун³тету проти дифтер³ї у д³тей, як³ хвор³ли на гепатит А (ГА).  

Таким чином, метою досл³дження було з’ясувати вплив ГА 

на напружен³сть активного штучного антитоксичного ³мун³тету до 

дифтер³ї у ран³ше щеплених д³тей, а саме в³ком в³д 11 до 14 ро-


