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З боку ЖКТ ІІА та ІІВ підгруп різниця між симптомами не мала достовірної різниці.  

У 10% хворих зустрічалися нудота та рідкі випорожнення. Не було виявлено відмінностей з боку 

нервової системи: аносмія та агевзія майже у 9% випадків, головокружіння у 10% та поодинокі 

випадки парестезій в обох підгрупах. 

При порівнянні симптоматики з боку ЖКТ ІВ та ІІА підгруп була виявлена різниця (p<0,05) між 

частотою відсутності апетиту (51,6% в ІІА підгрупі проти 16,5% у ІВ). Була відмічена тенденція до 

більш частої появи нудоти в ІІА підгрупі (9,7% проти 1,7%), рідкі випорожнення реєструвалися у  

10% пацієнтів обох підгруп. При порівняння неврологічної симптоматики було відмічено більш часту 

появу аносмії та дисгевзії в ІІА підгрупі (11,3% проти 7%), головокружіння зустрічалися в обох 

підгрупах у 12% пацієнтів.  

Висновки. Серед госпіталізованих хворих з COVID-19 має місце формування певного спектру 

позалегеневої симптоматики, а частота формування окремих ознак залежить від клінічного перебігу 

коронавірусної хвороби. 

 

ВІДНОШЕННЯ ДО ЗАХВОРЮВАННЯ У ХВОРИХ НА ВПЕРШЕ ДІАГНОСТОВАНИЙ 

ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНЬ НА РІЗНИХ ЕТАПАХ ЛІКУВАННЯ 
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Мета. Встановити типи відношення до хвороби у пацієнтів на різних етапах лікування вперше 

діагностованого туберкульозу легень (ВДТБ). 

Матеріали та методи. Обстежено 60 пацієнтів із ВДТБ, які лікувались у КНП «Запорізький 

регіональний  фтизіо-пульмонологічний клінічний лікувально-діагностичний центр» ЗОР протягом 

2021 року. Хворих розподілили на 3 групи залежно від тривалості лікування: 1 група (хворі, які 

лікувалися 1-й місяць (20 осіб); 2 група (хворі, які лікувалися 2-3 місяці (20 осіб); 3 група (хворі, які 

лікувалися понад 3 місяці (20 осіб). Пацієнти не відрізнялись за віковими та гендерними ознаками в 

групах, p˃0,05. Тип відношення до хвороби встановлювали за методикою ТОБОЛ  (Л.І. Вассерман, 

А.Я. Вукс, Б.В. Іовлєв, Е.Б. Карпова, 1987). Статистична обробка їх даних проводилася за допомогою 

програми "STATISTICA для Windows 13.0". 

Результати. У пацієнтів 1 групи домінували наступні типи відношення до хвороби: 

гармонічний (23,8 ± 1,6), ергопатичний (18,3 ± 1,7), анозогнозичний (20,9 ± 1,6) од., р˂0,05. У хворих 

2 групи: сенситивний (27,2 ± 1,2),  гармонічний (26,2 ± 2,3), ергопатичний (21,8 ± 1,9) од., проте мали 

значення анозогнозичний (17,2 ± 1,6), тривожний (15,6 ± 1,3) та неврастенічний (17,0 ± 1,7) од., 

р˂0,05. У пацієнтів із 3 групи домінували гармонічний (30,0 ± 2,7), ергопатичний (24,0 ± 1,5), 

анозогнозичний (23,0 ± 1,7) типи відношень до захворювання, проте мав значення також сенситивний 

тип (16,8 ± 1,5) од., р˂0,05. 

Висновки. У хворих, які розпочинають протитуберкульозну терапію домінуючі типи 

відношення до хвороби свідчать про збереження соціальної та психічної адаптації. У хворих, які 

лікуються 2-3 місяці та більше з‘являються варіанти дезадаптивної поведінки. Це може бути 

обумовлено тривалістю лікування, появою побічних реакцій на лікарські засоби, усвідомленням 

соціальної небезпеки захворювання та неясністю прогнозів щодо вилікування.   
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Мета дослідження: на підставі аналізу сучасних літературних даних з‘ясувати значимість 

цинку при інфекційній патології у дітей. 

Матеріали та методи: для реалізації мети було проаналізовано доступну сучасну літературу за 

останні п‘ять років. 

Отримані результати: Аналіз сучасних літературних джерел показав, що цинк є важливим 

мікронутрієнтом, який бере участь у регуляції вроджених та адаптивних імунних реакцій. Він бере 


