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використання даних технологій породжує цілу низку екзистенційних, 
світоглядних, аксіологічних проблем, які на даний момент не вирішені. Новий 
космо-гумано-центристський світогляд, основою якого є усвідомлення спільної 
відповідальності за виживання та подальший прогрес суспільства в його 
коеволюції з природою, видається найбільш прийнятним в сучасних умовах 
стрімкого розвитку науки та високих наукомістких технологій.  
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розвитку розповсюдження незвичайних патогенів, включаючи вірус Ебола, 
хворобу Лайма та вірус лихоманки Західного Нілу. 

Лихоманка Західного Нілу, що викликається однойменним вірусом, 
чинить важкі ураження людини та може легко поширюватися, створюючи 
загрозливі епідемічні ситуації. Вірус переноситься комарами, які отримують 
його під час годування від інфікованих птахів. Вченими встановлено 
походження вірусу гарячки Західного Нілу, який з’явився майже 1000 років 
тому на Африканському континенті шляхом поєднання генотипів двох 
зоонозних вірусів, що викликали захворювання ссавців та птахів. Синоніми 
захворювання за основними ознаками клінічних проявів є Західнонільський 
енцефаліт або «качина гарячка». Історичні нариси свідчать, що передчасна 
смерть Олександра Македонського вірогідно була пов’язана саме з гарячкою 
Західного Нілу, а саме з проявами у нього енцефаліту. Саме в цей час поблизу 
Вавилону описували велику пташину загибель. Незважаючи на високу 
чутливість людей до хвороби, 80 % інфікованих мають безсимптомний перебіг. 
Але, нажаль, п’ята частина хворих мають серйозні ураження багатьох органів 
та систем, насамперед ЦНС. 

Нами проведено спостереження за важко хворим пацієнтом, у якого, 
завдяки доступним сучасним дослідженням, діагностовано рідкісну хворобу – 
лихоманку Західного Нілу, незважаючи на значну географічну відстань між 
материками. 

З анамнезу хвороби відомо, що хлопчик 3-х років захворів після 
перебування на морі, через 3 тижні по тому. Госпіталізований в стаціонар КНП 
"Міська дитяча лікарня №5" ЗМР зі скаргами на лихоманку до 38◦С, вологий 
кашель, слабкість, відмову від їжі на третю добу захворювання. Відомо, що 
зростав здоровою дитиною. Впродовж життя хворів не часто: ОРВІ, бронхіт, 
вітряна віспа. Харчової та медикаментозної алергії не спостерігалось. 
Щеплений згідно віку. 

Дитині була призначена комплексна патогенетична та симптоматична 
терапія. Не дивлячись на проведення інтенсивної терапії, стан дитини стрімко 
погіршувався. В клініці домінували респіраторні (хрипи, відсутність 
кашльового рефлексу, прояви ДН ІІІ), кардіальні (тахікардія, приглушенність 
тонів, підвищення тиску), церебральні (токсико-гіпоксична енцефалопатія), 
метаболічні порушення (ацетонемічний синдром), ін’єкція склер, набряк обох 
очей. На 14 добу перебування в реанімаційному відділенні стан дитини 
оцінювався, як дуже тяжкий за рахунок органічної неврологічної 
симптоматики, кадіореспіраторних порушень. Свідомість у дитини була 
збережена, але була відсутня спонтанна рухова активність та реакція на больові 
подразники. Діагностований в’ялий тетрапарез, спостерігали відсутність 
сухожильних, ступневих, черевних рефлексів. МРТ головного мозку визначило 
дрібні атрофічні зміни, що супроводжувалися розширенням зовнішніх і 
внутрішніх лікворних просторів. Неврологом діагностований гострий 
менінгоенцефаліт, нез’ясованої етіології, тяжкий перебіг, тетраплегія, набряк та 
набухання головного мозку. Внаслідок комплексного обстеження (клінічного, 
біохімічного, імунологічного, інструментального, нейровізуалізації (КТ, МРТ); 
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електрофізіологічного дослідження (нервової провідності, електроміографії) 
ренгенологічного, вірусологічного, серологічного, ПЛР-тестування) був 
виставлений діагноз: лихоманка Західного Нілу, гострий енцефаломієліт, 
тяжкий перебіг. Тетраплегія. Псевдобульбарний синдром. Вогнищева 
правобічна пневмонія, період реконвалесценції, субателектаз лівобічний S II, 
правобічний SI, РДС, ДН ІІІ. Дисметаболічна кардіопатія, гіпоксія міокарду. 
Демієлізуюча нейропатія діафрагмальніх нервів з двох сторін. Носій 
трахеостоми (з 04.09.19.) 

Вочевидь, хлопчик був вражений одним із численних видів комарів роду 
Anopheles, Culex, Aedes інфікованих вірусом лихоманки Західного Нілу. 
Основою для розвитку захворювання стало проникнення збудника через ГЕБ, 
що викликало розвиток енцефаліту, розвинутого набряку-набухання головного 
мозку (ННГМ), який часто буває причиною смерті хворих.  

Специфічна етіотропна терапія основного захворювання не розроблена. 
Застосовували патогенетичне та симптоматичне лікування. При явищах 
інтоксикаційного синдрому використовували інфузійну терапію (глюкозо-
сольові, полійонні та колоїдні розчини до 3-4 л на добу). При ознаках ННГМ 
проводили дегідратацію (фуросемід 20-40 мг на добу, манітол 0,5 г/кг маси 
тіла), призначали ГКС, а за потреби — протисудомні, седативні препарати.  
При появі дихальних розладів, розвитку коматозного стану хворого перевели на 
штучну вентиляцію легенів. Поволі стабілізувалися функції серцево-судинної 
та дихальної систем, але ознаки ураження нервової системи були стійкими та 
свідчили про різнобічність її ушкодження вірусом від дистрофічних змін 
нервових клітин та міжклітинної речовини до порушення мієлінізації нервових 
волокон. Про це свідчила оцінка обсягу парезу / паралічу кінцівок. Тетраплегія 
вказує на пошкодження шийного відділу спинного мозку. Для порівняння – 
геміплегія вказує на пошкодження внутрішньої капсули, нижній парапарез 
свідчить про пошкодження спинного мозку в грудному або поперековому 
відділах, монопарез найчастіше викликається ураженням сплетіння або 
периферичного нерва. 

На сьогодні дитині 5 років. Впродовж 2-х років медики героїчно шукають 
шляхи щодо абілітації хлопчика та покращення якості його життя та життя 
родини. При наявності складної неврологічної патології є дуже важливим 
комплексний підхід до забезпечення оптимально можливих умов життєдіяльності 
дитини, соціальних потреб родини, що обумовлюють якість їхнього життя. 

Розвиток людської особистості не обмежується лише фізичним 
розвитком, важливими є також розумові, психічні, соціальні напрямки 
формування особистості. Одночасно психоемоційні потреби дитини тісно 
переплітаються з фізичними можливостями: можливість спілкування з 
однолітками, отримання позитивних емоцій, знань. Сприятливий розвиток 
дитини і його сприятливе ставлення до зовнішнього світу є основою психічного 
здоров’я. Особистість дитини, його характер та схильності формуються уже на 
цьому ступені розвитку. В даному випадку дитина впродовж 2-х років 
знаходилася в лікарні прикута до ліжка, в обмеженому просторі палати в 
оточенні медичного персоналу та матері. Ці обмеження сприяли не лише 
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розвитку атрофічних процесів кістково-м’язової системи, а й негативному 
впливу на формування психічних рис. В цих умовах хронічного стресу дитині 
необхідна особлива увага як з боку матері так і з боку медичного персоналу. 

Протягом 2 років педіатри, дитячі невропатологи, психологи професійно 
лікували, спостерігали пацієнта, раділи малим перемогам разом з родиною, 
морально підтримуючи та формуючи оптимістичний настрій для ефективної 
абілітації. Лікарська етика передбачає, насамперед, професіоналізм, як 
володіння мистецтвом лікування, як показник морально-етичної підготовки 
педіатра до відповідальної роботи. Професіоналізм не існує без уміння 
правильно, впевнено, спокійно спілкуватися з психологічно вразливою хворою 
дитиною та його родиною. За будь-яких умов лікар зобов'язаний робити все від 
нього залежне, щоб повернути пацієнтові здоров'я, позбавити його мук болю 
(«divinum opus – cedare dolorem», що означає «божественна справа – 
заспокоювати біль»). Таким чином, безсумнівно одне: сучасний медик повинен 
мати високий професіоналізм і розвинене почуття громадянської 
відповідальності, щоб відповідати на несподівані виклики сьогодення. 

Отже, говорячи про поширення рідких нехарактерних для регіону 
інфекційних хвороб (лихоманки Західного Нілу), маємо констатувати, що 
підвищуються ризики екологічних змін завдяки перетворенню людиною 
навколишнього середовища. Лише комплексний підхід активного 
епідеміологічного контролю навколишнього середовища (дезінсекційні, 
дератизаційні заходи), індивідуального захисту (захисний одяг, протимоскітні 
сітки на вікнах та дверях, репеленти) та систематичне проведення санітарно-
освітньої роботи дозволить контролювати та попереджати розповсюдження 
вірусу гарячки Західного Нілу. Лише командна робота лікарів різних 
спеціальностей, родини, що базується на принципах гуманізму і милосердя, 
дозволять протистояти хворобі. 

 
МЕДИКАЛІЗАЦІЯ КУЛЬТУРИ: ЕТИЧНИЙ ПІДХІД  

Білокопитова Ніна Іванівна, к. філос. н., незалежний дослідник 

Філософія і медицина однаково давні за походженням феномени 
культури. Та медична наука завжди містила в собі деяку філософську 
компоненту, вимагаючи діалектичного підходу до вивчення організму людини. 
Незважаючи на спільність завдань, філософія і медицина спочатку вибирають 
різні шляхи свого розвитку: медицина – шлях практичної дії, філософія – шлях 
теоретичного узагальнення і рефлексії. Філософська культура дозволяє 
медикам долати однобічність у підході до досліджуваних проблем в умовах 
посилення вузькоспеціалізованої наукової та практичної діяльності. Без опори 
на теоретичні положення філософії – дослідження з філософської антропології, 
проблем пізнавальної діяльності – неможливо створити теоретичну парадигму 
сучасної медицини. 

Методи медичних наук при всьому їх різноманітті та досконалості не 
можуть повністю забезпечити пізнання величезного багатства нормальних і 
патологічних явищ та їх взаємозалежності. Але і філософський метод не може 
замінити спеціальних методів медичної науки. Сучасні філософські 


