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formed six zones, which differ in the diversity of system-forming elements. Specific features of 

discontinuous disturbances of the lithosphere of the Ukrainian crystal shield are abnormally high 

electrical conductivity of the earth's crust, intense electromagnetic fields, high concentration of 

radon in aquifers and streams of high-energy fluids. 

Conclusions. The highest geopathogenic impact is manifested in the fault zone of the 

Ukrainian crystal shield. The highest values of the attributive fraction of malignant neoplasms 

were registered in this zone among the whole population (26,8%), among the adult population 

(25,4%) and the able-bodied population (32,7%). The oncopathological potential of natural 

conditions was least manifested in the valley of the Dnieper breakthrough and the Azov Upland, 

where the attributive fraction for almost all indicators did not exceed 8,2%. 

 
КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК SARS-CoV-2-АСОЦІЙОВАНОГО ОРХОЕПІДІДІМІТУ 
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Кафедра інфекційних хвороб 
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Мета роботи – проаналізувати клінічний випадок SARS-CoV-2-асоційованого 

орхоепідідіміту у хворого 35 років. 

Матеріал та методи. Проаналізовано клінічний випадок SARS-CoV-2-асоційованого 

орхоепідідіміту у хворого 35 років. Діагноз COVID-19 у пацієнта було підтверджено 

позитивним ПЛР-тестом виявлення RNA-SARS-CoV-2 у носоглотковому слизу. 

Результати. Хворий Г., 35 років надійшов до КНП «ОІКЛ ЗОР» 03.12.2020 р. (9-

й день хвороби) зі скаргами на температуру 39,0°С озноб, слабкість, кашель, біль у правому 

яєчку. З анамнезу: захворів 25.11.20 р. з підвищення температури до 39,5-40,0°С, яка 

утримувалася незважаючи на застосування парацетамолу. В перші дні хвороби була діарея 

до 3-4 разів на добу. З 3-ої доби хвороби з’явився сухий кашель, при обстеженні 

носоглоткового слизу ПЛР-тест позитивний. Амбулаторно лікувався симптоматичними 

засобами, без ефекту. Від 03.12.20 р. при КТ органів грудної клітки було діагностовано 

двобічну полісегментарну пневмонію. Того ж дня з’явилася біль у правому яєчку, у зв’язку 

з чим госпіталізований. 

При госпіталізації стан середньої тяжкості, температура 38,0 °С сатурація кисню без 

кисневої підтримки 98 %. Виявлено гіперемію шкіри мошонки, збільшення та болючість 

правого яєчка. Підтверджено діагноз правобічний орхоепіндідіміт. Лабораторні зміни: 

тенденція до лімфопенії (лімфоцити – 22 %, абс – 1,1x109/л) та тромбоцитопенії (146x109/л), 

гіперкоагуляція: ПТІ – 143,2 %, МНС – 0,79, фібриноген – 4,1 г/л, фібриноген Б - «+++». 

Встановлено підвищення рівня CRP – 31,1 мг/л. Пацієнту було додатково призначено 

еноксипарин в профілактичній дозі та глюкокортикостероїди загальним курсом 7 діб. 

На фоні лікування зазначено позитивну динаміку: зниження до субфебрильного 

рівня температури, зменшення болючості правого яєчка, а з 12 дня хвороби – стійка 

нормотермія та повний регрес клінічних ознак орхоепіндідіміту. Лабораторно відзначено 

відновлення показників лімфоцитів (лімфоцити – 40 %, абс – 1,9x109/л), тромбоцитів 

(165x109/л), зниження CRP до 7,5 мг/л. Пацієнт був виписаний на амбулаторне лікування із 

поліпшенням. 

Висновок. Наведене клінічне спостереження демонструє рідкий клінічний випадок 

SARS-CoV2-асоційованого орхоепіндідіміту у кисневонезалежного пацієнта із 

середньотяжким перебігом хвороби, проте розвиток цього позалегеневого прояву 

потребував індивідуалізації терапії. 


