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допомогою з приводу легкої розумової відсталості, та другого – катамнестичного, у віці з 18 
до 23 років. В ході дослідження були використані клініко-епідеміологічний, клініко- 
психопатологічний, психодіагностичний і статистичний методи. 

Результати дослідження. В результаті проведених реабілітаційних заходів 
відзначалося зниження випадків і зменшення ступеня виразності коморбідної патології, 
поліпшення когнітивного функціонування (уваги, пам'яті, мовних навичок та навичок 
письма, читання, рахунку), моторики, просторового орієнтування. Встановлено поліпшення 
адаптивних навичок статодинамічних функцій у 36,4% випадків, здібності до 
самообслуговування – у 22,7%. На момент завершення дослідження соціально 
адаптованими можна вважати 73,38% всіх обстежених. Серед підлітків з легкою розумовою 
відсталістю та наявною коморбідною психічною та іншою патологією, крім позитивної 
динаміки спостерігалася негативна динаміка (19,04%) або відсутність такої (14,29%), що 
підкреслює необхідність більш тривалих за часом та за кількістю реабілітаційних заходів 
серед цієї категорії хворих. 

Висновки. Біопсихосоціальна модель надання допомоги підліткам з розумовою 
відсталістю з включенням медико-біологічного, психолого-педагогічного та соціального 
аспектів дозволяє підвищити ефективність реабілітаційних заходів, спрямованих на 
зменшення ступеня виразності основного захворювання та поліпшення соціальної адаптації. 

АНАЛІЗ ПРОТИВІРУСНОГО ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА ХГС ЗАЛЕЖНО ВІД 

НАЯВНОСТІ КОМОРБІДНОЇ НИРКОВОЇ НЕДОСТАТНОСТІ 

Ялова Г. В. 

Науковий керівник: проф., д. мед. н. Рябоконь О. В. 

Кафедр інфекційних хвороб 

Запорізький державний медичний університет 

Мета дослідження. Проаналізувати ефективність ПВТ за схемою 
OBV/PTV/r+DSV±RBV у хворих на ХГС, 1GT, залежно від наявності коморбідної ниркової 
недостатності (НН). 

Матеріали та методи. 101 хворий на ХГС, 1b GT були розділені на дві групи. 
І група – 92 пацієнти без супутньої НН; 40 чоловіків (43,5%) та 52 жінки (56,5%), віком від 
27 до 72 років Ме віку 54,5 [44,5;61,5] років. Високе вірусне навантаження (ВН) у 

56 (60,9%), низьке – у 36 (39,1%). Ступінь виразності фіброзу печінки (ФП) F 0-2 у 
48 (57,2%), а F 3- 4 – 44 (47,8%) хворих. ІІ група – 9 пацієнтів з коморбідною НН V стадії, 
які отримують гемодіаліз (ГД); 5 (55,6%) чоловіків та 4 (44,4%) жінки, віком від 31 до 72 
років, Ме 47,0 [38,0; 58,0] років. Високе ВН у 6 (66,7%) пацієнтів, низьке – у 3 (33,3%) 
відповідно. Усі отримували ПВТ за схемою OBV/PTV/r+DSV±RBV – 3D-режим. 

Результати. При порівнянні групи були репрезентативні за статтю та віком, за 
вірусним навантаженням (р˃0,05). 47,8 % хворих І групи мали ФП F 3-4 ступеня, у ІІ групі 
тяжкий ФП не був виявлений. При використанні 3D-режиму для лікування хворих на ХГС 
СВВ12 сформувався у 94,6% пацієнтів І групи та 88,9% хворих ІІ групи, при цьому різниця 
досягнення СВВ12 не була статистично значущою (p>0,05). Встановлено, що ступінь 
виразності ФП не впливає на частоту досягнення СВВ12 (р>0,05). У пацієнтів І групи на 
момент оцінки СВВ12, частка осіб з нормальним рівнем активності АлАТ становила 85,2 % 
(46 із 54) хворих, що у 2,5 рази більше ніж на початок ПВТ (p<0,05). У пацієнтів ІІ групи 
також відзначено збільшення частки пацієнтів із нормальним показником активності АлАТ 
в сироватці крові з 66,7% пацієнтів до проведення терапії до 100% на момент оцінки СВВ12 
(p>0,05). Не було виявлено достовірної різниці між І та ІІ групами щодо частоти 
нормалізації активності АЛТ в різні строки ПВТ (p>0,05). 

Висновки. Противірусне лікування хворих на ХГС, 1GT, за схемою 
OBV/PTV/r+DSV±RBV в демонструє високу ефективність в лікуванні хворих із наявністю 
коморбідної НН V стадії (ГД) із частотою формування СВВ12 у 88,9 % пацієнтів, що 
статистично не відрізняється від частоти досягнення СВВ12 у 94,6 % хворих на ХГС без 
коморбідної патології (р>0,05). ФП не має статистично значущого впливу на елімінацію 
вірусу при проведенні лікування 3D-режимом хворим на ХГС, 1GT (р>0,05). 


