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регистрировался генотип [P]8 – 100%, среди G генотипов преимущественно регистриро-
вался G4 – 84,3%, G1 – 12,3%. Частота встречаемости  [Р]G генотипов ротавирусов  группы 
А в различных возрастных группах была следующей: среди детей до года G4[P]8 – 82,4%; 
G1[P]8 – 11,7%; Mixt – 5,9%;  среди детей от 1-2 лет: G4[P]8 – 77,3%;  G1[P]8 – 18,2%; G3[P]8 
– 4,5%; среди детей  2-3 лет: G4[P]8 – 94,4%; G1[P]8 – 5,6%. Генотип G4[P]8 представлен, как
наиболее часто встречаемый во всех возрастных категориях, при этом из 4 циркулирую-
щих вариантов генотипов ротавирусов у детей до 2 лет определялись 3 (75%).  Генотип 
G1[P]8  достоверно чаще (р<0,05) регистрировался у детей в возрасте до двух лет. Генотип 
G3[P]8 отмечен лишь у одного ребенка в возрасте 1-2 лет. Полученные в наших исследо-
ваниях данные сравнимы с данными мониторинга за циркуляцией ротавируса группы А 
в Российской Федерации (по данным Референс-центра в период сезонного подъема за-
болеваемости РВИ среди детей раннего возраста наиболее часто циркулировал генотип 
G4[P]8 (50,5%). 

Выводы: 
1.	 Молекулярно-генетические исследования циркуляции ротавирусов группы А

среди детей раннего возраста  в эпидемический сезон выявили их генетическое 
многообразие.

2.	 В период сезонного подъема заболеваемости РВИ (зимний сезон) 2014-2015 гг. в
Оренбургском регионе  циркулировали 4 генотипа ротавирусов группы А¸ при 
этом доминирующим генотипом был G4[P]8. 

3.	 Генотип G4[P]8 во всех возрастных группах был, при этом генотип G1[P]8 чаще ци-
ркулировал у детей в возрасте до 2 лет 

4.	 Результаты изучения генетического спектра циркулирующих на территории Орен-
бургского региона ротавирусов группы А необходимо использовать при решении 
вопроса вакцинации  детей младенческого возраста в данном регионе.
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Токсокароз – гельмінтоз, який може викликати ураження багатьох органів і тканин. В 
гострій або хронічній стадії токсокарозу може визначатися вузловата еритема, дрібнопа-
пульозна висипка, кропив`янка, рецидивуючі болючі утворення під шкірою в області по-
переку, кінцівок, тощо.

Мета дослідження. Вивчити ефективність препарату Еліміналь гель у дітей з уражен-
ням шкіри на тлі токсокарозної інвазії.

Матеріали та методи дослідженя. Під нашим спостереженням було 30 дітей з токсо-
карозною інвазією, серед них у 10 відмічено ураження шкіри: 6-ро з кропив’янкою та 4-ро 
з дрібнопапульозною висипкою. Всім пацієнтам з патогенетичною метою застосовували 
Еліміналь гель.

Результати дослідження та їх обговорення. У дітей з токсокарозною інвазією ура-
ження шкіри відмічалось разом з ураженням дихальної системи. При цьому екзантема 
відмічалась по всьому тулубу, рожевого кольору, без згущення у різних ділянках, на не змі-
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неному фоні, досить рясна, у шістьох  дітей з кропив’янкою був присутній свербіж шкіри, а 
також елементи висипу були більші в діаметрі (до 1-2 см). При застосуванні Еліміналь геля 
відмічалось поступове нівелювання висипки вже на третій день лікування, зменшення 
свербіння – з другого дня та покращення загального стану. При цьому побічних реакцій в 
жодного пацієнта не відмічено.

Висновки. Препарат Еліміналь гель може застосовуватись у якості патогенетичного 
лікування разом з етіотропним лікуванням у дітей з ураженням шкіри на тлі токсокарозної 
інвазії. Ефективність лікування відмічається вже з другого дня лікування.


