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³мунолог³чний проф³ль ³нф³кованих внутр³шньоутробно д³тей: мала 
м³сце стаб³льна активац³я антит³лопродукц³ї практично в ус³х 
прол³кованих пац³єнт³в. Проте, п³сля проведеної терап³ї ми 
в³дм³тили вар³абельне пом³рне зростання титру анти-ЦМВ IgG у 
кров³ д³тей з постнатальною ЦМВ²; посилення антит³лоутворення у 
таких пац³єнт³в в³дбувалося на тл³ активац³ї CD3+CD8+-л³мфоцит³в 
лише при низьких титрах специф³чних IgG на початку терап³ї.  

Отже, ус³м д³тям з внутр³шньоутробною цитомегалов³русною 
³нфекц³єю з ет³опатогенетичною метою доц³льно призначати 
антицитомегалов³русний ³муноглобул³н. Показанням для при-
значення антицитомегалов³русного ³муноглобул³ну д³тям раннього 
в³ку ³з постнатальною формою ³нф³кування цитомегалов³русом 
є низьк³ р³вн³ специф³чного IgG сироватки кров³ на початку 
терап³ї. 
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Метою нашого досл³дження було вивчити кл³н³ко-лабора-
торн³ особливост³ рекурентного переб³гу гострих респ³раторних 
³нфекц³й (ГР²) у д³тей раннього в³ку, ³нф³кованих цитомегало-
в³русом.  

Нами проанал³зован³ результати кл³н³чного ³ лабораторного 
обстеження 103 д³тей раннього в³ку: 51 хлопчик, 52 д³вчинки, 
в³ком в³д 1 до 3 рок³в (52 дитини 2-го року життя, 51 − 3-го року 
життя), хворих на респ³раторн³ захворювання, як³ перебували на 
л³куванн³ у м³ськ³й багатопроф³льн³й дитяч³й кл³н³чн³й л³карн³ 
№ 5 м. Запор³жжя. Залежно в³д частоти ³ тривалост³ еп³зод³в ГР² 
д³ти були розпод³лен³ на 2 групи: 1-ша – 51 дитина з 
еп³зодичними респ³раторними захворюваннями; 2-га – 52 з 
рекурентним переб³гом Р². Групи репрезентативн³ за в³ком ³ 
статтю, характером супутн³х захворювань та їх л³куванням, 
сезоном спостереження.  
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Д³агностика ³нф³кування дитини ЦМВ базувалася на 
визначенн³ специф³чних ³муноглобул³н³в клас³в М ³ G у сироватц³ 
кров³ (²ФА) ³ ДНК в³русу в слин³ чи сеч³ пац³єнт³в (ПЛР).  

Досл³дження стану ³мун³тету проводили у 32 д³тей ³нф³-
кованих ³ 23 не ³нф³кованих ЦМВ у пер³од ранньої рекон-
валесценц³ї ГР². Вивчали к³льк³сть СDЗ+, СD4+, СD8+, СD16+, 
СD19+, СD25+-л³мфоцит³в; тест в³дновлення н³тросинього 
тетразол³ю (НСТ-тест) − спонтанного ³ стимульованого (анти-
геном Staphуlococcus), фагоцитарне число, ³ндекс завершеност³ 
фагоцитозу, р³вн³ ²gА, ²gG, ²gМ у плазм³ кров³.  

Статистичну обробку отриманих результат³в проводили 
методами непараметричної статистики за допомогою програмного 
забеспечення Statistica v. 6.1.  

Пор³вняльний анал³з кл³н³чних даних пац³єнт³в 
досл³джуваних груп показав, що на тл³ ЦМВ-³нфекц³ї еп³зоди ГР² 
протягом року в³дм³чалися в 1,5 разу част³ше. В ³нф³кованих 
ЦМВ пац³єнт³в при аускультац³ї в легенях переважала значна 
к³льк³сть вологих хрип³в, у той час як у не ³нф³кованих – 
вислуховувались переважно сух³, свистяч³ хрипи. Б³льше н³ж 
65,4% д³тей, ³нф³кованних ЦМВ, на 5-8-ий дн³ хвороби мали 
другу хвилю гарячки з проявами ураження трахеобронх³ального 
дерева (п³двищення температури т³ла до 38-38,5°С, поява 
катаральних симптом³в з боку верхн³х дихальних шлях³в), 
наявними ознаками БОС з³ сухим нав’язливим кашлем, 
задишкою. У таких випадках одужання затягувалося до 11-14-го 
дня хвороби.  

При вивченн³ кл³тинної ланки ³мун³тету виявлено достов³рне 
зростання показника СD4+ кл³тин у кров³ ³нф³кованих ЦМВ, а 
р³вень СD8+ знаходився на верхн³й меж³ норми. При цьому 
³мунорегуляторний ³ндекс СD4+/СD8+ склав 1,5. Частка 
л³мфоцит³в з маркером СD+25 у субпопуляц³йному склад³ 
кл³тинної ланки ³мун³тету була п³двищеною в обох групах 
пац³єнт³в, що пов’язано з активац³єю адаптивних функц³ональних 
можливостей, як³ формують ³ндив³дуальн³ пристосувальн³ реакц³ї 
до в³русної ³нфекц³ї. При досл³дженн³ показник³в гуморального 
³мун³тету в д³тей з ЦМВ-³нфекц³єю на тл³ тенденц³ї до п³двищення 
к³лькост³ В-л³мфоцит³в виявлено зниження на третину середн³х 
показник³в IgG, IgM, IgА (37,3; 26,3; 38,7% в³дпов³дно), н³ж у 
д³тей без ЦМВ.  
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Таким чином, переб³г рекурентних респ³раторних ³нфекц³й у 
д³тей раннього в³ку на тл³ цитомегалов³русної ³нфекц³ї в³др³зняється 
част³шими еп³зодами хвороби та їх тривал³стю. У д³тей раннього 
в³ку з рекурентними респ³раторними ³нфекц³ями на тл³ ³нф³кування 
ЦМВ має м³сце дисбаланс у кл³тинн³й ³ гуморальн³й ланках 
³мун³тету з активац³єю СD4+-кл³тин ³ зростанням к³лькост³ 
В-л³мфоцит³в, а також неадекватним зниженням р³вня IgG, IgA, 
IgM. В³дм³чен³ зм³ни можуть вказувати на виснаження ³мунної 
в³дпов³д³ на тл³ персистуючої в³русної ³нфекц³ї.  
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Актуальн³сть гепатиту В обумовлена високим р³внем 
захворюваност³, складн³стю патогенезу, тяжкими насл³дками 
хвороби. На переб³г гострого гепатиту В (ГГВ) ³ його насл³дки 
може впливати низка фактор³в, зокрема наявн³сть супутнього 
в³русно-алкогольного ураження печ³нки. В останн³ роки увагу 
досл³дник³в привертає визначення рол³ вегетативної дисфункц³ї.  

Мета роботи – визначити динам³ку спектральних показник³в 
вар³абельност³ ритму серця у хворих на ГГВ ³з хрон³чним 
вживанням алкоголю в гепатотоксичних дозах.  

П³д спостереженням було 133 хворих на ГГB, як³ залежно в³д 
наявност³ хрон³чного вживання алкоголю в гепатотоксичних дозах 
(класиф³кац³я вживання алкогольних напоїв Ю.В. Вороненко, 
В.Ф. Москаленко, 2000) були розд³лен³ на групи: 1-ша − 52 хворих 
³з хрон³чним вживанням алкоголю в гепатотоксичних дозах, 2-га − 
81 хворий без цього фактору. Досл³дження вар³абельност³ ритму 
серця (ВРС) проводили методом комп’ютерної кард³о³нтер-
валометр³ї.  

Досл³дження функц³онального стану вегетативної нервової 
системи (ВНС) у хворих обох груп показало зниження (р<0,05-


