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ун³верситету, у тому числ³ викладач³в – 181 ³ прац³вник³в ³нших 
п³дрозд³л³в – 41, з яких ³нф³кованими виявилися 2,25%. П³сля 
проведеного лабораторного досл³дження обстежен³ заповнювали 
статистичн³ карти з перел³ком обл³кових ознак на предмет 
вивчення еп³дем³олог³чних аспект³в в³русних гепатит³в ³ вияв-
лення фактор³в ризику цих захворювань.  

Наявн³сть оперативних втручань в³дм³чали у 47 (43,1%) 
випадках, переливання донорської кров³ та її компонент³в − у 
12 (11,0%), перенесений в³русний гепатит ³ жовтяниця в минуло-
му − у 13 (11,9%), наявн³сть хрон³чних захворювань печ³нки та 
жовчних шлях³в − у 15 (13,8%) ос³б. На наявн³сть захворювань 
печ³нки у родич³в по л³н³ї батька чи матер³ вказали 4,6% 
обстежених. Част³ психоемоц³йн³ перевантаження в³дзначали 
65 ос³б, що становить 59,6% обстежених. Сп³вроб³тники вико-
ристовують засоби ³ндив³дуального захисту у 22,0% випадк³в.  

Отже, вагомими чинниками ризику ³нф³кування в³русами 
гепатит³в В ³ С серед сп³вроб³тник³в ун³верситету, за 
результатами нашого досл³дження, стали: наявн³сть оперативних 
втручань в анамнез³ (43,1%), проведення частих внутр³шньо-
венних ³ внутр³шньом’язових ³н’єкц³й (66,1%), пологи ³ аборти у 
59,2% ж³нок, регулярн³ в³дв³дування стоматолога – 75,2%, тобто 
переважно ризик ³нф³кування пов’язаний з профес³йними 
контактами з кров’ю та її препаратами, б³олог³чними р³динами 
хворих, як³ є невиявленими джерелами збудник³в ³нфекц³ї.  
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Актуальн³сть гн³йного мен³нг³ту (ГМ) обумовлена не т³льки 
високими показниками захворюваност³ та летальност³ при ряд³ 
нозолог³чних форм, але й частим ускладненим переб³гом 
захворювання.  

Розвиток нейро³нфекц³ї є стрес-реакц³єю, яка формує р³зно-
ман³тн³ в³дхилення функц³онального статусу нейрогуморальної 
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ланки, що бере участь у патолог³чному процес³. Надм³рн³ 
гормональн³ зм³ни спричинюють комплекс циркуляторних ³ 
метабол³чних порушень, перетворюючи первинно адаптац³йну 
в³дпов³дь у “хворобу адаптац³ї”.  

Мета досл³дження − п³двищити ефективн³сть д³агностики 
нейрогуморальної дисфункц³ї у хворих на гн³йний мен³нг³т у 
динам³ц³ захворювання на п³дстав³ комплексу б³ох³м³чних даних, а 
також функц³онального стану вегетативної нервової системи.  

П³д спостереженням у в³дд³ленн³ нейро³нфекц³й Запор³зької 
обласної ³нфекц³йної л³карн³ було 60 ос³б в³ком в³д 18 до 60 рок³в, 
хворих на ГМ. В ус³х хворих д³агноз п³дтверджено результатами 
цитолог³чного й б³ох³м³чного досл³дження л³квору. Функц³о-
нальний стан вегетативної нервової системи (ВНС) визначали 
методом комп’ютерної кард³о³нтервалометр³ї. Методом ³муно-
ферментного анал³зу визначали вм³ст у сироватц³ кров³ 
адренокортикотропного гормону (АКТГ) ³ соматотропного гормону 
(СТГ). Контрольну групу склали 20 здорових ос³б.  

Досл³дження функц³онального стану ВНС у хворих на ГМ на 
момент госп³тал³зац³ї виявило зниження (р<0,007-0,0001) 
потужност³ в основних ланках вегетативної регуляц³ї з наявн³стю 
вегетативного дисбалансу в б³к ваготон³ї, що вказувало на 
зниження д³апазону адаптац³йних реакц³й, низький р³вень 
синхрон³зац³ї ³ напруженост³ регуляторних механ³зм³в, 
роз’єднан³сть у д³яльност³ р³зних в³дд³л³в ВНС.  

Зниження вегетативної реактивност³ в гострому пер³од³ у 
хворих ГМ поєднувалося з³ зм³нами ендокринних показник³в, а 
саме зниженням р³вня СТГ (р<0,003) ³ п³двищенням р³вня АКТГ 
(р<0,04). 

З 2-го тижня захворювання на фон³ базисної терап³ї у 
хворих на ГМ спостер³гали посилення зм³н нейрогуморальної 
регуляц³ї, яке п³дтверджувалося зниженням (p<0,04) потужност³ 
впливу гуморальних систем (VLF) на тл³ стаб³льно зм³нених 
³нших спектральних параметр³в ВСР, а також триваючим 
зниженням р³вня СТГ (p<0,04) ³ стаб³льно високим р³внем АКТГ.  

На момент виписки у пац³єнт³в зареєстровано позитивну 
динам³ку спектральних параметр³в ВРС у вигляд³ зниження 
(р<0,04) потужност³ частки парасимпатичних вплив³в (НFn) ³ 
п³двищення (р<0,02) потужност³ частки симпатичних вплив³в 
(LFn), пор³вняно з аналог³чними параметрами при госп³тал³зац³ї. 
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Однак на тл³ завершення терап³ї у хворих на ГМ збер³гався 
низький р³вень потужност³ основних спектральних параметр³в 
ВСР з наявн³стю ваготон³ї, а також гормональний дисбаланс у 
вигляд³ високого (р<0,0002) р³вня АКТГ ³ низького (р<0,004) 
вм³сту СТГ пор³вняно з контрольною групою.  

Отже, на момент госп³тал³зац³ї функц³ональний стан ВСР 
хворих на ГМ характеризувався зниженням потужност³ основних 
параметр³в з наявн³стю вегетативної дисфункц³ї у б³к ваготон³ї, 
поєднуючись з п³двищеним р³внем АКТГ ³ низьким вм³стом СТГ. 
Починаючи з 2-го тижня захворювання на фон³ базисної терап³ї у 
хворих спостер³гали посилення зм³н нейрогуморальної регуляц³ї у 
вигляд³ зниження показник³в VLF ³ СТГ на тл³ стаб³льно зм³нених 
³нших досл³джуваних параметр³в. На момент виписки у пац³єнт³в 
зареєстровано позитивну динам³ку у вигляд³ зниження HFn ³ 
п³двищення LFn пор³вняно з показниками при госп³тал³зац³ї, 
проте при з³ставленн³ з контрольною групою збер³галася низька 
потужн³сть основних спектральних параметр³в ВСР з наявн³стю 
парасимпатикотон³ї, а також низький р³вень СТГ ³ високий р³вень 
АКТГ.  
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М³ази – захворювання людини ³ тварин, що спричинюються 
личинками мух. Кишковий м³аз виникає у раз³ проковтування з 
їжею яєць мух або їх личинок. Близько 50 вид³в личинок мух 
були зареєстрован³ як збудники кишкового м³азу. Ц³ види є, в 
основному, члени родин Muscidae, Calliphoridae ³ Sarcophagidae, 
як³ зазвичай в³дкладають яйця або личинки на м’ясо, сири та ³нш³ 
продукти харчування людини ³ можуть бути проковтнут³ з³ 
забрудненою їжею, проходячи без зм³н через кишку. Хоча 
ендем³чними щодо м³азу вважають троп³чн³ райони Африки, 
П³вденної Америки, Мексику, Кал³форн³ю ³ Нову Гв³нею, у 
в³тчизнян³й л³тератур³ також описано паразитування личинок 


