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как в контрольной группе – в 4,9±2,7 % (р<0,01). Все случаи сифилитической гидроцефалии были зарегистрированы только в 
контрольной группе. Ранний менинговаскулярный сифилис встречался более чем в два раза чаще в основной группе чем в 
контрольной (8,1±3,5% и 3,2±2,2% соответственно;(p>0,05).Сифилитические невриты и полиневриты одинаково часто 
встречались как в основной, так и контрольной группах (1,6±1,6% и 1,6±1,6% соответственно; р>0,05).Сифилитический 
менингомиелит встречался в 3,2±2,2% в основной группе и в 1,6±1,6% – в контрольной группе (p>0,05). Сифилитические 
поражения уха и глаза встречались в 1,6±1,6% случаев только в контрольной группе, а изолированное поражение зрительного 
нерва в виде ретробульбарного неврита в 6,4±3,1% случаев было зафиксировано лишь среди пациентов основной группы. 
Выводы. Результаты исследования указывают, что при сочетании раннего нейросифилиса и ВИЧ-инфекции специфическое 
поражение нервной системы характеризуется развитием клинических форм раннего нейросифилиса с более выраженным и 
часто необратимым неврологическим дефектом (базальный менингит, генерализованный сифилитический менингит, ранний 
менинговаскулярный сифилис). Такие клинические формы встречались у 53,2±6,3% больных с ВИЧ-ассоциированным 
ранним нейросифилисом, тогда как у пациентов с ранним нейросифилисом без ВИЧ-инфекции эти формы выявлялись в 
19,3±5,0% случаев, т.е. в 2,76 раза реже (р<0,001). 

 
ЗНАЧЕННЯ ГЕМАТОЛОГІЧНИХ ІНДЕКСІВ ІНТОКСИКАЦІЇ В ІНТЕНСИВНІЙ ТЕРАПІЇ ПОЗАЛІКАРНЯНИХ 

ПНЕВМОНІЙ УСКЛАДНЕНОГО ПЕРЕБІГУ У ДІТЕЙ РАННЬОГО І ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ 
 

Городкова Ю. В., Курочкін М. Ю. 
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Імуногематологічні індекси, характеризуючи синдром ендогенної інтоксикації, мають ряд переваг перед іншими 

лабораторними маркерами, однією з найголовніших є бюджетність і загальнодоступність методу. Однак досі не виявлено 
значення цих індексів в якості показань для проведення екстракорпоральних методів детоксикації. Мета дослідження. 
Виявити значення розрахункових індексів інтоксикації: лейкоцитарного індексу інтоксикації (ЛІІ) за Я.Я. Кальф-Каліфом, 
ядерного індексу інтоксикації (ЯІІ), лейкоцитарного індексу (ЛІ), індексу відношення лейкоцитів до ШОЕ (ІЛШОЕ) та 
індексу зсуву лейкоцитів (ІЗЛ) у прогнозуванні тяжкості перебігу і ефективності інтенсивної терапії пневмоній у дітей 
раннього і дошкільного віку. роспективне. Групу спостереження склали 28 дітей віком від 1 до 7 р. з пневмоніями 
ускладненого перебігу. Основна група - I (n=14), де використовувався плазмаферез (ПФ) в комплексі традиційної  терапії, 
буде розподілена на підгрупи в залежності від віку дітей: IА – діти віком 1-3 р. (n=7), IВ – діти віком 3-7 р. (n=7). Група 
порівняння - II (n=14), де застосовувалась традиційна терапія також відповідно розподілена на підгрупи в залежності від віку 
дітей: IIА –1-3 р. (n=7), IIВ – 3-7 р. (n=7). Показники ЛІІ, ЯІІ, ІЗЛ, ІЛШОЕ, ЛІ оцінювались у динаміці, статистична 
значущість різниці показників – за допомогою Т-критерію Уілкоксона та U-критерію Манна-Уітні. Отримані результати. В 
IА групі медіана ЛІІ до проведення ПФ склала 2,68 ум.од. (ІКР=3,71-1,02), ІЗЛ – 2,48 ум.од. (ІКР=2,70-1,78), ЯІІ – 1,0 ум.од. 
(ІКР=1,63-0,65), ІЛШОЕ – 6,38 ум.од. (ІКР=15,89-3,42), ЛІ - 0,29 ум.од. (ІКР=0,46-0,24), а після ПФ – відповідно  
ЛІІ 0,99 ум.од. (ІКР=1,55-0,27), ІЗЛ 1,70 (ІКР=4-0,82), ЯІІ 0,43 ум.од. (ІКР=0,57-0,34), ІЛШОЕ 3,5 ум.од. (ІКР=5,83-2,74),  
ЛІ 0,46 ум.од. (ІКР=1,07-0,18). Різниця всіх показників достовірна (р<0,01), крім ІЗЛ (р>0,05), який не залежить від загальної 
кількості лейкоцитів. В групі IВ показники ЛІІ до початку лікування свідчили про наявність у хворих інтоксикації тяжкого 
ступеня (3,35 ум. од. (ІКР= 10,15-2,56) і в IIВ групі - середнього ступеня – 1,56 ум. од. (ІКР=7,72-1,07), зі сформованим 
інфекційним процесом. У динаміці лікування ЛІІ зменшувався у дітей обох груп: так, на другу добу терапії у хворих основної 
групи зниження показника характеризувалось як середній ступінь інтоксикації (2,25 ум.од., ІКР= 3,38-1,01), а в групі 
порівняння - як легкий (1,01 ум.од., ІКР=1,52-0,47). ПФ у більшості випадків проводився на 2-гу добу перебування у ВАІТ 
(медіана=2 дні, ІКР= 2-1) у зв'язку з відсутністю покращення клінічного стану. ІЗЛ свідчить про активність запального 
процесу, у дітей 1В групи на початку захворювання він був вищий у два рази (4 ум. од., ІКР=6,69-1,96),  що свідчило про 
порушення імунологічної реактивності, а у дітей 2В групи - в межах норми. На 2-й день лікування ІЗЛ у дітей основної і 
групи порівняння знижувався (2 ум.од., ІКР= 4,88-1,94 і 1,78 ум.од., ІКР=3,35-1,33 відповідно. ЯІІ відображає, передусім, 
ступінь запальної відповіді організму пацієнта. В обох групах був однаковим і відповідав тяжкому стану (1,2 ум.од., у гр. 
1В ІКР=2,13-0,71). В основній групі на 2-му етапі ЯІІ зберігався на тому ж рівні і тільки після проведення ПФ знизився у  
2,5 рази. ІЛШОЕ на першому етапі були підвищеними, що за даними літератури, свідчить про аутоімунний компонент 
запалення. Зниження ЛІ з деяким його підвищенням у динаміці свідчить про суттєве порушення взаємовідношення між 
гуморальною і клітинною ланками імунної системи. Висновки. Для достовірної оцінки ступеню ендогенної інтоксикації та 
ефективності лікування необхідне використання комбінації індексів клітинної реактивності. Доцільно включення в 
комплексну інтенсивну терапію дітей раннього і дошкільного віку з позалікарняними пневмоніями ускладненого перебігу 
плазмаферезу при ЛІІ≥2ум.од., ЯІІ≥1ум.од, ІЛШОЕ≥4 ум.од. 
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Городокин А. Д., Горбачева Н. И. 
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Актуальность. Подобно тому, как в литературе персистируют художественные образы, в контент глобальной сети 

вплетены причудливые индивидуальные нарративы психических заболеваний. Так, одним из центральных нарративов 
психической аномальности в современном интернет-пространстве является феномен «тульпы», имеющий в психоическом 
дискурсе иных ракурсов рассмотрения, такие аналоги как проекция и фантом – самопричинённое галлюцинаторное 
расстройство. Цель исследования: концептуально-стилистический анализ феномена «тульпы» в среде участников 
анонимных интернет-сообществ. Кратко описывая историю термина следует обратится к оригинальному его значению и 
происхождению. В традиционных буддистских учениях Тульпа (тиб. sprul-pa) – материализованное воплощение мысли, 
субъективно материальный образ, порождаемый воображением человека. Резюмируя доступные дефиниции, следует 
констатировать, что под данным феноменом в настоящее время в психологическом и психиатрическом дискурсах понимается 
сложный устойчивый галлюцинаторный образ, воспринимаемый как изолированный фрагмент личности – и, способный, в 
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