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перевертається, не сидить, іграшки не захоплює) та затримку розвитку передмовленнєвих 

голосових реакцій. Соматичний статус характеризувався поперхуванням рідкою їжею, 

відмічались гіпертрофія фолікулів у зіві та гепато-спленомегалія. 

Лабораторні обстеження: ДНК ЦМВ: кров 1,43 Igкопій/105 клітин, мазок з ротоглотки: 

1,3х106 копій/мл, сеча 6,2х106 копій/мл; АТ до АГ ЦМВ: Ig M негативний, Ig G 6,90 МО/мл, 

ІА Ig G 62 % високоавідні. 

Діагноз: Гостра ЦМВІ.  

Специфічна противірусна терапія проведена не в повному обсязі. 

Вік дитини - 1 рік 7 міс. Неврологічний статус - короткочасно утримує позу на 

«четвереньках» і позу сидячи з опорою на руки, тотальний кіфоз хребта, не повзає, не ходить, 

порушення активних рухів, спастичний гіпертонус м’язів, відсутній мовленнєвий розвиток. 

Діагноз: Наслідки спонтанного внутрішньочерепного крововиливу, спастичний 

тетрапарез. Затримка психічного і мовленнєвого розвитку. 

ЦМВІ, стерта форма.  

Результат - Інвалід дитинства 

Висновки. Літературна довідка надає інформацію щодо  механізму ушкодження 

ЦМВІ в даному випадку - ушкоджуюча дія вірусу безпосередньо на стінку судин, що 

призводить до його розриву з формуванням васкулітів, в тому числі і цереброваскуліту. Таким 

чином, перебіг ЦМВІ у дитини малюкового віку приховувався під «клінічною маскою» 

пізньої форми геморагічної хвороби новонароджених, захворювання, яке супроводжується 

підвищеною кровоточивістю внаслідок недостатності факторів згортання крові, активність 

яких залежить від вмісту вітаміну К. 

 

 

 

ХРОНІЧНА ХВОРОБА НИРОК V СТУПЕНЮ, АФУНКЦІОНУЮЧИЙ 

ТРАНСПЛАНТАТ НИРКИ: КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК 

Ю.В. Городкова, М.Ю. Курочкін, А.Г. Давидова 

Запорізький державний медичний університет 

Кафедра дитячих хвороб 

Вступ. Хронічна хвороба нирок (ХХН) є глобальною соціально-економічною 

проблемою, оскільки 5-10 % населення світу мають ознаки цієї хвороби. Наводимо клінічний 

випадок власного спостереження відторгнення трансплантату нирки у дитини з ХХН V 

ступеню, яка перебувала на лікуванні у відділенні анестезіології-інтенсивної терапії та 

хроніодіалізу (ВАІТ та ХД) КНП «Міська дитяча лікарня №5» Запорізької міської ради. 
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Особливість клінічного випадку. Трансплантація нирки нетипова – дворічній дитині 

від дорослої людини. Дитина схильна до інфекцій за рахунок постійної імуносупресивної 

терапії. Погіршення стану – відторгнення нирки могло бути потенційовано перенесеною 

коронавірусною інфекцією. 

Обговорення клінічного випадку. Ще внутрішньоутробно діагностовано 

двосторонній полікістоз нирок. Дане погіршення стану у віці 5 років: об`єктивній стан на 

момент госпіталізації - стан дитини вкрай важкий, що обумовлено неврологічною 

симптоматикою, респіраторними порушеннями,  інтоксикацією, в т.ч. передозуванням 

такролімусом, дизелектролітними порушеннями, гіперазотемією, панцитопенією, вторинним 

імунодефіцитом, генералізовані набряки - анасарка. Від переривання вагітності мати 

відмовилась. На основі даних анамнезу та обстежень сформований наступний діагноз: 

Основний:   ХХН V ст. Афункціонуючий трансплантат. Криз відторгнення? (Трансплантація 

нирки 2018 р.) Залежність від діалізу. Ускладнення:   Вторинна артеріальна гіпертензія. 

Токсико-гіпоксичне ураження ЦНС, судомний синдром. Ангіопатія сітківки. Анемія 3 ст, 

скоригована. Септицемія (Acinetobacter baumaniі). Нанізм. Супутній: хронічна ЦМВ-

інфекція, латентна фаза. Реконвалесцент кон'юнктивіту, ротавірусної та коронавірусної 

інфекцій. Наш пацієнт провів 78 ліжко-днів у ВАІТ та ХД і отримував наступну терапію: 

антибактеріальна терапія препаратами резерву, протигрибкові (флуконазол), 

гемодіафільтрація щодня, антигіпертензивні, імуносупресивна терапія (метілпреднізолон  

4 мг/кг/добу протягом тижня з метою лікування кризу відторгнення, потім  4мг/добу та 

такролімус 4 мг/д та внутрішньовенно імуноглобулін людини нормальний 1 г/кг), 

антикоагулянти, трансфузії, ШВЛ, нейрореабілітацію (цитіколін), симптоматичну терапію та 

дієту. І на жаль, прогноз є неблагоприємним для видужання, дитина потребує паліативної 

допомоги. 8 грудня 2021 р. дитина була переведена у клініку ОХМАТДИТ. Стан дитини 

залишався важким, за рахунок явищ ХХН. Катамнестично відомо, що дитині була проведена 

операція по видаленню трансплантованої нирки і розпочатий амбулаторний перитонеальний 

діаліз, пацієнт поставлений в чергу очікування донорських органів. 

Висновки. При спостереженні дітей з трансплантованими органами в умовах пандемії 

коронавірусної інфекції має бути настороженість лікарів щодо ускладнень. При невисокому 

рівні IgG до COVID-19 можуть бути хибнонегативні результати при експрес-дослідженні 

імунохроматографічним методом капілярної крові, але відповідно більш достовірні при ІФА 

дослідженні. 
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