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85 ВСЕУКРАЇНСЬКОЇ НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ 
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Introduction. Diarrheal diseases remain one of the most significant infectious threats 

globally, particularly affecting children under five and adults over seventy. Despite advances in 

prevention and treatment, these two vulnerable populations continue to experience high 

morbidity and mortality, often exacerbated by malnutrition, poor sanitation, and age-related 

immune decline. 

Materials and Methods. A targeted literature review (2013–2023) was conducted using 

PubMed, WHO, CDC, and IHME sources. The analysis focused on the epidemiology, microbial 

etiology, risk factors, and preventive strategies for diarrheal diseases in both age groups. 

Results. In 2021, over 1.17 million deaths globally were attributed to diarrheal diseases, 

with children and older adults accounting for the largest share. Key pathogens included 

Rotavirus, Shigella, Cryptosporidium, and Clostridium difficile. Children were most affected by 

malnutrition and rotaviral infections, while older adults faced increased risk from healthcare-

associated infections and immune senescence. Proven interventions such as oral rehydration 

therapy (ORT), zinc supplementation, rotavirus vaccination, and improved water, sanitation, and 

hygiene (WaSH) substantially reduced child mortality. However, effective prevention strategies 

for older adults remain limited and under-prioritized. 

Conclusions. Diarrheal diseases persist as a major public health burden across age 

extremes. While pediatric-focused interventions have shown success, expanding infectious 

disease prevention strategies to include geriatric populations is now urgent. Strengthening 

immunization coverage, investing in age-adapted WaSH infrastructure, and addressing 

antimicrobial resistance in healthcare settings are critical steps toward reducing the global 

diarrheal burden. 

 

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК ЛІСТЕРІОЗУ ІЗ УРАЖЕННЯМ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ 

Фурик Д.О. 

Науковий керівник: професор Рябоконь О.В. 

Кафедра інфекційних хвороб 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

 

Мета дослідження – проаналізувати клінічний випадок лістеріозу із ураженням 

нервової системи за даними ретроспективного аналізу історії хвороби пацієнта, який 

проходив стаціонарне лікування в інфекційній лікарні м. Запоріжжя.  

Матеріали та методи. Проаналізовано карту стаціонарного пацієнта 50 років, , 

який лікувався в стаціонарі КНП «ОІКЛ» ЗОР із лістеріозом (за МКХ-10 – А 32.1+), який 

був підтверджений бактеріологічно із виділенням Listeria monocytogenes із ліквору. 

Результати. Встановлено, що на момент госпіталізації скарги та анамнез зібрані зі 

слів матері у зв’язку із тяжкістю стану та неврологічної симптоматики пацієнта 14.04.24 

р.: лихоманка 38,5°С, значна слабкість, судоми, запаморочення. Із анамнезу життя: 

зловживає алкоголем, 2 року тому діагностовано цироз печінки. Із анамнезу хвороби: з 

8.05 багато вживав алкоголю, було падіння з висоти свого росту. З 9.05 слабкість, нудота, 

короткочасне послаблення випорожнень до кашицеподібного. З 13.05 – запаморочення, 

короткочасна втрата свідомості, напад судом. Був госпіталізований до 5 міської лікарні, де 

виключено травматичне пошкодження головного мозку та інсульт. З урахуванням 

позитивних менінгеальних знаків проведено LP: 1035 кл/мкл, 98% нейтрофілів з 

подальшим переводом до КНП «ОІКЛ» ЗОР. При огляді: температура 38,3°С, АТ 150/90 

мм.рт.ст., тахікардія 94, SaO2 – 97 %, стан тяжкий, рівень свідомості оглушіння, 12-13 

балів ШКГ, виражений тремор кінцівок, менінгеальні знаки різко позитивні. В крові 
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виявлено лейкоцитоз, підвищення ШОЕ, тромбоцитопенія; помірна гіпербілірубінемія, 

підвищення активності ГГТ та амілази, анти-HCV позитивні; в лікворі 646 кл/мкл з 

переважанням нейтрофілів 94%.  

В лікуванні було призначено комбіновану антибактеріальну терапію (цефтазидим 

та амікацин). Слід зазначити, що на 9 добу (22.05) після отримання результату 

бактеріологічного дослідження ліквору та виділення Listeria monocytogenes хворому було 

проведено корекцію в лікування шляхом призначення ампіциліну на 14 діб. Досягнуто 

санацію ліквора до 19 кл/мкл, лімфоцити 100% та одужанням пацієнта. Таким чином, було 

встановлено основний діагноз Лістеріоз: гнійний менінгіт (Listeria monocytogenes), тяжкий 

перебіг на тлі Цирозу печінки (токсичний + гепатит С) клас А-В за Чайлд-Пью, 

хронічного панкреатиту, загострення. 

Висновки. Наведений клінічний приклад демонструє розвиток інвазивної форми 

лістеріозу з ураженням нервової системи у пацієнта із групи ризику за рахунок наявності 

супутньої патології. Виявлення збудника бактеріологічно дало змогу своєчасно 

відкорегувати антибактерійну терапію та досягти одужання пацієнта. 

 

ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ НЕГОСПІТАЛЬНОЇ ПНЕВМОНІЇ У ОСІБ, 

ІНФІКОВАНИХ КОРОНАВІРУСОМ 

Декальчук С.В. 

Науковий керівник: д.м.н. проф. Хухліна Оксана Святославівна 

Буковинський державний медичний університет 
 

Актуальність теми. Коронавірусна хвороба (COVID-19), яка у 2020 році набула 

статусу глобальної пандемії, продовжує істотно впливати на епідеміологічну структуру 

інфекційних захворювань. Незважаючи на загальне зниження захворюваності, вірус 

залишається значущим чинником розвитку негоспітальних пневмоній (НП). Зокрема, 

пневмонія, спричинена інфекцією SARS-CoV-2 (НПS), відзначається характерними 

клінічними особливостями перебігу, значним впливом на функцію дихальної системи та 

загальний стан хворих, особливо за наявності супутніх патологій. 

Мета дослідження. Порівняльний аналіз клінічних та лабораторних характеристик 

перебігу негоспітальних пневмоній середнього ступеня тяжкості, асоційованих із COVID-19, 

та вірусно-бактеріальних негоспітальних пневмоній іншої етіології (НПВБ), на основі 

даних пацієнтів, госпіталізованих до інфекційного і пульмонологічного відділень ОКНП 

«Чернівецька обласна клінічна лікарня». 

Матеріал та методи. Проведено ретроспективний аналіз 200 медичних карт 

стаціонарних хворих на негоспітальну пневмонію, в тому числі 100 випадків асоційованої 

з інфекцією SARS CoV-2, середнього ступеня важкості, а також 100 медичних карт 

стаціонарних хворих на НПВБ іншої етіології, які лікувалися в інфекційному та 

пульмонологічному відділеннях ОКНП «Чернівецька обласна клінічна лікарня» у  

2020-2023 рр. Статистичну обробку здійснювали за допомогою сучасних програм 

варіаційної статистики, допомогою багатофакторних моделей пропорційних ризиків 

Кокса, а також за показником відношення шансів за допомогою програми Past3. 

Результати дослідження. Усі випадки НП середньої тяжкості були госпіталізовані 

за скеруванням сімейних лікарів у стаціонар у зв'язку з належністю до 3 групи НП. 

Встановлено, що частіше з приводу НПS лікувались жінки (62,0 %), проти 38,0 % 

чоловіків. У хворих на НВБП – співвідношення жінки/чоловіки було наступним 53,0 % 

проти 47,0 %. У хворих на НПS частіше відмічалась двобічна локалізація НП 66,0 % проти 

34,5 при НПВБ (OR = 1,94 ДІ [1,18-3,19]) (р<0,05), а також запальна реакція плеври , 

відповідно у 57,0 % та 9,0 % (OR = 6,33 ДІ [2,98-13,48]) (р<0,05).  

Аналізуючи частоту проявів симптомів НП встановлено статистично значущу 

різницю за наступними показниками: інтенсивний біль в грудній клітці у 2,0 рази частіше 

турбував хворих на НПS у порівнянні з НПВБ (OR = 2,0 ДІ [1,26-3,18]) (р<0,05); 

лихоманка була частіше у 1,7 рази (OR = 1,72 ДІ [1,12-2,63]) (р<0,05); кашель турбував з 


