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Матеріали та методи: Проведено ретроспективний аналіз сучасної наукової 

літератури, що включає дані клінічних досліджень, статті у міжнародних медичних 

журналах Pub Med, Web of Science за 2019-2024 рр та рекомендації ВООЗ.  

Результати: Анізокідоз у дітей має різноманітну клінічну картину, що часто 

ускладнює діагностику. Аналіз літературних даних показав, у більшості випадків (понад 

70%) домінують абдомінальні симптоми: біль у животі, нудота та блювання. У кожного 

другого пацієнта спостерігається діарея, що імітує гострий гастроентерит. Алергічні 

прояви, такі як кропив’янка або ангіоневротичний набряк, зафіксовані приблизно у 20% 

випадків, а у поодиноких ситуаціях (до 5%) відзначається бронхоспазм чи анафілактичний 

шок. Лабораторні аналізи демонструють еозинофілію в межах 40-60% випадків, що може 

слугувати допоміжним діагностичним критерієм.  

Висновки: Анізокідоз є рідкісне, але клінічно значуще паразитарне захворювання, 

що асоціюється з шлунково-кишковими розладами та сенсибілізацією, потребує 

диференційного діагнозу з гострою хірургічною патологією та алергічними реакціями. 

Основними діагностичними критеріями є характерний анамнез, гострий початок, 

абдомінальні або алергічні прояви, позитивні серологічні тести та виявлення личинок за 

допомогою ендоскопії. Специфічні клініко- параклінічні дані відіграють вирішальну роль 

у верифікації діагнозу. 
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Хантавірусна інфекція – рідкісне зоонозне вірусне захворювання, клінічний 

перебіг якого характеризується гарячкою, геморагічним синдромом, нирковою 

недостатністю та інтерстиціальною пневмонією, серцевою недостатністю та розладами 

ШКТ. Станом на 2018 рік зафіксовано 719 випадків хантавірусної інфекції в США з 

початку 1993 року; в Україні з 2010 до 2021 зафіксували 23 випадки. 

Мета роботи – продемонструвати симптоматику та ефективність лікування 

хантавірусної інфекції. 

Матеріали та методи. Клінічний випадок хантавірусної інфекції в Запоріжжі. 

Дитина перебувала на лікуванні у КНП «Міська дитяча лікарня № 5» ЗМР (КНП «МДЛ  

№ 5» ЗМР). Проведено клінічні, біохімічні аналізи крові, мікробіологічні, рентгенологічні 

та ультразвукові дослідження на обладнанні лікарні, дослідили вміст Ig M і G до 

хантавірусу методом ІФлА в умовах референс-лабораторії (м. Київ). 

Результати. Дитина мала контакт з екскрементами мишей під час прибирання у 

селі. Захворіла гостро: підвищення T 38,5 ℃, поява блювоти з домішками крові та жовчі, 

рідкого стільця із кров’ю до 5 разів на добу, цефалгії, міалгії, болей в епігастрії. 

Госпіталізована до ВАІТ КНП «МДЛ №5» ЗМР. Cтан тяжкий: тахіпное, періоральний 

ціаноз, зниження сатурації крові, лихоманка, відсутність сечі. Лабораторно лейкоцитоз, 

анемія, тромбоцитопенія, гіперкоагуляція, прискорення ШОЕ, підвищений рівень 

прокальцитоніну, креатиніну крові. Інструментально: правобічна інтерстиційна 

пневмонія, виразка дванадцятипалої кишки. Позитивний результат Ig М і G до хантавірусу 

та зростання їх титрів у динаміці підтвердили хантавірусну інфекцію у дитини. 

Комплексна інтенсивна терапія сприяла адекватному одужанню. 

Висновки. Даний випадок дає змогу зосередити увагу на хантавірусній інфекції як 

хворобі, що часто маскується під іншими діагнозами. Критеріями діагностики 

хантавірусної інфекції є наявність лихоманки з міалгіями, цефалгією, блюванням, 

розвитком олігурії та геморагічного синдрому. Специфічним методом діагностики є 

визначення Ig M і G до хантавірусу за допомогою ІФлА та імуноблотингу. 

 


