
#!в$!м{#!!!ЁРл

[}[Ф{|!!|п#ж [в8р8Б

## р|п[|## р[###[

###н### #{##|!#[|

м||п|#$#
ААошер!ог*ш

пр0}4гт]шчнФ*

конФврФь*ш

| г:гвнцмч го
"&с*цкщЁЁсви0

29-3Ф вврвс,ж
2Ф16 РаФ'

м. 8;йшшнця



мтн!ствРство охоРони 3доРов'я укРАтни
гРомАдськА оРгАн|3Ац!я

"всвукРА1нськд Асоц1Ац1я 1нФвкц!он1ст1в''
двн3 "твРноп| льський двРжАвний мвдичний

ун|ввРс},1твт |мвн1 !.я. гоРБАчввського мо3 укРА]ни''

д[АгностикА 1 твРАш1я
1нФш'кщ|йниххвоР0Б нА
Р!зних Р1внях нАдАння
мшдично! дошом0ги

Р1атер1али Бс еукра|н ськ о| науков о-практично!
конференц!! 1нфекц1он!ст1в 1 плентгиу

|Ф *Бсеукра!нська асоц|ац1я 1нфекц|он1ст1в"

(ээ-зо вересня 201,6 роч, м. Б!нниця)

1ерноп|ль
тдму

[крмед:<нига
2016



удк 616.9-077-03(063)
д14

ББк 55.14

Редакц1йна колег!я:

член-кор. нАмн }кра}ни, заслу>кений д!яч науки 1 техн!т<и

}т<ра|ни, проф., д. мед. н. ||.А. Ан0рейчшн (в|дпов1дальний

редактор), проф., д. мед. н. |7'А. Басшльево, проф., д. мед. н.

Ф.А. |олу6овська, доц.. канд. мед. н. 9.}!. [вох!в (в[пов1дальнр;й

секретар), заслу>кений л1кар }кра{ни, проф., д. мед. н.
€'Ф. !{рамарьов' проф., д. мед. н. Б.1. 14алшй, заслу}кений л|кар
}кра|ни' проф., д. мед. н.,/!.Б. !|[ороз, проф'' д. мед. н. !.|. Ёезео0а,
проф., д. мед. н. м'д.']емшч.

@ го "Бсеукра!нська асоц!аш|я |нфекш|он1ст1в", 2016

"!.1 
-:--:
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11ог.тиб.тений ана.-т1з .
..: =хц1йно! захворювансст! :-' :-?:'-

-=.:: та 9кра1н1 про.].ов1к\'€ ]''с'_'.;_

-.::! эа.1ьно] в|спи 1 ччпти' я;' := 
= -

:,-.:е:т!'{ Б1,,1-[нфекш!],/€Ё1':"' :

:;,:.з',[.ос1 не керовано!э з:']:'"
:.:п|раторних 3ахворювань' ::::
=.<:нопт!нну 12 ц9[иин\ вагс\!:с ':
::хн!нному прогресу в1.:ког;т: :':
:..зэроб' розповсюдження як}:\ ::
.тасш.:табнттх досл|ркень' 9!тц: :!
]э\_п1.{ герпетичних 1нфекш|й' 3':--
_роблема емерд)кентних 1нфе''_'':

€ьогодн1 9т<ра[на пег': '

:о1ширення Б1'|[-!нфекш|] в [х':;
:ося поступове зростання з]}'
100 тис. населення. |!опрт' :':
захворюваност|' литше кокна :: :
про св!й Б1,[1_позитивний 

' 
]?^]''

перебувае трох!1 б|"цьгше пс':-';':!':
ван|. 1нтшими словами, }: '''1ю:с'1^ ;.

]ос1 не контрольований резеэ;-"::
3а с1м м1сяц1в поточн:::

пер|одом 2015 р.зрос'1о ч]':-'-'

гострого гепатиту Б, гострих -а::
нез'йсовано] ет!олог|], шиге'_:ь':з''

с1{азу, правця тощо.-Ауже 
непокоять прс 1:' ' =

створюють нап ругу в ст'с п 1':: : : '

^'',ко*"' 
!нфекш!й. 3а останн- {

2||2 р. _ 34 випадки 1з 673 :::=:
в22, у 2о14 _ 68 1 1 260' у 1сл'5

станом на 22 липня трапи'1о'; }'



'с!..'.' :т1отропну, патогене:
эс:' ]}1уномодулятора б\-з
к::: .]\емою: внутр|шньо}:
[в. .-{э"_тов!к|в було 7, >к!нс.; _
|].9} року. Бстановлен:
эе:_:фал!т _ 6, енцефа.т:

}!каг!ю в!русного статус\- ::
кв-:, Б ет!олог|| брали -':к
с_\1\' _ 3, сму + нну . _
н\-7_1,н5у+нну:-
_ 1. [_1от<азники !мунно] в|-::
и-_'| : п1сля завер{пення 1х

!ня. [1ри досл|д>кенн1 с:_
]- :ас застосування пре!:а
Ё.._.шення р!вня 1_л|мфош;::й
1-.':..'тпер!в з (33,66*5.61; :

!г:т -...тт|в 3 ц2.42!9.92|
н: 3_;<л]тин дещо зни}куваз:п
. ц_ з}т1ни носять позити
:: :','.-тяц!] 1-хелпер|в ! :=

ц;::.з т, периферинн!й !-:

.;а;;(;{ !штун!тету у в!дпов!::

!-!1:\ .111(ування герпесв|р..':

ра;: норт|1ал!зац|] 1мунолог1-зтй
я ::андартних схем |!к1,32_.-: п
эч_;.:','сно] ет!олог|] та |т:'.зг-

1=. -:чним засобопд л!кт.ва:_ц
Р__::\!и.

|т - ]': э]\,лювального препа: з
]н-1 1-''т!птсБоттит1в н.тппля'::--;]н-1 1-'т!птфоцит!в, норма.:;э;тй
'а]:ачня пропесу в комплек:тЁ

ю'ю. Рябоконь, @.8. !!я0ська
}1нАм[кА кл|г!]ко_Б|ох|м|чних о3нАк 3м|1пАно!

кР|оглоБул1нвм1! у хвоРих нА хРон[чний
гвпАтит с нА тл| пРотив1Русно! тврдп:!

}1едичний ун1верситет, м. 3апор1>к>к я

Актуальн1сть. {вор| з позапеч!нт<овими проявайи хрон!н-
. , гепатиту € (хгс) с одн|сю з найскладн!ших .цля л|:<ування
,.егор1й пац1снт!в. [11дтвердкення рол! Ё[! у ро3витку зм!гпано[
:--глобул1нем1[ обумовило доц|льн|сть 3астосування против|рус-
.. терап1| (пвт). !ан1 сунасно! л!гератури щодо 3астосування
3[ у ших хворих обме>кен| поодинокими досл1д>кеннями.

Р1ета роботи _ оц!нити вплив [181 на дгтнапт|ку кл]н1т<о-

-.ч1пд|чних о3нак зм!ш:ано] кр1оглобул|нем|1 у хворих на !,[(.
1}1атер|а.пи 1 методт.п. |11д спостере}кення1\1 було 38 ос|б

:'::]]!| 81А 28 цо 56 рок1в' хворих на 1,[€ з! зм!шаною кр!огло-
:}..',1нешл1сю; чолов!т<|в - 2|, >к!гток _ |7. 1нф1кування 1-игд гено-:1-.'.11неш|1сю; чолов1[{1в - 2\. }к1гток _ |/. 1нф1кування 1-и}"1 гено-
-|.1:1ом Ё[\/ було у 73'7% хворих, 3-!пт _ у 26,3%. Б|русне наван-
_:кення до при3начення 1-{Ё1 у 7&,9о/" було низькип{, у 2|,|%
,|.]рих _ висо1(им. } вс!х пац1ент|в наявн! зпд|:цан| кр|оглобул|ни

= сироватц! кров! та кл|н!чнл ознаки цього позапеч!нд<ового
_:'ояву. ||81 проводилася г1репаратами пег!льованого !нтерферону
: препаратами рибав|рину 3а 3агальнопр пйнятитутуу- схема1|{и.

]_.:1нювали динашт|ку кл1н!ко-б!ох|м!чних прояв1в зм:гпано1 т<'р!о-

-;.эбул1нем!| протягом пер1]!их 12 ти)к. пвт 3 урахуванням
-]сягнення ранньо| в|русолог1нно] в!дпов]д1.

Результати та обговорення. !,о призначення |{Б1 у вс1х
,.зорих були виявлен| зм1:лан! кр|оглс':бул!ни в сироватш! т<ров1 в
:1.редньому до 5,10 (4,в9-6,56) опт. од. }(л|н!чн| прояви зм1.шано1

..э[оглобу.гт!нем1[ в|дзначено у 7в,9% .\ворих. а са}1е вира}кену
:;агальну слаб!сть (7в,9%), артралг!| \47.4%), гештораг1нний т<р1о-

''тобул[нем!чний васкул|т (31.6%). урах<ення н11рок з розвит|(0м
,1омерулонефриту (5'3?{,). 3м1гпана кр!оглобул|нем1я у паш!ент[в

_осднувалася 3 сенсорною пол!нейропат|сю (у 5,3":'(,), трахсенняпт

-:итопод1бно| залози (у 15'в%)' шукровим д!абетом 2-го типу (у
э3%)' } вс|х хворих ман1фесташ|я зазначених вище позалеч1н-
1ових прояв|в в!дбулася за наявност| стад1й ф|брозу печ!нт<и Р 3-.1

:а активност! запального процесу А 2-3.
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у б!льгпост! хворих пвт супроводкувалася збереже-

\0'5% пац!ент!в пвт проводилася на тл| зашт1сно| т:
|-тироксином з привод} Ё€!-асоц|йованого субт<л!н|чного ::
тиреозу. [1Б1 призвел'а до формування гшвидко} в1русолс:.;
в1дпов!д| ли1пе у 26,3% хворих. Активн!сть АлА[ у .'р.*
1чч, нормал1зувалася протягом пер1].!их 12 ти}к. л[куван._;
84,2% хворих, у середньому на (6,9д0,6) ти>к' терап!|.

|1ротягом 12 тиж. |1Б1 май>ке в ус|х хворих виникла ..:.

ферон!ндукована лейкопен|я (у 9ц]%), яка у кох(ного п ;
обумовила застосування препарат|в гранулоцитарного ко.1:
стимулюючого фактора | зни>кення дози |нтерферону (у 10.5
Ри6ав|рин1ндукована анем!я у 42'\% хворйх 

- 
потребт:

медит(аментозно] корекш1| |з застосуванням еритропоет.
1ромбошитопен!я була наявною у 36,8о/' пац|снт!в.у 57 3% випадк1в було в[дзнанено формування ран=
в|русолог!нно1 в|дпов[д! _ в ус!х цих хворих в1дзнанено н!:п
регрес кл!н1чних ознак т<р|оглобул]нем|чного синдрому. Ёе
ранньо| в|русолог|нно] в!дпов!д1 у ц2]% пац!сн||в, серед
хворих в 1 >к1нки в|т<ом 36 рок!в в1дбулося загострення шк!;=ш
прояв!в гемораг!нного кр!оглобул|нем!нного васкул!ту. 3ц..'.._'
кл|н!чних прояв|в зшт!гшано| кр|оглобул!нем!] у хворих на тл! 1]3[
поеднувалося з| зних{енням к1льк!сного вм1сту зм|тпангтх к]!гЁ
глобул|н1в у сироватц! кров! на 18,4% (р=0,0007) чере3 |2 тт-л-
л!кування, однак цей показник зали]|"1ався вищи\,1 в 1,7 ра:т
пор|вняно з1 здоровими людьми.

Бисновки. } хворих на {,[[ з! зм!тпаною кр|оглобул1непт|сп
формування ранньо| в1русолог!нно| в|дпов!д! в[дбулося у 57.9'"
пац1ент1в | супровод}кувалося зни)кенням впт|сту зм!т'шаних кр::-
глобул!н|в у сироватц! кров! та 3мен1шенням виразност1 пр'й.л
кр!оглобул|нем!чного синдрому на в|дм|ну в|д хворих, як: зР
в!дпов!ли на |1Б1 (42'1%).

:-.1. €!л[на, о.в. !сачова' 7 ..\'1. Б:
['Б. Бересгпово, '\.Б

пРоБлвмн1 питАння !нвА
!нФвктолс

-''!едичний ун!верситет, }11сь:''а (

л|карня "\! 5. :':. э;

Актуальн|сть. у прат<тиш1 :1;-:

&; -' виникають ситуац1], ко,ци хв;:-.
:: .1: э.]'у р1зних 1нфекш1йних за\в.: :

- - 1.]\{и> пац!снтамтд. 3а диспе::!1
:::_-_ього в1ку мо>ке ховатися гостг: -'

- : _ 1нваг1нац]я ки!:]ечни1(у. я;!а

*з 'хово{ непрох|дност1. &1ож.;;,.

: :: тер!гае л[каря на ус!х етаг::'-

:._-'':ьому в!ц|, колу| дитина не \1 ].т

* :3']т1 та ]1 локал1зац!ю, 1нш-т| си:'т::::'
_.:;]зв0дять до д[агностртчно1 по\1 ;1..:';'

.|!1ета роботи провест1; - -;
1::'!.!_\ } д|тей грулного в|ку з проя::]
:::.н1ту1и симптомами ]нваг!нац|1,;';,-'
. =эн| за останн! 3 роки в м!сьг'т -;:.'
',. 1 шт. 3апор!х<х<я.

!!1атер|али | методи. |1рове-..
*- ' ей раннього в|ку, госп1та.-т|э::: -

:,:.пепсичного синдрому ! бо;::
:э пац|ент|в) були пер|:]ого ро]{\' .!.!1

.] 'ь випадк!в д|ти направ.'1я.1;1'-;
_ .:зрями-пед1атрапти пол!т<.ц|н]т<. ];'
_ :.2!€Ёь ш:]ста, перева}кно в .1!т-= -'
-.)пч|1ки - 6в%. 9с!м д|тяпт пг.: -

-.ктер1олог|чне досл!д)кення !13;''' -:-

.:рофлору в )кодного не Б!'! -...::

: 1]в.|тено у 26% пац1снт!в.
Результати та обговорення'

: -зпочалося гостро з блювання. :" '''

::1поро>кнення' } 32 д!тей .:.|агн-: - -

- ю, х|рург!нну патолог|то в]];(..:- - '
1 1.1
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