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віспі/ й/ боротьби/ з/ нею./ Назва/ цьоJо/ засоб#/ похо-
дить/ від/ латинсь$их/ слів / variola$ vera / (віспа/ нат#-
ральна)./ Варіоляція/ поляJала/ #/ шт#чном#/ зара-
женні/ патоJенним/ вір#сом/ нат#ральної/ віспи./ Оче-
видно,/ #перше/ цей/ метод/ ви$ористов#вали/ ще/ в
стародавній/ Індії./ Відтоді/ він/ поширився/ на/ тери-
торію/ Китаю,/ пізніше/ –/ Близь$ий/ Схід/ і/ Європ#.
Варіоляція/ ви$ористов#валася/ вже/ #/ VI/ віці,/ а/ по-
ширеною/ стала/ #/ ХVIII/ столітті./ Польщі/ вона/ досяJ-

л а / в / п о л о в и н і / X V I I I / с т о л і т т я , / п р а в д о п о д і б н о / з
Пр#ссії.

Матеріал,/ ви$ористов#ваний/ для/ варіоляції,
отрим#вали/ від/ хворих/ зі/ сприятливим/ перебіJом
нед#Jи,/ часто/ –/ розтерті/ #/ порошо$/ стр#пи/ ре$он-
валесцентів./ Обрано/ спосіб/ зараження/ й/ населен-
ня,/ я$ий/ мав/ би/ привести/ до/ відносно/ сприятли-
воJо/ перебіJ#/ хвороби./ Метою/ та$оJо/ заход#/ б#ло
в и р о б л е н н я / і м # н і т е т # / п р о т и / н а т # р а л ь н о ї / в і с п и
інфі$ованих/ осіб/ #/ рез#льтаті/ доброя$існоJо/ пе-
ребіJ#/ хвороби./ Крім/ природноJо/ ім#нітет#,/ досяJ-
н#тоJо/ після/ перенесеної/ нат#ральної/ віспи,/ вар-
іоляція/ іноді/ призводила/ до/ тяж$оJо/ стан#,/ $оли
хвороба/ навіть/ за$інч#валася/ летально,/ а/ та$ож
ставала/ причиною/ епідемії/ нат#ральної/ віспи.

ПринаJідно/ варто/ відзначити,/ що/ прийом/ ва-
ріоляції,/ тобто/ навмисноJо/ зараження,/ ви$ори-
стали/ данці/ з/ метою/ профіла$ти$и/ $ор#/ ще/ до
с#часної/ ва$цинації/ проти/ цієї/ хвороби,/ тобто/ #
п’ятдесятих/ ро$ах/ ХХ/ століття,/ на/ терені/ Грен-
л а н д і ї .

Поворотним/ п#н$том/ #/ пізнанні/ інфе$ційних
хвороб,/ зо$рема/ #/ Jал#зі/ запобіJання/ їм,/ б#ло/ от-
римання/ i/ ви$ористання/ ва$цини/ проти/ нат#раль-
ної/ віспи,/ що/ вперше/ забезпечила/ надійн#/ опірність
після/ щеплення./ Її/ від$рив/ #/ 1796/ р./ пра$ти$#ючий
анJлійсь$ий/ лі$ар/ Ед#ард/ Дженнер./ Він/ зверн#в
#ваJ#,/ що/ жін$и,/ зайняті/ доїнням/ $орів,/ мали/ на/ р#-
$ах/ зміни/ внаслідо$/ зараження/ $оров’ячою/ віспою.
Та$і/ особи/ не/ хворіли/ на/ нат#ральн#/ вісп#,/ навіть
переб#ваючи/ серед/ хворих/ на/ цю/ нед#J#./ На/ плечі
восмилітньоJо/ хлопчи$а/ він/ зробив/ дві/ насіч$и/ i
втер/ невели$#/ $іль$ість/ вміст#/ п#хирчи$ів/ $оров’я-
чої/ віспи./ Хлопчи$/ переніс/ невисо$#/ Jаряч$#/ i/ од#-
жав/ через/ де$іль$а/ днів./ Повторне/ зараження/ з
ви$ористанням/ матеріал#,/ отриманоJо/ від/ хворо-
Jо/ на/ нат#ральн#/ вісп#,/ не/ спричинило/ хвороби.
Та$им/ чином/ народилося/ „щеплення”,/ назване/ Е.
Дженнером/ „vaccination”/ від/ латинсь$оJо/ слова
vacca/ ($орова)./ Цей/ термін/ пізніше/ ви$ористав/ і/ Л#ї
Пастер/ для/ позначення/ вироблення/ ім#нітет#/ про-
ти/ $ожної/ інфе$ційної/ хвороби.
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Крім/ очевидних/ позитивів/ від/ щеплення/ про-
ти/ нат#ральної/ віспи/ E./ Дженнера/ протяJом/ де-
$іль$ох/ десят$ів,/ а/ в/ о$ремих/ реJіонах/ і/ більше
ста/ ро$ів,/ очі$#вала/ різ$а/ $рити$а/ не/ тіль$и/ ме-
дичноJо/ світ#,/ але/ й/ Jромадсь$ості./ Підтверджен-
ням/ цьоJо/ може/ б#ти/ брош#ра,/ видана/ в/ Берліні/ в
1 9 0 6 / р . / п о л ь с ь $ о ю / м о в о ю , / п і д / н а з в о ю / « O
krzycz №cej/ niedorzecznoњci/ i/ strasznej/ szkodliwoњci
szczepienia/ ospy»/ (Про/ $рич#щ#/ недоцільність/ і
страшн#/ ш$од#/ від/ щеплення/ віспи)/ [1]./ Ва$цина
з б е р е J л а с я / п р а в д о п о д і б н о / з а в д я $ и / е п і д е м і о -
лоJічній/ дієвості,/ позиції/ дея$их/ дворів,/ впливо-
вих/ осіб/ i/ щепленню/ війсь$.

Наст#пним/ $ро$ом/ #/ Jал#зі/ а$тивноJо/ ім#нітет#
після/ від$риття/ E./ Дженнера/ б#ли/ е$сперимен-
тальні/ роботи/ Л./ Пастера,/ я$і/ #вінчалися/ отриман-
ням/ ва$цини/ проти/ сибір$и/ в/ 1881/ р./ і/ проти/ с$аз#
в/ 1885/ р./ У/ цілом#/ ці/ ва$цини/ не/ спричинили/ та$ої
н е J а т и в н о ї / J р о м а д с ь $ о ї / р е а $ ц і ї , / я $ / в а $ ц и н а / E .
Дженнера.

Внесо$/ Л#ї/ Пастера/ #/ розвито$/ епідеміолоJії
інфе$ційних/ хвороб/ не/ обмеж#ється/ тіль$и/ отри-
манням/ ва$цин./ Варто/ зJадати/ інші/ йоJо/ досяJ-
нення/ #/ Jал#зі/ мі$робіолоJії./ Він/ всебічно/ довів,
що/ «невидимий/ вороJ»,/ я$ий/ #продовж/ тисячоліть
заJрож#вав/ людям,/ –/ це/ невидимі/ неозброєним
о$ом/ мі$роби.

З н а н н я / п р о / і н ф е $ ц і й н і / х в о р о б и / п о п о в н и л и -
ся/ на#$овими/ здоб#т$ами/ в/ Jал#зі/ ім#нолоJії/ та
п а с и в н о J о / і м # н і т е т # . / П а с и в н а / і м # н і з а ц і я / п о в ’ я -
зана/ з/ від$риттям/ БеринJом/ в/ 1890/ р./ дифтерій-
ноJо/ антито$син#./ Він/ #перше/ отримав/ позитив-
ний/ рез#льтат/ лі$#вання/ дифтерії/ після/ застос#-
в а н н я / і м # н н о ї / с и р о в а т $ и / б а р а н а . / Ц е / с т а л о
почат$ом/ ери/ ім#нолоJії./ Пізніше/ ім#нн#/ сироват-
$ # / п о ч а л и / в и $ о р и с т о в # в а т и / п р о ф і л а $ т и ч н о / з
метою/ отримання/ пасивноJо/ ім#нітет#./ З/ плином
р о $ і в / п о с т # п / # / т е х н о л о J і ї / в и J о т о в л е н н я / д о з в о -
лив/ отрим#вати/ донорсь$ий/ ім#ноJлоб#лін./ Та$і
препарати/ містять/ вищий/ порівняно/ з/ ім#нною
сироват$ою/ титр/ антитіл,/ мають/ триваліший/ час
напіврозпад#,/ хара$териз#ються/ повільною/ ел-
імінацією/ з/ $ровоплин#/ і/ значно/ меншим/ ризи-
$ом/ побічних/ реа$цій.

Пасивно-а$тивна/ ім#нізація/ поляJає/ в/ одно-
часном#/ введенні/ (одна$,/ в/ о$ремих/ ін’є$ціях/ і/ в
різні/ місця/ тіла)/ ім#ноJлоб#лінy,/ що/ містить/ Jотові
антитіла,/ та/ ва$цини,/ що/ приводить/ до/ а$тивної
ім#нізації./ ПереваJою/ пасивно-а$тивної/ ім#нізації
є/ забезпечення/ швид$ої/ несприйнятливості/ внас-
лідо$/ пасивноJо/ ім#нітет#/ i/ тривале/ #трим#вання
висо$оJо/ рівня/ антитіл/ внаслідо$/ щеплення.

Зараз/ є/ баJато/ різних/ ім#ноJлоб#лінів,/ одна$
їх/ застос#вання/ обмеж#ється/ спорадичними/ ви-
пад$ами,/ $оли/ бра$#є/ власних/ антитіл/ або/ недо-
статньо/час#/для/їх/синтез#./У/XX/столітті,/перед#сім
#/ др#Jій/ йоJо/ половині,/ а$тивіз#валося/ ви$орис-
тання/ ва$цин,/ натомість/ препарати/ для/ забезпе-
ч е н н я / п а с и в н о J о / і м # н і т е т # / в и $ о р и с т о в # ю т ь с я
рідше.

Після/ від$риттів/ E./ Дженнера/ i/ Л./ Пастера/ #
дев’яностих/ ро$ах/ XIX/ століття/ б#ло/ отримано/ ряд
ба$терійних/ вбитих/ ва$цин:/ ч#мна/ (1895),/ холер-
н а / ( 1 8 9 6 ) / i / ч е р е в н о т и ф о з н а / ( 1 8 9 6 ) . / Н а с т # п н и й
$ро$/ б#в/ зроблений/ після/ Першої/ світової/ війни,
тобто/ #/ двадцятих/ ро$ах/ XX/ століття./ Б#ло/ отрима-
но/ ва$цинип/ проти/ т#бер$#льоз#/ –/ БЦЖ/ (1921),
проти/ дифтерії/ (1923),/ $ашлю$#/ (1926),/ правця
(1927),/ висипноJо/ тиф#,/ жовтої/ Jаряч$и/ (1937),
Jрип#/ (1941)./ Після/ Др#Jої/ світової/ війни/ б#ло/ от-
римано/ перед#сім/ вір#сні/ ва$цини:/ поліомієлітн#/ -
я$/ іна$тивован#/ IPV/ (1954),/ та$/ і/ жив#/ пероральн#
O P V / ( 1 9 5 9 ) , / п і з н і ш е / $ о р о в # / ( 1 9 5 9 ) , / п а р о т и т н #
(1967),/ $расн#шн#,/ проти/ вітряної/ віспи,/ Jепатит#
В/ (1981)/ й/ Jепатит#/ A/ (1993/ р.).

Ва7цини& дослідж0вані& та& дозволені& до& за-
с т о с 0 в а н н я

На/ зламі/ XX/ i/ XXI/ століть/ тривали/ й/ досі/ трива-
ю т ь / і н т е н с и в н і / д о с л і д ж е н н я / р і з н и х / в а $ ц и н , / я $ і
пост#пово/ прод#$#ються/ й/ ви$ористов#ються./ Се-
ред/ них/ слід/ назвати/ перед#сім/ та$і/ препарати.

-/ Полісахаридні/ ва$цини,/ антиJени/ я$их/ є/ пол-
ісахаридом/ в/ оболонці/ Haemophilus$ influenzae$ тип#
b,$Neisseria$meningitidis,$Streptococcus$pneumoniae.
Цей/ полісахарид/ є/ слаб$им/ антиJеном,/ придатним
для/ вироблення/ ім#нітет#/ #/ дітей,/ старших/ від/ 2
ро$ів./ Ва$цини,/ я$і/ містять/ цей/ антиJен,/ назива-
ю т ь с я / п о л і с а х а р и д н и м и . / Д л я / п о с и л е н н я / ї х
антиJеннoї/ здатності/ вдаються/ до/ $он’юJації/ пол-
ісахарид#/ з/ ч#жорідним/ біл$ом./ Найчастіше/ це
ви$ористов#ється/ #/ правцевом#/ анато$сині/ або
е$зото$сині/ нето$сичноJо/ м#тант#/ $оринеба$терій
дифтерії/ CRM/ 197./ Ва$цини/ цьоJо/ тип#/ називають-
ся/ $он’юJованими.

У/ мин#лом#/ б#ло/ розпочато/ й/ #дос$оналено
виробництво/ва$цини/проти/ Haemophilus$influenzae
тип#/ b./ Ця/ ва$цина/ ви$ористов#ється/ #/ баJатьох
$раїнах/ #/ рам$ах/ реалізації/ проJрами/ профіла$-
тичних/ щеплень.

Менш/ задовільні/ рез#льтати/ по$и/ що/ досяJ-
н # т і / в / J а л # з і / с и н т е з # / в а $ ц и н и / п р о т и / N e i s s e r i a
meningitidis.$ Немає/ ва$цини/ проти/ тип#/ B/ цієї/ ба$-
терії,/ я$ий/ #/ баJатьох/ європейсь$их/ $раїнах/ є/ най-
ч а с т і ш о ю / п р и ч и н о ю / з а х в о р ю в а н ь / – / н е р і д $ о
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більше/50/%./Для/інших/типів,/тобто/тип#/A,/W/135,
Y/ отримано/ тіль$и/ полісахаридні/ ва$цини,/ придатні
для/ дітей,/ старших/ 2/ ро$ів./ Вдалося/ отримати/ $о-
н’юJован#/ ва$цин#/ тіль$и/ для$ Neisseria$ meningitidis
Jр#пи/ C./ В/ останні/ ро$и/ відзначається/ зростання
відсот$#/ осіб,/ інфі$ованих/ цим/ типом/ ба$терій/ се-
ред/ #сіх/ осіб,/ інфі$ованих/ Neisseria$ meningitidis,/ від
де$іль$ох/ до/ понад/ 40/%.

Тривають/ дослідження,/ спрямовані/ на/ синтез
$он’юJованої/ ва$цини/ проти/ Neisseria$ meningitidis
Jр#п/ A,/ Y,/ W/ 134./ Відомі/ полісахаридні/ не$он’юJо-
вані/ бівалентні/ ва$цини/ проти/ Jр#п/ A,/ C/ i/ тетрава-
лентні/ проти/ Jр#п/ A,/ C,/ Y,/ W/ 135./ Слід/ зJадати/ на-
ст#пні/ зареєстровані/ ва$цини:/ Men/ A+C/ –/ поліса-
харидна/ ва$цина/ фірми/ Aventis-Pasteur,/ Neis$ Vac/ C
–/ $он’юJована/ ва$цина/ фірми/ Baxter,/ Meningitec/ –
$он’юJована/ ва$цина/ фірми/ Wyeth-Lederle.$ Досить
часто/ ви$ористов#ється/ незареєстрована/ поліса-
харидна/ ва$цина/ фірми/ GlaxoSmithKline/ ACW/ 135Y.

Д о с і / д о / п р о J р а м и / п р о ф і л а $ т и ч н и х / щ е п л е н ь
немовлят/ тіль$и/ Вели$обританія/ в$лючила/ трира-
зов#/ ва$цинацію/ #/ 2,/ 3/ i/ 4/ міс./ життя/ $он’юJован#
ва$цин#/ проти/ менінJо$о$#/ Jр#пи/ C./ Виявилося,
що/ це/ досить/ безпечний/ і/ висо$оефе$тивний/ пре-
парат./ Ва$цина/ не/ інтерфер#є/ з/ ва$цинами,/ ви-
$ористов#ваними/ для/ дітей/ першоJо/ ро$#/ життя.

Ва$цини/ проти$ Streptococcus$ pneumoniae/ зна-
ходяться/ на/ почат$овом#/ етапі/ вивчення./ Дея$і
препарати,/ я$,/ напри$лад,/ Pneumovax/ фірми/ MSD,
Pneumo/ 23/ фірми/ Sanofi/ Pasteur,/ Prevenar / фірми
Wyeth,/ вже/ зареєстровані./ Кіль$ість/ типів/ цьоJо
мі$роорJанізм#,/ в$лючених/ до/ с$лад#/ ви$ористо-
в#ваних/ ва$цин,/ $оливається/ від/ 7/ дo/ 23./ Ва$ци-
на/ ефе$тивна/ для/ дітей,/ старших/ 2/ ро$ів/ життя.

-/ Ва$цина/ проти/ ротавір#сів,/ я$а/ #/ принципі/ є
п е р ш о ю / в а $ ц и н о ю / п р о т и / е т і о л о J і ч н и х / ч и н н и $ і в
дитячих/проносів./На/зламі/XX/i/XXI/століття/в/євро-
пейсь$их/ $раїнах, / особливо/ #/ зимово-весняний
період ,/ більшість/ дитячих/ проносів/ б#ла/ вір#сної
етіолоJії,/ перед#сім/ спричинених/ ротавір#сами.
Перша/ ва$цина/ проти/ цих/ вір#сів/ іноді/ призводи-
ла/ до/ розладів/ $ишечни$#./ Це/ становило/ найчас-
тіш#/ поства$цинальн#/ реа$цію./ Теперішня/ перо-
ральна/ ва$цина/ зараз/ зареєстрована/ і/ ви$орис-
тов#ється/ в/ дея$их/ $раїнах./ Її/ призначають/ дво-
або/ триразово./ Ва$цина/ фірми/ GlaxoSmithKline
зареєстрована/ #/ Польщі./ Схема/ ім#нізації/ перед-
бачає/ дворазове/ призначення./ Препарат/ по$аза-
ний/ дітям/ від/ 6/ дo/ 24/ тиж./ життя/ (най$раще/ до/ 16
тиж.)./ Ця/ ва$цина/ може/ поєдн#ватися/ з/ іншими
ва$цинами,/ ви$ористов#ваними/ на/ першом#/ році
життя.

/ -/ Ва$цина/ проти/ людсь$оJо/ папілома-вір#с#
(human$ papiloma$ virus/ –/ HPV),/ я$а/ є/ першою,/ спря-
м о в а н о ю / п р о т и / о н $ о л о J і ч н и х / х в о р о б . / В і д о м о
близь$о/ 200/ типів/ вір#с#/ HPV./ Типи/ 16/ i/ 18/ є/ етіо-
лоJічними/ чинни$ами/ дисплазії/ епітелію/ ший$и
мат$и/ i/ ра$#/ ший$и/ мат$и./ Щорічно/ #/ світі/ через
ра$/ ший$и/ мат$и/ помирає/ близь$о/ 230/000/ жіно$.
У/ 99,7/%/ цих/ жіно$/ виявляється/ HPV./ Крім/ цьоJо
ще/2/типи/HPV,/зо$рема/тип/6/i/11,/є/етіолоJічними
чинни$ами/ Jостро$інцевих/ $ондилом./ Залишило-
ся/ зробити/ $ро$/ до/ розпочат$#/ вироблення/ двох
типів/ ва$цини./ Фірма/ GSK/ виробляє/ бівалентн#
ва$цин#/ під/ назвою/ Cerarix,/ призначен#/ для/ дівча-
то$/ після/ 10/ ро$ів/ життя,/ до/ с$лад#/ я$ої/ входять
типи/ 16/ i/ 18/ HPV./ Ва$цина/ застосов#ється/ місце-
во/ за/ схемою/ 0,/ 1,/ 6./ Необхідність/ рева$цинації/ не
встановлена./ Фірма/ MSD/ виробляє/ ва$цини/ під
назвою/ Gardosil,/ до/ с$лад#/ я$ої/ в$лючені/ типи/ 6,
11,/ 16/ i/ 18/ HPV./ Ця/ ва$цина/ ефе$тивна/ не/ тіль$и
проти/ ра$#/ ший$и/ мат$и,/ але/ й/ водночас/ і/ проти
Jостро$інцевих/ $ондилом,/ а/ том#/ призначається
не/ тіль$и/ жін$ам,/ але/ й/ чолові$ам,/ і/ ви$ористо-
в#ється/ за/ схемою/ 0,/ 2,/ 6./ Необхідність/ рева$ци-
нації/ та$ож/ не/ встановлена./ Ва$цина/ забезпеч#є
майже/ стопроцентний/ захист/ стосовно/ заражен-
ня/ типом/ 16/ i/ 18/ HPV./ Досі/ зазначені/ ва$цини/ ще
не/ зареєстровані.

/ -/ Терапевтична/ ва$цина/ проти/ Jепатит#/ C.
Профіла$тичної/ ва$цини/ досі/ не/ отримано./ Вод-
ночас/ ще/ немає/ й/ препарат#/ для/ забезпечення
пасивноJо/ ім#нітет#/ проти/ цієї/ хвороби./ Натомість
в и $ о р и с т а н н я / в а $ ц и н и / з а б е з п е ч # є / л і $ # в а л ь н и й
ефе$т./ Та$і/ ва$цини/ називаються/ терапевтични-
ми./ Вони/ забезпеч#ють/ посилення/ J#моральноJо
і/ $літинноJо/ ім#нітет#./ Їх/ призначення/ особам/ з
хронічним/ Jепатитом/ дозволило/ відзначити:

-/ стабілізацію/ патолоJічноJо/ процес#/ за/ рах#-
но$/ затримання/ фіброз#/ печін$и/ і/ проJрес#вання
х в о р о б и ;

-/ #/ близь$о/ 1/3/ осіб/ JістолоJічне/ по$ращання;
-/ з н и ж е н н я / е н з и м н о ї / а $ т и в н о с т і / п е ч і н $ о в и х

проб.
Щоправда,/ не/ б#ло/ підтверджено/ зниження

рівня/ HCV-РНК.
Механізми& вироблення& ім0нітет0
Впродовж/ останніх/ де$іль$ох/ десят$ів/ ро$ів

поряд/ з/ #спіхами/ #/ виробленні/ ва$цин/ спостері-
Jається/ значний/ проJрес/ #/ дослідженні/ реа$ції
орJанізм#/ людини/ на/ інфі$#вання/ i/ форм#вання
ім#нітет#./ Ст#пінь/ сприйнятливості/ до/ зараження
має/ с#ттєвий/ вплив/ на/ появ#/ захворювання/ та
епідеміолоJічн#/ сит#ацію/ з/ інфе$ційних/ хвороб./ Це
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явище/ пов’язане/ зі/ стр#$т#рою/ ім#нітет#/ людини.
Ця/ стр#$т#ра/ с$ладна/ і/ в$лючає:/ орJани,/ $літини,
ім#ноJлоб#ліни,/ цито$іни.

До/ орJанної/ стр#$т#ри/ ім#нітет#/ можна/ зарах#ва-
ти:/вилоч$ов#/залоз#,/я$а/становить/центральн#/ім#н-
н#/ стр#$т#р#,/ $іст$овий/ мозо$,/ селезін$#,/ лімфатичні
в#зли,/ лімфоїдн#/ т$анин#/ i/ лімфатичні/ в#зли,/ зJр#-
повані/ #здовж/ травноJо/ $анал#,/ дихальних/ шляхів,
а/ та$ож/ зв’язані/ з/ іншими/ слизовими/ оболон$ами.

Серед/ $літинної/ стр#$т#ри/ ім#нітет#/ слід/ виді-
лити/ перед#сім/ стовб#рові/ $літини/ в/ $іст$овом#
моз$#,/ з/ я$их/ започат$ов#ється/ розвито$/ T-лімфо-
ц и т і в / й / о д н о я д е р н и х / ф а J о ц и т і в , / J р а н # л о ц и т і в ,
плазматичних/ $літин./ Система/ зазначених/ $літин
позначається/ я$/ $літинний/ ім#нітет/ людини.

Ім#ноJлоб#ліни,/ вист#паючи/ в/ ролі/ антитіл,/ та-
$ож/ входять/ до/ с$лад#/ стр#$т#ри/ ім#нітет#./ Вони
п р о д # $ # ю т ь с я / В - л і м ф о ц и т а м и . / І м # н о J л о б # л і н и
$ласів/IgG,/IgM,/IgA,/IgE/цир$#люють/#/периферичній
$рові,/ $ласів/ IgA/ та/ IgG/ є/ та$ож/ #/ се$ретах,/ $лас#
IgD/ знаходяться/ на/ поверхні/ лімфоцитів./ Ключо-
ва/ роль/ ім#ноJлоб#лінів/ поляJає/ #/ зв’яз#ванні/ з
антиJенами/ i/ та$им/ чином/ запобіJанні/ заражен-
ню/ та/ розвит$#/ хвороби./ Та$а/ система/ позначаєть-
ся/ я$/ J#моральний/ ім#нітет.

Клітини,/ прод#$#ючі/ ім#ноJлоб#ліни,/ мають/ три-
валіший/ період/ життя/ порівняно/ з/ ім#ноJлоб#ліна-
ми./ У/ разі/ зниження/ рівня/ ім#ноJлоб#лінів/ нижче
охоронноJо/ і/ навіть/ до/ рівня,/ я$ий/ лабораторно/ не
визначається,/ після/ антиJенноJо/ подразнення/ зро-
стає/ $іль$ість/ B-лімфоцитів,/ я$і/ прод#$#ють/ ці/ анти-
тіла,/ i/ підвищ#ється/ вміст/ ім#ноJлоб#лінів/ до/ рівня,
я$ий/ запоб іJає/ захвор юванню./ Ця/ взаємна/ за-
лежність/ лімфоцитів/ та/ ім#ноJлоб#лінів/ має/ першо-
черJове/ значення/ #/ розвит$#/ та$/ званої/ ім#нолоJі-
чної/ пам’яті./ Ім#нолоJічна/ пам’ять/ б#ла/ детально
досліджена/ #/ розвит$#/ ім#нітет#/ проти/ Jепатит#/ В.
Тривалий/ перебіJ/ зазначеної/ хвороби/ дозволив
оцінити/ цей/ зв’язо$./ В/ ім#нної/ до/ Jепатит#/ В/ люди-
ни,/ я$а/ наб#ла/ несприйнятливість/ шляхом/ щеплен-
ня,/ тобто/ в/ я$ої/ рівень/ антитіл/ після/ ва$цинації/ пе-
ревищ#вав/ 10/ МО,/ #/ разі/ антиJенної/ стим#ляції/ (за-
раження/ або/ щеплення)/ швид$о/ наростає/ рівень
антитіл/ до/ охоронноJо,/ я$що/ він/ впав/ до/ рівня/ ниж-
че/ 10/ МО/ або/ зни$/ ціл$ом./ Це/ є/ причиною/ запобі-
Jання/ Jепатит#/ B,/ перед#сім/ хронічноJо,/ в/ осіб,
щеплених/ належним/ чином.

Встановлення/ взаємозв’яз$#/ між/ $літинним/ і
J#моральним/ ім#нітетом/ пролило/ нове/ світло/ на
проблем#/ ім#нітет#/ людини./ Поства$цинальний
ім#нітет/ перед#сім/ є/ J#моральним./ Одна$/ вже/ в
половині/ дев’яностих/ ро$ів/ збіJлоJо/ століття/ б#ла

встановлена/ повільна/ $літинна/ відповідь/ на/ спе-
цифічні/ антиJени,/ я$#/ порівнюють/ з/ J#моральною.
Більше/ тоJо,/ #/ рез#льтаті/ щеплення/ з’являються
цито$іни,/ я$і/ входять/ до/ с$лад#/ стр#$т#ри/ ім#ніте-
т#,/ забезпеченоJо/ перед#сім/ лімфоцитами/ CD4.
Вони/ є/ частиною/ #сіх/ T-лімфоцитів,/ до/ я$их/ вхо-
дять/ ще/ й/ лімфоцити/ CD8. / Ці/ $літини/ забезпеч#-
ють/ цитото$сичн#/ реа$цію/ до/ матеріал#,/ я$ий/ на
своїй/ поверхні/ презент#є/ ч#жорідні/ антиJени,/ на-
при$лад,/ антиJени/ вір#с#.

В/ о$ремих/ людей/ можна/ виявити/ водночас/ я$
зниження,/ та$/ і/ підвищення/ рівня/ ім#нітет#.

З н и ж е н н я / о п і р н о с т і / і / п о в ’ я з а н а / з / ц и м
схильність/ до/ зараження/ може/ б#ти:

· первинною,/ я$а/ найчастіше/ б#ває/ вродженою;
· вторинною,/ що/ є/ рез#льтатом:
-/ перенесення/ дея$их/ хронічних/ хвороб;
-/ перенесенням/ дея$их/ інфе$ційних/ хвороб,

перед#сім/ ВІЛ-інфе$ції/СНІД#;
-/ л і $ # в а н н я / і м # н о д е п р е с а н т а м и , / н а п р и $ л а д

Jлю$о$орти$оїдами,/ я$і/ призначаються/ найчасті-
ше/ при/ он$олоJічних,/ ревматолоJічних/ хворобах,
а/ та$ож/ різноманітних/ трансплантаціях.

Поява/ опірності/ може/ б#ти/ рез#льтатом/ а$тив-
ноJо,/ пасивноJо/ i/ пасивно-а$тивноJо/ ім#нітет#;/ про
що/ детальніше/ йтиметься/ в/ наст#пном#/ розділі.

Наб#тий/ ім#нітет/ може/ б#ти/ природним/ і/ шт#ч-
ним./ Розрізняють/ та$і/ 3/ типи/ природноJо/ ім#нітет#.

- Пасивний/ ім#нітет,/ отриманий/ новонародже-
ною/ дитиною/ від/ матері/ через/ плацент#./ Зроз#мі-
ло,/він/стос#ється/тіль$и/тих/антиJенів,/з/я$ими/сти-
$алася/ матір./ Цей/ ім#нітет/ #трим#ється/ лише/ про-
тяJом/ де$іль$ох/ перших/ місяців/ життя,/ триваліший
#/ добре/ вJодованих,/ $оротший/ –/ #/ Jіпотрофі$ів,/ #
цілом#/ не/ перевищ#є/ 1/ ро$#.

- А$тивний/ ім#нітет,/ я$ий/ виробляється/ після
перенесення/ дея$их/ інфе$ційних/ хвороб/ –/ $ор#,
епідемічноJо/ паротит#,/ $расн#хи,/ вітрян$и,/ Jепа-
тит#/ А/ та/ ін./ Та$ий/ ім#нітет/ може/ б#ти/ тривалим/ і
навіть/ пожиттєвим,/ в/ інших/ випад$ах/ #трим#ється
де$іль$а/ ро$ів/ і/ навіть/ де$іль$а/ місяців.

- А$тивний/ ім#нітет/ після/ зараження,/ часто
де$іль$аразовоJо/ зараження/ певними/ мі$роор-
Jанізмами,/ зо$рема/ палич$ою/ черевноJо/ тиф#/ або
іншими/ представни$ами/ род#/ Salmonella,$ без/ по-
яви/ $лінічних/ проявів/ хвороби .

Ім0нізація& сприйнятливих& до& зараження,
або& підвищення& рівня& ім0нітет0& недостатньо
о п і р н и х & о с і б

Ім#нізація/ сприйнятливих/ до/ зараження/ осіб
або/ підвищення/ рівня/ ім#нітет#/ осіб/ недостатньо
опірних/ становить/ с#ттєвий/ елемент/ профіла$ти-
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$и/ інфе$ційних/ хвороб./ Ця/ проблема/ розJляда-
тиметься/ в/ розділі,/ присвяченом#/ а$тивній/ ім#ні-
зації,/ тобто/ щепленню,/ пасивній/ ім#нізації/ шляхом
в в е д е н н я / і м # н о J л о б # л і н y , / а / т а $ о ж / п а с и в н о - а $ -
тивній/ ім#нізації,/ тобто/ одночасном#/ введенню
ва$цини/ та/ ім#ноJлоб#лінy.

А$тивна/ ім#нізація/ є/ рез#льтатом/ введення/ в
орJанізм/ людини/ або/ тварини/ ва$цини./ Ва$цина/ –
ц е / б і о л о J і ч н и й / п р е п а р а т , / щ о / м і с т и т ь / а н т и J е н и
мі$роорJанізмів,/ я$і/ вводяться/ в/ орJанізм/ людини
або/тварини,/стим#люючи/ім#нн#/систем#/до/вироб-
лення/ а$тивноJо/ $літинноJо/ i/ J#моральноJо/ ім#ні-
тет#./ Це/ введення/ найчастіше/ реаліз#ється/ шляхом
вн#трішньом’язових/ або/ підш$ірних/ ін’є$цій.

Нині/ намаJаються/ виробляти/ ва$цини,/ я$і/ мож-
н а / б # л о / б / в в о д и т и / ч е р е з / п р и р о д н і / в о р о т а / д л я
вторJнення/ патоJенних/ мі$роорJанізмів./ Досі/ та$а
вимоJа/ дотримана/ тіль$и/ для/ дея$их/ препаратів,
я$,/ напри$лад,/ пероральної/ живої/ ва$цини/ проти
поліомієліт#/ та/ проти/ ротавір#сної/ інфе$ції.

І м # н і т е т / в и р о б л я є т ь с я / ч е р е з / д е $ і л ь $ а / д н і в
після/ щеплення/ живою/ ва$циною,/ a/ #/ разі/ ви$о-
ристання/ неживої/ ва$цини/ -/ тіль$и/ через/ де$іль-
$а/ десят$ів/ днів/ після/ щонайменш/ др#Jої/ за/ по-
ряд$ом/ або/ навіть/ пізнішої/ рева$цинальної/ дози,
введеної/ людині,/ попередньо/ не/ щепленій/ проти
$он$ретної/ нед#Jи./ Опірність,/ забезпечена/ та$им
чином,/ #трим#ється/ тривалий/ час,/ що/ вимірюється
ро$ами,/ особливо/ в/ разі/ рева$цинації.

Бер#чи/ за/ основ#/ поділ#/ стан/ антиJен#,/ ва$ци-
ни/ можна/ поділити/ на:

- живі,/ що/ містять/ атен#йований/ штам/ патоJе-
н#,/ тобто/ та$ий,/ я$ий/ #/ рез#льтаті/ мі$робіолоJічних
процед#р,/ що/ найчастіше/ зводяться/ до/ численних
пасажів,/ втратив/ або/ ж/ значною/ мірою/ ослабив
свої/ патоJенні/ властивості/ при/ збереженні/ анти-
Jенних/ я$остей;

- вбиті,/ я$і/ #/ рез#льтаті/ інших/ мі$робіолоJічних
процед#р/ не/ виявляють/ озна$/ життя,/ але/ зберіJа-
ю т ь / а н т и J е н н і / в л а с т и в о с т і , / щ о / з а б е з п е ч # ю т ь
опірність/ людини/ або/ тварини.

Серед/ неживих/ ва$цин/ можна/ виділити:
• та$і,/ що/ містять/ вбиті/ мі$роорJанізми/ #/ ре-

з#льтаті/ дії/ температ#ри/ не/ вищої/ 56°/С/ протяJом
близь$о/ 30/ хв,/ хімічних/ середни$ів,/ зо$рема/ спир-
т#,/ формалін#,/ фенол#,/ ацетон#/ тощо,/ або/ фізич-
них/ фа$торів,/ я$,/ напри$лад,/ опромінення;

• т і , / щ о / м і с т я т ь / л і з о в а н і / а б о / ж / з р # й н о в а н і
мі$роорJанізми,/ напри$лад,/ #/ рез#льтаті/ баJато-
разовоJо/ заморож#вання/ і/ розморож#вання;

• ва$цини/ с#бодиничні,/ що/ містять/ фраJмен-
ти/ мі$роорJанізмів,/ я$і/ значною/ мірою/ відпові-

дальні/ за/ ім#нізацію,/ з/ елімінованими/ фраJмента-
ми,/ я$і/ спричиняють/ небажані/ поства$цинальні
реа$ції/ і/ меншою/ мірою/ –/ ім#нізацію;

• ті,/що/містять/то$соїди/(анато$сини),/відфраJ-
ментовані/ внаслідо$/ вплив#/ формальдеJід#/ i/ тем-
перат#ри/ близь$о/ 37°/С./ Висо$оефе$тивними/ є
дифтерійний,/ правцевий/ та/ бот#лінічний/ то$соїди;

• с#б$орп#с$#лярні/ ва$цини/ (оболон$ові),/ про
я$і/ раніше/ вже/ йшлося./ Вони/ ви$ористов#ються
для/ ім#нізації/ проти/ та$их/ мі$роорJанізмів,/ що
м а ю т ь / п о л і с а х а р и д н # / о б о л о н $ # , / н а п р и $ л а д ,
Neisseria$ meningitidis,/ Streptococcus$ pneumoniаe,
Haemophilus$ influenzae/ тип#/ b;

• ре$омбінантні/ ва$цини,/ створені/ методом
Jенної/ інженерії./ Нині/ виробляється/ і/ масово/ ви-
$ористов#ється/ ре$омбінантна/ ва$цина/ проти/ Jе-
патит#/ В./ Відповідно/ змінений/ поверхневий/ анти-
J е н / H B V / – / H B s A g / в и р о б л я є т ь с я / п е $ а р с ь $ и м и
дріжджами.

Інший/ поділ/ ва$цин/ передбачає/ їх/ розмеж#-
вання/ за/ озна$ою/ їх/ фізичноJо/ стан#:

-/ рід$і/ ва$цини,/ Jотові/ до/ ви$ористання/ шля-
хом/ ін’є$ції./ У/ свою/ черJ#/ вони/ діляться/ на:

• неадсорбовані,/ в/ я$их/ антиJен/ переб#ває/ #
зависі./ Після/ ін’є$ції/ ва$цини/ настає/ $онта$т/ з/ най-
ближчою/ ім#нною/ стр#$т#рою/ людини,/ забезпеч#-
ючи/ винят$ово/ швид$е/ прод#$#вання/ антитіл,/ #
цілом#/ значно/ швидше,/ ніж/ після/ застос#вання
адсорбованих/ препаратів;

• адсорбовані,/ в/ я$их/ антиJен/ при$леєний/ до
поверхні/ дрібнозернистоJо/ адсорбент#./ я$ий/ вод-
ночас/ відіJрає/ роль/ ад’юванта./ Та$им/ адсорбен-
том/ найчастіше/ є/ Jідроо$ис/ алюмінію/ Al(OH)3.

Адсорбент/ (або/ ад’ювант)/ забезпеч#є/ повільне
звільнення/ антиJен#/ зі/ спол#$и/ адсорбент-анти-
J е н , / р і в н о м і р н е / р о з п о в с ю д ж е н н я / а н т и J е н # / в
о р J а н і з м i / з / д о с я J н е н н я м / р і з н и х / ч а с т и н / і м # н н о ї
системи,/ неспецифічн#/ стим#ляцію/ ім#нітет#.

Опірність/ після/ введення/ адсорбованих/ ва$-
цин/ розвивається/ й/ #трим#ється/ довше,/ ніж/ після
ви$ористання/ неадсорбованих/ препаратів./ Том#
адсорбовані/ ва$цини/ називають/ препаратами/ з
пролонJованою/ дією.

• вис#шені/ ва$цини,/ я$і/ вип#с$аються/ #/ виJ-
ляді/ порош$#/ на/ дні/ амп#ли/ або/ фла$он#/ з/ дода-
ним/ розчинни$ом/ в/ о$ремій/ ємності.

Вис#ш#вання/ більшості/ препаратів/ досяJається
ш л я х о м / л і о ф і л і з а ц і ї / і з / з а м о р о ж е н о J о / с т а н # . / В
рід$існих/ випад$ах/ можливе/ вис#ш#вання/ з/ рідини.
Розчинни$ом/ може/ б#ти/ фізіолоJічний,/ б#ферний/ чи
інший/ розчин,/ я$ий/ після/ додавання/ до/ порош$#/ #т-
ворює/ зв’язан#/ з/ розчиненим/ ліофілізатом/ ва$цин#.



10

ÏÅÐÅÄÎÂÀ ÑÒÀÒÒß

В и с # ш е н і / ( л і о ф і л і з о в а н і ) / в а $ ц и н и / з н а ч н о
стій$іші/ від/ рід$их/ до/ зовнішніх/ впливів,/ особли-
во/ до/ температ#ри./ Вони/ хара$териз#ються/ та$ож
тривалішим/ періодом/ придатності/ #/ вис#шеном#
стані,/ а/ том#/ особливо/ адаптовані/ для/ ви$орис-
тання/ #/ тропічних/ $раїнах./ Одна$/ ці/ ва$цини/ не
містять/ $онсервантів/ чи/ стабілізаторів./ Після/ роз-
чинення/ препарат#/ #/ фла$оні/ міститься/ більше/ ніж
одна/ доза/ ва$цини./ Том#/ її/ треба/ ви$ористати/ до
6/ Jод/ після/ приJот#вання./ Після/ цьоJо/ термін#/ ва$-
цина/ непридатна/ і/ може/ б#ти/ навіть/ то$сичною.

З/ оJляд#/ специфічності/ ва$цини/ можна/ розді-
лити/ на:

- моновалентні./ я$і/ забезпеч#ють/ опірність
тіль$и/ проти/ одноJо/ тип#/ мі$роорJанізм#,/ напри$-
лад,/проти/тип#/1,/або/тип#/2,/чи/тип#/3/поліовір#с#;

- полівалентні,/ що/ стим#люють/ вироблення
антитіл/ проти/ де$іль$ох/ типів/ тоJо/ ж/ мі$роорJаніз-
м#,/ напри$лад,/ проти/ типів/ 1,/ 2/ i/ 3/ поліовір#с#;

- $омбіновані/ ва$цини/ –/ дієві/ проти/ різних
інфе$ційних/ хвороб.

В и $ о р и с т а н н я / $ о м б і н о в а н и х / в а $ ц и н / м а є
с#ттєві/ переваJи,/ особливо/ #/ дітей/ першоJо/ ро$#
життя./ Є/ можливість/ їх/ широ$оJо/ застос#вання,
ос$іль$и:

- р е а $ т о J е н н і с т ь / $ о м б і н о в а н и х / в а $ ц и н / н е
с и л ь н і ш а , / н і ж / н а й б і л ь ш / р е а $ т о J е н н о ї / м о н о - / ч и
полівалентної/ ва$цини,/ що/ входять/ до/ її/ с$лад#;

- ефе$тивність/ $омбінованої/ ва$цини/ не/ Jірша,
a/ в/ дея$их/ випад$ах/ навіть/ $раща,/ ніж/ моно-/ чи
полівалентної/ ва$цини,/ що/ входять/ до/ її/ с$лад#.

Більшість/ ва$цин/ ви$ористов#ється/ профіла$-
тично,/ тобто/ для/ вироблення/ ім#нітет#/ перед/ е$с-
позицією/ на/ зараження./ Але/ в/ дея$их/ випад$ах
щеплення/ здійснюють/ посте$спозиційно,/ $оли/ вда-
ються/ до/ пасивно-а$тивної/ ім#нізації/ осіб,/ я$і/ вже
переб#вають/ в/ ін$#баційном#/ періоді/ хвороби.

Д л я / д о с я J н е н н я / н а л е ж н о J о / р і в н я / і м # н і т е т #
шляхом/ щеплення/ дотрим#ються/ відповідних/ схем
ва$цинації./ До/ них/ належить:/ основне/ щеплення,
я$е/ в$лючає/ первинн#/ і/ додат$ов#/ ва$цина$цію,
а/ та$ож/ здійснювана/ через/ де$іль$а/ ро$ів/ рева$-
ц и н а ц і я .

Д о / с $ л а д # / п е р в и н н о J о / щ е п л е н н я / в х о д и т ь / 2
або/ 3/ ва$цинації,/ здійснювані/ через/ 4-6/ тиж./ Пер-
винна/ ва$цинація/ проти/ Jепатит#/ А/ в$лючає/ тіль$и
1/ доз#/ ва$цини./ Через/ де$іль$а/ місяців/ або/ де$-
іль$а/ десят$ів/ місяців/ дають/ додат$ов#/ доз#/ ос-
новноJо/ щеплення,/ я$а/ забезпеч#є/ ефе$тивність
ва$цинації/ протяJом/ тривалоJо/ період#.

Основне/ щеплення/ живою/ ва$циною/ в/ цілом#
в$лючає/ одн#/ доз#/ ва$цини,/ зо$рема/ при/ щеп-

ленні/ проти/ т#бер$#льоз#,/ $ор#,/ епідемічноJо/ па-
ротит#,/ $расн#хи,/ вітрян$и./ Ta$ою/ б#ла/ й/ ва$цина-
ція/ проти/ нат#ральної/ віспи.

Винят$ом/ є/ схема/ ви$ористання/ живої/ перо-
ральної/ ва$цини/ проти/ поліомієліт#./ У/ цьом#/ випад-
$#/ основн#/ ва$цинацію/ здійснюють/ три-/ або/ навіть
чотириразово,/ подібно/ до/ схеми/ основноJо/ щеп-
лення/ ва$циною/ DTP/ ( аналоM$ вітчизняної$ АКДП$ ва@-
цини$ –$ прим.$ ред.)./ Причиною/ цьоJо/ є/ ви$ористан-
ня/ для/ щеплення/ проти/ поліовір#с#/ живої/ поліва-
лентної/ ва$цини,/ що/ в$лючає/ 3/ типи/ атен#йованих
штамів/ поліовір#с#./ У/ рез#льтаті/ інтерференції/ між
різними/типами/вір#с#/антитіла/проти/о$ремих/типів
с и н т е з # ю т ь с я / н е р і в н о м і р н о . / Д л я / з а б е з п е ч е н н я
достатньо/ висо$оJо/ рівня/ ім#нітет#/ проти/ #сіх/ трьох
типів/ вір#с#/ ва$цинацію/ здійснюють/ де$іль$аразо-
во/ #/ рам$ах/ основноJо/ щеплення.

Опрацьовані/ найбільш/ оптимальні/ схеми/ ос-
новноJо/ щеплення./ Відта$/ прийняті / заJальноприй-
няті / способи/ позначень/ зазначених/ схем./ Зо$ре-
ма,/ перша/ доза/ ва$цини/ позначається/ цифрою/ „0”.
Наст#пні/ дози/ позначаються/ цифрами,/ що/ означа-
ють/ час/ від/ першої/ дози/ „0”/ до/ введення/ наст#п-
них/ доз/ #/ місяцях./ Та$,/ найбільш/ поп#лярна/ схема
щеплення/ позначається/ та$им/ чином:/ чотириразо-
ва/ схема:/ 0,/ 1,/ 2,/ 12;/ триразова/ схема:/ 0,/ 1,/ 6;/ дво-
разова/ схема/ (для/ ва$цинації/ проти/ Jепатит#/ А):/ 0,
6-12./ У/ том#/ випад$#,/ $оли/ час/ між/ введеннями/ не
в$ладається/ в/ інтервал,/ що/ вимірюється/ #/ місяцях,
о б о в ’ я з $ о в е / н а в е д е н н я / в і д п о в і д н о ї / і н ф о р м а ц і ї .
Напри$лад,/ схема/ швид$ої/ ім#нізації/ проти/ Jепати-
т#/ B/ позначається/ та$:/ 0,/ 7,/ 21/ день;/ 6-12/ міс.

Особам,/ я$і/ отримали/ основний/ $#рс/ ва$ци-
нації,/ через/ де$іль$а/ ро$ів/ необхідна/ рева$цина-
ція/ для/ «наJад#вання»/ антиJенноJо/ подразнен-
ня./ Рева$цинація,/ здійснювана/ людині,/ я$а/ #/ ми-
н # л о м # / о т р и м а л а / о с н о в н и й / $ # р с / щ е п л е н н я ,
відіJрає/ подібн#/ до/ основноJо/ щеплення/ неім#н-
ної/ особи/ роль./ Пра$тично/ –/ зміцнення/ та/ подо-
вження/ опірності/ на/ наст#пні/ де$іль$а/ ро$ів.

У/ разі/ ва$цинації/ висо$оJо/ відсот$#/ меш$анців
п е в н о ї / т е р и т о р і ї / ( з а з в и ч а й / п о н а д / 8 0 / % ) / п р о т и
інфе$ційної/ хвороби,/ джерелом/ зб#дни$а/ я$ої/ є
л ю д и н а , / в д а є т ь с я / з м е н ш и т и / ц и р $ # л я ц і ю / ц ь о J о
зб#дни$а/ між/ людьми/ і/ запобіJти/ хворобі/ не/ тіль$и
ва$цинованих/ осіб,/ але/ й/ тих,/ хто/ з/ різних/ причин
не/ наб#в/ ім#нітет#./ Це/ явище/ отримало/ назв#/ «$о-
ле$тивний/ ім#нітет».

Для/ масової/ ва$цинації/ є/ два/ принципові/ по-
$ а з а н н я :

1)/ планове/ –/ проJрама/ або/ $алендар/ (Jрафі$)
профіла$тичних/ щеплень,/ зJідно/ з/ я$им/ певні/ ва$-
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цини/ вводяться/ #/ відповідном#/ віці/ я$/ для/ забез-
печення/ індивід#альноJо,/ та$/ і/ $оле$тивноJо/ ім#-
нітет#/ меш$анців,/ що/ реально/ наражаються/ на
небезпе$#/ зараження;

2)/е$стрене/–/особам,/я$і/проживають/або/тим-
часово/ переб#вають/ на/ територіях,/ де/ поJірши-
лась/ санітарно-епідемічна/ обстанов$а/ #/ рез#ль-
таті/ стихійної/ $атастрофи/ або/ поширилось/ незви-
чайне/ для/ $он$ретної/ території/ чи/ рід$о/ вини$аюче
захворювання./ У/ та$их/ випад$ах/ ва$цин#ють/ #сіх
меш$анців/ або/ тіль$и/ осіб/ з/ Jр#п/ ризи$#.

У/ Польщі/ обов’яз$овими/ і/ том#/ без$оштовни-
ми/ є/ щеплення/ проти/ та$их/ інфе$ційних/ хвороб:
т#бер$#льоз#,/Jепатит#/B,/дифтерії,/$ашлю$#,/прав-
ця,/поліомієліт#,/$ор#,/епідемічноJо/паротит#,/$рас-
н#хи,/ інфі$#вання/ Haemophilus$ influenzae$ тип#/ b.

Ре$омендованими/ є/ щеплення/ проти/ Jепати-
т#/ A,/ Jрип#,/ $ліщовоJо/ та/ японсь$оJо/ енцефаліт#,
ж о в т о ї / J а р я ч $ и , / х о л е р и , / в і т р я н $ и , / і н ф і $ # в а н н я
Neisseria$meningitidis,$Streptococcus$pneumoniae.

Д л я / в и $ о н а н н я / о б о в ’ я з $ о в и х / щ е п л е н ь / #
Польщі/ ва$цина/ за$#пов#ється/ за/ рах#но$/ фондів
опі$#нства/ дітей,/ натомість/ $валіфі$оване/ обсте-
ж е н н я / д л я / в и з н а ч е н н я / п о $ а з а н ь / д о / щ е п л е н ь ,
ін’є$ція/ ва$цини,/ видача/ посвідчення,/ лі$#вання
можливих/ побічних/ реа$цій/ без$оштовні.

Здійснювані/ щеплення/ повинні/ б#ти:
-/ ефе$тивні;
-/ безпечні/ стосовно/ постін’є$ційних/ реа$цій;
-/ нечисленні;
-/ малотравматичні/ для/ дитини.
Е ф е 7 т и в н і с т ь & в а 7 ц и н и / може/ б#ти/ оцінена

ім#нолоJічними/ методами,/ я$і/ баз#ються/ на/ оцінці
зростання/ рівня/ антитіл/ після/ ва$цинації,/ а/ та$ож
епідеміолоJічними/ методами,/ перед#сім/ #/ формі
та$/ званих/ $онтрольованих/ досліджень,/ я$і/ поля-
Jають/ на/ оцінці/ зменшення/ числа/ захворювань
після/ ва$цинації/ відносно/ $онтрольної/ Jр#пи,/ я$а
є/ неім#нною/ до/ $он$ретної/ хвороби/ (плацебо)/ або
ва$цинованою/ препаратом/ з/ відомою/ ефе$тивн-
стю/ (стандарт)./ Слід/ зазначити,/ що/ здійснення/ та-
$их/ епідеміолоJічних/ досліджень/ с$ладне,/ тр#до-
міст$е/ й/ дороJе./ На/ їх/ основі/ необхідно/ розроби-
ти/ простіші/ лабораторні/ тести/ для/ завершення
оцін$и/ р#тинними/ методами.

Безпе70& ва7цини& необхідно/ оцінити/ епіде-
міолоJічними/ методами.! Ця/ проблема/ значною
мірою/ залежить/ від/ способ#/ виробництва/ препа-
ратів./ У/ зв’яз$#/ з/ цим/ їх/ #дос$оналення/ перед#сім
залежить/ від:

- #с#нення/ або/ зменшення/ $онцентрації/ с#б-
с т а н ц і й , / я $ і / в и п а д $ о в о / п о т р а п и л и / д о / в а $ ц и н и ,

напри$лад,/ слідів/ живильних/ середовищ,/ т$анин
орJанізм#/ тощо;

- н а я в н о с т і / # / в а $ ц и н і / н е о б х і д н и х / м а л и х
$іль$остей/ нейтральних/ для/ здоров’я/ спеціальних
с#бстацій,/ я$,/ напри$лад,/ дезінфе$ційних/ препа-
ратів,/ антибіоти$ів/ і/ т.п.;

- #с#нення/ з/ ва$цини/ частини/ мі$роорJанізмів,
значення/ я$их/ для/ вироблення/ ім#нітет#/ мізерне
або/ відс#тнє,/ але/ я$і/ є/ причиною/ поства$циналь-
н и х / р е а $ ц і й , / н а п р и $ л а д , / п о з б а в л е н н я / в а $ ц и н и
проти/ Jепатит#/ B/ від/ #сіх/ інших/ спол#$,/ що/ не/ сто-
с#ються/HBsAg.

Проблема/ численності& щеплень/ зводиться
до/ ви$онання/ більше,/ ніж/ однієї/ ін’є$ції/ під/ час
в і з и т # / д и т и н и / # / з а $ л а д / о х о р о н и / з д о р о в ’ я / д л я
здійснення/ щеплення./ Це/ передбачено/ проJра-
мою/ профіла$тичних/ щеплень/ #/ Польщі./ Щоправ-
да,/ відповідно/ до/ вимоJ/ педіатрів,/ під/ час/ одноJо
візит#/ не/ повинно/ ви$он#ватися/ більше/ ніж/ дві
ін’є$ції./ Одна$/ цієї/ вимоJи/ не/ вдається/ дотримати
при/ збільшенні/ $іль$ості/ щеплень./ Та$им/ чином,
зменш#ється/ $іль$ість/ візитів/ до/ лі$аря/ #/ зв’яз$#/ з
н е о б х і д н і с т ю / щ е п л е н ь , / о д н а $ / н е / з м е н ш # є т ь с я
$іль$ість/ ін’є$цій.

В и 7 о р и с т а н н я & 7 о м б і н о в а н и х & в а 7 ц и н , & я 7 і
забезпеч0ють& опірність& проти& де7іль7ох& інфе7-
ційних& хвороб.& Та$ий/ спосіб/ дозволяє/ зменшити
$іль$ість/ візитів/ до/ лі$аря/ #/ зв’яз$#/ зі/ щепленнями/ й
водночас/ зменшити/ $іль$ість/ ін’є$цій./ Нині/ #/ Польщі
застосов#ються/ та$і/ $омбіновані/ ва$цини:/ DTP/ –
ва$цина/ проти/ дифтерії,/ правця/ i/ $ашлю$#/ (повно$-
літинний/ $омпонент)/ для/ дітей/ перших/ двох/ ро$ів
життя;/DTaP/–/ва$цина/проти/дифтерії,/правця/i/$аш-
лю$#/ (ацелюлярний/ $омпонент)/ для/ дітей/ шостоJо
ро$#/ життя,/ а/ та$ож/ MMR/ –/ ва$цина/ проти/ $ор#,/ еп-
ідемічноJо/ паротит#/ i/ $расн#хи,/ рідше/ ва$цини/ DT/ i
Td/ проти/ дифтерії/ і/ правця.

У/ зв’яз$#/ зі/ зростанням/ $іль$ості/ щеплень/ для
д і т е й / п е р ш и х / д в о х / р о $ і в / ж и т т я / ф а р м а ц е в т и ч н і
фірми/ розробили/ $омбіновані/ ва$цини/ навіть/ про-
ти/ чотирьох,/ п’яти/ і/ шести/ інфе$ційних/ хвороб.
Йдеться/ про/ ва$цини/ проти/ дифтерії,/ правця,/ $аш-
лю$#/ (повно$літинний/ або/ ацелюларний/ $омпо-
нент),/ Jепатит#/ B,/ поліомієліт#/ (іна$тивована/ ва$-
цина)/ й/ зараження/ Haemophilus$ influenzae/ тип#/ b.
Їх/ ви$ористання/ #/ Польщі/ доп#с$ається/ проJра-
мою/ обов’яз$ових/ щеплень,/ але/ зазначені/ ва$-
цини/ ще/ не/ за$#плені.

Вели$а/ і/ дедалі/ зростаюча/ $іль$ість/ ва$цин,/ ви-
$ о р и с т о в # в а н и х / # / п е р ш и х / д в о х / р о $ а х / ж и т т я , / #
більшості/ моновалентних,/ або/ й/ полівалентних,/ після
застос#вання/ я$их/ одна$/ відносно/ часто/ відзнача-
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лися/ побічні/ реа$ції,/ б#ла/ причиною/ «протищепних
р#хів»,/ поширених/ #/ дея$их/ $раїнах./ Я$/ вже/ б#ло
відзначено,/ в/ останні/ ро$и/ вже/ розпочато/ вип#с$
п о л і $ о м п о н е н т н и х / в а $ ц и н , / щ о / з а б е з п е ч # ю т ь
опірність/ проти/ де$іль$ох/ хвороб/ і/ с#проводж#ють-
ся/ меншою/ $іль$істю/ небажаних/ реа$цій./ Слід/ до$-
ласти/ з#силь,/ аби/ віднайти/ місце/ для/ «протищеп-
них/ р#хів»/ я$/ чинни$а,/ що/ впливає/ на/ #зJодження
реалізації/ щеплень/ i/ зменшення/ частоти/ #ся$их/ по-
б і ч н и х / п р о я в і в / в а $ ц и н а ц і ї . / Р о л ь / « п р о т и щ е п н и х
р#хів»/ #/ реалізації/ проJрами/ щеплень/ порівнюється
з/ роллю/ опозиції/ в/ парламенті./ Слід/ намаJатися
відмовитися/ від/ аJресії/ з/ обох/ сторін/ i/ замінити
взаємні/ звин#вачення/ на/ $онстр#$тивн#/ діяльність
для/ блаJа/ с#спільства,/ особливо/ для/ дітей.

Препарати/ для/ створення/ пасивноJо/ ім#ніте-
т#,/ я$/ б#ло/ описано/ раніше,/ містять/ Jотові/ анти-
тіла./ Зазначені/ антитіла/ мож#ть/ б#ти/ отримані/ від
людей/ або/ й/ тварин,/ перед#сім/ $оней,/ вели$ої
роJатої/ х#доби,/ баранів./ Залежно/ від/ ст#пеня/ очи-
ст$и/ препарат#,/ особливо/ від/ неім#нних/ біл$ів,
виділяють/ ім#нні/ сироват$и,/ часто/ ви$ористов#вані
раніше,/ або/ ім#ноJлоб#ліни/ –/ препарати./ отримані
з/ ім#нної/ сироват$и/ шляхом/ її/ відо$ремлення/ i
очист$и/ g-Jлоб#лінової/ фра$ції/ методом/ етаноло-
воJо/ фра$ціон#вання/ за/ Коном.

Антито$сичні/ ім#ноJлоб#ліни/ позначаються/ я$
антито$сини:/ протидифтерійний,/ протиправцевий,
протибот#лінічний,/ проти/ отр#ти/ змії.

Розрізняють/ два/ види/ препаратів:
- н о р м а л ь н и й / і м # н о J л о б # л і н , / о т р и м а н и й / і з

плазми/ $рові/ баJатьох/ донорів,/ я$ий/ містить/ ан-
титіла/ проти/ найчастіших/ інфе$ційних/ чинни$ів/ нa
терені,/ звід$и/ походять/ донори;

- с п е ц и ф і ч н и й / і м # н о J л о б # л і н , / о т р и м а н и й / з
плазми/ спеціально/ відібраних/ ім#нних/ донорів/ або
від/ Jіперім#нізованих/ осіб/ чи/ тварин.

Після/ введення/ ім#ноJлоб#лінy/ опірність/ з’яв-
ляється/ неJайно,/ але/ #трим#ється/ відносно/ $орот-
$ий/ час/ –/ де$іль$а/ тижнів,/ найбільше/ –/ де$іль$а
місяців.

Пасивна/ ім#нізація,/ розроблена/ ще/ #/ першій
половині/ XX/ століття,/ втратила/ своє/ значення/ #
др#Jій/ половині/ ві$#./ ПротяJом/ баJатьох/ ро$ів/ ви-
$ористов#вався/ g-Jлоб#лін/ проти/ Jепатит#/ А,/ я$ий
призначали/ з/ профіла$тичною/ метою/ до/ або/ не-
вдовзі/ після/ ймовірноJо/ інфі$#вання/ HAV./ Зазви-
чай/ йоJо/ ви$ористов#вали/ #/ винят$ових/ випад-
$ах,/ найчастіше/ пов’язаних/ з/ виїздом/ #/ райони/ з
висо$ою/ або/ середньою/ ендемічністю/ цієї/ хворо-
би,/ або/ за/ медичних/ по$азань,/ зо$рема/ #/ зв’яз$#
зі/ зниженим/ рівнем/ ім#нітет#.

А$тивно-пасивна/ ім#нізація/ поляJає/ в/ одно-
часном#/ введенні/ ва$цини/ та/ ім#ноJлоб#лінy/ о$-
ремими/ ін’є$ціями/ #/ віддалені/ між/ собою/ щонай-
менше/ на/ 3-5/ см/ місця./ Ви$ористання/ а$тивно-
пасивної/ ім#нізації/ забезпеч#є/ опірність/ неJайно
після/ введення/ ім#ноJлоб#лін#,/ й/ с#проводж#єть-
ся/ #трим#ванням/ ім#нітет#/ тривалий/ період/ час#
внаслідо$/ щеплення.

У/ цілом#/ а$тивно-пасивна/ ім#нізація/ ви$орис-
тов#ється:

- з/ метою/ е$стреної/ профіла$ти$и/ с$аз#/ осо-
бам,/ по$#саним/ ймовірно/ с$аженими/ тваринами,
перед#сім/ #/ долоні/ й/ обличчя;

- для/ неім#нних/ проти/ правця/ осіб/ #/ разі/ на-
явності/ #/ них/ забр#днених/ ґр#нтом/ травм;

- для/ неім#нних/ проти/ Jепатит#/ B/ осіб/ з/ Jр#пи
ризи$#,/ перед#сім/ працівни$ів/ охорони/ здоров’я,
після/ е$спозиції/ на/ зараження/ HBV.

Особливі& за0важення
Насам$інець/ варто/ зазначити,/ що/ на/ зламі/ XX

i/ XXI/ століть/ #/ Jал#зі/ а$тивної/ ім#нізації,/ перед#сім
масової,/ відзначається/ зростання/ заці$авленості
осіб,/ зайнятих/ та$/ званою/ відновною/ медициною.
Віддавна/ традиційно/ заці$авленими/ цією/ пробле-
мою/ є/ епідеміолоJи,/ що/ працюють/ задля/ профіла$-
ти$и/ інфе$ційних/ хвороб,/ а/ та$ож/ середній/ медич-
ний/ персонал,/ #/ професійні/ обов’яз$и/ я$оJо/ вхо-
д и т ь / в и $ о н а н н я / щ е п л е н ь / # / р а м $ а х / р е а л і з а ц і ї
проJрами/ профіла$тичної/ ва$цинації./ Пізніше/ цією
проблемою/ заці$авилися/ лі$арі,/ зайняті/ на#$ово-
дослідною/ роботою,/ а/ та$ож/ педіатри,/ інфе$ціоні-
сти,/ терапевти,/ хір#рJи,/ лі$арі/ першоJо/ $онта$т#./ У
дея$их/ випад$ах/ можна/ ствердж#вати,/ що/ заб#-
вається/ Jоловна/ мета/ а$тивної/ ім#нізації./ Заб#-
вається,/ що/ раціональне/ ви$ористання/ а$тивної
ім#нізації/ шляхом/ ва$цинації/ є/ найбільш/ ефе$тив-
ним/ профіла$тичним/ методом./ перед#сім/ стосов-
но/ тих/ хвороб,/ проти/ я$их/ розроблені/ ва$цини.
Т#т/ важливо/ відзначити,/ що/ #/ разі/ баJатьох/ інфе$-
ційних/ хвороб,/ часто/ відносно/ недавно/ від$ритих,
а$тивна/ профіла$тична/ ім#нізація,/ a/ часто/ й/ па-
с и в н а , / н е в і д о м а , / я $ , / н а п р и $ л а д , / п р о т и / В І Л -
інфе$ції/СНІД#,/ Jепатит#/ C,/ JемораJічних/ Jарячо$,
п р і о н о в и х / х в о р о б / т о щ о . / У / т а $ и х / в и п а д $ а х / с л і д
в д а в а т и с я / д о / і н ш и х / п р о т и е п і д е м і ч н и х / м е т о д і в ,
спрямованих/ на/ елімінацію/ джерела/ зб#дни$а/ і
на/ розрив/ механізм#/ передачі.

Слід/ врахов#вати/ та$ож/ можливість/ появи/ но-
вих/ інфе$ційних/ хвороб,/ поширення/ вже/ знаних,
а/ та$ож/ смерті/ не/ тіль$и/ природної,/ але/ й/ шт#чної,
спричиненої/ іншими/ людьми./ Слід/ раціонально
ви$ористов#вати/ щеплення/ проти/ дея$их/ інфе$ц-
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ійних/ хвороб/ #/ Jлобальном#/ масштабі/ із/ зал#чен-
ням/ #сіх/ $раїн,/ часто/ #/ рам$ах/ реалізації/ міжнарод-
них/ проJрам,/ а/ та$ож/ проJрам/ в/ о$ремих/ $раїнах/ і
навіть/ ло$альних/ –/ на/ терені/ частини/ $раїни/ або
щеплення/ Jр#п/ ризи$#,/ найбільш/ наражених/ на
небезпе$#/ інфі$#вання./ Ре$омендаційні,/ необов’-
яз$ові/ щеплення/ мають/ лише/ місцеве/ значення.

Насам$інець/ варто/ наJадати,/ що/ при/ орJані-
зації/ і/ проведенні/ щеплень/ слід/ пам’ятати/ про
первинн#/ мет#/ ва$цинації/ –/ зроз#міла/ #сіма/ проф-
іла$ти$а/ певних/ інфе$ційних/ хвороб,/ перед#сім
тих,/ що/ становлять/ заJроз#/ для/ здоров’я/ поп#ляції.

Протиeпідемічні/ заходи,/ особливо/ ті,/ що/ сто-
с#ються/ профіла$тичних/ щеплень,/ розроблені/ й
$онтрольовані/ міжнародними/ орJанізаціями/ aбо
#/ рам$ах/ співпраці/ з/ ними,/ повинні/ тра$т#ватися
я$/ обов’яз$ові./ Добровільні/ щеплення,/ ви$орис-
тов#вані/ місцево,/ мають/ доповнювати/ обов’яз$ові.

Підс#мов#ючи/ й/ оцінюючи/ ефе$тивність/ проти-
епідемічної/ роботи,/ слід/ відзначити,/ що/ найбільш
ефе$тивною/ є/ ім#нізація/ поп#ляції,/ перед#сім/ шля-
хом/ масових/ щеплень./ У/ др#J#/ черJ#/ необхідно
назвати/ розрив/ шляхів/ передачі/ зб#дни$а./ Найс-
$ладнішою/ і/ найменш/ ефе$тивною,/ одна$/ необх-
ідною/ для/ повноJо/ розв’язання/ проблеми,/ є/ ней-
тралізація/ а$тивноJо/ джерела/ зб#дни$а.

Про/ ефе$тивність/ профіла$ти$и/ інфе$ційних
хвороб/ і/ боротьби/ з/ ними/ може/ свідчити/ епідеміч-
на/ сит#ація,/ перед#сім/ #/ промислово/ розвин#тих
$раїнах,/ по$ращання/ цієї/ сит#ації,/ елімінація/ та
еради$ація/ дея$их/ захворювань.
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I M M U N I T Y  O F  P O P U L A T I O N
Y E S T E R D A Y ,  T O D A Y  A N D  T O M O R R O W

V. Magdzik

SUMMARY.$ The$ article$ reviews$ short$ history$ of
vaccinology$ and$ characterizes$ vaccines$ to$ be
r e s e a r c h e d $ a n d $ a l l o w e d $ f o r $ u s i n g $ a s $ w e l l $ a s
m e c h a n i s m s $ o f $ i m m u n i t y $ f o r m a t i o n . $ V a c c i n a l
remedies,$ to$ be$ used$ in$ Poland$ nowadays,$ are
described.$ The$ causes$ of$ spread$ of$ contemporary
« a n t i v a c c i n a l $ m o v e m e n t s » $ a r e $ s h o w n $ a n d
perspectives$for$correction$of$existing$situation$are
planned.
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У$289$новонароджених,$з$я@их$178$б?ли$ва@цино-
вані$проти$Mепатит?$В,$вивчено$стан$@літинноMо$та$M?-
моральноMо$ім?нітет?$(антитіла$проти$НВsAg).

Встановлено,$ що$ ва@цинація$ новонароджених
сприяла$поліпшенню$по@азни@ів$@літинної$та$M?мораль-
ної$ лано@$ ім?нітет?$ і$ тим$ самим$ забезпеч?є$ добр?
захищеність$ дітей$ від$ Mепатит?$ В$ (?$ 28,5$ %$ дітей).

Народження/ дитини/ -/ це/ небезпечна/ сит#ація.
Новонароджених/ та/ особливо/ недоношених/ дітей
слід/ розJлядати/ я$/ дітей/ висо$оJо/ ризи$#./ При
цьом#/ вини$ає/ необхідність/ застос#вання/ методів,
я$і/ запобіJають/ розвит$#/ інфе$ційних/ хвороб/ #
дітей./ Перспе$тивним/ напрям$ом/ оптимізації/ фор-
м#вання/ ім#нобіолоJічноJо/ захист#/ новонародже-
них/ і/ дітей/ першоJо/ ро$#/ життя/ є/ ва$цинація,/ я$а
ви$он#є/ один/ з/ десяти/ принципів/ с#часної/ неона-
толоJії/ –/ профіла$ти$а/ нозо$оміальних/ інфе$цій.
Це/ забезпеч#ється/ насамперед/ достатнім/ рівнем
специфічноJо/ та/ неспецифічноJо/ захист#./ Фа$-
тичні/ матеріали/ свідчать/ про/ те,/ що/ новонарод-
жені/ й/ діти/ першоJо/ ро$#/ життя/ володіють/ певною
ім#нобіолоJічною/ реа$тивністю,/ я$а/ має/ свої/ особ-
ливості/ [1].

Вивченню/ J#моральноJо/ і/ $літинноJо/ ім#нітет#
присвячено/ значн#/ $іль$ість/ робіт/ [2-4]./ У/ пери-
феричній/ $рові/ новонароджених/ спостеріJається
висо$ий/ вміст/ Т-лімфоцитів./ Особливістю/ орJаніз-
м#/ дитини/ #/ період/ новонародженості/ є/ перева-
жання/ малодиференційованих/ $літин,/ позбавле-
них/ специфічності/ реа$цій./ Абсолютна/ $іль$ість/ Т-
і/ В-лімфоцитів/ #/ здорових/ новонароджених/ знач-
н о / п і д в и щ е н а / в н а с л і д о $ / з б і л ь ш е н н я / з а J а л ь н о ї
$іль$ості/ лей$оцитів/ #/ зазначений/ ві$овий/ пері-
од./ Відносна/ $іль$ість/ Т-/ і/ В-лімфоцитів/ відповідає
по$азни$ам/ #/ дітей/ старшоJо/ ві$#/ і/ навіть/ відзна-
чена/ тенденція/ до/ вищоJо/ вміст#/ В-лімфоцитів/ #
периферичній/ $рові/ новонароджених.

У/ прямій/ залежності/ від/ ф#н$ціональноJо/ ста-
н#/ В-лан$и/ ім#нітет#/ переб#ває/ і/ $інцевий/ етап
диференціювання/ В-лімфоцитів/ (#творення/ плаз-

матичних/ $літин,/ синтез/ ними/ специфічних/ антитіл
й / і м # н о J л о б # л і н і в / – / н о с і ї в / ф # н $ ц і ї / с п е ц и ф і ч н и х
антитіл)./ Вміст/ ім#ноJлоб#лінів/ $лас#/ G/ #/ перифе-
р и ч н і й / $ р о в і / н о в о н а р о д ж е н и х / з н а х о д и т ь с я / н а
більш/ низь$ом#/ рівні,/ ніж/ #/ $рові/ матері,/ і/ має/ тен-
денцію/до/зниження/на/5-7-й/день/життя./Наявність
ім#ноJлоб#лінів/ $ласів/ А/ та/ М/ #/ значній/ $іль$ості/ в
$ р о в і / н о в о н а р о д ж е н и х / ( п е р ш і / 1 0 / д н і в / ж и т т я )
свідчить/ про/ вн#трішньо#тробне/ інфі$#вання/ і/ є
рез#льтатом/ антиJенної/ стим#ляції,/ пов’язаної/ з
передчасним/ ф#н$ціон#ванням/ системи/ J#мораль-
ноJо/ ім#нітет#/ плода./ Наростання/ $онцентрації/ IgМ
протяJом/ першоJо/ місяця/ життя,/ ймовірно,/ пов‘я-
зано/ з/ процесом/ адаптації/ –/ проявом/ пристос#-
вальних/ реа$цій/ до/ нових/ #мов/ життя,/ $онта$том
орJанізм#/ новонародженоJо/ з/ новим/ подразни-
$ом.

А$тивність/ специфічних/ і/ неспецифічних/ фа$-
т о р і в / з а х и с т # / о р J а н і з м # / н о в о н а р о д ж е н о J о
змінюється/ залежно/ від/ стан#/ здоров’я/ ваJітної,
о с о б л и в о с т е й / п о л о J і в . / Р і з н о м а н і т н а / п а т о л о J і я
ваJітності/ й/ полоJів/ с#проводж#ється/ змінами/ ім#н-
них/ по$азни$ів/ #/ новонароджених/ –/ зміни/ в/ ім#н-
ном#/ стат#сі/ виявлялися/ #/ дисім#ноJлоб#лінемії:
значном#/ зниженні/ рівня/ IgG/ і/ підвищенні/ рівня
IgА/ та/ IgМ/ [3,/ 4]./ Особливості/ ваJітності,/ соматичні
т а / і н ф е $ ц і й н о - з а п а л ь н і / з а х в о р ю в а н н я / # / ж і н о $
найчастіше/ с#проводж#ються/ поліорJанними/ #ра-
женнями/ плода/ різноJо/ ст#пеня,/ що/ позначаєть-
ся/ на/ адаптації/ новонароджених/ #/ ранньом#/ нео-
натальном#/ періоді./ Відображенням/ наслід$ів/ по-
р # ш е н н я / о б м і н н и х / п р о ц е с і в , / м і $ р о ц и р $ # л я ц і ї ,
мі$роJемолімфоцир$#ляції/ та/ реолоJії/ є/ ендоJен-
на/ інто$си$ація,/ я$а/ ви$ли$ає/ #/ ваJітних,/ особли-
во/ в/ #мовах/ інфі$#вання,/ #раження/ нир$ової/ т$а-
нини./ При/ цьом#/ відб#вається/ $омпенсаторне/ зр#-
ш е н н я / в / б і $ / ф # н $ ц і о н а л ь н о J о / п е р е в а н т а ж е н н я
печін$и./ Ф#н$ція/ печін$и/ новонародженоJо/ страж-
дає/ більшою/ мірою,/ зважаючи/ на/ ві$ов#/ незрілість
і/ нездатність/ Jепатоцита/ адапт#ватися/ до/ підви-
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щених/ навантажень/ під/ час/ елімінації/ то$сичних
метаболітів/ в/ #мовах/ хронічноJо/ вн#трішньо#троб-
ноJо/ інфі$#вання./ Це/ проявляється/ #с$ладненим
перебіJом/ процес#/ адаптації/ новонароджених/ і
метаболічним/ дисбалансом/ #/ їхньом#/ орJанізмі/ [5].

Та$им/ чином,/ ім#нобіолоJічні/ взаємовідношен-
ня/ в/ системі/ мати-дитина/ визначають/ адаптаційні
можливості/ останньої/ #/ ранньом#/ неонатальном#
періоді./ Ст#пінь/ природної/ резистентності/ орJані-
зм#/ до/ впливів/ дов$ілля/ і/ рівень/ йоJо/ реа$тив-
ності/ я$/ один/ з/ основних/ $ритеріїв/ здоров‘я/ з#-
мовлені/ Т-/ і/ В-системами/ ім#нітет#,/ від$ривають
перспе$тиви/ для/ подальших/ досліджень/ адапта-
ційних/ можливостей/ новонародженоJо/ залежно
від/ стан#/ системи/ мати-новонароджений/ в/ #мовах
ва$цинації/ проти/ Jепатит#/ В.

Мета/ дослідження/ –/ оцін$а/ співвідношення/ Т-
і/ В-лімфоцитів/ периферичної/ $рові/ та/ наявність
специфічних/ антитіл/ до/ HВsAg/ #/ дітей,/ я$і/ отрим#-
вали/ ре$омбінантн#/ ва$цин#/ «Енджери$с-В »/ про-
ти/Jепатит#/В.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Під/спостереженням/переб#вало/289/новонароджених/з

Jестаційним/ві$ом/39-41/тиж./Ві$/матерів/$оливався/в/межах

18-36/ро$ів,/серед/них/першороділь/б#ло/194,/повторнороділь

–/95./Усі/діти/б#ли/розділені/на/2/Jр#пи:/перша/–/178/новона-

роджених,/ва$цинованих/проти/Jепатит#/В,/др#Jа/–/111/не-

ва$цинованих/дітей./Обстеження/новонароджених/проводи-

ли/ заJальноприйнятими/ методами./ Визначали/ мас#/ і/ дов-

жин#/тіла,/о$р#жність/Jолови/і/Jр#дної/$літ$и,/а/та$ож/інде$с

маси/тіла,/визнаний/одним/з/$ращих/по$азни$ів/$омпозиції

тіла./Маса/новонароджених/б#ла/від/2/500/до/4/000/J/(#/се-

редньом#/3/270±74/J),/довжина/тіла/–/(50,80 ±3,55)/см,/о$-

р#жність/Jолови/–/(33,4±1,9)/см,/о$р#жність/Jр#дної/$літ$и/–

(32,90±1,88)/см,/інде$с/маси/тіла/–/(12,8 ±0,22)/$J/м./Вста-

новлено/явний/зв‘язо$/між/фізичним/розвит$ом/новонарод-

женоJо/ й/ оцін$ою/ за/ ш$алою/ АпJар/ на/ 1-й/ і/ 5-й/ хвилинах

після/ народження,/ я$а/ с$лала/ #/ всіх/ дітей/ 7-10/ балів./ Для

визначення/особливостей/ім#нноJо/Jомеостаз#/#/новонарод-

жених/ вивчали/ абсолютн#/ $іль$ість/ Т-/ і/ В-лімфоцитів./ За-

Jальн#/$іль$ість/Т-лімфоцитів/#/периферичній/$рові/визна-

чали/методом/спонтанноJо/розет$о#творення/(Е-РУК)/з/ерит-

роцитами/барана/(М./Jondal)/#/модифі$ації/О.М./Чередеєва

та/співавт./(1976),/В-лімфоцитів/–/методом/розет$о#творен-

ня/(ЕАС-РУК),/ре$омендованим/N.F./Mendes/(1978).

Отримані/рез#льтати/статистично/оброблені/на/ІВМ/РС-

486/DХ-100/(проJрамне/забезпечення/Microsoft$Excel,/версія

7,0)/з/ви$ористанням/заJальноприйнятих/методів/варіацій-

ної/статисти$и./Статистично/значимими/б#ли/дані/з/рівнем

віроJідності/Р<0,05.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Стан/ новонароджених/ обох/ Jр#п/ #/ ранньом#
неонатальном#/ періоді/ залишався/ задовільним./ Від
першої/ ваJітності/ народилося/ 174/ (58,8/ %)/ дитини,
від/ др#Jої/ –/ 47/ (16,2/ %/ ),/ від/ третьої/ –/ 29/ (10,0/ %/ ),
від/ четвертої/ –/ 27/ (9,3/ %)/ і/ від/ п’ятої/ –/ 16/ (5,7/ %/ );
своєчасно/ –/ 283/ (97,9/ %),/ передчасно/ –/ 6/ (2,1/ %).
Обтяжений/ а$#шерсь$ий/ і/ Jіне$олоJічний/ анамнез
мали/ 216/ / (74,7/ %)/ жіно$:/ попередні/ ваJітності/ за$-
інч#валися/ медичними/ абортами/ (28,3/ %),/ мимов-
і л ь н и м и / в и $ и д н я м и / ( 2 , 7 / % ) . / Х р о н і ч н і / в о J н и щ а
інфе$ції/ спостеріJалися/ #/ 28,6/ %/ жіно$/ даної/ Jр#пи,
зо$рема/ пієлонефрит/ –/ #/ 23,8/ %,/ адне$сит/ –/ #/ 4,8
%./ Перинатальний/ і/ інтранатальний/ періоди/ хара$-
териз#валися/ наявністю/ несприятливих/ фа$торів
–/ анемія/ (55,5/%),/ Jестоз/ 1-ї/ половини/ ваJітності
(13,4/ %),/ заJроза/ зрив#/ ваJітності/ (11,0/ %),/ фетоп-
лацентарна/ недостатність/ (5,8/ %),/ дородове/ злит-
тя/ нав$олоплідних/ вод/ (3,4/ %),/ стрім$і/ полоJи/ (2,4
%)./ Оцін$а/ стан#/ новонародженоJо/ за/ ш$алою/ Ап-
Jар/ #/ 1-й/ Jр#пі/ відповідала/ 9-10/ балам/ #/ 17,2/ %,/ 7-
8/ балам/ –/ #/ 72,3/ %,/ нижче/ 5/ балів/ -/ #/ 10,5/ %;/ #/ 2-й
Jр#пі/ –/ відповідно/ 16,2,/ 71,1/ і/ 12,7/ %./ У/ ранньом#
неонатальном#/ періоді/ #/ 20,7/ %/ новонароджених
1-ї/Jр#пи/відзначалися/попрілості/1-Jо/ст#пеня,/сим-
птоми/ перинатальноJо/ #раження/ ЦНС/ із/ синдро-
мом/ підвищеної/ зб#дливості/ (15,7/ %)/ і/ приJнічення
(7,8/%),/морфоф#н$ціональна/незрілість/(2,2/%)./Но-
вонароджені/ 2-ї/ Jр#пи/ та$ож/ мали/ попрілості/ 1-Jо
ст#пеня/ (19,8/ %),/ симптоми/ перинатальноJо/ #ра-
ження/ ЦНС/ (підвищена/ зб#дливість/ –/ 15,3/ %,/ при-
Jнічення/ –11,7/ %,/ вроджені/ вади/ (5,4/ %)./ Новона-
роджені/ обох/ Jр#п/ випис#валися/ з/ полоJовоJо/ б#-
д и н $ # / н а / ( 4 , 9 ± 0 , 7 ) - й / д е н ь / ж и т т я . / Ф і з і о л о J і ч н а
жовтяниця/ спостеріJалася/ з/ 2-3-Jо/ дня/ життя/ #/ 27,5
%/дітей/1-ї/Jр#пи/та/#/29,7/%/-/2-ї/Jр#пи./Ма$сималь-
ноJо/ розвит$#/ жовтяниця/ досяJала/ на/ (5,7±0,6)-й
день/ і/ зни$ала/ на/ (8,3±0,6)-й/ день/ (1-а/ Jр#па),
відповідно/ #/ 2-й/ Jр#пі/ -/ на/ (4,9±0,9)-й/ і/ (12,2±0,3)-й
день/життя./ФізіолоJічна/втрата/маси/тіла/#/1-й/Jр#пі
с$лала/(176,8±44,8)/J/проти/(194,8±54,8)/J/#/2-й/Jр#пі.
Озна$/ Jемоліз#/ еритроцитів/ не/ б#ло/ #/ новонарод-
жених/ обох/ Jр#п./ Лей$оцитоJрама/ новонародже-
них/ 1-ї/ Jр#пи/ до/ ва$цинації/ проти/ Jепатит#/ В/ ха-
р а $ т е р и з # в а л а с я / н а я в н і с т ю / з а J а л ь н о ї / $ і л ь $ о с т і
лей$оцитів/ #/ межах/ (12,2±1,3)/ Г/л,/ п./ (2,7±0,3)/ %,/ с.
(22,4±7,6)/%,/лімф./(62,9±10,3)/%,/м./(9,3±0,4)/%,/еоз.
(2,7±0,4)/ %;/ 2-ї/ Jр#пи/ -/ відповідно/ (12,0±1,0)/ Г/л,
(5,0±0,3),/ (30,2±2,9),/ (54,4±3,1),/ (8,7±0,6)/ і/ (4,2±0,9)
%/ (Р>/ 0,05).

У / н о в о н а р о д ж е н и х / 1 - ї / J р # п и / а б с о л ю т н а
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$ і л ь $ і с т ь / Т - л і м ф о ц и т і в / с $ л а л а / ( 1 , 3 1 ± 0 , 0 8 ) / Г / л ,
відносна/ –/ (48,3±4,1)/ %,/ В-лімфоцитів/ -/ відповід-
н о / ( 0 , 5 9 ±0 , 0 7 ) / Г / л / і / ( 2 1 , 9 ± 2 , 9 ) / % . / А б с о л ю т н а
$іль$ість/ Т-лімфоцитів/ #/ новонароджених/ 2-ї/ Jр#-
п и / б # л а / # / м е ж а х / ( 1 , 2 9 ± 0 , 9 ) / Г / л , / в і д н о с н а / –
(47,6±4,4)/%,/В-лімфоцитів/ -/відповідно/(0,56 ±0,04)
Г/л/і/(20,8±2,8)/%./Розбіжності/ в/по$азни$ах/$літин-
ної/ лан$и/ ім#нітет#/ #/ новонароджених/ обох/ Jр#п
б#ли/ статистично/ недостовірні/ (Р>0,05).

С п р о б а / з в ’ я з а т и / а $ т и в н і с т ь / $ л і т и н н о ї / л а н $ и
ім#нітет#/ винят$ово/ з/ $іль$існими/ параметрами/ не
завжди/ може/ б#ти/ #спішною./ Том#/ вини$ла/ не-
обхідність/ виявити/ здатність/ Т-/ і/ В-лімфоцитів/ до
розет$о#творення/ шляхом/ ви$ористання/ додат$о-
воJо/ тест#,/ я$ий/ роз$риває/ я$існ#/ хара$теристи$#
ц ь о J о / ф е н о м е н а / т а / з н а ч н о / п і д в и щ # є / і н ф о р м а -
тивність/ відомостей/ про/ стан/ $літинної/ лан$и/ ім#-
нітет#./ З/ цією/ метою/ визначили/ інде$с/ здатності
Т-/ і/ В-лімфоцитів/ до/ розет$о#творення/ -/ відношен-
ня/ $іль$ості/ $літин,/ що/ #творюють/ розет$#,/ до/ с#ми
$літин,/ я$і/ #творюють/ і/ не/ #творюють/ розет$и.

Та$,/ #/ новонароджених,/ ва$цинованих/ проти
Jепатит#/ В,/ цей/ інде$с/ с$лав/ 0,82/ (для/ Т-лімфо-
цитів)/ і/ 0,94/ (для/ В-лімфоцитів),/ #/ нева$цинова-
них/ –/ відповідно/ 0,80/ і/ 0,90./ На/ четвертий/ тиждень
життя/ #/ новонароджених/ 1-ї/ Jр#пи/ лей$оцитоJра-
м а / х а р а $ т е р и з # в а л а с я / н а я в н і с т ю / з а J а л ь н о ї
$іль$ості/ лей$оцитів/ #/ межах/ (10,3±0,5)/ Г/л,/ п.
(2,5±0,4),/с./(21,7±4,9),/лімф./(64,7±2,6),/м./(9,1±0,6),
еоз./ (2,1 ±0,3)/ %./ У/ 2-й/ Jр#пі/ ці/ по$азни$и/ б#ли
в і д п о в і д н о / ( 8 , 6 ± 0 , 8 ) / Г / л , / ( 2 , 7 ± 0 , 5 ) , / ( 2 9 , 3± 5 , 1 ) ,
(60,4±2,3),/(4,7±0,4),/(2,9±0,6)/%,/тобто/новонарод-
жені,/ ва$циновані/ проти/ Jепатит#/ В,/ мали/ значніші
лей$оцитоз/ і/ лімфомоноцитоз/ порівняно/ з/ по$аз-
ни$ами/ #/ нева$цинованих./ У/ цей/ період/ абсолют-
на/ $іль$ість/ Т-лімфоцитів/ #/ ва$цинованих/ ново-
народжених/ с$лала/ (1,49 ±0 , 0 6 )/ Г/л,/ відносна/ –
(54,1±3,9)/%,/В-лімфоцитів/–/відповідно/(0,67±0,04)
Г/л/ і/ (24,8 ±2,6)/ %,/ #/ нева$цинованих/ абсолютна
$іль$ість/ Т-лімфоцитів/ досяJала/ (1,32±0,08)/ Г/л,/ а
відносна/–/(48,7±2,4)/%,/В-лімфоцитів/–/(0,59+0,05)
Г/л/ і/ (50,1±2,6)/ %./ Інде$с/ здатності/ до/ розет$о#т-
ворення/ #/ ва$цинованих/ новонароджених/ дорів-
нював/ 0,93/ і/ 1,06,/ #/ нева$цинованих/ –/ відповідно
0,81/ і/ 0,99.

Ім#нна/ відповідь/ орJанізм#/ дитини/ на/ ва$ци-
націю/ визначається/ Т-$літинами/ та/ переб#ває/ під
в п л и в о м / # м о в , / я $ і / з в ’ я з а н і / з / п о с л а б л е н н я м
ф#н$цій/Т-$літин./Оцін$а/ім#нної/відповіді/#/37/дітей
на/ ре$омбінантн#/ ва$цин#/ « Енджери$с-В »,/ ви$о-
ристов#ван#/ в/ дозі/ 10/ м$J/ вн#трішньом’язово/ #
ділян$#/ дельтоподібноJо/ м’яз#/ за/ стандартною

схемою/ 0-1-6/ міс./ виявила/ дея$і/ особливості./ Та$,
заJальна/ інтенсивність/ ім#нної/ відповіді/ б#ла/ 64,8
%/ і/ на/ неї/ не/ впливала/ оцін$а/ стан#/ новонарод-
женоJо/ за/ ш$алою/ АпJар/ #/ період/ новонародже-
ності.

Добра/ ім#нна/ відповідь/ спостеріJалася/ #/ 28,5
%/ дітей/ (антитіла/ ІgG/ до/ HВsAg/ с$лали/ (2,30±0,03)
од./ оптичної/ щільності),/ поJана/ –/ #/ 36,3/ %/ (ІgG/ до
НВsAg/ –/ (0,49±0,02)./ Не/ реаJ#вали/ на/ ва$цинацію
35,2/ %/ дітей/ (ІgG/ до/ НВsAg/ <0,131/ од./ оптичної
щільності,/ тобто/ б#в/ неJативний/ рез#льтат)./ Мож-
ливість/ прихованої/ HBV-інфе$ції/ ви$лючена/ неJа-
тивним/ рез#льтатом/ тест#вання/ на/ ДНК/ HBV/ #/ си-
роватці/ $рові.

Та$им/ чином,/ ва$цинація/ новонароджених/ і
дітей/ першоJо/ ро$#/ життя/ для/ профіла$ти$и/ Jепа-
тит#/ В/ є/ безпечною./ Після/ ва$цинації/ повинні/ б#ти
виміряні/ анти-НВs/ відповіді/ і/ для/ подолання/ Jіпо-
реа$тивності/ можна/ ви$ористати/ де$іль$а/ стра-
теJій:/ збільшення/ частоти/ ін’є$цій/ ва$цини,/ ви$о-
ристання/ інтрадермальної/ ва$цини ,/ $омбіноване
введенням/ ім#ностим#ляторів.

Âèñíîâêè

1 . / У / в а $ ц и н о в а н и х / і / н е в а $ ц и н о в а н и х / п р о т и
Jепатит#/ В/ новонароджених/ #/ ранньом#/ неона-
тальном#/ періоді/ спостеріJаються/ зміни/ $літинної
лан$и/ ім#нітет#.

2./ Зміни/ ім#ноJенез#/ пор#ш#ють/ $омпенсатор-
но-пристос#вальні/ механізми/ орJанізм#/ новона-
родженоJо,/ що/ може/ з#мовити/ вини$нення/ інфе$-
ційних/ захворювань.

3./ По$азни$и/ $літинної/ лан$и/ ім#нітет#/ мож#ть
б#ти/ ви$ористані/ для/ оцін$и/ стан#/ здоров’я/ ново-
н а р о д ж е н и х , / о с о б л и в о / т и х , / м а т е р і / я $ и х / м а л и
інфе$ційно-запальні/ захворювання,/ з/ метою/ своє-
часноJо/ виділення/ їх/ #/ «Jр#п#/ ризи$# ».

4./ Ва$цинація/ новонароджених/ сприяла/ пол-
іпшенню/ по$азни$ів/ $літинної/ лан$и/ ім#нітет#/ і/ тим
самим/ забезпеч#вала/ захищеність/ проти/ Jепати-
т#/В.

5 . / Н е в а $ ц и н о в а н і / н о в о н а р о д ж е н і / м а ю т ь
значніші/ зміни/ в/ ім#ноJенезі,/ що/ вимаJає/ ретель-
ноJо/ спостереження/ їх/ в/ #мовах/ амб#латорно-пол-
і$лінічної/ сл#жби/ з/ метою/ профіла$ти$и/ #/ них/ Jе-
патит#/В.

Ë³òåðàòóðà

1./ Бобровиць$а/ А.І.,/ Швецова/ Н.В.,/ Липчансь$а/ Г.М.,

Співвідношення/Т-/і/В-лімфоцитів/периферичної/$рові/#/но-

вонароджених/ранньоJо/неонатальноJо/період#,/що/народи-
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лися/від/матерів/із/соматичною/патолоJією////Педіатрія,/а$#-

шерство/та/Jіне$олоJія./-/1999./-/№/6./-/С./86-87.

2./Швецова/Н.В./Фа$торы/естественной/резистентності

орJанизма/новорожденных,/родившихся/от/матерей/с/сома-

тичес$ой/и/инфе$ционно-воспалительной/патолоJией:/Дисс.

.../$анд./мед./на#$./-/Донец$,/2002./-/15/с.

3./Пахомова/Ж.Е./Имм#нопрофила$ти$а/инфе$ции/#/но-

ворожденных/Jр#ппы/висо$оJо/инфе$ционноJо/рис$а////Вести

Росс./ассоц./а$#ш.-Jине$ол./–/1999./-/№/4./-/С./88-90.

4./Сидорова/И.С.,/Алеш$ин/В.А.,/Афанасьєв/С.С.,/Матви-

ен$о/Н.А./Состояние/имм#нной/системы/#/беременных/и/но-

ворожденных/Jр#ппы/высо$оJо/рис$а/по/вн#три#тробном#

инфицированию////Росс./вести/перинатолоJии/и/педиатрии./-

1999./-/№/6./-/С./10-16.

5./Пи$#за/О.И.,/Бша$ирова/Л.З./ДиаJности$а/хроничес-

$ой/вн#три#тробной/инто$си$ации/плода/при/Jестозах/по/#ров-

ню/моле$#л/средней/массы////Казанс$ий/мед./ж#рн./-/1994./-

№/6./-/С./445-449.

V A C C I N A T I O N  I S  A  F A C T O R  O F
N A T U R A L  D E F E N C E  O F  C H I L D R E N
O R G A N I S M  A G A I N S T  H E P A T I T I S  B

À.². Bobrovytska, L.Kh. Hlazkova

SUMMARY.$At$289$newborn$children,$among$which
178$were$vaccinated$against$hepatitis$B,$ratio$status
of$cellular$and$humoral$immunity$(antibodies$against
HBsAg)$has$been$studied.
It$has$been$established$that$vaccination$of$newborns
promoted$the$improvement$of$indexes$of$cellular$and
h u m o r a l $ l i n k s $ o f $ i m m u n i t y $ a n d $ p r o v i d e s $ g o o d
protection$ of$ children$ from$ hepatitis$ B$ (in$ 28,5$ %
children).

© Êîëåêòèâ àâòîð³â, 2006
ÓÄÊ 615.371: 578.831.211.015.46.07
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Å Â Î Ë Þ Ö ² ß  Å Ï ² Ä Å Ì ² × Í È Õ  Î Ñ Î Á Ë È Â Î Ñ Ò Å É  Ê Î Ð Ó

Îäåñüêà ì³ñüêà ³íôåêö³éíà ë³êàðíÿ, îáëàñíà ñàí³òàðíî-åï³äåì³îëîã³÷íà ñòàíö³ÿ

Наведено$рез?льтати$вивчення$вплив?$баMатор-
ічної$масової$ва@цинопрофіла@ти@и$@ор?$на$динамі@?
захворюваності,$летальності,$періодичності$та$сезон-
ності$ і$ ві@овий$ с@лад$ захворілих$ протяMом$ 60$ ро@ів.
По@азано,$що$ва@цинація$привела$до$значноMо$зни-
ження$ захворюваності$ при$ збереженні$ епідемічних
підйомів$з$періодичністю$3-4$ро@и,$лі@відації$леталь-
ності$ та$ зміни$ сезонності$ при$ @ор?,$ одна@$ ?$ ві@овій
стр?@т?рі$ захворілих$ в$ даний$ час$ переважають
підліт@и$і$дорослі.$Представлені$перспе@тиви$ва@ци-
нопрофіла@ти@и$для$досяMнення$елімінації$@ор?.

Нині/ $ір/ належить/ до/ та$/ званих/ «$ерованих»
інфе$цій,/ на/ рівень/ захворюваності/ я$ими/ можна
впливати/ проведенням/ масових/ щеплень./ Після
баJаторічної/ ва$цинопрофіла$ти$и/ живою/ ва$ци-
ною/ ця/ інфе$ція/ в/ У$раїні/ цир$#лювала/ на/ с#беп-
і д е м і ч н о м # / р і в н і / з і / з б е р е ж е н н я м / п е р і о д и ч н и х
підйомів/ захворюваності/ та/ спалахів/ переважно

серед/ підліт$ів/ і/ дорослих/ [1]./ Ви$ористання/ ва$-
цинопрофіла$ти$и/ дозволило/ та$ож/ #/ сотні/ разів
знизити/ летальність/ від/ цієї/ інфе$ції,/ в/ той/ час/ я$
напри$інці/ XIX/ та/ на/ почат$#/ XX/ сторіччя/ $ір,/ по-
ряд/ із/ дифтерією/ та/ с$арлатиною,/ б#ли/ основною
причиною/ летальноJо/ вислід#/ #/ дітей/ [2,/ 3].

Метою/ роботи/ б#ло/ вивчення/ еволюції/ епіде-
мічних/ особливостей/ $ор#/ в/ Одесь$ій/ області/ за
60-річний/ період/ і/ визначення/ подальшої/ стратеJії
елімінації/ цієї/ інфе$ції.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

В/основ#/дослідження/б#ли/по$ладені/офіційні/дані/про

захворюваність/та/летальні/випад$и/$ор#/в/Одесь$ій/області

в/1944-2005/рр.,/а/та$ож/рез#льтати/щорічноJо/моніторинJ#

проти$оровоJо/ім#нітет#/в/різних/ві$ових/Jр#пах/населення

протяJом/всьоJо/період#/масової/ім#нізації./Статистичн#/об-
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роб$#/рез#льтатів/дослідження/проводили/за/заJальноприй-

нятими/методами.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Захворюваність/ на/ $ір/ в/ Одесь$ій/ області/ #мов-
но/ можна/ розділити/ на/ де$іль$а/ періодів/ (мал./ 1):
дощепний/ (1944-1967/ рр.),/ I/ щепний/ (почато$/ ма-

 
 

І � початок масової вакцинації дитячого населення, 
ІІ � початок ревакцинації у 6 років за даними сероконтролю, 
ІІІ � початок ревакцинації у 6 років без результатів сероконтролю. 

Мал./1./Динамі$а/захворюваності/на/$ір/з/1944/по/2005/ро$и/(в/по$азни$ах/1:100/тис/населення)

сової/ ва$цинації/ дитячоJо/ населення,/ я$ий/ почав-
ся/ в/ 1968/ р.),/ II/ щепний,/ я$ий/ хара$териз#вався
введенням/ серолоJічноJо/ обстеження/ дітей/ #/ віці
6-7/ ро$ів/ перед/ пост#пленням/ до/ ш$оли/ з/ наст#п-
ним/ проведенням/ рева$цинації/ тіль$и/ серонеJа-
тивних/ осіб/ (з/ 1986/ р.)/ та/ III/ щепний/ період/ –/ про-
ведення/ масової/ рева$цинації/ в/ 6/ ро$ів/ без/ ре-
з#льтатів/ серо$онтролю/ (з/ 1999/ р./ й/ досі ).

Я$/ видно/ на/ малюн$#/ 1,/ захворюваність/ на/ $ір/ в
дощепний/ період/ хара$териз#валася/ висо$ими/ по-
$азни$ами,/ я$і/ становили/ #/ міжепідемічний/ період
581,4±87,9/ на/ 100/ тис./ населення),/ та/ епідемічними
підйомами/ $ожні/ 1-2/ ро$и,/ під/ час/ я$их/ по$азни$/ зах-
ворюваності/ досяJав/ 1/143,0±139,6/ на/ 100/ тис./ на-
селення./ Подібна/ за$ономірність/ б#ла/ типовою/ і/ для
$олишньоJо/ Радянсь$оJо/ Союз#/ [4]./ Захворюваність
на/ $ір/ в/ дощепний/ період/ с#проводж#валась/ вели-
$ою/ $іль$істю/ летальних/ вислідів./ Серед/ захворілих
переважали/ діти/ 3-4/ ро$ів,/ питома/ ваJа/ я$их/ с$лада-
ла/ 80,8/ %./ ЗаJальна/ питома/ ваJа/ дітей/ #/ цей/ період
становила/ 99,7/ %/ всіх/ зареєстрованих/ випад$ів/ $ор#.
Тобто/ $ір/ #/ дощепний/ період/ б#в/ типовим/ інфе$цій-
ним/ захворюванням/ дитячоJо/ ві$#/ і/ хара$териз#вався
переважно/ зимово-весняною/ сезонністю./ Сезонний
підйом/ захворюваності/ починався/ #/ Jр#дні/ та/ тривав
до/лютоJо-березня,/причом#/ма$сим#м/сезонної/хвилі
припадав/ на/ січень./ Др#Jа/ менш/ виражена/ сезонна

хвиля/ припадала/ на/ травень-червень.
Введення/ масової/ ва$цинації/ в/ 1968/ р./ відра-

з#/ позначилося/ на/ рівні/ захворюваності/ на/ $ір.
Я$/ видно/ з/ малюн$#/ 1,/ по$азни$и/ захворюваності
в/ перші/ ро$и/ після/ почат$#/ масової/ ім#нізації/ зни-
зилися/ більше/ ніж/ #/ 10/ разів,/ $рім/ тоJо,/ вдалося
м а й ж е / л і $ в і д # в а т и / л е т а л ь н і / н а с л і д $ и / в і д / ц і є ї
інфе$ції./ Одна$/ збереJлася/ періодичність,/ прита-
манна/ $ор#,/ з/ подовженням/ інтервалів/ між/ епіде-
мічними/ підйомами/ до/ 3-4/ ро$ів./ З/ введенням
масової/ ім#нізації/ змінилися/ сезонність/ і/ ві$ова
стр#$т#ра/ захворілих./ При/ збереженні/ зимово-
весняної/ сезонності,/ сезонна/ хвиля/ б#ла/ більш
розтяJн#та/ #/ часі,/ починаючись/ #/ січні/ і/ продовж#-
ючись/ до/ червня/ з/ ма$сим#мом/ #/ травні.

Я$/ по$азали/ дослідження,/ захворюваність/ на
$ір/ після/ введення/ #/ пра$ти$#/ охорони/ здоров’я
масової/ ва$цинації/ зберіJалась/ через/ ряд/ причин.
Основною/ з/ них/ б#ли/ недолі$и/ #/ ва$цинальній/ ро-
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боті,/ а/ саме/ необґр#нтовані/ медичні/ протипо$азан-
ня/та/відмова/бать$ів/від/щеплень./У/рез#льтаті/цьо-
Jо/ на$опич#вався/ неім#нний/ прошаро$/ дітей,/ що/ і
призводило/ до/ періодичних/ підйомів/ захворюва-
ності/ на/ $ір./ Та$,/ #/ 1983-1985/ рр./ в/ Одесь$ій/ об-
ласті/ 30,0/ %/ обстежених/ дітей/ не/ мали/ антитіл/ до
вір#с#/ $ор#./ У/ більшості/ це/ б#ли/ нещеплені/ діти,/ я$і
н е / в і д в і д # в а л и / д и т я ч і / д о ш $ і л ь н і / з а $ л а д и . / У р а -
женість/ дитячих/ дош$ільних/ за$ладів/ #/ цей/ період
становила/ 13,2/ %,/ ш$іл/ –/ 18,5/ %./ Відповідно/ до
На$аз#/ МОЗ/ СРСР/ №/ 426/ відсото$/ щеплених/ на/ 2-
м#/ році/ життя/ мав/ б#ти/ не/ менше/ ніж/ 95,0/ %,/ #/ той
час/ по/ Одесь$ій/ області/ цей/ по$азни$/ с$ладав/ 74,9
%./ Із/ захворілих/ #/ віці/ 1-14/ ро$ів/ нещеплені/ проти
$ор#/ с$лали/ 27,7/ %,/ із/ захворілих/ #/ віці/ 1-2/ ро$и/ –
та$их/б#ло/73,0/%,/а/#/віці/3-4/ро$ів/–/33,0/%./Число
щеплених/ дітей,/ захворілих/ на/ $ір,/ зростало/ про-
порційно/ до/ збільшення/ час#,/ я$ий/ мин#в/ після
ва$цинації./ Зміна/ ві$ової/ стр#$т#ри/ захворілих/ по-
ляJала/ в/ переважанні/ дітей/ 7-14/ ро$ів/ і/ збільшенні
питомої/ ваJи/ підліт$ів/ і/ дорослих/ з/ 0,13/ %/ #/ дощеп-
ний/ період/ до/ 5,0/ %/ та/ 2,2/ %/ відповідно.

Захворюваність/ щеплених/ осіб/ може/ б#ти/ по-
яснена/ де$іль$ома/ причинами:/ недостатня/ ім#но-
Jенність/ о$ремих/ серій/ ва$цини/ [5],/ « дефе$тна
і м # н і з а ц і я » / в н а с л і д о $ / п о р # ш е н н я / « х о л о д о в о J о
ланцюJа»/ при/ зберіJанні/ та/ транспорт#ванні/ ва$-
цини,/ а/ та$ож/ втратою/ ім#нітет#/ #/ ва$цинованих
осіб/ з/ ві$ом,/ ос$іль$и/ поства$цинальний/ ім#нітет
менш/ стій$ий,/ ніж/ постінфе$ційний/ [6].

Завдя$и/ введенню/ рева$цинації/ в/ 6/ ро$ів/ за
рез#льтатами/ серо$онтролю/ в/ 1986/ р.,/ вдалось/ #
д е $ і л ь $ а / р а з і в / з н и з и т и / р і в е н ь / з а х в о р ю в а н о с т і ,
одна$/ періодичність/ збереJлася/ з/ інтервалом/ між
епідемічними/ підйомами/ 3-4/ ро$и./ Відмічалось/ та-
$ о ж / н е в п и н н и й / з с # в / з а х в о р ю в а н о с т і / н а / с т а р ш і
ві$ові/ Jр#пи./ В/ 1993-1998/ рр./ #/ стр#$т#рі/ захворю-
ваності/ переважали/ підліт$и/ (41,2/ %)/ та/ дорослі
особи/ (21,9/ %).

Більшість/ захворілих/ в/ 1997-1998/ рр./ (90,4/ %
дітей/ ві$ом/ 10-14/ ро$ів/ та/ 53,4/ %/ старших/ ві$ових
Jр#п)/ б#ли/ щеплені/ проти/ $ор#./ З/ них/ 25,0/ %/ дітей
та/ 32,5/ %/ хворих/ старше/ 14/ ро$ів/ б#ли/ ва$цино-
вані/ одноразово,/ 66,0/ %/ дітей/ та/ 26,6/ %/ осіб/ стар-
ше/ 14/ ро$ів/ отримали/ рева$цинацію/ в/ 6/ ро$ів,/ а
9,0/%/дітей/та/40,9/%/осіб/старше/14/ро$ів/в/6/ро$ів
не/ б#ли/ рева$циновані,/ том#/ що/ б#ли/ серопози-
тивними./ Захворюваність/ дітей/ 1-Jо/ ро$#/ життя
б#ла/пов’язана/із/відс#тністю/ім#нітет#/#/жіно$/діто-
р о д н о J о / в і $ # . / С е р о л о J і ч н і / о б с т е ж е н н я / в а J і т н и х
по$азали,/ що/ #/ 8,7/ %/ обстежених/ не/ б#ло/ антитіл
до/ вір#с#/ $ор#.

С#цільна/ рева$цинація/ дітей/ в/ 6/ ро$ів/ без/ ре-
з#льтатів/ серо$онтролю,/ я$а/ почала/ проводитися
з/ 1999/ р./ та/ я$а/ передбачена/ нині/ діючим/ $ален-
дарем/ профіла$тичних/ щеплень,/ дозволила/ зни-
зити/ захворюваність/ на/ $ір/ в/ 2000-2005/ рр./ до
спорадичноJо/ рівня/ 1,45-0,26/ на/ 100/ тис./ населен-
н я / з і / з б е р е ж е н н я м / п е р і о д и ч н и х / е п і д е м і ч н и х
підйомів/ в/ 2002/ р.,/ $оли/ рівень/ захворюваності
сяJн#в/78,4/на/100/тис./населення,/та/#/2006/р.,/що
в$аз#є/ на/ те,/ що/ незважаючи/ на/ значні/ #спіхи/ зі
зниження/ захворюваності/ / на/ $ір,/ я$і/ б#ли/ досяJ-
н#ті/ завдя$и/ проведенню/ масової/ ва$цинопрофі-
ла$ти$и,/ ще/ не/ вдалося/ досяJти/ епідемічноJо/ бла-
Jопол#ччя/ щодо/ цієї/ інфе$ції./ Серед/ захворілих/ в
2002/ р./ діти/ ві$ом/ до/ 1/ ро$#/ с$лали/ 2,8/ %,/ від/ 1/ до
4/ ро$ів/ –/ 3,5/ %,/ від/ 5/ до/ 9/ ро$ів/ –/ 6,8/ %,/ від/ 10/ до
14/ ро$ів/ 28,9/ %./ Підліт$и/ та/ дорослі/ с$лали/ 39,0/ та
19,0/ %/ відповідно./ Клінічні/ спостереження/ по$а-
зали,/ що/ в/ міжепідемічний/ період/ на/ $ір/ хворіли
переважно/ підліт$и/ та/ молоді/ особи/ ві$ом/ до/ 29
ро$ів./ Тобто/ поряд/ зі/ зниженням/ рівня/ захворю-
ваності/ на/ $ір/ до/ спорадичноJо/ зберіJаються/ пе-
ріодичні/ епідемічні/ підйоми/ і/ відзначається/ не-
впинне/ «подорослішання»/ $ор#./ Та$,/ #/ 2000-2005
рр./ на/ част$#/ дітей/ ві$ом/ до/ 14/ ро$ів/ припало/ 42,8
%/#сіх/зареєстрованих/випад$ів/$ор#,/причом#/24,3
%/ припадало/ на/ дітей/ 10-14/ ро$ів./ Питома/ ваJа
підліт$ів/і/дорослих/зросла/до/27,0/та/30,2/%/відпо-
в і д н о . / Т о б т о / п і д в и щ е н н я / р і в н я / з а х в о р ю в а н о с т і
відб#валося/ в/ середньом#/ через/ 4-8/ ро$ів/ після
рева$цинації.

Аналіз/ сезонноJо/ розподіл#/ захворюваності/ на
$ір/ по$азав,/ що/ #/ II/ і/ III/ щепних/ періодах/ відзна-
чався/ зс#в/ сезонних/ підйомів/ захворюваності/ на
тепл#/ пор#/ ро$#,/ з/ почат$ом/ сезонної/ хвилі/ в/ бе-
резні,/ ма$сим#мом/ -/ #/ травні/ і/ зниженням/ захво-
рюваності/ в/ червні-липні./ Сезонний/ період/ с$ла-
дав/ #/ середньом#/ 5/ міс.

З / с е р п н я / 2 0 0 3 / р . / О д е с ь $ а / о б л а с т ь / п о ч а л а
ви$ористов#вати/ для/ верифі$ації/ діаJноз#/ $ор#
ім#ноферментне/ дослідження/ специфічних/ IgM.
Захворюваність/ на/ $ір/ в/ 2004-2005/ рр./ реєстр#-
валась/ #/ виJляді/ поодино$их/ випад$ів/ на/ 3/ ад-
міністративних/ територіях./ Інтенсивний/ по$азни$
за/ цей/ період/ становив/ 0,56/ та/ 0,26/ на/ 100/ тис.
н а с е л е н н я / в і д п о в і д н о . / С е р е д / з а х в о р і л и х / – / 2
дітей/ до/ 14/ ро$ів,/ а/ інші/ (22/ особи)/ –/ дорослі.
Щепленість/ дітей/ до/ 14/ ро$ів/ #/ 2004/ р./ с$лала
98,0/%,/а/рівень/захищеності/–/81,7/%/серед/дітей
т а / 8 9 , 0 / % / - / с е р е д / д о р о с л и х . / О б с я J / щ е п л е н и х
дітей/ проти/ $ор#/ #/ 2005/ р./ ви$онаний/ на/ 98,0/ %,
а/ рівень/ захищеності,/ за/ рез#льтатами/ серо$он-
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тролю,/ с$лав/ 91,0/ %,/ #/ том#/ числі/ серед/ дітей/ –
93,1/ %,/ серед/ підліт$ів/ –/ 85,6/ %,/ серед/ дорос-
лих/ –/ 92,3/ %.

Та$им/ чином,/ масова/ баJаторічна/ ім#нізація/ ди-
тячоJо/ населення/ проти/ $ор#/ призвела/ до/ еволюції
епідемічних/ особливостей/ цієї/ інфе$ції./ Та$,/ рівень
захворюваності/ в/ 2003-2005/ рр./ знизився/ майже/ #
1/000/ разів/ порівняно/ з/ дощепним/ періодом,/ б#ла
лі$відована/ летальність/ від/ цієї/ інфе$ції./ Одна$
змінився/ ві$овий/ с$лад/ захворілих/ на/ $ір/ і/ ця/ нед#-
Jа/ з/ «дитячої»/ перетворилась/ на/ інфе$цію/ дорос-
лих./ Зміни/ тор$н#лися/ і/ сезонності:/ зни$ла/ двохви-
льова/ $рива/ річної/ захворюваності,/ я$а/ спостеріJа-
лася/ #/ дощепний/ період,/ почато$/ сезонноJо/ підйом#
захворюваності/ зс#н#вся/ на/ весняні/ місяці,/ а/ сам
сезонний/ період/ зменшився./ ЗбереJлася/ типова
для/ $орової/ інфе$ції/ періодичність/ зі/ збільшенням
інтервалів/ між/ епідемічними/ підйомами.

Âèñíîâîê

Для/ ви$онання/ «РеJіональноJо/ план#/ з/ елімі-
нації/ $ор#/ на/ 2005-2010/ рр. »/ потрібно/ додат$ово
захистити/ ві$ові/ $онтинJенти/ ризи$#/ –/ підліт$ів/ та
молодих/ осіб,/ я$і/ втрачають/ поства$цинальний
ім#нітет/ з/ ві$ом./ ЗJідно/ з/ планом/ МОЗ/ У$раїни/ з
елімінації/ $ор#,/ в/ 2006/ р./ план#ється/ провести
позапланове/ щеплення/ осіб/ #/ віці/ 10-22/ ро$ів/ я$
найбільш/ #разливих/ ві$ових/ Jр#п.
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E V O L U T I O N  O F  E P I D E M I C  F E A T U R E S
O F  M E A S L E S

A.I. Savchuk, V.R. Haydey, S.Ya. Lavryukova, L.V. Krasnytska,
H.O. Shevchenko

SUMMARY.$The$results$of$study$of$influence$of$long-
t e r m $ m e a s l e s $ v a c c i n e $ p r o p h y l a x i s $ u p o n $ t h e
dynamics$ of$ morbidity,$ lethality,$ periodicity$ and
seasonal$ prevalence$ as$ well$ as$ upon$ the$ age
composition$ of$ patients$ who$ became$ ill$ during$ 60
years$ have$ been$ adduced.$ Vaccination$ was$ shown
to$ result$ in$ essential$ lowering$ of$ morbidity$ rate$ at
preserving$ of$ epidemic$ raisings$ with$ 3-4-year
periodicity,$ elimination$ of$ lethality$ and$ change$ of
seasonal$prevalence$at$measles.$However,$nomadays
in$age$structure$of$patients$predominate$teenagers
and$adults.$Perspectives$of$vaccine$prophylaxis$for
measles$elimination$have$been$presented.
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Проведено$ дослідження$ вміст?$ АГП$ ?$ сироватці
@рові$148$хворих$на$Mострі,$хронічні$вір?сні$Mепатити
та$цирози$печін@и.$Виявлена$достовірна$різниця$між
вмістом$АГП$?$хворих$на$ГГА$порівняно$зі$здоровими
особами$та$хворими$на$Mострі$Mепатити$В$і$С.$Та@ож
виявлено$ значне$ зниження$ вміст?$ АГП$ при$ станах,
що$с?проводж?ються$розвит@ом$печін@ової$недостат-
ності.

А$т#альність/ проблеми/ вір#сних/ Jепатитів/ -/ я$
Jострих,/ та$/ і/ хронічних/ -/ залишається/ висо$ою./ В
їх/ патоJенезі/ та/ проJрес#ванні/ значна/ роль/ відво-
диться/ ім#нній/ системі/ [1]./ Вивчення/ механізмів,
що/ ви$ористов#ються/ Jепатотропними/ вір#сами
для/ #ни$нення/ ім#нноJо/ $онтролю/ з/ бо$#/ орJаніз-
м#/ хазяїна,/ є/ важливим/ для/ розроб$и/ ефе$тив-
н и х / т е р а п е в т и ч н и х / з а х о д і в . / Н а / т е п е р і ш н і й / ч а с
на$опичено/ баJато/ даних/ щодо/ механізмів/ дії/ зб#д-
ни$ів,/ я$і/ мож#ть/ ви$ли$ати/ #раження/ печін$и/ #
людини/ та/ тварин,/ а/ та$ож/ взаємодії/ прозапаль-
них/ і/ протизапальних/ цито$інів/ з/ наст#пною/ реа$-
цією/ на/ них/ орJанізм#/ хазяїна/ [2]./ С#часні/ дослід-
ження/ пов’язані/ з/ вивченням/ біохімічних/ та/ ім#-
н о л о J і ч н и х / п р о ц е с і в , / я $ і / в і д б # в а ю т ь с я / в
ма$роорJанізмі/ при/ Jострих/ і/ хронічних/ Jепатитах
[3].

Провідним/ $лінічним/ синдромом,/ що/ з#мовлює
тяж$ість/ вір#сних/ Jепатитів/ та/ проJноз,/ є/ інто$си-
$ація./ Інто$си$аційний/ синдром/ при/ вір#сних/ Jе-
патитах/ асоціюється/ з/ $лінічними/ озна$ами/ печі-
н$ової/ енцефалопатії/ та/ системними/ проявами
(аноре$сія,/ диспепсичні/ прояви,/ слаб$ість,/ Jаряч-
$а)/ [4].

Н а й в а ж л и в і ш а / а н т и е н д о т о $ с и ч н а / р о л ь / в
орJанізмі/ людини/ належить/ біл$ам/ Jострої/ фази
запалення/ (БГФ),/ що/ синтез#ються/ в/ печінці/ та
ви$он#ють/ транспортно-елімінаційн#/ й/ дето$си$а-
ційн#/ ф#н$ції/ [5]./ Вміст/ БГФ/ сироват$и/ $рові/ є
цінним/ інтеJральним/ діаJностичним/ по$азни$ом
ф#н$ціональноJо/ стан#/ печін$и/ в/ #мовах/ систем-

ної/ ендото$синемії,/ а/ та$ож/ може/ віддзер$алюва-
ти/ тяж$ість,/ динамі$#/ інфе$ційноJо/ захворювання
та/ ефе$тивності/ лі$#вання/ [6].

Одною/ з/ найменш/ вивчених,/ але/ д#же/ важли-
вих,/ діляно$/ Jострофазової/ відповідної/ реа$ції/ при
в і р # с н и х / J е п а т и т а х / є / о р о з о м # $ о ї д / ( б 1 -$ и с л и й
Jлі$опротеїн,/ АГП)./ Цей/ Jлі$опротеїн/ містить/ 45/ %
в#Jлеводів/ та/ має/ д#же/ висо$ий/ неJативний/ за-
ряд.

БіолоJічні/ ф#н$ції/ АГП/ д#же/ різноманітні/ та/ ще
не/ повністю/ вивчені./ Доведеною/ є/ йоJо/ #часть/ #
реJ#люванні/ ім#нних/ реа$цій,/ захисті/ від/ ба$тер-
ійних/ інфе$цій,/ стабілізації/ підвищеної/ прони$ності
$апілярноJо/ р#сла,/ приJнічення/ апоптоз#/ $літин/ і
баJато/ інших/ біолоJічних/ процесів/ [7,/ 8].

Останнім/ часом/ все/ важливіше/ значення/ на-
дають/ транспортним/ властивостям/ АГП./ У/ плазмі
$ р о в і / А Г П / т р а н с п о р т # є / п о з и т и в н о / з а р я д ж е н і
лі$арсь$і/ речовини,/ зв’яз#є/ стероїди/ (проJестерон,
андростерон,/ $ортизол)/ та/ аніонні/ ліJанди/ (фено-
барбітал,/ ретинол),/ а/ та$ож/ серотонін,/ мелатонін,
Jістамін/ і/ фа$тор/ аJреJації/ тромбоцитів/ [9,/ 10]./ Але
даних/ про/ роль/ цьоJо/ біл$а/ при/ Jострих/ і/ хроніч-
них/ вір#сних/ Jепатитах/ д#же/ мало,/ вони/ с#переч-
ливі,/ не/ роз$рита/ йоJо/ #часть/ #/ патоJенезі/ вір#с-
них/ Jепатитів/ я$/ з/ Jострим,/ та$/ і/ хронічним/ пере-
біJом.

Метою/ дослідження/ б#ло/ вивчення/ вміст#/ АГП
# / с и р о в а т ц і / $ р о в і / х в о р и х / н а / J о с т р і / т а / х р о н і ч н і
вір#сні/ Jепатити/ залежно/ від/ етіолоJії,/ тяж$ості,
а$тивності/ процес#,/ особливостей/ перебіJ#/ та/ ві$#.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Обстежено/148/пацієнтів./Серед/них/117/хворих/на/Jострі

вір#сні/Jепатити:/Jепатит/А/(ГГА)/виявлено/#/54/(46/%)/осіб,

Jострий/Jепатит/В/(ГГВ)/–/#/51/(44/%),/Jострий/Jепатит/С/(ГГС)

-/#/11/(10/%)./Та$ож/обстежено/7/хворих/на/цироз/печін$и

вір#сної/етіолоJії,/24/хворих/на/хронічні/вір#сні/Jепатити/(ХВГ)
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з/різною/а$тивністю/процес#,/серед/я$их/виявлено:/ХГС/–/7

(29/ %),/ ХГВ/ –/ 9/ (38/ %),/ ХГ/ В+С/ –/ 8/ (33/ %)./ Обстеження

хворих/на/Jострі/вір#сні/Jепатити/проводили/в/період/розпал#

захворювання/та/на/почат$#/період#/ре$онвалесценції./У/всіх

пацієнтів/ви$лючалась/с#п#тня/патолоJія./Ві$/хворих/стано-

вив/від/15/до/54/ро$ів./У/$онтрольн#/Jр#п#/б#ло/в$лючено/25

здорових/осіб/відповідноJо/ві$#,/я$і/не/мали/в/анамнезі/зах-

ворювань/печін$и/та/Jострозапальних/явищ/на/час/дослід-

ження/з/бо$#/інших/орJанів./Верифі$ацію/етіолоJічноJо/фа$то-

р#/ВГ/проводили/за/методом/ІФА/з/ви$ористанням/стандарт-

них/ тест-систем/ на/ та$і/ мар$ери:/ anti-HAV/ IgM,/ HBsAg,

anti-HBc/IgM,/anti-HDV/IgG,/anti-HCV./Наявність/вір#сів/Jе-

патитів/В/і/С/#/сироватці/$рові/підтвердж#вали/за/допомоJою

ПЛР./ Біохімічні/ дослідження/ $рові/ в$лючали/ визначення:

а$тивності/АлАТ,/по$азни$ів/біло$синтез#ючої/ф#н$ції/печі-

н$и/за/вмістом/в/сироватці/$рові/заJальноJо/біл$а/та/йоJо

фра$цій/–/альб#мінів/і/Jлоб#лінів;/тимолової/проби;/піJмен-

тноJо/обмін#./Ст#пінь/#раження/паренхіми/печін$и/оцінюва-

ли/опосереднено/за/допомоJою/#льтразв#$овоJо/дослідження.

Вміст/АГП/визначали/за/методом/ра$етноJо/еле$трофорез#/в

аJаровом#/Jелі,/що/містив/моноспецифічн#/антисироват$#.

Ідентифі$ацію/біл$а/проводили/за/#творенням/преципітац-

ійноJо/пі$#/#/формі/ра$ети,/а/$іль$існе/визначення/проводи-

ли/за/виміром/площі/пі$#./Статистичн#/оброб$#/проводили

за/допомоJою/ліцензійної/при$ладної/$омп’ютерної/проJрами

«Statgraf»/на/ПК/Intel$Pentium$W./Достовірність/відмінностей

визначали/за/допомоJою/$ритерію/Стьюдента.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Вміст/ АГП/ достовірно/ зростає/ (Р<0,05)/ #/ хво-
рих/ на/ ГГА/ в/ період/ розпал#,/ не/ залежно/ від/ ст#-
пеня/ тяж$ості/ (табл./ 1)./ Це/ може/ б#ти/ наслід$ом
прямої/ цитопатичної/ дії/ вір#с#/ та/ не$роз#/ печін$о-
вих/ $літин,/ Jоловним/ чином,/ #наслідо$/ $літинної
ім#нної/ відповіді/ [11]./ Проте,/ при/ ГГС/ та/ ГГВ/ в/ пе-
ріод/ розпал#/ рівень/ АГП/ не/ підвищ#вався./ У/ пері-
од/ ранньої/ ре$онвалесценції/ рівень/ АГП/ незнач-
но/ підвищ#вався/ (Р>0,05)/ -/ я$/ #/ всіх/ хворих/ на
ГГА,/ та$/ і/ #/ більшості/ хворих/ на/ ГГВ./ При/ затяжно-

м#/ перебіJ#/ ГГВ/ та/ ГГС/ рівень/ АГП/ залишався/ не-
змінним/ або/ незначно/ зниж#вався,/ що/ опосеред-
нено/ може/ відображати/ дисбаланс/ прозапальних
і/ протизапальних/ цито$інів/ на/ $ористь/ останніх/ і
призводити/ до/ пор#шення/ лізис#/ #ражених/ Jепа-
тоцитів/ та/ елімінації/ вір#сів/ з/ розвит$ом/ хронічно-
Jо/ процес#/ [12]./ При/ тяж$ом#/ ст#пеню/ ГГВ/ з/ роз-
вит$ом/ Jострої/ печін$ової/ недостатності/ вміст/ АГП
зниж#вався/ більше/ ніж/ #/ 2/ рази/ (Р<0,05-0,01)/ вже
#/ ранньом#/ періоді/ захворювання./ Причом#/ вміст
АГП/ при/ розвит$#/ Jострої/ печін$ової/ недостатності
значно/ зниж#вався/ не/ тіль$и/ порівняно/ з/ $онтро-
лем,/ але/ й/ порівняно/ з/ не#с$ладненим/ вір#сним
Jепатитом/ (Р<0,01)./ Та$им/ чином,/ значне/ падіння
вміст#/ цьоJо/ Jлі$опротеїн#/ можна/ вважати/ неспри-
я т л и в о ю / п р о J н о с т и ч н о ю / о з н а $ о ю . / П р и / J о с т р и х
вір#сних/ Jепатитах/ не/ б#ло/ виявлено/ достовірно-
Jо/ зв’яз$#/ між/ вмістом/ АГП/ і/ вмістом/ заJальноJо
біл$а,/ альб#мін#,/ білір#бін#/ та/ а$тивністю/ АлАТ./ Не
виявлено/ та$ож/ достовірної/ різниці/ між/ рівнем/ АГП
#/ хворих/ різних/ ві$ових/ Jр#п.

За/ нашими/ даними,/ при/ хронічних/ вір#сних/ Jе-
патитах/ з/ помірним/ і/ висо$им/ ст#пенем/ а$тивності
р і в е н ь / А Г П / б # в / в и щ и м , / н і ж / # / з д о р о в и х / о с і б
(Р<0,05),/ і/ відображав/ а$тивність/ запальноJо/ про-
цес#/ (табл./ 2)./ За/ даними/ літерат#ри,/ #/ 60-80/ %
хворих/на/ХВГ/#/сироватці/$рові/підвищ#ється/вміст
Jоловних/ прозапальних/ цито$інів,/ я$і/ посилюють
синтез/ $олаJен#/ [13]./ У/ дея$их/ дослідженнях/ ви-
явлено/ зв’язо$/ між/ цито$інами/ та/ рівнем/ біл$ів
Jострої/ фази/ запалення,/ зо$рема/ АГП/ [14]./ Інд#$-
торами/ синтез#/ АГП/ є/ ліпополісахариди/ Jрамне-
Jативних/ ба$терій/ (ЛПС),/ дея$і/ цито$іни/ (ІЛ-1в,
TNF-б,/ ІЛ-6/ та/ Jлю$о$орти$оїдні/ Jормони./ Інші/ ци-
то$іни/(ІЛ-1ra,/ІЛ-4,/ІЛ-10,/TGF-b),/навпа$и,/приJніч#-
ють/ синтез/ цьоJо/ біл$а/ [10,/ 15,/ 16]./ Врахов#ючи
с$ладність/ і/ малодост#пність/ виявлення/ цито$інів
#/ сироватці/ $рові/ хворих,/ можна/ ре$оменд#вати
ви$ористов#вати/ по$азни$/ вміст#/ АГП/ для/ опосе-
редненоJо/ визначення/ цито$іновоJо/ профілю.

Таблиця/ 1

Вміст/АГП/#/сироватці/$рові/хворих/на/Jострі/вір#сні/Jепатити/(М±m)

Приміт$и/(т#т//і/далі): /*–/достовірна/різниця/(Р<0,05-0,01)/порівняно/з/по$азни$ами/$онтрольної/Jр#пи;/№/–/з/по$азни$ами

інших/Jр#п/хворих;/І/–/з/ф#льмінантним/перебіJом;/і/–/із/затяжною/ре$онвалесценцією.

Період'хвороб и'
Хвороба'

розпал' ре1онвалесценція'
ГА'(середній'і'тяж1ий'ст<пінь,'n=54)' 1,104±0,079* №' 1,112±0,081*№'
ГВ'(середній'і'тяж1ий'ст<пінь,'n=47)'
<'т.ч.'хворі'із'затяжною'ре1онва лесценцією'(n=7)' 0,696±0,081І'

0,867±0,076і'
0,621±0,068'

ГВ,'ф<льмінантний'перебіV'(n=5)' 0,200±0,068*№' '
ГС,'середній'ст<пінь'тяж1ості'(n=11)' 0,642±0,0635' 0,637±0,0712'
Здорові'особи'(n=25)' 0,680±0,101' '
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Таблиця/ 2

Вміст/АГП/#/сироватці/$рові/хворих/на/хронічні
вір#сні/Jепатити/та/цирози/печін$и/(М±m)

Хвороб а'
Вміст'АГП'0'сироватці'3р

ові,'5/л'

ХГВ'(n=9)' 0,866±0,088*'
ХГС'(n=7)' 0,869±0,054*'
ХГ'В+С'(n=8)' 1,013±0,064*'
Цирози'печін3и'(3ласи'В'і'С)
'('n=7)'

0,100±0,0871'

Здорові'особи'(n=25)' 0,680±0,101'

Проте,/ при/ цирозах/ печін$и/ $ласів/ В/ й/ С/ (за
Чайльд-Т#р$о)/ вміст/ АГП/ зниж#вався/ в/ 2,5/ раз#/ та
більше/ (Р<0,01),/ а/ при/ $ласі/ А/ -/ с#ттєво/ не/ відрізнявся
від/ норми./ Ці/ дані/ мож#ть/ свідчити/ про/ ймовірне/ зал#-
чення/ цьоJо/ Jлі$опротеїн#/ до/ розвит$#/ цироз#/ печін-
$и/ та/ мож#ть/ опосереднено/ відображати/ йоJо/ ст#пінь.

Âèñíîâêè

1./ Встановлено/ значне/ підвищення/ вміст#/ АГП
#/ сироватці/ $рові/ хворих/ на/ ГГА/ в/ період/ розпал#
захворювання/ порівняно/ з/ $онтролем,/ незалеж-
но/ від/ ві$#/ й/ ст#пеня/ тяж$ості.

2./ Відс#тність/ підвищення/ рівня/ АГП/ на/ почат$#
ре$онвалесценції/ #/ хворих/ на/ Jострі/ ГВ/ та/ ГС/ може
свідчити/ про/ затяJ#вання/ патолоJічноJо/ процес#.

3./ При/ розвит$#/ печін$ової/ недостатності/ ви-
явлено/ значне/ зниження/ вміст#/ АГП/ #/ сироватці
$рові/ хворих/ порівняно/ з/ $онтролем/ і/ по$азни$а-
м и / х в о р и х / з і / з в и ч а й н и м / п е р е б і J о м / н е д # J и , / щ о
може/ б#ти/ по$азни$ом/ несприятливоJо/ проJноз#.

4./ Виявлене/ значне/ зниження/ вміст#/ АГП/ #/ си-
р о в а т ц і / $ р о в і / х в о р и х / н а / ц и р о з / п е ч і н $ и / В / т а / С
$ласів/ порівняно/ з/ $онтрольною/ Jр#пою/ і/ Jр#пою
хворих/ на/ ХВГ.
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C L I N I C A L  A N D  P A T H O G E N I C  R O L E  O F
Á 1 - A C I D  G L Y C O P R O T E I N  I N  A C U T E ,
C H R O N I C  V I R A L  H E P A T I T I S  A N D  L I V E R
C I R R H O S I S

K.Yu. Lytvyn, M.S. Suremenko, N.I. Steklenyova, A.I. Shevtsova

SUMMARY.$ 148$ patients$ with$ acute$ and$ chronic
hepatitis$ and$ liver$ cirrhosis$ were$ included$ into$ the
research.$During$the$study$performance,$the$content
of$AGP$in$blood$serum$was$measured.$The$reliable
difference$ between$ AGP$ content$ in$ the$ serum$ of
hepatitis$ A$ patients$ and$ of$ control$ group$ members
and$viral$hepatitis$B$and$C$patients$was$established.
Significant$ reduction$ of$ AGP$ content$ in$ conditions
of$liver$deficiency$development$was$also$revealed.
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На$ підставі$ обстеження$ 141$ хвороMо$ на$ Mострий
Mепатит$В$(ГГВ)$виділено$та@і$@ліні@о-лабораторні$особ-
ливості$перебіM?$тяж@их$форм$цієї$нед?Mи:$виражені
@лінічні$озна@и$інто@си@ації,$частий$розвито@$MемораMі-
чноMо$ синдром?,$ висо@і$ по@азни@и$ вміст?$ білір?бін?
(>300$м@моль/л)$і$а@тивності$АлАТ,$низь@і$-$протром-
біновоMо$інде@с?$(ПТІ)$і$фібриноMен?$в$сироватці$@рові;
Mіперім?нна$відповідь$на$прони@нення$вір?с?;$висо@а
а@тивність$ процесів$ пере@исноMо$ о@ислення$ ліпідів
(ПОЛ)$з$розвит@ом$неспроможності$антио@сидантної
системи$ (АОС)$ орMанізм?;$ поMіршення$ реолоMічних
властивостей$ еритроцитів:$ зменшення$ деформа-
бельності$і$збільшення$в’яз@ості$їх$біомембран;$ма@-
симальний$рівень$ендоMенної$то@семії.

Найзначніші$ зміни$ досліджених$ лабораторних
по@азни@ів$відзначені$?$випад@ах$?с@ладнення$Mепа-
тит?$Mострою$печін@овою$недостатністю$(ГПН).

Незважаючи/ на/ значні/ досяJнення/ #/ вивченні
вір#сних/ Jепатитів/ (ВГ),/ #/ цій/ проблемі/ залишається
ще/ баJато/ невирішених/ питань./ Серед/ них/ одне/ з
найважливіших/ –/ питання/ профіла$ти$и/ і/ лі$#ван-
ня/ ГПН./ Летальність/ при/ печін$овій/ $омі/ залишаєть-
ся/ стабільно/ висо$ою,/ с$ладаючи/ в/ середньом#/ біля
80/ %./ Ос$іль$и/ ефе$тивність/ етіотропної/ противір#с-
ної/ терапії/ Jострих/ ВГ/ залишається/ недоведеною,/ а
трансплантація/ печін$и/ при/ ф#льмінантній/ печін-
$овій/ недостатності/ #/ нас/ в/ $раїні/ тіль$и/ починає
освоюватися,/ основним/ методом/ терапії/ цієї/ $ате-
Jорії/ хворих/ залишається/ патоJенетичний/ [1,/ 2].
Провідними/ напрямами/ патоJенетичної/ терапії/ при
ГПН/ є/ методи/ неспецифічної/ дезінто$си$ації,/ замі-
щення/ пор#шених/ ф#н$цій/ печін$и,/ $оре$ції/ мета-
болічних/ пор#шень./ В/ останні/ десятиріччя/ пробле-
ма/ патоJенез#/ ГПН/ інтенсивно/ вивчається./ На/ цій
основі/ запропоновані/ нові/ методи/ терапії/ цьоJо/ $ри-
тичноJо/ стан#,/ та$і/ я$/ Jіпербарична/ о$сиJенація,
е$стра$орпоральна/ дето$си$ація/ та/ ін./ Проте/ досі
проблема/ проJноз#вання/ і/ лі$#вання/ ГПН/ зали-
шається/ однією/ з/ найс$ладніших/ #/ с#часній/ меди-
цині,/ дале$ою/ від/ своJо/ вирішення.

Відомо,/ що/ найчастішими/ причинами/ ГПН/ є
тяж$і/ форми/ ВГ,/ перед#сім/ Jепатит#/ В/ (ГВ).

У / д о с л і д ж е н н і / з р о б л е н а / с п р о б а / н а / п і д с т а в і
$омпле$сноJо/ вивчення/ різних/ лано$/ патолоJіч-
ноJо/ процес#/ з/ ви$ористанням/ с#часних/ методів
досліджень/ розширити/ #явлення/ про/ патоJенез
тяж$их/ форм/ JостроJо/ ГВ/ та/ ГПН/ й/ о$реслити/ на-
прями/ подальшоJо/ вдос$оналення/ патоJенетич-
ної/ терапії/ цих/ станів.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Обстежено/141/хвороJо/(88/чолові$ів,/53/жін$и)/на/Jос-

трий/ГВ,/з/них/30/-/з/леJ$ою,/33/-/середньотяж$ою/і/78/-/тяж$ою

формою/нед#Jи./В/23/випад$ах/тяж$а/форма/Jепатит#/#с$-

ладнилася/ГПН,/з/них/#/6/хворих/розвин#лася/печін$ова/$ома,

що/за$інчилася/летально./ДіаJноз/захворювання/встановлю-

вали/ на/ підставі/ анамнез#,/ $лінічних,/ епідеміолоJічних/ да-

них,/рез#льтатів/лабораторноJо/та/інстр#ментальноJо/обсте-

ження./При/цьом#/б#ли/ви$ористані/заJальноприйняті/$ри-

терії/діаJности$и./Обстежені/хворі/б#ли/переважно/молодоJо

ві$#:/від/16/до/42/ро$ів,/середній/ві$/с$лав/(22,8±2,6)/ро$и.

Клінічний/наJляд/за/хворими/продовж#вали/від/момен-

т#/Jоспіталізації/до/остаточноJо/рез#льтат#/захворювання.

Лабораторне/обстеження/здійснювали/на/1-3-й/день/переб#-

вання/#/стаціонарі/( I),/що/в/більшості/випад$ів/відповідало

розпал#/захворювання,/і/через/11-13/днів/після/першоJо/об-

стеження/(II).

Дослідження/стандартних/(р#тинних)/лабораторних/по-

$азни$ів/проводилося/в/наст#пном#/обсязі:/$лінічні/аналізи

$рові/й/сечі,/біохімічне/дослідження/$рові/на/білір#бін,/алан-

інамінотрансфераз#/(АлАТ),/ПТІ,/фібриноJен,/заJальний/біло$

і/йоJо/фра$ції.

Усіх/хворих/на/леJ$#/і/середньотяж$#/форми/і/33/хворих

на/тяж$#/форм#/Jепатит#/(18/-/без/озна$/ГПН/і/15/-/з/розвит-

$ом/ГПН,/з/них/3/-/з/летальним/вислідом)/б#ло/піддано/спец-

іальном#/лабораторном#/обстеженню,/я$е/проводилося/за/чо-

тирма/позиціями:

1)/ ім#нолоJічний/ моніторинJ:/ абсолютна/ і/ відносна

$іль$ість/лімфоцитів/і/їх/основних/с#бпоп#ляцій/(CD3,/CD4,

CD8,/CD20,/CD16)/методом/прямої/ім#нофлюоресценції/з/ви-
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$ористанням/моно$лональних/антитіл/фірми/Весton$Dickinson

(США);/ ф#н$ціональна/ а$тивність/ лімфоцитів/ за/ реа$цією

Jальм#вання/міJрації/лей$оцитів/(РГМЛ)/з/фітоJемаJлютин-

іном/(ФГА)/і/$он$анаваліном/А/(КонА);/сироват$ові/$онцент-

рації/цито$інів/-/інтерлей$ін#-1b/(ІЛ-1b),/інтерлей$ін#-6/(ІЛ-

6),/інтерлей$ін#-8/(ІЛ-8),/фа$тор#/не$роз#/п#хлин/(ФНП-a) /в

ІФА/із/застос#ванням/російсь$их/тест-систем/(НВО/«Протєїно-

вий/ $онт#р»,/ Сан$т-Петерб#рJ);/ вміст/ неспецифічних/ ім#-

ноJлоб#лінів/$ласів/M,/G,/А,/C3-$омпонента/$омплемент#/в

сироватці/$рові/методом/простої/радіальної/ім#нодиф#зії/[3];

вміст/цир$#люючих/ім#нних/$омпле$сів/(ЦІК)/[4].

2)/дослідження/дея$их/параметрів/стан#/ПОЛ/і/АОС:/$он-

центрація/малоновоJо/диальдеJід#/(МДА)/в/сироватці/$рові/в

модифі$ації/Л.І./Андреєвої/і/співавт./[5];/а$тивність/мієлопе-

ро$сидази/(МП)/в/нейтрофільних/Jран#лоцитах/$рові/Jістохі-

мічним/методом/[6];/$аталази/(К)/в/еритроцитах/[7];/Jлю$озо-

6-фосфатдеJідроJенази/(ГФДГ)/в/еритроцитах/[8];/Jл#татіон-

ред#$тази/(ГР)/в/еритроцитах/за/методом/Ф.Е./П#тиліної/[9];

Jл#татіонперо$сидази/(ГП)/в/еритроцитах/[8];/$онцентрація

відновленоJо/Jл#татіон#/(GSH)/в/еритроцитах/[10];/пере$ис-

ний/Jемоліз/за/методом/Н.В./Сиромятни$ової/і/співавт./[11].

3)/властивості/реолоJій/еритроцитів:/деформабельність/і

в’яз$ість/за/методи$ою/З.Д./Федорової/і/співавт./[12].

4)/рівень/ендоJенної/то$семії/-/за/$онцентрацією/в/плазмі,

на/еритроцитах/венозної/$рові/і/в/сечі/середньомоле$#лярних

пептидів/(СМП)/за/методом/М.Я./Малахової/[13].

Крім/тоJо,/б#ла/обстежена/Jр#па/здорових/чолові$ів/мо-

лодоJо/ві$#/(31/особа)/для/визначення/значень/норми/спец-

іальних/лабораторних/по$азни$ів.
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Кліні$о-біохімічні/ по$азни$и/ обстежених/ хво-
р и х / в і д п о в і д а л и / з а J а л ь н о п р и й н я т и м / $ р и т е р і я м
діаJности$и/ ст#пеня/ тяж$ості/ захворювання/ при
ВГ./ Тяж$і/ форми/ ГГВ/ відрізнялися/ від/ менш/ тяж-
$их/ більш/ тривалими/ і/ Jлибо$ими/ проявами/ ос-
н о в н и х / с и н д р о м і в / з а х в о р ю в а н н я : / і н т о $ с и $ а ц і ї ,
жовтяниці,/цитоліз#./Розвито$/ГПН/хара$териз#вав-
ся/ значно/ більшою/ частотою/ JемораJічноJо/ синд-
ром#/(69,6/%)/і/найтяжчими/йоJо/проявами/ -/шл#н-
$ово-$иш$овими/ $ровотечами./ Крім/ тоJо,/ #/ хворих
з/ ГПН/ відзначені/ я$існо/ нові/ симптоми/ печін$ової
інто$си$ації/ –/ озна$и/ енцефалопатії:/ відч#ття/ «про-
валів»,/ епізоди/ психомоторноJо/ зб#дження,/ пор#-
шення/ свідомості./ В/ 39,1/ %/ випад$#/ зареєстрова-
не/ зменшення/ розмірів/ печін$и/ на/ фоні/ проJре-
с # в а н н я / з а х в о р ю в а н н я .

Наростання/ ст#пеня/ тяж$ості/ ГГВ/ виявлялося
збільшенням/ вміст#/ білір#бін#,/ а$тивності/ АлАТ/ в
сироватці/ $рові./ Разом/ з/ тим/ спостеріJалося/ зни-
ж е н н я / п о $ а з н и $ і в / п р о т р о м б і н о в о J о / і н д е $ с # ,

фібриноJен#./ По$азни$и/ заJальноJо/ біл$а,/ аль-
б#мінів/ і/ J-Jлоб#лінів/ #/ хворих/ на/ леJ$#/ і/ середнь-
отяж$#/ форми/ ГВ/ залишалися/ в/ нормальних/ ме-
ж а х . / У / х в о р и х / н а / т я ж $ # / ф о р м # / з а х в о р ю в а н н я
відзначена/ тенденція/ до/ зниження/ $онцентрації
заJальноJо/ біл$а,/ альб#мінів/ і/ підвищенню/ віднос-
ної/ $іль$ості/ J-Jлоб#лінів.

Середні/ по$азни$и/ JемоJрами/ #/ всіх/ Jр#пах
обстежених/ хворих/ істотно/ не/ відрізнялися/ від
н о р м а л ь н и х / в е л и ч и н , / з а / в и н я т $ о м / х в о р и х / н а
тяж$#/ форм#/ з/ ГПН,/ в/ я$их/ відзначено/ достовір-
не/ зниження/ рівня/ JемоJлобін#,/ $іль$ості/ тром-
боцитів,/ підвищення/ ШОЕ/ в/ динаміці/ захворю-
в а н н я .

Тяж$і/ форми/ ГГВ/ відрізнялися/ від/ нетяж$их
найбільш/ виразним/ зниженням/ відносних/ по$аз-
ни$ів/ $іль$ості/ Т-лімфоцитов/ і/ їх/ основних/ с#бпо-
п#ляцій/ (CD3,/ CD4,/ CD8 )/ #/ периферичній/ $рові.
Проте/ з/ #рах#ванням/ відзначеноJо/ в/ перші/ дні
хвороби/ лімфоцитоз#/ абсолютні/ по$азни$и/ с#бпо-
п#ляцій/ лімфоцитів/ при/ першом#/ обстеженні/ в/ цій
Jр#пі/ перевищ#вали/ (але/ не/ достовірно)/ та$і/ при
середньотяж$ій/ формі./ При/ цьом#/ інде$с/ диферен-
ціювання/ -/ CD4/CD8/ збільш#вався/ до/ 1,51,/ пере-
важно/ за/ рах#но$/ значнішоJо/ зниження/ $іль$ості
ц и т о т о $ с и ч н и х / Т - л і м ф о ц и т о в / ( C D 8 )./ Н е о б х і д н о
відзначити,/ що/ найістотніше/ падіння/ $іль$ості/ ім#-
но$омпетентних/ $літин/ #/ $рові/ спостеріJалося/ #
хворих/ з/ явищами/ ГПН.

Абсолютна/ $іль$ість/ В-лімфоцитів/ (CD20)/ і/ при-
родних/ $ілерів/ (CD16 )/ #/ випад$ах/ леJ$оJо/ і/ се-
редньотяж$оJо/ перебіJ#/ Jепатит#/ не/ відрізнялась
в і д / н о р м а л ь н о ї . / П р и / т я ж $ і й / ф о р м і / $ і л ь $ і с т ь / В -
лімфоцитів/ достовірно/ підвищ#валася,/ а/ нат#раль-
них/ $ілерів,/ навпа$и,/ б#ла/ знижена/ з/ перших/ днів
з а х в о р ю в а н н я .

Ф#н$ціональна/ а$тивність/ лімфоцитів/ в/ РГМЛ
з/ ФГА/ і/ КонА/ #/ хворих/ на/ леJ$#/ і/ середньотяж$#
форми/ Jепатит#/ зберіJалася/ в/ межах/ нормальних
значень./ При/ тяж$ом#/ ст#пеню/ нед#Jи/ відзначе-
ний/ її/ підйом,/ що/ виходить/ за/ рам$и/ нормальних
в е л и ч и н .

В и в ч е н н я / д и н а м і $ и / с и р о в а т $ о в и х / $ о н ц е н т -
рацій/ $літинних/ цито$інів/ #/ хворих/ на/ різні/ форми
тяж$ості/ ГГВ/ виявило,/ що/ тяж$ість/ Jепатит#/ б#ла
прямо/ пропорційна/ $онцентрації/ в/ сироватці/ $рові
прозапальних/ цито$інів/ -/ ІЛ-1 b,/ ІЛ-8,/ ФНП-a./ Я$що
при/ леJ$ій/ і/ середньотяж$ій/ формах/ спостеріJа-
лося/ лише/ помірне/ збільшення/ вміст#/ в/ $рові/ ІЛ-
1b/ і/ ІЛ-8/ #/ розпал/ захворювання,/ то/ при/ тяж$ом#
ст#пеню/ хвороби/ $онцентрації/ всіх/ цито$інів/ знач-
но/ перевищ#вали/ нормальні./ При/ повторном#/ дос-
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лідженні/ вміст/ цих/ цито$інів/ #/ $рові/ зниж#вався/ #
всіх/ хворих,/ за/ винят$ом/ тяж$их,/ в/ я$их/ $онцент-
рації/ цито$інів/ зберіJалися/ на/ висо$ом#/ рівні./ Ди-
намі$а/ вміст#/ в/ $рові/ ІЛ-6/ мала/ та$і/ особливості.
На/ почат$#/ хвороби/ $онцентрація/ цьоJо/ цито$ін#
#/ хворих/ з/ леJ$им/ і/ середнім/ ст#пенем/ тяж$ості
підвищ#валася/ незначно,/ в/ процесі/ захворюван-
ня/ зростала./ При/ тяж$ій/ формі/ спостеріJалася
зворотна/ динамі$а:/ ма$симальні/ рівні/ цито$ін#/ при
першом#/ дослідженні/ змінювалися/ на/ нижчі / -/ при
повторном#./ Я$/ відомо,/ основними/ прод#центами
вище/ зазначених/ цито$інів/ є/ моноцити/ і/ ма$ро-
фаJи/ [14]./ Том#/ їх/ висо$і/ $онцентрації/ в/ $рові/ #$а-
з#ють/ на/ збільшення/ ф#н$ціональної/ а$тивності
м а $ р о ф а J і в , / п р я м о / п р о п о р ц і й н і й / т я ж $ о с т і / Г Г В .
Найвищі/ значення/ $онцентрацій/ ФНП- a/ і/ ІЛ-6/ #
сироватці/ $рові/ хворих/ з/ тяж$им/ перебіJом/ зах-
ворювання/ мож#ть/ свідчити/ про/ найвищ#/ напр#-
женість/ ім#нної/ відповіді/ при/ тяж$ій/ формі/ ГВ,/ ос$-
іль$и/ ці/ цито$іни/ є/ інд#$торами/ $літинної/ і/ J#мо-
ральної/ лано$/ ім#нітет#.

Рез#льтати/ дослідження/ фа$торів/ J#моральної
лан$и/ ім#нітет#/ #/ хворих/ з/ різними/ формами/ тяж-
$ості/ ГГВ/ по$азало,/ що/ в/ динаміці/ нед#Jи/ відб#ва-
л о с я / з б і л ь ш е н н я / с и р о в а т $ о в и х / $ о н ц е н т р а ц і й
ім#ноJлоб#лінів/ M,/ G/ і/ А./ Вже/ з/ перших/ днів/ жовтя-
ничноJо/ період#/ можна/ б#ло/ відзначити/ достовір-
не/ підвищення/ вміст#/ IgM/ і/ IgА/ #/ хворих/ з/ серед-
ньотяж$ою/ і/ тяж$ою/ формами/ захворювання./ При-
чом#/ #/ хворих/ на/ тяж$#/ форм#/ їх/ $онцентрації/ б#ли
достовірно/ вищі,/ ніж/ при/ менш/ тяж$их.

С и р о в а т $ о в а / $ о н ц е н т р а ц і я / С 3 - $ о м п о н е н т а
$омплемент#/ при/ леJ$их/ і/ середньотяж$их/ фор-
мах/ Jепатит#/ переб#вала/ в/ межах/ фізіолоJічної
норми,/ тоді/ я$/ при/ тяж$ій/ –/ достовірно/ зниж#ва-
лася.

Зворотна/ динамі$а/ встановлена/ відносно/ $он-
центрації/ в/ $рові/ ЦІК./ Зі/ збільшенням/ ст#пеня/ тяж-
$ості/ ГГВ/ реєстр#валися/ вищі/ їх/ рівні./ Вміст/ ЦІК/ #
$рові/ хворих/ на/ тяж$#/ форм#/ Jепатит#/ б#в/ достов-
ірно/ вищий,/ ніж/ при/ інших/ формах/ тяж$ості/ зах-
в о р ю в а н н я .

Та$им/ чином,/ #/ хворих/ на/ тяж$#/ форм#/ ГГВ
виявлені/ та$і/ особливості/ ім#нної/ відповіді:

1)/ істотне/ зниження/ відносної/ й/ абсолютної
$іль$ості/ Т-лімфоцитів/ і/ їх/ с#бпоп#ляцій/ #/ перифе-
ричній/ $рові,/ особливо/ цитото$сичних/ $літин/ ( CD8)
в/ динаміці/ захворювання./ Кіль$ість/ нат#ральних
$ілерів/ (CD16)/ достовірно/ зниж#валася/ вже/ з/ пер-
ших/ днів/ хвороби;

2)/ підвищення/ ф#н$ціональної/ а$тивності/ Т-
лімфоцитів/ (за/ даними/ РГМЛ)/ і/ ма$рофаJів/ (за

з б і л ь ш е н н я м / с и р о в а т $ о в и х / $ о н ц е н т р а ц і й / ц и -
то$інів/ ма$рофаJальної/ природи:/ ІЛ-1 b,/ ІЛ-6,/ ІЛ-8,
ФНП- a);

3)/ наявність/ в/ ім#нній/ відповіді/ J#моральної
с$ладової/ (підвищена/ $іль$ість/ В-лімфоцитів,/ ви-
со$і/ $онцентрації/ ІЛ-6,/ ім#ноJлоб#лінів,/ ЦІК,/ досто-
вірне/ зниження/ вміст#/ С3-$омпонента/ $омплемен-
т#/ в/ $рові/ #/ розпал/ захворювання)/ й/ автоім#нно-
Jо/ $омпонент#/ (зниження/ $іль$ості/ нат#ральних
$ілерів/ CD16,/ висо$і/ значення/ ЦІК).

Виявлені/ особливості/ динамі$и/ ім#нолоJічних
по$азни$ів/ при/ тяж$их/ формах/ ГГВ/ з#мовлені,/ на
наш#/ д#м$#,/ Jіперім#нною/ відповіддю/ на/ прони$-
нення/ вір#с#/ змішаноJо/ $літинно-J#моральноJо
тип#,/ що/ с#проводж#ється/ Jіпера$тивацією/ ма$ро-
фаJів/ печін$и.

В$лючення/ в/ ім#нн#/ відповідь/ $літинної/ лан$и
демонстр#вало/ істотне/ зниження/ відносної/ й/ абсо-
лютної/$іль$ості/Т-лімфоцитів/і/їх/с#бпоп#ляцій/(особ-
ливо/ Т-$ілерів),/ а/ та$ож/ нат#ральних/ $ілерів/ #/ пери-
феричній/ $рові./ Це/ зниження/ з#мовлено,/ на/ наш#
д#м$#,/ $онцентрацією/ Т-лімфоцитів/ і/ природних
$ілерів/ #/ печінці,/ $#ди/ вони/ мобіліз#ються/ орJаніз-
мом/ для/ знищення/ інфі$ованих/ Jепатоцитів./ Ре$р#-
т#вання/ $літин/ відб#вається,/ маб#ть,/ настіль$и/ б#рх-
ливими/ темпами,/ що/ орJанізм/ не/ встиJає/ заповню-
вати/ їх/ $іль$ість/ в/ $рові/ за/ рах#но$/ Jемопоез#./ Та$,
за/ даними/ літерат#ри,/ в/ лімфоїдних/ інфільтратах
перипортальних/ діляно$/ печін$и/ #/ хворих/ з/ тяж$им
ст#пенем/ ГВ/ вміст/ антиJенспецифічних/ Т-$ілерів
може/ досяJати/ 60-70/ %,/ а/ #/ випад$ах/ ф#льмінант-
ноJо/ перебіJ#/ хвороби/ -/ 90/ %/ [15].

Чом#/ ми/ позначаємо/ ім#нн#/ відповідь/ при/ тяж-
$их/ формах/ ГГВ/ я$/ Jіперім#нн#?/ На/ наш#/ д#м$#,
для/ неї/ властивий/ виражений/ неспецифічний/ $ом-
понент./ Аде$ватна/ ім#нна/ відповідь/ специфічна,
тобто/ спрямована/ тіль$и/ на/ антиJени/ зб#дни$а./ А
при/ Jіперім#нній/ –/ значн#/ роль/ відіJрають/ більш
давні/методи/ім#нітет#,/напри$лад,/фаJоцитарні,/N-
$ілерні./ Тобто,/ ім#нна/ відповідь/ при/ тяж$их/ фор-
мах/ ГГВ/ менш/ специфічна,/ але/ в/ той/ же/ час/ інтен-
сивна./ Це,/ маб#ть,/ з#мовлено/ Jенетично./ У/ рез#ль-
т а т і / в / ц и х / х в о р и х / р о з в и в а ю т ь с я / а в т о і м # н н і
#раження/ Jепатоцитів/ і/ в/ цілом#/ значно/ більші/ й
Jлибші/ пош$одження/ печін$ової/ паренхіми,/ ніж
при/ менш/ тяж$их/ формах/ хвороби,/ що/ відобра-
жається/ в/ $ліні$о-біохімічних/ проявах/ нед#Jи./ Най-
значніші/ зміни/ я$/ ім#нолоJічних,/ та$/ і/ $ліні$о-біох-
імічних/ по$азни$ів/ мають/ місце/ при/ розвит$#/ #
хворих/ ГПН.

У/ наших/ дослідженнях/ на/ $ористь/ Jіперім#нної
відповіді/ свідчив/ фа$т/ швидшоJо/ позбавлення/ хво-
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рих/ на/ тяж$#/ форм#/ ГГВ/ від/ зб#дни$а./ Та$,/ #/ хворих
на/леJ$#/і/середньотяж$#/форми/Jепатит#/HBsAg/пе-
рестав/ визначатися/ #/ $рові/ до/ випис#вання/ зі/ ста-
ціонар#/ в/ 40,0/ і/ 36,4/ %/ випад$ів/ відповідно./ У/ Jр#пі
хворих/ з/ тяж$им/ перебіJом/ без/ ГПН/ цей/ по$азни$
с$лав/56,3/%,/а/при/розвит$#/ГПН/-/82,6/%,/причом#
в/ 5/ з/ 6/ летальних/ випад$ів/ (83,3/ %)/ і/ в/ 5/ з/ 17
(29,4/ %)/ -/ з/ не$омоJенним/ перебіJом/ ГПН/ спостер-
іJалося/ швид$е/ зни$нення/ з/ $рові/ HBsAg/ #/ перші
5-7/ днів/ спостереження/ за/ хворими.

З / н а п р # ж е н і с т ю / і м # н н о ї / в і д п о в і д і / о р J а н і з м #
тісно/ пов ’язані/ процеси/ пере$исноJо/ о$ислення
ліпідів/ (ПОЛ)./ Найбільш/ віроJідно,/ що/ реа$ції/ фа-
Jоцитарної/ та/ ім#нолоJічно/ опосеред$ованої/ ци-
тото$сичності/ реаліз#ються/ через/ а$тивацію/ ПОЛ.
Відомо,/ що/ пере$исне/ о$ислення/ поліненасиче-
них/ жирних/ $ислот/ є/ #ніверсальним/ механізмом
пош$одження/ біолоJічних/ мембран,/ #/ том#/ числі
$літин/ печін$и/ [16,/ 17].

Н а й $ р а щ е / в и в ч е н і / п р о ц е с и / а $ т и в а ц і ї / П О Л ,
пов’язані/ з/ ф#н$ціями/ ма$рофаJів./ Феномен/ при-
мірювання/ в$лючає/ посилення/ а$тивності/ проо$-
с и д а н т н и х / ф е р м е н т н и х / с и с т е м / м а $ р о ф а J і в
(НАДФН-о$сидази,/ мієлоперо$сидази,/ NO-синта-
зи),/ а/ фаJоцит#ючий/ ма$рофаJ/ стає/ Jенератором
а$тивних/ біолоJічних/ ради$алів./ У/ рез#льтаті/ по-
силюється/ фаJоцитарна/ цитото$сичність,/ спрямо-
вана/ на/ знищення/ ч#жорідних/ мі$роорJанізмів/ й
інфі$ованих/ $літин.

Процеси/ Т-лімфоцитарної/ цитото$сичності/ вив-
чені/ ще/ недостатньо./ Можливим/ механізмом/ по-
ш$одження/ $літин/ #/ цьом#/ випад$#/ є/ стим#ляція
проо$сидантних/ систем/ власне/ $літин-мішеней
($сантино$сидази,/ мітохондріальної/ цитохром/ С-
о$сидази,/ мі$росомальних/ моноо$сиJеназ/ та/ ін.),
що/відб#вається/в/рез#льтаті/ім#нноJо/$онта$т#/цих
$літин/ з/ Т-лімфоцитами,/ з/ подальшою/ Jіперпро-
д#$цією/ а$тивних/ ради$алів/ і/ автолізом/ [18].

Природно,/ що/ при/ розвит$#/ Jепатит#/ основні
патофізіолоJічні/ зс#ви/ мають/ місце/ в/ печінці./ Для
їх/ прямої/ реєстрації/ необхідне/ отримання/ біопс-
ійноJо/ матеріал#./ При/ Jострих/ вір#сних/ Jепатитах
проведення/ п#н$ційної/ біопсії/ печін$и/ не/ по$аза-
не/ через/ її/ мал#/ інформативність,/ а/ в/ тяж$их/ ви-
пад$ах/ -/ підвищен#/ небезпе$#/ $ровотеч./ Том#/ с#-
дити/ про/ стан/ тих/ або/ інших/ процесів/ #/ печінці/ в
цих/ випад$ах/ можна/ тіль$и/ непрямими/ способа-
ми./ Зо$рема,/ є/ дані/ про/ досить/ чіт$#/ $ореляцію
стан#/ а$тивності/ проо$сидантних/ систем/ нейтро-
фільних/ Jран#лоцитів/ і/ $літин/ К#пфера,/ а/ та$ож
стан#/ антио$сидантних/ чинни$ів/ в/ еритроцитах/ і
Jепатоцитах/ [8].

Том#/ в/ наших/ дослідженнях/ ми/ застосов#ва-
ли/ непрямі/ методи/ оцін$и/ стан#/ процесів/ ПОЛ/ #
печінці/ при/ ГГВ/ за/ а$тивністю/ проо$сидантноJо
фермент#/ МП/ #/ нейтрофілах/ і/ по$азни$ам/ дея$их
фа$торів/ АОС/ в/ еритроцитах./ Крім/ тоJо,/ дослідж#-
вали/ рез#льт#ючий/ по$азни$/ стан#/ проо$сидант-
но-о$сидантної/ рівноваJи/ в/ орJанізмі/ за/ на$опи-
ченням / #/ сироватці/ $рові/ МДА/ і/ стій$ості/ еритро-
цитів/ до/ пере$исноJо/ Jемоліз#.

У/ розпал/ Jепатит#/ відзначено/ достовірне/ підви-
щення/ МП/ #/ хворих/ із/ середньотяж$ими/ і/ тяж$ими
формами/ захворювання,/ найзначніше/ #/ тяж$их
хворих./ У/ динаміці/ хвороби/ а$тивність/ МП/ #/ се-
редньотяж$их/ хворих/ поверталася/ до/ норми,/ при
тяж$ом#/ ст#пеню/ зберіJалася/ підвищеною.

Дослідження/ фа$торів/ АОС/ в/ еритроцитах/ ви-
явило/ наст#пні/ за$ономірності./ А$тивність/ $ата-
лази/ при/ первинном#/ обстеженні/ мала/ тенден-
цію/ до/ підвищення,/ а/ в/ тяж$их/ хворих/ б#ла/ дос-
товірно/ підвищена./ Решта/ по$азни$ів:/ ГФДГ,/ ГР,
ГП,/GSH/мали/протилежн#/спрямованість/змін./При
середньотяж$ій/ формі/ Jепатит#/ достовірно/ зни-
ж#валися/ по$азни$и/ ГФДГ/ і/ ГП,/ а/ при/ тяж$ій/ –/ #сі
перераховані./ Найзначнішим/ б#ло/ падіння/ вміст#
в/ еритроцитах/ відновленоJо/ Jл#татіон#./ В/ особ-
ливо/ тяж$их/ хворих/ він/ іноді/ взаJалі/ не/ визна-
ч а в с я .

Під/ час/ повторноJо/ обстеження/ спостеріJали
повернення/ до/ норми/ змінених/ по$азни$ів/ в/ Jр#пі
середньотяж$их/ хворих./ Тоді/ я$/ при/ тяж$ій/ формі
виявлено/ значне/ (майже/ в/ 2/ рази)/ падіння/ а$-
тивності/ $аталази/ і/ дея$е/ підвищення/ по$азни$ів
а$тивності/ ГФДГ,/ ГР,/ ГП,/ вміст/ GSH,/ я$ий/ при/ цьо-
м#/ не/ досяJав/ нормальних/ величин.

Та$им/ чином,/ тяж$і/ форми/ ГГВ/ відрізнялися
та$ими/ особливостями:

1)/ ма$симальною/ а$тивністю/ МП/ нейтрофіль-
них/ Jран#лоцитів/ протяJом/ всьоJо/ період#/ лабо-
раторноJо/ обстеження/ хворих;

2)/ падінням/ а$тивності/ еритроцитарної/ $ата-
лази/ в/ динаміці/ захворювання/ нижче/ норми/ при
висо$ій/ а$тивності/ МП,/ що/ зберіJається;

3)/ істотним/ і/ тривалим/ зниженням/ а$тивності
ГФДГ,/ ферментів/ Jл#татіоновоJо/ ци$л#/ (ГП,/ мен-
ше/ ГР)/ і/ вміст#/ відновленоJо/ Jл#татіон#/ в/ еритро-
цитах.

На/ підставі/ проведених/ досліджень/ $онстат#-
вали/ неспроможність/ системи/ антио$сидантноJо
захист#/ #/ хворих/ на/ тяж$і/ форми/ ГГВ,/ що/ виража-
лось/ #/ наростанні/ проо$сидантних/ сил/ і/ падінні,
ймовірно / внаслідо$/ виснаження,/ антио$сидант-
них./ У/ рез#льтаті/ цьоJо/ #/ хворих/ на/ тяж$і/ захво-
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р ю в а н н я / с п о с т е р і J а л о с ь / м а $ с и м а л ь н е / н а $ о п и -
чення/ в/ $рові/ МДА,/ різ$е/ зниження/ стій$ості/ ерит-
роцитів/ до/ пере$исноJо/ Jемоліз#.

Пор#шення/ проо$сидантно-о$сидантної/ рівно-
ваJи/ в/ системі/ $літинних/ біомембран/ при/ тяж$их
формах/ ГГВ/ не/ може/ не/ позначатися/ на/ реолоJі-
чних/ властивостях/ еритроцитів/ $рові,/ перед#сім
в ’ я з $ о с т і / і / д е ф о р м а б е л ь н о с т і / ї х / б і о м е м б р а н .
Підтвердженням/ цьом#/ є/ посилення/ вн#трішньо-
с#динноJо/ Jемоліз#/ при/ вір#сних/ Jепатитах,/ ст#пінь
я$оJо/ позитивно/ $орелює/ з/ тяж$істю/ нед#Jи/ [19].
У/ рез#льтаті/ поJірш#ється/ прос#вання/ червоних
$ров ’яних/ $літин/ по/ мі$рос#динах,/ має/ місце/ де-
фе$т/ насичення/ еритроцитів/ $иснем,/ пор#шення
дисоціації/ о$сиJемоJлобін#/ і/ передачі/ $исню/ Jе-
патоцитам.

У/ наших/ дослідженнях/ зміни/ по$азни$ів/ дефор-
мабельності/ (ІДЕ)/ і/ в’яз$ості/ (КВЕ)/ $орелювали/ з
тяж$істю/ Jепатит#./ Та$,/ при/ леJ$их/ формах/ ці/ по-
$азни$и/ не/ виходили/ за/ межі/ нормальних,/ #/ хво-
рих/ середньоJо/ ст#пеня/ тяж$ості/ #/ розпал/ захво-
рювання/ відзначено/ достовірне/ зменшення/ інде$-
с#/ деформабельності/ і/ збільшення/ $оефіцієнта
в’яз$ості,/ я$і/ поверталися/ до/ норми/ при/ повтор-
ном#/ обстеженні./ Тяж$і/ форми/ хара$териз#валися
істотними/ й/ тривалими/ змінами/ цих/ по$азни$ів,/ що
б#ло/ віддзер$аленням/ значноJо/ дисбаланс#/ про-
о$сидантно-о$сидантної/ рівноваJи,/ я$ий/ розви-
вається/ #/ хворих/ з/ тяж$им/ ст#пенем/ Jепатит#.

Відображається/ на/ стані/ реолоJічних/ власти-
востей/ еритроцитів/ й/ ендоJенна/ то$семія,/ що/ роз-
вивається/ в/ процесі/ захворювання,/ ос$іль$и/ ерит-
роцитарна/ мембрана/ при/ цьом#/ вист#пає/ в/ ролі
сорбент#/ то$сичних/ речовин.

Д о с л і д ж е н н я / в м і с т # / С М П / – / н е с п е ц и ф і ч н о J о
мар$ера/ ендоJенної/ то$семії/ –/ в/ плазмі/ $рові,/ на
еритроцитах/ і/ сечі/ по$азало,/ що/ розпал/ тяж$их
форм/ Jепатит#/ хара$териз#вався/ значним/ підви-
щенням/ $онцентрації/ СМП/ #/ плазмі/ й/ сечі,/ ма$си-
мальним/ на$опиченням/ цих/ речовин/ на/ мембра-
нах/ еритроцитів./ Всі/ по$азни$и/ достовірно/ пере-
в и щ # в а л и / в і д п о в і д н і / # / х в о р и х / н а / л е J $ і / й
середньоJо/ ст#пеня/ тяж$ості/ захворювання.

П о в т о р н е / о б с т е ж е н н я / п р и / с е р е д н ь о т я ж $ и х
ф о р м а х / J е п а т и т # / п о $ а з а л о / д е я $ е / н а р о с т а н н я
вміст#/ СМП/ #/ плазмі/ й/ сечі/ хворих/ і/ нормалізацію
їх/ прис#тності/ на/ еритроцитах./ При/ тяж$их/ фор-
мах/ ГГВ/ відзначена/ інша/ $артина./ Значне/ нарос-
тання/ $онцентрації/ СМП/ #/ плазмі/ й/ сечі/ змінилося
падінням/ їх/ вміст#/ в/ еритроцитах./ Особливо/ ви-
ражене/ зниження/ еритроцитарноJо/ п#л#/ СМП/ при
ма$симальних/ по$азни$ах/ прис#тності/ цих/ речо-

вин/ #/ плазмі/ $рові/ спостеріJалося/ #/ хворих/ на
стадії/ ГПН./ На/ підставі/ $ласифі$ації/ ендоJенної
то$семії/ за/ біохімічними/ фазами/ [13]/ рівень/ то$-
семії/ при/ тяж$их/ формах/ ГГВ/ відповідав/ четвертій
(передостанній)/ фазі/ -/ неспроможності/ систем
Jомеостаз#/ орJанізм#./ Зниження/ прис#тності/ СМП
на/ еритроцитах/ при/ тяж$их/ формах/ ГВ/ пов’язано,
маб#ть,/ з/ пош$одженням/ їх/ мембран./ Я$/ пош$од-
ж#вальні/ чинни$и/ мож#ть/ вист#пати/ то$сичні/ ре-
човини/ різної/ природи,/ що/ наJромадж#ються/ в
$рові/ #/ рез#льтаті/ пор#шення/ антито$сичної/ ф#н$ції
печін$и,/ висо$ої/ інтенсивності/ ПОЛ,/ недостатності
АОС,/ Jіпо$сії/ та/ ін.

Âèñíîâêè

1./ На/ підставі/ проведених/ досліджень/ можна
виділити/ та$і/ $ліні$о-лабораторні/ особливості/ пе-
ребіJ#/ тяж$их/ форм/ ГГВ:/ 1)/ виражені/ $лінічні/ оз-
на$и/ інто$си$ації,/ частий/ розвито$/ JемораJічноJо
синдром#,/ висо$і/ по$азни$и/ вміст#/ білір#бін#/ (>300
м$моль/л)/ і/ а$тивності/ АлАТ,/ низь$і/ -/ ПТІ/ і/ фібри-
ноJен#/ в/ сироватці/ $рові;/ 2)/ Jіперім#нна/ відповідь
на/ прони$нення/ вір#с#;/ 3)/ висо$а/ а$тивність/ про-
цесів/ПОЛ/з/розвит$ом/неспроможності/АОС/орJан-
ізм#;/4)/поJіршення/реолоJічних/властивостей/ерит-
роцитів:/ зменшення/ деформабельності/ і/ збільшен-
н я / в ’ я з $ о с т і / ї х / б і о м е м б р а н ; / 5) / м а $ с и м а л ь н и й
рівень/ ендоJенної/ то$семії.

2./ Найзначніші/ зміни/ досліджених/ лаборатор-
них/ по$азни$ів/ відзначені/ #/ випад$ах/ #с$ладнен-
ня/ Jепатит#/ ГПН.

3./ Виходячи/ з/ патолоJічноJо/ $ас$ад#/ розвит$#
тяж$их/ форм/ ГГВ,/ вимальов#ються/ необхідні/ на-
прями/ вдос$оналення/ патоJенетичної/ терапії/ хво-
рих/ з/ цією/ нозолоJією./ Необхідний/ пош#$/ нових
засобів/ для/ підвищення/ ефе$тивності/ $омпле$с-
ної/ терапії/ та$ої/ $атеJорії/ хворих/ за/ наст#пними
напрямами:/ ім#номод#лювальном#/ (а/ саме,/ ім#но-
с#пресивне/ з/ приJніченням/ надмірної/ ф#н$ціо-
нальної/ а$тивності/ печін$ових/ ма$рофаJів),/ анти-
о$сидантном#,/ мембраностабіліз#ючом#/ і/ дезінто$-
си$аційном#.
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Интенсивность/пере$исноJо/о$исления/липидов/и/еJо/связь/с

изменениями/состава/и/антио$ислительных/свойств/липи-

дов/при/остром/вир#сном/Jепатите////Вопр./мед./химии./ -

1985./-/Т./31,/№/5./-/С./35-37.

18./ЛоJинов/А.С.,/Матюшин/Б.Н./Вн#три$леточная/а$ти-

вация/$ислорода/и/моле$#лярные/механизмы/автоо$исли-

тельноJо/повреждения/печени////Вестн./Рос./АМН./-/1994./-/№

5 . /-/С./3-7.

19./БлюJер/А.Ф.,/Кр#пни$ова/Э.З.,/Сондоре/В.Ю./и/др.

Значение/изменения/мембран/эритроцитов/в/патоJенезе/ви-

р#сноJо/Jепатита////Изв./АН/Латв. /ССР./-/1985./-/№/6./-/С./82-

85.

C L I N I C A L  A N D  L A B O R A T O R Y  S I G N S
O F  S E V E R E  F O R M S  O F  A C U T E
H E P A T I T I S  B

O.Yu. Kovelenov

SUMMARY.$ Basing$ on$ the$ investigation$ of$ 141
patients$ with$ acute$ hepatitis$ B$ were$ marked$ such
clinical$ and$ laboratory$ features$ of$ course$ of$ the
disease$severe$forms$as$clinical$signs$of$intoxication,
frequent$development$of$hemorrhagic$syndrome,$high
parameters$of$bilirubin$content$(>300$mcmol/l)$and
AlAT$ activity,$ low$ parameters$ of$ prothrombin$ index
a n d $ f i b r i n o g e n $ i n $ b l o o d $ s e r u m ; $ h y p e r i m m u n e
response$ on$ virus$ penetration;$ high$ activity$ of$ lipid
p e r o x i d a t i o n $ p r o c e s s e s $ w i t h $ d e v e l o p m e n t $ o f
antioxidant$system$inability;$worsening$of$rheological
features$of$erythrocytes:$decreasing$of$deformability
and$ increasing$ of$ viscidity$ of$ their$ biomembranes;
maximum$ level$ of$ endogenous$ toxemia.$ The$ most
significant$ changes$ of$ the$ investigated$ laboratory
parameters$ were$ marked$ in$ cases$ of$ hepatitis
complicated$by$acute$liver$insufficiency.



30

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ² ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

© Êîõàíåâè÷ ª.Â., Õàð÷åíêî Í.Â., Ì³öîäà Ð.Ì., 2006
ÓÄÊ 618.2+618.4+618.6]-06:616.36-002-022

ª.Â. Êîõàíåâè÷, Í.Â. Õàð÷åíêî, Ð.Ì. Ì³öîäà

Ï ² Ñ Ë ß Ï Î Ë Î Ã Î Â È É  Ï Å Ð ² Î Ä  Ó  Ï Î Ð Î Ä ² Ë Ü
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ПісляполоMовий$період$?$жіно@$з$хронічною$HCV-
інфе@цією$перебіMає$на$фоні$більшої$тривалості$без-
водних$ проміж@ів$ і$ достовірно$ більшої$ @рововтрати
в$ родах,$ що$ призводить$ до$ підвищення$ ризи@?
Mнійно-запальних$?с@ладнень,$більшої$@іль@ості$анемій
та$тривалішоMо$переб?вання$?$стаціонарі.

Незважаючи/ на/ досяJнення/ медицини,/ вір#сні
Jепатити/ (ВГ)/ є/ с#ттєвою/ причиною/ підвищення
захворюваності/ та/ смертності/ [1]./ Найбільш/ роз-
повсюдженою/ хворобою/ печін$и/ #/ світі/ є/ Jепатит
С/ (ГС)/ –/ носіями/ йоJо/ зб#дни$а/ є/ від/ 150/ до/ 500
млн/ землян/ [2]./ Хронічний/ ГС/ (ХГС)/ за/ останні/ 5
ро$ів/ вийшов/ на/ перше/ місце/ за/ рівнем/ захво-
рюваності/ та/ тяж$істю/ #с$ладнень/ [3]./ ЙоJо/ зб#д-
ни$/ є/ етіолоJічним/ фа$тором/ 70/ %/ випад$ів/ хрон-
ічноJо/ Jепатит#,/ 40/ %/ –/ цироз#/ печін$и/ та/ 80/ %/ –
Jепатоцелюлярної/ $арциноми/ [4,/ 5].

В/ абсолютної/ більшості/ обстежених/ ваJітних
(98,8/ %)/ ГС-інфе$ція/ хара$териз#ється/ хронічним
перебіJом,/ #/ том#/ числі/ латентна/ форма/ ГС/ діаJно-
ст#ється/ #/ 89,1/ %/ хворих,/ маніфестна/ -/ #/ 9,6/ %/ [6].

Д#же/ небаJато/ відомо/ про/ вплив/ HCV-інфе$ції
на/ перебіJ/ Jестації/ [1]./ Частина/ на#$овців/ свідчить,
що/ при/ ваJітності/ ГС,/ я$/ і/ ГА,/ особливоJо/ вплив#
на/ перебіJ/ JестаційноJо/ процес#/ не/ має/ [7,/ 8]./ З
відс#тністю/ вплив#/ ГС/ на/ перебіJ/ JестаційноJо
процес#/ ми,/ разом/ з/ баJатьма/ на#$овцями,/ поJо-
дитися/ не/ можемо/ [9]./ Та$,/ по$азано,/ що/ #/ пози-
тивних/ анти- HCV/ жіно$/ частота/ передчасних/ по-
лоJів/с$ладає/29/%/[10]./У/них/спостеріJається/ста-
т и с т и ч н о / д о с т о в і р н е / з б і л ь ш е н н я / $ і л ь $ о с т і
преде$лампсій/ та/ тривалості/ безводноJо/ проміж$#
[11]./ Бер#чи/ до/ #ваJи,/ що/ ГС/ може/ б#ти/ пов’яза-
ним/ з/ нар$оманією,/ проJноз/ #/ ваJітної/ в/ Jострій
стадії/ хвороби/ в$рай/ несприятливий./ Одна$/ та$е
поєднання/ трапляється/ рід$о/ [8].

З а J а л ь н о с в і т о в а / т е н д е н ц і я / д о / п і д в и щ е н н я
захворюваності/ ХГС/ підтвердж#є/ необхідність/ по-
дальшоJо/ вивчення/ вплив#/ ХГС/ на/ перебіJ/ після-
полоJовоJо/ період#.

Мета/ дослідження/ –/ простежити/ перебіJ/ після-
полоJовоJо/ період#/ #/ жіно$/ з/ ХГС/ для/ проJноз#-
вання/ та/ запобіJання/ а$#шерсь$им/ #с$ладненням.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Проведений/аналіз/перебіJ#/післяполоJовоJо/період#/#/64

жіно$/з/хронічною/HCV-інфе$цією,/я$і/народж#вали/на/базі

полоJовоJо/б#дин$#/№/4/Києва,/і/#/100/жіно$,/я$і/народж#ва-

ли/#/фізіолоJічном#/відділенні/полоJовоJо/б#дин$#/УжJорода.

На/$ожен/випадо$/заповнювалася/розроблена/$арта/дослід-

ження./Первинною/до$#ментацією/сл#J#вали/індивід#альні

$арти/ваJітних/та/історії/полоJів.

За/ час/ проведення/ дослідження/ частота/ передчасних

полоJів/#/родб#дин$#/№/4/$оливалася/від/4,9/до/6,2/%/при

1,9-2,9/%/#/фізіолоJічном#/відділенні/родб#дин$#/УжJорода.

Ці$аво,/що/$іль$ість/полоJів,/завершених/оперативно/абдом-

інальним/ шляхом,/ б#ла/ більшою/ #/ жіно$/ з/ фізіолоJічноJо

відділення/–/12-18/%/при/8,4-11,5/%/#/жіно$/з/обсерваційно-

Jо/відділення./Перинатальна/смертність/зареєстрована/мен-

шою/#/роділь/в/УжJороді/–/7,4-9,0/при/10,6-14,6/%/#/Києві.

ВаJітні/б#ли/розподілені/на/2/Jр#пи:/1-#/–/$онтрольн#/(КГ)/–

с$лали/жін$и,/що/народж#вали/в/УжJороді;/2-#/–/порівняння

(ГП)/–/породіллі/з/ХГС .

Гр#пи/ б#ли/ зіставними/ за/ ві$ом,/ соціальним/ станом

(жін$и/заміжні),/певною/мірою/за/спеціальністю/(домоJоспо-

дар$и/або/працювали/за/фахом,/що/не/пов’язаний/з/фізични-

ми/навантаженнями/та/$онта$том/з/тератоJенними/речови-

нами),/проживають/#/межах/одноJо/часовоJо/пояс#/та/#мовах

помірно-$онтинентальноJо/$лімат#.

У/всіх/64/випад$ах/ХГС/мав/хара$тер/інфе$ційноJо/про-

цес#/ з/ мінімальною/ а$тивністю./ У/ 6/ жіно$/ діаJноз/ ХГС/ б#в

встановлений/за/1/рі$/до/ваJітності,/#/8/породіль/даний/термін

с$лав/ 1-2/ ро$и,/ #/ 12/ –/ від/ 3/ до/ 5/ ро$ів,/ #/ 2/ –/ від/ 6/ до/ 10,

більше/10/ро$ів/страждали/на/дан#/патолоJію/2/жін$и./У/34

представниць/ Києва/ термін/ захворювання/ взаJалі/ не/ б#в

встановлений.

23,4/%/роділь/з/HCV-інфе$цією/страждали/на/нар$оманію

під/час/Jестації,/а/7,8/%/з/них/мали/нар$оманію/в/анамнезі,

тобто/пра$тично/$ожна/третя/з/них/страждала/залежністю/до
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або/під/час/ваJітності./Ці/дані/дозволяють/нам/не/поJодитися

з/твердженням/про/те,/що/поєднання/HCV -інфе$ції/та/нар$о-

манії/трапляється/рід$о/[11].

У/процесі/роботи/ви$ористов#валися/наст#пні/методи

дослідження/–/$лінічний,/лабораторний,/#льтразв#$ове/дос-

лідження/плода/та,/при/потребі,/с$ан#вання/орJанів/Jепато-

біліарної/ системи./ ДіаJноз/ ВГ/ встановлювали/ на/ підставі

анамнестичних,/епідеміолоJічних,/$лінічних/і/лабораторних

даних./ Компле$сне/ лабораторне/ обстеження/ в$лючало

біохімічні/ тести,/ виявлення/ в/ $рові/ мар$ерів/ ВГ/ методом

ім#ноферментноJо/аналіз#/(проводили/на/проJрамованих/тер-

мостатах-шей$ерах/T-CY/и/ST-3L/за/допомоJою/тест-систем

«Ве$тор-Бест»,/Новосибірсь$)/та/методом/полімеразної/лан-

цюJової/реа$ції/(ви$ористов#вали/ампліфі$атор/«Терцій»/ТП-

4ПЦР-01)./ДіаJноз/верифі$ований/інфе$ціоністом.

Статистична/оброб$а/рез#льтатів/$лінічноJо/спостережен-

ня/проведена/за/допомоJою/па$етів/проJрам/STATISTI СA/5.0

та/Exсel/5.0./Для/оцін$и/достовірності/отриманих/даних/ви-

$ористані/t-$ритерій/Стьюдента/в/модифі$ації/Н.М./Амосова

та/співавт./[1]/і/$ореляційний/аналіз./Критичним/рівнем/зна-

чимості/приймалися/5/%.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

РозJлян#ті/ найбільш/ фертильно/ а$тивні/ $ате-
Jорії/ жіно$./ КатеJорія/ ВООЗ/ 15-49/ ро$ів/ видозмі-
нена/ та/ розбита/ на/ ві$ові/ інтервали,/ причом#/ жін$и
молодші/ 17/ та/ старші/ 35/ ро$ів/ #/ дослідження/ не
в $ л ю ч а л и с я .

У/ всіх/ підJр#пах/ досяJн#тий/ рівень/ значимості
Р>0,05,/ що/ засвідч#ють/ числові/ дані:/ до/ 20/ ро$ів
–/(21,0±4,1)/%/#/КГ/та/(20,3±5,0)/%/#/ГП;/21-25/ро$ів

– / ( 4 6 , 0 ± 5 , 0 ) / т а / ( 4 2 , 2 ± 6 , 2 ) / % ; / 2 6 - 3 0 / р о $ і в / –
(17,0±3,8)/ та/ (23,4±5,3)/ %;/ 31-35/ ро$ів/ –/ (16,0±3,7)
та/ (14,1±4,3)/ %./ Коефіцієнт/ $ореляції/ ві$ових/ па-
раметрів/ КГ/ та/ ГП/ с$лав/ 0,95,/ тобто/ між/ представ-
леними/ Jр#пами/ існ#є/ сильний/ ст#пінь/ лінійноJо
зв’яз$#.

Д л я / б і л ь ш / п о в н о J о / в і д о б р а ж е н н я / п е р е б і J #
післяродовоJо/ період#/ та/ йоJо/ взаємозв’яз$#/ з
полоJами/ вирішено/ навести/ саме/ т#т/ дані/ про/ три-
валість/ безводних/ проміж$ів/ і/ величин#/ $рововтра-
ти/ в/ родах./ У/ жіно$/ КГ/ 54/ %/ полоJів/ с#проводж#ва-
лися/ тривалістю/ безводноJо/ проміж$#/ до/ 2/ Jод/ при
32,8/ %/ #/ ГП/ (Р<0,01)./ При/ тривалості/ даноJо/ періо-
д#/ від/ 2/ до/ 5/ Jод/ співвідношення/ по$азни$ів/ с$ла-
ло/ 16/ до/ 26,6/ %/ (Р>0,05)/ і/ 19/ до/ 32,8/ %/ (Р<0,05)
при/ проміж$#/ від/ 5/ до/ 10/ Jод./ Збільшенням/ без-
водноJо/ період#/ більше/ 10/ Jод/ с#проводж#валися
11/ %/ полоJів/ #/ жіно$/ КГ/ та/ 7,8/ %/ #/ ГП/ (Р>0,05)./ Се-
редня/ тривалість/ проміж$а/ #/ ГП/ с$лала/ 4/ Jод/ 39/ хв,
при/ 3/ Jод/ 45/ хв/ #/ КГ/ (Р>0,05).

81/ %/ полоJів/ #/ фізіолоJічном#/ відділенні/ та/ 46,9/ %
родів/ жіно$/ з/ ХГС/ с#проводж#валися/ $рововтратою
до/ 250/ мл/ (Р<0,001)./ Крововтрата/ від/ 251/ до/ 500/ мл
реєстр#валася/ частіше/ #/ жіно$/ з/ обсерваційноJо
відділення/–/40,6/проти/7,0/%/(Р<0,001)./Відсото$/$ро-
вовтрати/ об’ємом/ від/ 501/ до/ 1000/ мл/ є/ майже/ одна-
$овим/в/обох/Jр#пах/-/12/%/#/КГ/та/12,5/%/#/ГП/(Р>0,05).
Середня/ $рововтрата/ #/ КГ/ с$лала/ 237,3/ мл/ (середнє
$вадратичне/ відхилення/ (СКВ)/ 127,8)/ при/ 301,2/ мл
(СКВ/ 208,37)/ #/ ГП/ (Р<0,05).

ПеребіJ/ післяродовоJо/ період#/ відображений
#/ таблиці/ 1.

Таблиця/ 1

Хара$теристи$а/ післяродовоJо/ період#

КГ# ГП#
Ус'ладнення#

n# %# n# %#
Післяполо3овий#період#без#:с'ладнень# 57# 57,0# 21# 32,8#
Гіпертермія#1#раз# 22# 22,0# 15# 23,4#
Гіпертермія#1-3#рази# 4# 4,0# 5# 7,8#
Гіпертермія#більше#3#разів# 3# 3,0# 3# 4,7#
Анемія#І#ст:пеня# 6# 6,0# 18# 28,1#
Анемія#ІІ#ст:пеня# 3# 3,0# 4# 6,3#
Анемія#ІІІ#ст:пеня# -# -# 1# 1,6#
Післяполо3овий#ендометрит# 1# 1,0# 1# 1,6#
Гематометра# 1# 1,0# -# -#

О с о б л и в а / # в а J а / п р и / а н а л і з і / п і с л я р о д о в о J о
період#/ зверталася/ на/ підвищений/ ризи$/ Jнійно-
з а п а л ь н и х / # с $ л а д н е н ь , / щ о / в і д о б р а ж е н о / # / р е є -
с т р а ц і ї / в и п а д $ і в / п і д в и щ е н н я / т е м п е р а т # р и / т і л а .
Я$що/ при/ разовій/ Jіпертермії/ значної/ різниці/ між
Jр#пами/ не/ виявлено/ (22,0/ %/ в/ КГ/ та/ 23,4/ %/ #

ГП;/ Р>0,05),/ то/ при/ підвищенні/ температ#ри/ тіла
в і д / 1 / д о / 3 / р а з і в / в и я в л е н а / т е н д е н ц і я / д о / з р о с -
тання/ #/ ГП/ (4,0/ %/ в/ КГ/ та/ 7,8/ %/ #/ ГП;/ Р<0,05).
П і д в и щ е н н я / т е м п е р а т # р и / б і л ь ш е / 3 / р а з і в / в и я в -
л е н е / # / 3 , 0 / % / п р е д с т а в н и ц ь / К Г / т а / 6 , 3 / % / # / Г П
( Р > 0 , 0 5 ) .



32

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ² ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

ЗJідно/з/рез#льтатами/дослідження,/відс#тня/с#т-
тєва/різниця/між/Jр#пами/і/#/частоті/анемій/ІІ/ст#пеня
(3,0/%/в/КГ/та/6,3/%/#/ГП;/Р>0,05),/а/вже/на/анемію/І
ст#пеня/ достовірно/ частіше/ страждали/ представниці
Києва/ (6,0/ проти/ 28,1%;/ Р<0,001)./ Анемія/ ІІІ/ ст#пеня
зареєстрована/ в/ 1/ випад$#/ #/ ГП./ Післяродовий/ ен-
дометрит/ #с$ладнив/ післяполоJовий/ період/ #/ жіно$
з/ дослідж#ваних/ Jр#п/ по/ одном#/ раз#.

Основні/ по$азни$и/ біохімічноJо/ аналіз#/ $рові
та/ ферменти/ сироват$и/ $рові,/ що/ хара$териз#ють
робот#/ печін$и,/ #/ даної/ $атеJорії/ не/ виходили/ за
межі/ норми,/ що/ є/ типовим/ саме/ для/ хронічноJо
Jепатит#/ С/ з/ мінімальною/ а$тивністю./ Рівень/ за-
J а л ь н о J о / б і л і р # б і н # / с $ л а в / # / с е р е д н ь о м #
14,0/ м$моль/л/ (при/ СКВ/ 5,7),/ середній/ по$азни$
заJальноJо/ біл$а/ б#в/ рівний/ 64,9/ J/л/ (СКВ/ 8,8),
рівень/ АлАТ/ -/ #/ середньом#/ 27,5/ МО/л/ (СКВ/ 17,4)
при/ по$азни$#/ АсАТ/ 26,5/ МО/л/ (СКВ/ 15,4).

Тривалість/ переб#вання/ на/ лі$арняном#/ ліж$#/ #
КГ/ с$лала/ 4,65/ дня/ (СКВ/ 1,97)/ при/ / достовірном#
збільшенні/ #/ ГП/ –/ 6,2/ (СКВ/ 2,8)/ (Р<0,001)./ У/ представ-
ниць/ КГ/ післяродовий/ період/ #/ 57/ %/ випад$ів/ пере-
біJав/без/#с$ладнень/при/32,8/%/#/жіно$/з/ГП/(Р<0,01).

Âèñíîâîê

ПісляполоJовий/ період/ #/ жіно$/ з/ хронічною/ HCV-
інфе$цією/ перебіJає/ на/ фоні/ більшої/ тривалості/ без-
водних/ проміж$ів/ та/ достовірно/ більшої/ $рововтра-
ти/ в/ родах,/ що/ призводить/ до/ підвищення/ ризи$#
Jнійно-запальних/ #с$ладнень,/ більшої/ $іль$ості
анемій/ та/ тривалішоJо/ переб#вання/ #/ стаціонарі.
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²âàíî-Ôðàíê³âñüêèé äåðæàâíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò

Вивчали$ ефе@тивність$ ви@ористання$ б-ліпоєвої
@ислоти$(берлітіон?)$?$хворих$на$хронічні$вір?сні$Mепа-
тити$(В$і$С)$на$тлі$ц?@ровоMо$діабет?$(ЦД)$I$і$II$тип?.
Дослідж?вали$ @ліні@о-біохімічні$ по@азни@и$ пере@ис-
ноMо$ о@ислення$ ліпідів,$ антио@сидантноMо$ захист?,
мар@ери$Mепатитів,$УЗД$орMанів$черевної$порожнини.
Застос?вання$ берлітіон?$ сприяло$ швидшій$ стабілі-
зації$рівня$ц?@р?$@рові,$ф?н@цій$печін@и,$зменшенню
озна@$фіброз?$печін@и.

Вір#сні/ Jепатити/ і/ ц#$ровий/ діабет/ залишають-
ся/ найбільш/ значимими/ і/ невирішеними/ меди$о-
соціальними/ проблемами/ не/ тіль$и/ нашої/ $раїни,
але/ й/ всьоJо/ світ#./ ЦД/ с#проводж#ється/ різноман-
ітними/ стр#$т#рними/ пор#шеннями/ печін$и/ (дист-
рофія,/ реа$тивне/ запалення,/ стеатоз,/ поJіршен-
ня/ цир$#ляції,/ циротична/ переб#дова)./ «Діабетич-
на/ Jепатопатія»/ трапляється/ #/ 24-88/ %/ хворих/ на
ц#$ровий/ діабет/ [1]./ Печін$а/ і/ підшл#н$ова/ зало-
за/ входять/ #/ та$/ зван#/ Jепато-пан$реато-д#оде-
нальн#/ анатомо-ф#н$ціональн#/ систем#,/ том#/ за-
$ономірним/ є/ взаємні/ впливи/ патолоJічних/ про-
цесів,/ я$і/ вини$ають/ #/ них./ Нашар#вання/ вір#сноJо
Jепатит#/ на/ с$омпрометован#/ печін$#/ при/ ЦД/ час-
то/ за$інч#ється/ несприятливо./ СпостеріJаються
виражені/ пор#шення/ піJментноJо/ обмін#,/ холес-
т а т и ч н і / ф о р м и / з а х в о р ю в а н н я , / з а J о с т р е н н я / з а -
пальних/ процесів/ #/ жовчовивідних/ шляхах./ Ц#$ор
$рові/ в/ та$их/ хворих/ поJано/ реJ#люється,/ часто
настає/ де$омпенсація/ діабет#,/ добові/ $оливання
Jлю$ози/ #/ сироватці/ $рові/ значно/ перевищ#ють
по$азни$и/ хворих/ на/ ЦД/ без/ Jепатит#/ [2]./ Поряд
із/ JіперJлі$емією,/ Jіпер$етонемією,/ Jіпераміноаци-
демією/ пор#ш#ється/ ліпідний/ обмін,/ а$тив#ються
процеси/ пере$исноJо/ о$ислення/ ліпідів,/ визна-
чаються/ та$ож/ Jіпо$аліємія,/ Jіпонатріємія,/ зміню-
ються/ по$азни$и/ біл$ово-осадових/ проб,/ а$тив-
ності/ амінотрансфераз./ На$опичення/ малоново-
Jо/ диальдеJід#/ є/ одним/ із/ фа$торів/ #ш$одження

ендотелію/ с#дин/ і/ пор#шення/ мі$роцир$#ляції,/ пе-
ред#сім/ #/ печінці./ Розвивається/ печін$ова/ недо-
статність/ або/ тяж$і/ холестатичні/ форми/ Jепатит#/ з
переходом/ #/ біліарний/ цироз/ печін$и/ [3].

Лі$#вання/ хворих/ на/ хронічний/ вір#сний/ Jепа-
тит/ (ХВГ)/ я$/ В,/ та$/ і/ С/ на/ тлі/ ЦД/ становить/ вели$і
тр#днощі,/ де$омпенсація/ ЦД/ не/ дозволяє/ засто-
с#вати/ препарати/ інтерферон#,/ Jлю$о$орти$осте-
роїди./ Розірвати/ ланцюJ/ зам$неноJо/ $ола/ може
препарат/ б-ліпоєвої/ $ислоти/ з/ метаболізмом/ #/ Jе-
патоцитах,/ я$ий/ останнім/ часом/ ви$ористов#вав-
ся/ для/ лі$#вання/ полінейропатій/ при/ ЦД/ –/ «Берл-
ітіон»./ При/ цьом#/ б#ла/ виявлена/ #ніверсальність
дії/ препарат#:/ б- ліпоєва/ $ислота/ бере/ #часть/ в
енерJетичном#/ забезпеченні/ $літин,/ в#Jлеводно-
Jо/ та/ ліпідноJо/ обмінів/ через/ а$тивацію/ синтез#
АТФ/ на/ мембранах/ мітохондрій,/ посилює/ транс-
порт/ Jлю$ози,/ Jальм#є/ процеси/ Jлю$оJенез#/ і/ $е-
тоJенез#/ [4]./ Берлітіон/ ре$оменд#ється/ для/ лі$#-
вання/ хронічних/ Jепатитів,/ ал$оJольної/ хвороби
печін$и,/ цироз#/ печін$и,/ том#/ що/ безпосередньо
іна$тив#є/ вільні/ ради$али,/ підвищ#є/ $літинний/ і
т$анинний/рівень/Jл#татіон#,/чим/пояснюється/йоJо
антио$сидантний/ ефе$т,/ має/ ім#ностим#лювальн#
дію,/ по$ращ#є/ $ровообіJ/ печін$и,/ зменш#є/ запаль-
но-не$ротичні/ явища/ в/ печін$овій/ т$анині/ [5].

М е т о ю / р о б о т и / б # л о / в и в ч е н н я / е ф е $ т и в н о с т і
ви$ористання/ препаратів/ «Берлітіон/ 300/ ОД »/ та
« Б е р л і т і о н / 3 0 0 / о р а л ь » / ф і р м и / « B e r l і n - C h e m і e ,
Menarіnі »)/ #/ хворих/ на/ хронічний/ вір#сний/ Jепа-
тит/ (В/ і/ С)/ із/ с#п#тнім/ ц#$ровим/ діабетом.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Обстежено/42/хворих/на/хронічний/вір#сний/Jепатит/(22/-

на/ ГВ/ #/ стадії/ реплі$ації,/ 20/ -/ на/ ГС)/ із/ с#п#тнім/ ц#$ровим

діабетом/I/і/II/типів./ДіаJноз/Jепатитів/підтверджений/за/допо-

моJою/ПЛР/і/ІФА./Ві$/хворих/с$ладав/#/середньом#/(52,3±3,4)

ро$#./ Жіно$/ б#ло/ 15,/ чолові$ів/ –/ 27./ Ст#пінь/ захворювання
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Таблиця/ 1

Біохімічні/ по$азни$и/ $рові/ хворих/ на/ ХВГ/ із/ ЦД/ в/ розпалі/ хвороби

Гр#па&хворих&
По,азни, &

ХВГ&+&ЦД& ХВГ&
Здорові&особи&

За9альний&б ілір#бін,&м,моль/л& 523,6±10,2**& 326,7±12,4*& 16,0±1,0&
АлАТ,&ммоль/л×9од&& 3,7±0,2**& 2,9±0,1& 0,6±0,05&
За9альний&б іло,,&9/л&& 85,2±5,2**& 75,3±5,2*& 66,7±3,2&
Альб #міни,&%&& 35,5±0,1**& 45,2±1,2*& 60,5±1,4&
9-&9лоб#ліни,&%&& 26,3±2,6**& 20,8±1,3*& 15,0±0,2&
Фіб рино9ен,&9/л&& 4,6±0,3**& 3,9±0,2& 3,7±0,9&
Тимолова&проба,&од.& 22,6±2,0**& 15,2±1,5*& 2,3±0,1&
Холестерин,&м,моль/л&& 10,2±0,4**& 5,3±0,3*& 4,9±0,5&
Л#жна&фосфата за,&од.&& 161,5±4,1**& 100,2±9,0*& 92,3±8,4&

Приміт$и:/*/-/достовірність/різниці/по$азни$ів/(Р<0,05-0,01)/хворих/на/ХВГ+ЦД/і/хворих/на/ХВГ,/**/-/хворих/на/ХВГ+ЦД/і/здорових.

б#в/тяж$им/#/26/хворих/,/середнім/–/#/16./Частина/хворих/(30)

одерж#вала/$рім/базис-терапії/«Берлітіон/300/ОД»/по/600/од.

10/днів/вн#трішньовенно,/потім/«Берлітіон/300/ораль»/по/600

од./#середин#/до/4/тижнів./Критеріями/ефе$тивності/лі$#вання

б#ли/наст#пні/по$азни$и:/динамі$а/$лінічних/проявів,/рез#ль-

тати/біохімічних/методів/дослідження,/по$азни$и/пере$исноJо

о$ислення/ліпідів/(ПОЛ)/–/дієнові/$он’юJати/(ДК)/і/малоновий

диальдеJід/(МДА)/і/антио$сидантноJо/захист#/(АОЗ)/–/с#пе-

ро$сиддисм#таза/(СОД),/я$і/порівнювали/з/та$ими/ж/по$аз-

ни$ами/ в/ Jр#пі/ хворих/ на/ базис-терапії/ (дезінто$си$ація,

інJібітори/ протеаз,/ десенсибіліз#ючі,/ ферменти,/ інс#лін)./ Із

біохімічних/ по$азни$ів/ визначали:/ білір#бін,/ а$тивність/ ам-

інотрансфераз,/л#жної/фосфатази,/холестерин./Виразність/ме-

зенхімально-запальної/реа$ції/оцінювали/за/вмістом/заJаль-

ноJо/біл$а/і/біл$ових/фра$цій,/фібриноJен#/сироват$и/$рові,

по$азни$ами/ тимолової/ проби,/ даними/ УЗД/ печін$и./ МДА

визначали/на/спе$трофотометрі/(СФ-46)/при/довжині/хвилі

532/нм/за/методи$ою/Р.А./Тим#рб#латова/[6]./ДК/виділяли/#

Jептан-ізопропаноловій/с#міші,/оптичн#/щільність/визначали

на/СФ-46/при/довжині/хвилі/232/нм/[7]./За/основ#/визначен-

ня/СОД/#/сироватці/$рові/ви$ористано/метод/Fried/R./#/моди-

фі$ації/С./Чевари/[8].

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

При/ #шпиталенні/ #сі/ хворі/ с$аржилися/ на/ за-
Jальн#/ слабість,/ поJаний/ апетит,/ н#дот#,/ жовтяни-
цю,/ тяж$ість/ і/ болі/ в/ ділянці/ печін$и./ Збільшення
печін$и/ більше/ 2/ см/ спостеріJалось/ #/ 79,9/ %/ хво-
рих,/ с#хість/ #/ роті/ –/ #/ 92,4/ %,/ спраJа/ –/ #/ 84,0/ %,
блювота/–/#/41,0/%,/свербіж/ш$іри/–/#/54,7/%,/сон-
ливість/ –/ #/ 29,0/ %,/ болі/ в/ ноJах/ –/ #/ 15,0/ %,/ под-
разливість/–/#/15,0/%,/пітливість/–/#/30,0/%,/$рово-
точивість/ ясен/ –/ #/ 16,0/ %,/ полі#рія/ –/ #/ 13,0/ %,/ по-
Jіршення/зор#/–/в/11,0/%,/підвищення/температ#ри
тіла/ –/ #/ 20,0/ %./ У/ розпал/ хвороби/ до/ 10-15-Jо/ дня
від/ почат$#/ жовтяниці/ зменш#вались/ явища/ інто$-
си$ації,/ одна$/ наростали/ озна$и/ холестаз#/ –/ жов-
тяниця,/ свербіж/ ш$іри,/ чоJо/ не/ спостеріJали/ #
п а ц і є н т і в / з / Х В Г / б е з / Ц Д . / Б і о х і м і ч н і / п о $ а з н и $ и
свідчать/ про/ поєднання/ #/ цих/ хворих/ я$/ цитоліз#
із/ мезенхімально-запальною/ реа$цією,/ та$/ і/ хо-
лестатичноJо/ синдром#,/ частіше/ на/ др#Jом#/ тижні
захворювання/ (табл./ 1).

М а й ж е / в с і / б і о х і м і ч н і / п о $ а з н и $ и / д о с т о в і р н о
відрізнялися/ #/ хворих/ із/ с#п#тнім/ ЦД,/ особливо
по$азни$и/ холестаз#/ -/ холестерин/ і/ л#жна/ фос-
фатаза./ Значно/ підвищеними/ б#ли/ та$ож/ вміст
фібриноJен#,/ J-Jлоб#лінів,/ тимолової/ проби,/ що
свідчить/ про/ виражен#/ мезенхімально-запальн#
реа$цію/ #/ цих/ хворих.

П і с л я / 1 0 - д е н н о J о / $ # р с # / в н # т р і ш н ь о в е н н о J о
прийом#/ берлітіон#/ відзначалася/ позитивна/ ди-
намі$а/ $лінічних/ і/ біохімічних/ по$азни$ів./ Значно
зменшилась/ інто$си$ація,/ а$тивність/ АлАТ/ -/ до
(1,2 ±0,1)/ ммоль/л ґJод,/ зни$ли/ диспепсичні/ яви-
ща,/ стабіліз#вався/ рівень/ ц#$р#./ Зменшились/ роз-
міри/ печін$и/ #/ більшості/ хворих/ і/ явища/ фіброз#

я$/ на/ ехосоноJрафії,/ та$/ і/ за/ по$азни$ами/ фібри-
ноJен#/ -/ (4,0±0,2)/ J/л,/ J- Jлоб#лінів/ -/ (19,3±2,0)/ %,
тимолової / проби/ -/ (12,2±1,1)/ од./ Дещо/ підвищив-
ся/ рівень/ альб#мінів/ -/ (46,2±3,7)/ %./ У/ той/ же/ час/ #
хворих/ на/ базис-терапії/ ці/ по$азни$и/ залишали-
ся/ на/ попередньом#/ рівні.

Динамі$а/ по$азни$ів/ ПОЛ/ і/ антио$сидантної
системи/ представлені/ в/ таблиці/ 2.

Я$/ видно/ з/ даних/ таблиці,/ #/ хворих/ на/ ХВГ/ із
с#п#тнім/ ц#$ровим/ діабетом/ на/ почат$#/ захворю-
вання/ б#ло/ виявлено/ підвищення/ вміст#/ прод#$тів
ПОЛ/-/МДА/і/ДК/#/2/рази./При/цьом#/а$тивність/СОД
з н а ч н о / з н и з и л а с ь / п о р і в н я н о / з і / з д о р о в и м и
(Р<0,01)./ Після/ проведення/ вн#трішньовенноJо
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Таблиця/ 2

Вплив/берлітіон#/на/стан/ПОЛ/та/антио$сидантної/систем/#/хворих/на/ХВГ/із/ЦД
Хворі&на&ХВГ+ЦД&

По/азни/и&
до&лі/4вання&

після&10-денно<о&/4рс4&
лі/4вання&

на&базис-&тера
пії&

Здорові&

МДА,&м/моль/л&& 7,62±0,25& 4,68±0,15*& 6,80±0,93& 0,40±0,02&
ДК,&4м.од.&& 15,44±0,34& 8,7±0,15&*& 13,91±1,52& 1,45±0,07&
СОД,&МО//<&& 18,02±1,18& 26,90±0,91*& 22,40±0,25& 28,50±0,92&

Приміт$а:/*/-/достовірність/різниці/по$азни$ів/хворих/на/ХВГ+ЦД/до/і/після/$#рс#/лі$#вання,/Р<0,05.

$#рс#/ лі$#вання/ берлітіоном/ спостеріJалося/ знач-
не/ зниження/ вміст#/ прод#$тів/ ПОЛ/ #/ $рові,/ підви-
щення/ а$тивності/ СОД/ порівняно/ з/ хворими/ на

базис-терапії/ (Р<0,05-0,01)./ У/ той/ же/ час/ #/ Jр#пі
хворих/ на/ базис-терапії/ по$азни$и/ достовірно/ не
відрізнялися/ від/ попередніх/ (Р>0,05).

Після/ за$інчення/ 4-тижневоJо/ $#рс#/ берлітіон#
#/ хворих/ ціл$ом/ зни$ли/ $лінічні/ симптоми/ заJост-
рення/ Jепатит#./ З/ біохімічних/ по$азни$ів/ #/ части-
ни/ хворих/ (5/ із/ 30/ –/ 16,6/ %)/ залишалися/ підви-
щеними/ по$азни$и/ тимолової/ проби,/ J- Jлоб#лінів
і/ білір#бін#/ (#/ $онтрольній/ Jр#пі/ –/ #/ 6/ із/ 12/ -/ 50/ %).
Вір#семія/ зни$ла/ #/ 14/ з/ 30/ (46,6/ %)/ хворих/ #/ Jр#пі,
я$а/ отрим#вала/ берлітіон,/ і/ #/ 3/ з/ 12/ (25/ %)/ #/ Jр#пі,
де/ застосов#валася/ тіль$и/ базисна/ терапія.

Âèñíîâêè

1./ Препарати/ «Берлітіон/ 300/ ОД»/ та/ «Берлітіон
300/ ораль»/ #/ хворих/ на/ хронічні/ вір#сні/ Jепатити
В/і/С/із/с#п#тнім/ц#$ровим/діабетом/сприяють/швид-
$ом#/ зменшенню/ (в/ перші/ 10/ днів)/ інто$си$ації,
цитолітичноJо/ і/ мезенхімально-запальноJо/ синд-
ромів.

2./ Після/ 4-тижневоJо/ $#рс#/ лі$#вання/ #/ 83,4/ %
хворих/ настає/ $ліні$о-лабораторна/ ремісія,/ реп-
лі$ація/ вір#с#/ зни$ає/ #/ 46,6/ %/ хворих.

3./ Препарат/ «Берлітіон»/ має/ виражений/ анти-
о$сидантний/ вплив:/ значно/ зниж#ється/ вміст/ #
$рові/ первинних/ і/ вторинних/ прод#$тів/ пере$ис-
ноJо/ о$ислення/ ліпідів,/ підвищ#ється/ а$тивність
с#перо$сиддисм#тази.

Ë³òåðàòóðà

1./Хворостин$а/В.М.,/Мойсеєн$о/Т.А./ДіаJности$а/і/лі$#-

вання/хворих/на/хронічні/Jепатити/з/ц#$ровим/діабетом///

Врач./пра$ти$а./–/2004./–/№/3./–/С./47-52.

2./Ди$ий/Б.М.,/Зас#ха/Г.П.,/Ни$ифорова/Т.А./Имм#но-

$орриJир#ющее/лечение/вир#сноJо/Jепатита/с/соп#тств#ющи-

ми/ эндо$ринопатиями/ /// Имм#но$орре$ция/ при/ инфе$ци-

онной/патолоJии./-/Л.:/Воен.-мед./А$адемия,/1988./-/С./28-

29.

3./Радонежс$ая/Е.В.,/ЗвяJинцева/Т.Д./Препарат/б-липо-

евой/$ислоты/в/лечении/вир#сных/и/то$сичес$их/Jепатитов//

//Здоров’я/У$раїни./-/2006./-/№/3./-/С./136-137.

4./Вели$ий/А.В.,/Ни$олаев/О.В.,/Солодина/Н.И./Клини-

чес$ая/эффе$тивность/применения/препарата/б–липоевой

$ислоты/в/лечении/диабетичес$ой/полинейропатии////Меж-

д#нар./мед./ж#рн./-/2001./-/№/3./-/С./3-7.

5./Застос#вання/препарат#/«Берлітіон »/при/хронічном#

вір#сном#/Jепатиті/С:/Інформаційний/лист///А.Д./Вов$,/С.П.

Ясеновий,/І.А.Соляни$/та/ін./-/Київ,/2005.

6./Тим#рб#латов/Р.А./Метод/повышения/интенсивности

СРО/липидосодержащих/$омпонентов/$рови////Лабор./дело./-

1981./-/№/4./-/С./209-211.

7./Гаврилов/В.Б.,/Гаврилова/А.Р.,/Хмара/Н.Ф./Вимірю-

вання/дієнових/$он’юJатів/#/плазмі/$рові/по/УФ-поJлинанню

Jептанових/і/ізопропанових/е$стра$тів////Там/же./-/1988./-/№

2./-/С./60-63.

8./Чевари/С.,/Андял/Т.,/СтренJер/Я./Определение/антио$-

сидантних/параметров/$рови/и/их/диаJностичес$ое/значение

///Там/же./-/1991./-/№/1./-/С./9-13.

E F F I C I E N C Y  O F  P R E P A R A T I O N
« B E R L I T I O N »  F O R  T R E A T M E N T  O F
P A T I E N T S  W I T H  C H R O N I C  V I R U S
H E P A T I T I S  A G A I N S T  T H E
B A C K G R O U N D  O F  D I A B E T E S  M E L L I T U S

T.O. Nikiforova, O.Ya. Pryshliak

SUMMARY.$The$efficiency$of$б-lipoic$acid$(berlition)
application$in$the$patients$with$chronic$viral$hepatitis
(B,$ С)$ and$ diabetes$ mellitus$ of$ a$ type$ І $ and$ ІІ$ was
studied.$The$clinical $and$biochemicals$parameters,
of$lipid$peroxidation,$antioxidation$protection,$markers
of$hepatites,$sonography$of$abdominal$cavity$organs
were$defined.$Application$of$berlition$promoted$faster
stabilization$of$sugar$level$in$blood,$functions$of$liver,
reduction$of$fibrosis$sings$in$liver.
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Áóêîâèíñüêèé äåðæàâíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò

Вивчено$@ліні@о-епідеміолоMічні$особливості$пере-
біM?$ респіраторно-синцитіальної$ інфе@ції$ ?$ війсь@о-
восл?жбовців$ стро@ової$ сл?жби,$ я@і$ переб?вали$ на
стаціонарном?$лі@?ванні$в$інфе@ційном?$відділенні$ба-
зовоMо$війсь@овоMо$Mоспіталю.$Встановлено,$що$найб-
ільше$випад@ів$захворювання$зареєстровано$в$Mр?дні
2003$ р.$ Хвороба$ зберіMала$ типовий$ хара@тер.$ У$ 38
(18,0$ %)$ хворих$ б?в$ леM@ий$ ст?пінь$ нед?Mи,$ ?$ 153
(77,3$ %)$ –$ середній,$ ?$ 10$ (4,7$ %)$ –$ тяж@ий.$ У$ 5
(2,4$%)$хворих$з$тяж@им$ст?пенем$захворювання$роз-
вин?лися$?с@ладнення:$Mострий$отит$–$1,$Mострий$си-
н?сит$–$2,$Mострий$бронхіт$–$2.$У$3$(1,4$%)$пацієнтів
спостеріMалося$заMострення$с?п?тньої$патолоMії$(хро-
нічний$бронхіт$–$2,$хронічний$син?сит$–$2).

Гострі/ респіраторні/ вір#сні/ інфе$ції/ (ГРВІ)/ зай-
мають/ перше/ місце/ #/ світі/ серед/ всіх/ захворювань,
вони/ завдають/ значної/ ш$оди/ здоров’ю/ людей/ і
е$ономіці/ $раїни/ [1,/ 2]./ ГРВІ/ з#мовлюють/ 10-50/ %
тимчасової/ непрацездатності/ населення./ Для/ них
хара$терний/ розвито$/ тяж$их/ #с$ладнень/ [3]./ Не/ є
винят$ом/ і/ респіраторно-синцитіальна/ інфе$ція/ (РС-
інфе$ція),/ я$а/ почасти/ #с$ладнюється/ пневмонією,
#раженням/ ЦНС/ тощо/ [4]./ Клінічно/ виражені/ форми
РС-інфе$ції/ #/ дорослих/ перебіJають/ частіше/ із/ сим-
птомами/ #раження/ верхніх/ дихальних/ шляхів,/ про-
явом/ чоJо/ є/ чхання,/ нежить,/ $ашель,/ біль/ в/ Jорлі.
Захворювання/ часто/ с#проводж#ється/ помірним
підвищенням/ температ#ри/ тіла,/ іноді/ Jаряч$и/ може
не/ б#ти./ В/ період/ розпал#/ захворювання/ може/ з’яв-
лятися/ $он’юн$тивіт,/ с$лерит./ Задня/ стін$а/ Jлот$и/ і
м’я$е/ піднебіння/ набря$лі,/ Jіперемійовані/ [2].

Особливістю/ PC-інфе$ції/ порівняно/ з/ іншими
ГРВІ/ є/ триваліший/ перебіJ,/ в/ середньом#/ до/ 10
днів,/ але/ можливі/ варіанти/ (від/ 1/ до/ 30/ днів),/ $а-
шель/ зберіJається/ довше/ за/ інші/ симптоми/ [2,/ 5].
У/ частини/ хворих/ (частіше/ це/ пацієнти/ з/ ім#ноде-
фіцитом)/ РС-інфе$ція/ може/ та$ож/ перебіJати/ з
#раженням/ бронхів,/ бронхіол,/ леJень/ [2].

PC-інфе$ція/ сприяє/ а$тивації/ хронічної/ інфе$ції
(заJострення/ хронічноJо/ бронхіт#,/ пневмонії)./ Пнев-
монія,/ Jнійний/ отит/ мож#ть/ б#ти/ і/ наслід$ом/ с#пер-
інфі$#вання/ ба$терійною/ флорою/ хворих,/ проте/ при
PC-інфе$ції/ вторинна/ ба$терійна/ флора/ відіJрає
значно/ менш#/ роль,/ ніж/ при/ інших/ ГРВІ/ [2].

У/ літерат#рі/ є/ поодино$і/ роботи,/ присвячені
вивченню/ респіраторно-синцитіальної/ інфе$ції.

Том#/ метою/ дослідження/ б#ло/ вивчити/ $ліні$о-
епідеміолоJічні/ особливості/ перебіJ#/ респіратор-
но-синцитіальної/ інфе$ції/ #/ війсь$овосл#жбовців
стро$ової/ сл#жби/ на/ с#часном#/ етапі.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Проведено/$ліні$о-епідеміолоJічний/аналіз/захворюва-

ності/ на/ РС-інфе$цію/ за/ період/ з/ 2002/ по/ 2005/ рр./ серед

війсь$овосл#жбовців/стро$ової/сл#жби,/чоловічої/статі,/ві$ом

від/ 18/ до/ 22/ ро$ів,/ я$і/ переб#вали/ на/ стаціонарном#/ лі$#-

ванні/в/базовом#/інфе$ційном#/відділенні/війсь$овоJо/Jос-

піталю/м./Чернівців./ЕтіолоJія/РС-інфе$ції/б#ла/підтвердже-

на/на/основі/виявлення/антитіл/$лас#/IgM/в/маз$#/з/ротоJлот-

$и/ і/ носа/ методом/ ІФА,/ част$ово/ –/ підтвердж#валася

люмінесцентним/методом.
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Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Усі/ хворі/ переб#вали/ на/ стаціонарном#/ лі$#-
ванні/ протяJом/ Jр#дня-березня./ Найбільше/ хво-
рих/ б#ло/ #/ Jр#дні/ 2003/ р./ (мал./ 1).

46/ (22,8/ %)/ пацієнтів/ б#ли/ Jоспіталізовані/ на
перший/день/нед#Jи,/145/(72,2/%)/–/на/др#Jий/день
і/ 10/ (5,0/ %)/ –/ на/ третій/ день/ хвороби.

На/ $онта$т/ з/ хворими/ на/ ГРВІ/ в$аз#вали/ 75
(37,3/ %)/ Jоспіталізованих./ Решта/ пацієнтів/ хворо-
б#/ пов’яз#вали/ з/ переохолодженням./ Спалах/ зах-
ворювання,/ на/ наш#/ д#м$#,/ з#мовила/ с$#пченість
в і й с ь $ о в о с л # ж б о в ц і в / ( $ а з а р м е н е / п р о ж и в а н н я ,
поповнення/ новим/ призовом,/ переохолодження
тощо).

У/ хворих,/ я$і/ б#ли/ #шпиталені/ в/ перший/ день
хвороби,/ спостеріJався/ виражений/ інто$си$ацій-
ний/ синдром,/ що/ проявлявся/ ознобом,/ підвищен-
ням/ температ#ри/ тіла/ до/ с#бфебрильних/ цифр/ #
132/ (65,6/ %),/ до/ фебрильних/ –/ #/ 69/ (34,2/ %)./ У
142/ (70,6/ %)/ пацієнтів/ спостеріJався/ $он’юн$тивіт,
#/ 48/ (23,8/ %)/ –/ набря$/ і/ Jіперемія/ задньої/ стін$и
J л о т $ и / т а / м ’ я $ о J о / п і д н е б і н н я . / У / 1 6 4 / ( 8 1 , 5 / % )
пацієнтів/ відмічався/ нежить,/ #/ 66/ (32,8/ %)/ –/ на-
падоподібний/ $ашель,/ періодичні/ напади/ зад#-
хи,/ задиш$а,/ ціаноз./ 32/ (16,0/ %)/ хворих/ т#рб#вав
біль/ #/ Jорлі.

Пра$тично/ #/ всіх/ хворих/ б#ла/ тахі$ардія,/ #/ 74
(36,8/ %)/ а#с$#льтативно/ визначалася/ Jл#хість/ сер-
цевих/ тонів/ і/ зниження/ АТ./ Пер$#торно/ в/ леJенях/ #
24/ (12,0/ %)/ виявлялися/ емфізематозні/ ділян$и,/ а
при/ а#с$#льтації/ на/ фоні/ жорст$оJо/ дихання/ #/ 32
(16,0/ %)/ висл#хов#валися/ різно$аліберні/ волоJі/ та
с#хі/ хрипи./ Озна$и/ #раження/ леJенів/ і/ бронхів/ по-
єдн#валися/ з/ явищами/ риніт#,/ фаринJіт#.

При/ дослідженні/ $рові/ #/ більшості/ хворих/ спо-
стеріJалася/ лей$опенія;/ #/ 16/ (8,0/ %)/ –/ лей$оци-
тоз,/ #/ поодино$их/ випад$ах/ –/ нормоцитоз.

За/ даними/ рентґеноJрафії/ виявлялись/ периб-
ронхіальні/ #щільнення.

$ У/ 38/ (18,0/ %)/ хворих/ встановлено/ леJ$ий/ ст#пінь
нед#Jи,/#/153/(77,3/%)/–/середній,/#/10/(4,7/%)/–/тяж$ий.

У/5/(2,4/%)/хворих/з/тяж$им/ст#пенем/захворю-
вання/ розвин#лися/ #с$ладнення:/ Jострий/ отит/ –
1,/ Jострий/ син#сит/ –/ 2,/ Jострий/ бронхіт/ –/ 2./ У/ 3
(1,4/ %)/ пацієнтів/ спостеріJалося/ заJострення/ с#-
п#тньої/ патолоJії/ (хронічний/ бронхіт/ –/ 2,/ хроніч-
ний/ син#сит/ –/ 2).

Тривалість/ хвороби,/ в/ середньом#,/ становила
10-12/ діб.

Âèñíîâêè

1. ПротяJом/ 2002-2005/ рр./ спостеріJався/ спа-
л а х / р е с п і р а т о р н о - с и н ц и т і а л ь н о ї / і н ф е $ ц і ї / с е р е д
війсь$овосл#жбовців/ стро$ової/ сл#жби/ Чернівець-
$ої/ області,/ при/ цьом#/ пі$/ захворюваності/ зареє-
стровано/ #/ 2003/ р.

2. Хвороба/ зберіJала/ типовий/ хара$тер./ У/ 38
(18,0/ %)/ хворих/ встановлено/ леJ$ий/ ст#пінь/ зах-
ворювання,/ #/ 153/ (77,3/ %)/ –/ середній,/ #/ 10/ (4,7/ %)
–/ тяж$ий.

3. У/ 5/ (2,4/ %)/ хворих/ з/ тяж$им/ ст#пенем/ нед#Jи
розвин#лися/ #с$ладнення:/ Jострий/ отит/ –/ 1,/ Jос-
трий/ син#сит/ –/ 2,/ Jострий/ бронхіт/ –/ 2.

4. У/ 3/ (1,4/ %)/ пацієнтів/ спостеріJалося/ заJост-
рення/ с#п#тньої/ патолоJії/ (хронічний/ бронхіт/ –/ 2,
хронічний/ син#сит/ –/ 2).

Ë³òåðàòóðà

1./Андрейчин/М.А./Гострі/респіраторні/хвороби/(ле$ції)./–

Тернопіль:/У$рмед$ниJа,/1999./–/38/с.

2./Возианова/Ж.И.,/Ковалева/Н.М./Острые/респиратор-

ные/заболевания/($лини$а,/диаJности$а,/лечение)////С#часні

інфе$ції./–/1999./–/№1./–/С./16-22.

3./ДіаJности$а,/терапія/і/профіла$ти$а/інфе$ційних/хво-

роб/в/#мовах/полі$ліні$и///За/ред./М.А./Андрейчина./–/Львів:

Медична/Jазета/У$раїни,/1996./–/352/с.

4./Карп#хин/Г.И.,/Карп#хина/О.Г./ДиаJности$а,/профи-

ла$ти$а/ и/ лечение/ острых/ респираторных/ заболеваний./ –

СПб.:/Гиппо$рат,/2000./–/180/с.

5./Ленева/И.А.,/Со$олова/М.В.,/Федя$ина/И.Т./и/др./Ис-

пользование/имм#ноферментноJо/анализа/для/из#чения/дей-

ствия/противовир#сных/препаратов/на/репрод#$цию/респи-

раторно-синцитиальноJо/вир#са////Вопр./вир#сол./–/2002./–

Т./47,/№/2./–/С./42-45.

R E S P I R A T O R Y - S Y N C Y T I A L  I N F E C T I O N
I N  A N  O R G A N I Z E D  B O D Y  O F  P E O P L E :
C L I N I C O - E P I D E M I O L O G I C A L
C H A R A C T E R I S T I C S

V.D. Moskaliuk

SUMMARY.$ The$ author$ has$ studied$ the$ clinico-
e p i d e m i o l o g i c a l $ p e c u l i a r i t i e s $ o f $ t h e $ c o u r s e $ o f
respiratory-syncytial$ infection$ in$ servicemen$ of
s t a t u t o r y $ s e r v i c e $ w h o $ w e r e $ u n d e r $ i n p a t i e n t
treatment$ at$ the$ infectious$ department$ of$ the
basic$military$hospital.$It$has$been$established$that
the$ largest$ number$ of$ cases$ of$ the$ disease$ was
r e g i s t e r e d $ i n $ D e c e m b e r $ 2 0 0 3 . $ T h e $ d i s e a s e
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preserved$a$typical$character.$38$(18,0$%)$patients
were$characterized$by$a$mild$course$of$the$disease,
153$(77,3$%)$by$a$medium$degree$of$severity,$in
10$ (4,7$ %)$ the$ course$ was$ severe.$ In$ 5$ (2,4$ %)
p a t i e n t s $ w i t h $ a $ s e v e r e $ c o u r s e $ o f $ t h e $ d i s e a s e

developed$ complications:$ acute$ otitis$ –$ 1,$ acute
sinusitis$ –2,$ acute$ bronchitis$ –2.$ Exacerbation$ of
concomitant$ pathology$ (chronic$ bronchitis$ –$ 2,
chronic$ sinusitis$ –$ 2)$ was$ observed$ in$ 3$ (1,4$ %)
patients.

Досліджено$вплив$ци@лоферон?,$Mл?тарMін?$та$ен-
теросорбції$ на$ @ліні@о-ім?нолоMічні$ по@азни@и$ ?
підліт@ів,$я@і$перенесли$Mострий$тонзиліт$(ГТ).$Вста-
новлено,$що$в@лючення$@омбінації$цих$препаратів$до
@омпле@с?$ лі@?вання$ цієї$ патолоMії$ сприяє$ швидшій
лі@відації$ @лінічних$ озна@$ захворювання$ та$ віднов-
ленню$ім?нноMо$Mомеостаз?.

У/ с#часних/ #мовах/ захворюваність/ на/ ГТ/ се-
ред/ дітей/ і/ підліт$ів/ переб#ває/ на/ др#Jом#/ місці/ в
заJальній/ стр#$т#рі/ інфе$ційної/ патолоJії/ після/ ГРВІ
та/ Jрип#,/ причом#/ відмічено/ тенденцію/ до/ підви-
щення/ частоти/ вини$нення/ рецидивів/ захворю-
вання/ та/ форм#вання/ низ$и/ #с$ладнень,/ що/ по-
в’яз#ють/ з/ наявністю/ #/ цих/ осіб/ вторинноJо/ ім#но-
дефіцит#/ [1,/ 2].

За/ останні/ десятиріччя/ все/ більше/ значення/ в
п а т о J е н е з і / п о в т о р н и х / ( р е ц и д и в н и х ) / т р и в а л и х / і
хронічних/ інфе$ційних/ процесів/ надається/ пор#-
шенням/ ім#нної/ реа$тивності/ орJанізм#/ –/ форм#-
ванню/ вторинних/ ім#нодефіцитних/ станів/ і/ при-
Jніченню/ природної/ антиінфе$ційної/ резистент-
н о с т і , / о с о б л и в о / # / п і д л і т $ і в , / я $ і / п р о ж и в а ю т ь / в
е $ о л о J і ч н о / н е с п р и я т л и в и х / р е J і о н а х / з / в и с о $ и м
рівнем/ забр#днення/ дов$ілля/ $сенобіоти$ами/ й
радіон#$лідами/ [3,/ 4].

За/ даними/ літерат#ри,/ традиційна/ антиба$те-
рійна/ терапія/ #/ підліт$ів,/ я$і/ перехворіли/ на/ ГТ,
недостатньо/ ефе$тивна/ і/ забезпеч#є/ лише/ тимча-
сове/ по$ращення/ заJальноJо/ стан#/ [4]./ Том#/ а$т#-

альним/ питанням/ для/ $лінічної/ пра$ти$и/ є/ пош#$
нових/ препаратів/ для/ лі$#вання/ підліт$ів,/ я$і/ пе-
рехворіли/ на/ ГТ./ У/ цьом#/ плані/ наш#/ #ваJ#/ при-
верн#ла/ можливість/ ви$ористання/ для/ лі$#вання
цих/ $онтинJентів/ $омбінації/ Jл#тарJін#,/ ци$лофе-
рон#/ та/ ентеросорбції.

Ци$лоферон/ –/ ім#ноа$тивний/ препарат,/ що/ во-
лодіє/ значною/ інтерферонінд#$#вальною/ а$тивністю,
а/ та$ож/ протизапальними/ властивостями./ У/ $лінічній
пра$тиці/ відзначена/ здатність/ ци$лоферон#/ реJ#лю-
вати/ антитіло#творення,/ природн#/ $ілерн#/ а$тивність
Т-лімфоцитів/ і/ стим#лювати/ фаJоцитоз/ поряд/ з/ а$-
тивною/ протизапальною/ дією/ [5,/ 6].

Гл#тарJін/ –/ принципово/ новий/ Jепатопроте$-
тор,/ я$ий/ володіє/ сильною/ антито$сичною/ дією./ За
хімічним/ с$ладом/ є/ сіллю/ L-арJінін#/ і/ Jл#тамінової
$ислоти/ [7,/ 8]./ Гл#тарJін/ має/ антито$сичн#/ дію,/ я$а
реаліз#ється/ шляхом/ а$тивації/ перетворення/ ам-
іа$#/ в/ сечовин#./ Крім/ тоJо,/ препарат/ по$ращ#є
енерJетичний/ обмін/ через/ первинне/ на$опичен-
ня/ $літинної/ енерJії,/ $ориJ#є/ $ислотно-л#жний/ стан
з а / р а х # н о $ / н о р м а л і з а ц і ї / л # ж н о J о / з а п а с # / $ р о в і .
ЙоJо/ антио$сидантна/ та/ мембраностабіліз#валь-
на/ дія/ забезпеч#ється/ через/ здатність/ зниж#вати
рівень/ прод#$тів/ ПОЛ,/ а/ та$ож/ стабіліз#вати/ мем-
брани/ Jепатоцитів/ за/ рах#но$/ зниження/ а$тивності
цитолітичних/ ферментів/ [6-8].

К л і н і $ о - п а т о J е н е т и ч н и й / е ф е $ т / п о є д н а н о J о
введення/ ци$лоферон#/ та/ Jл#тарJін#/ с#ттєво/ пе-
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ревищ#є/ прост#/ с#мацію/ ефе$тів/ в$азаних/ препа-
ратів,/ ос$іль$и/ введення/ хворим/ $омбінації/ ци$-
лоферон#/ та/ Jл#тарJін#/ значно/ стим#лює/ вироб-
лення/ ендоJенноJо/ б-/ і/ J-інтерферонів/ та/ об#мов-
л ю є / н е / л и ш е / н о р м а л і з а ц і ю / і н т е р ф е р о н о в о J о
стат#с#/орJанізм#,/а/й/одночасно/забезпеч#є/чіт$ий
ім#но$ориJ#вальний/ ефе$т./ Це/ баз#ється/ на/ за$о-
номірності,/ я$а/ поляJає/ в/ с#мації/ та/ взаємном#/ по-
тенціюванні/ фарма$олоJічної/ дії/ ци$лоферон#/ та
Jл#тарJін#/ при/ їх/ $омбінованом#/ введенні/ в/ плані
нормалізації/ по$азни$ів/ ім#нноJо/ Jомеостаз#,/ що
сприяє/ с#ттєвом#/ підвищенню/ природної/ анти-
інфе$ційної/ резистентності,/ об#мовлює/ лі$відацію
персистенції/ хронічної/ інфе$ції,/ ло$алізованої/ #
піднебінних/ миJдали$ах,/ досяJнення/ тривалої/ по-
вноцінної/ ремісії/ захворювання.

О с о б л и в о ї / # в а J и / з а с л # J о в # є / п р и з н а ч е н н я
$ремнеземних/ ентеросорбентів/ (силлард#/ П,/ пол-
ісорб#/ або/ ентеросJелю)/ #/ $омпле$сном#/ лі$#ванні
підліт$ів,/ я$і/ перехворіли/ на/ ГТ./ Ентеросорбенти,
п р о х о д я ч и / п о / т р а в н о м # / $ а н а л # , / а д с о р б # ю т ь
мі$робні/ $літини,/ вір#си,/ то$сичні/ речовини,/ #/ том#
числі/ метаболіти/ з/ різною/ моле$#лярною/ масою.

Метою& роботи/ б#ло/ вивчення/ вплив#/ $омбі-
нації/ Jл#тарJін#,/ ци$лоферон#/ та/ ентеросорбентів
на/ $ліні$о-ім#нолоJічні/ по$азни$и/ #/ підліт$ів,/ я$і
перенесли/ ГТ.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Під/спостереженням/б#ло/2/Jр#пи/підліт$ів,/я$і/перенес-

ли/ГТ./Основна/(64/особи)/отрим#вала/в/$омпле$сном#/лі$#-

ванні/$омбінацію/Jл#тарJін#,/ци$лоферон#/та/ентеросорбентів,

а/Jр#па/зіставлення/(63)/–/лише/заJальноприйняте/лі$#ван-

ня./Обидві/Jр#пи/обстежених/б#ли/рандомізовані/за/статтю,

ві$ом,/тривалістю/та/тяж$істю/запальноJо/процес#,/етіолоJією

ГТ./ДіаJноз/ГТ/в/#сіх/випад$ах/б#в/підтверджений/при/оJляді

ЛОР-спеціаліста/ та/ проведенні/ спеціальних/ лабораторних

досліджень:/ба$теріолоJічноJо,/серолоJічноJо,/ім#нофермент-

ноJо/аналіз#./При/ба$теріолоJічном#/обстеженні/з/виділень

ла$#н/ піднебінних/ миJдали$ів/ #/ 32/ (25,1/ %)/ хворих/ б#ла

виділена/$#льт#ра/S.$viridаns,/#/28/(22,0/%)/–/S.$anginosus,/#

27/(21,2/%)/–/S.$pyogenes,/#/24/(18,9/%)/–/ E.$faecalis,/#/16

(12,6/%)/–/S.$aureus ./У/всіх/обстежених/б#ли/неJативні/дані

ба$теріолоJічноJо/обстеження/на/зб#дни$а/дифтерії./Клінічне

обстеження/більшості/хворих/здійснено/в/#мовах/спеціалізо-

ваноJо/ інфе$ційноJо/ відділення/ на/ базі/ баJатопрофільної

$лінічної/місь$ої/лі$арні/№/4/м./Л#Jансь$а.

Після/встановлення/та/ба$теріолоJічноJо/підтвердження

діаJноз#/ГТ/хворим/основної/Jр#пи/призначали/додат$ово/до

заJальноприйнятої/терапії/ци$лоферон/вн#трішньом’язово/за

схемою:/по/2/мл/12,5/%/розчин#/1/раз/на/доб#/протяJом/5/діб

поспіль,/потім/по/2/мл/через/день/ще/5/ін’є$цій;/Jл#тарJін/по

0,25/J/#середин#/3/рази/на/день/протяJом/15-20/діб/поспіль/і

$ремнеземні/ентеросорбенти/вітчизняноJо/виробництва/(сил-

лард/П,/ентеросJель/або/полісорб)/#/виJляді/2/%/водної/с#с-

пензії/ по/ 200-300/мл/ 3/рази/ на/ день/ між/ вживаннями/ їжі.

Особи/з/Jр#пи/зіставлення/отрим#вали/лише/заJальноприй-

няте/ лі$#вання.

ОбсяJ/ім#нолоJічних/досліджень/в$лючав/вивчення/за-

Jальної/$іль$ості/Т-/і/В-лімфоцитів,/с#бпоп#ляцій/Т-хелперів/

інд#$торів/та/Т-с#пресорів/$ілерів/#/цитото$сичном#/тесті/[9]

з/ви$ористанням/моно$лональних/антитіл/(МКАТ)./Ви$орис-

тов#вали/$омерційні/МКАТ/фірми/Ortho$Diagnostic$Systems

Inc./(США)/$ласів/CD3+/(до/тотальної/поп#ляції/Т-$літин),/CD4+

(до/с#бпоп#ляції/Т-хелперів),/CD8+/(до/с#бпоп#ляції/Т-с#п-

ресорів)./Обчислювали/ім#нореJ#ляторний/інде$с/я$/відно-

шення/CD4+/до/CD8+,/тобто/Th/Ts.

Отримані/дані/обробляли/з/ви$ористанням/па$етів/ліцен-

зійних/проJрам/Microsoft$Office/97,/Microsoft$Excel$Stadia /6.1/

prof/та/Statistica,/розрахованих/на/оброб$#/медичної/інформації.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Д о / п о ч а т $ # / л і $ # в а н н я / $ л і н і ч н а / $ а р т и н а / Г Т / в
обох/ Jр#пах/ підліт$ів/ б#ла/ пра$тично/ одна$овою/ і
хара$териз#валася/ заJальною/ слаб$істю,/ незд#-
жанням,/ болем/ #/ Jорлі,/ с#бфебрилітетом,/ наявні-
стю/ збільшених/ та/ ч#тливих/ при/ пальпації/ лімфа-
тичних/ в#злів,/ частіше/ підщелепних,/ іноді/ задньо-
т а / п е р е д н ь о ш и й н и х . / О б ’ є $ т и в н о / в і д м і ч а л и с я
збільшені/ розп#шені/ піднебінні/ миJдали$и,/ на-
я в н і с т ь / $ а з е о з н и х / п р о б о $ / в / л а $ # н а х , / с п а я н і с т ь
миJдали$ів/ з/ піднебінними/ д#ж$ами/ тощо.

При/ вивченні/ динамі$и/ $лінічних/ по$азни$ів/ ГТ
б#ло/ встановлено,/ що/ їх/ тривалість/ в/ основній
Jр#пі/ обстежених/ б#ла/ с#ттєво/ меншою,/ ніж/ #/ Jр#пі
зіставлення/ (табл./ 1).

В/ основній/ Jр#пі/ підліт$ів,/ я$і/ отрим#вали/ до-
дат$ово/ $омбінацію/ ци$лоферон#,/ Jл#тарJін#/ та
ентерособентів,/ тривалість/ с#бфебрилітет#/ зниж#-
валася/ на/ (3,9±0,1)/ доби,/ заJальної/ слаб$ості/ –
на/ 3,7±0,1,/ незд#жання/ –/ на/ 3,4±0,1,/ підвищеної
стомлюваності/ –/ на/ 3,8±0,2,/ зниження/ працездат-
ності/ –/ на/ 7,1±0,2/ та/ апетит#/ –/ на/ (5,8±0,2)/ доби
(Р<0,05-0,01)./ Збільшення/ та/ ч#тливість/ підщелеп-
них/ лімфатичних/ в#злів/ лі$від#валися/ на/ (4,6±0,3)
доби/ раніше,/ $азеозні/ проб$и/ #/ ла$#нах/ піднебін-
них/миJдали$ів/зни$ли/в/основній/Jр#пі/на/(4,1±0,1)
доби/ раніше/ (Р<0,05)./ Отже,/ під/ впливом/ $омбі-
нації/ ци$лоферон#,/ Jл#тарJін#/ та/ ентеросорбентів
#/ підліт$ів,/ я$і/ перехворіли/ на/ ГТ,/ с#ттєво/ с$ороч#-
вався/ термін/ досяJнення/ $лінічної/ ремісії/ захво-
р ю в а н н я .
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Таблиця/ 2

Ім#нні/по$азни$и/#/підліт$ів,/я$і/перенесли/ГТ/(М±m)
Гр#па &

основна&(n=64)& зіс тавлення&(n=63)&
По9азни9& Норма&

до&почат9#&&
лі9#вання&

після&лі9#вання& до&почат9#&&
лі9#вання&

після&лі9#вання&

CD3+&&%&Г/л& 69,9±2,2 &
1,33±0,04&

48,2±1,8*&
0,92±0,03*&

68,4±2,3**&
1,29±0,04**&

48,4±2,0*&
0,92±0,03*&

55,6±2,0*,**&
1,06±0,03*,**&

CD4+&&%&Г/л& 45,5±1,3&
0,86±0,02&

35,3±1,3*&
0,67±0,02*&

44,9±1,2**&
0,85±0,02**&

35,6±0,4*&
0,68±0,02*&

38,9±1,8*&
0,74±0,03*&

CD8+&&%&Г/л& 22,6±1,0&
0,43±0,02&

21,8±1,1&
0,41±0,02&

22,3±1,1&
0,42±0,02&

21,9±1,2&
0,42±0,02&

22,2±1,1&
0,42±0,02&

CD4/CD8& 2,00±0,03& 1,62±0,03*& 2,00±0,03**& 1,62±0,03*& 1,75±0,03*,**&

Приміт$и:/*/–/достовірна/різниця/відносно/норми/(Р <0,05-0,001);/**/–/між/по$азни$ами/до/і/після/лі$#вання/(P<0,05-0,001).

У/ підліт$ів/ основної/ Jр#пи/ та$ож/ швидше/ зни-
$ала/ або/ зменш#валась/ дихальна/ аритмія,/ нор-
маліз#валась/ частота/ серцевих/ с$орочень,/ змен-
ш#вались/ розміри/ піднебінних/ миJдали$ів/ при/ їх
Jіпертрофії,/ лі$від#вався/ с#бфебрилітет.

Диспансерний/ наJляд/ після/ за$інчення/ $#рс#
лі$#вання/ дозволив/ встановити,/ що/ в/ основній
Jр#пі/ середню/ тривалість/ стій$ої/ ремісії/ протяJом
1/ ро$#/ та/ більше/ відзначено/ #/ 60/ (93,7/ %)/ осіб,
тоді/ я$/ #/ Jр#пі/ зіставлення/ –/ лише/ #/ 39/ (61,9/ %),
тобто/ в/ 1,5/ раз#/ менше/ (Р<0,05).

Та$им/ чином,/ отримані/ дані/ свідчать/ про/ те,
щ о / п р и / в и $ о р и с т а н н і / $ о м б і н а ц і ї / ц и $ л о ф е р о н # ,
Jл#тарJін#/ та/ ентеросорбентів/ #/ $омпле$сі/ лі$#-
вання/ підліт$ів,/ я$і/ перехворіли/ на/ ГТ,/ прис$о-
рюється/ досяJнення/ стій$ої/ $лінічної/ ремісії/ зах-
ворювання/ та/ с#ттєво/ підвищ#ється/ $іль$ість/ хво-
р и х , / в / я $ и х / т р и в а л і с т ь / р е м і с і ї / д о с я J а є / а б о
перевищ#є/ 1/ рі$.

Б#ло/ та$ож/ вивчено/ вплив/ $омбінації/ ци$ло-
ферон#,/ Jл#тарJін#/ та/ ентеросорбентів/ на/ дея$і

Таблиця/ 1

Тривалість/$лінічних/симптомів/#/підліт$ів,/я$і/перенесли/ГТ,/під/впливом/лі$#вання/(#/добах,/M±m)

По#азни#(
Основна(,р.па((

(n=64)(
Гр.па(зіставлення((

(n=63)(
С.бфебрилітет( 4,9±0,2( 8,8±0,2*(
За,альна(слаб#ість( 4,6±0,2( 8,3±0,3*(
Незд.жання( 5,2±0,3( 8,6±0,3*(
Підвищена(стомлюваність( 6,4±0,3( 10,2±0,4*(
Зниження(працезда тності( 7,2±0,3( 14,3±0,5*(
Зниження(апетит.( 7,4±0,4( 13,2±0,6*(
Збільш ення(та(ч.тливість(підщелепних(лімфов.злів( 6,2±0,3( 10,8±0,5*(
Казеозні(проб#и(в(ла#.нах(піднеб інних(ми,дали#ів( 6,1±0,2( 10,2±0,5*(

Приміт$а./*/–/різниця/порівнюваних/по$азни$ів/с#ттєва/(P<0,05-0,01).

ім#нолоJічні/ по$азни$и/ #/ підліт$ів,/ я$і/ перехворі-
ли/ на/ ГТ./ До/ почат$#/ лі$#вання/ ім#нолоJічні/ пор#-
шення/ в/ обстежених/ підліт$ів/ я$/ основної/ Jр#пи,
та$/ і/ Jр#пи/ зіставлення/ б#ли/ однотипні/ й/ хара$те-
риз#валися/ Т-лімфопенією,/ дисбалансом/ с#бпо-
п#ляційноJо/ с$лад#/ Т-лімфоцитів,/ переважно/ зі
зниженням/ $іль$ості/ цир$#люючих/ #/ периферичній
$рові/ Т-хелперів/ (CD4+)/ та/ с#ттєвим/ зменшенням
ім#нореJ#ляторноJо/ інде$с#/ (табл./ 2)./ До/ почат$#
л і $ # в а н н я / $ і л ь $ і с т ь / Т - л і м ф о ц и т і в / в / о б с т е ж е н и х
підліт$ів/ б#ла/ знижена/ в/ середньом#/ в/ 1,5/ раз#,
CD4+/–/#/середньом#/в/1,3/раз#./При/цьом#/$іль$ість
CD8+/ в/ обох/ Jр#пах/ зберіJалася/ пра$тично/ в/ ме-
жах/ норми/ і/ становила/ #/ підліт$ів/ основної/ Jр#пи
(21,8 ±1,1)/ %,/ Jр#пи/ зіставлення/ –/ (21,9±1,2)/ %.
Виходячи/ з/ цьоJо, / інде$с/ CD4/CD8/ в/ обох/ Jр#пах
б # в / в і р о J і д н о / з н и ж е н и й / – / # / с е р е д н ь о м # / д о
1,62±0,03/ (норма/ 2,00±0,03)./ Отже,/ в/ обох/ Jр#пах
обстежених/ до/ почат$#/ лі$#вання/ відмічався/ чіт$о
виражений/ ім#нодефіцитний/ стан,/ переважно/ за
відносним/ с#пресорним/ варіантом.

При/ повторном#/ обстеженні/ після/ за$інчення
$#рс#/ лі$#вання/ в/ основній/ Jр#пі/ підліт$ів,/ я$а/ в
$омпле$сі/ лі$#вання/ ГТ/ отрим#вала/ $омбінацію

ци$лоферон#,/ Jл#тарJін#/ та/ ентеросорбентів,/ мала
місце/ пра$тично/ повна/ нормалізація/ ім#нних/ по-
$азни$ів./ Та$,/ заJальна/ $іль$ість/ Т-лімфоцитів/ підви-
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щилася/ до/ (68,4±2,3)/ %/ (зросла/ відповідно/ до/ по-
чат$овоJо/значення/в/1,4/раз#),/$іль$ість/CD4+/$літин
–/ до/ (44,9±1,2)/ %/ (в/ 1,3/ раз#),/ ім#нореJ#ляторний
інде$с/ підвищився/ до/ по$азни$а/ норми/ (Р<0,05).

У/ Jр#пі/ зіставлення/ та$ож/ відзначена/ позитив-
на/ динамі$а/ вивчених/ ім#нолоJічних/ по$азни$ів,
одна$/ істотно/ слабша,/ ніж/ #/ підліт$ів/ основної/ Jр#-
пи./ Після/ завершення/ лі$#вання/ #/ Jр#пі/ зіставлен-
н я / з а J а л ь н а / $ і л ь $ і с т ь / Т - л і м ф о ц и т і в / с т а н о в и л а
(55,6±2,0)/ %,/ тобто/ залишалася/ зменшеною/ в/ 1,3
раз#/ за/ норм#/ (Р<0,05),/ $іль$ість/ CD4+-$літин/ за-
лишалася/ меншою/ від/ по$азни$а/ норми/ в/ 1,2/ раз#
(Р<0,05)./ Ім#нореJ#ляторний/ інде$с/ #/ підліт$ів/ цієї
Jр#пи/ становив/ 1,75 ±0,03,/ що/ б#ло/ меншим/ за
норм#/ в/ 1,14/ раз#/ (Р<0,05)./ Тобто/ на/ момент/ за-
вершення/ лі$#вання/ #/ підліт$ів/ цієї/ Jр#пи/ відміча-
л а с я / л и ш е / н е з н а ч н а / т е н д е н ц і я / д о / п о $ р а щ е н н я
ім#нолоJічних/ по$азни$ів,/ що/ свідчило/ про/ на-
явність/ #/ них/ вторинноJо/ ім#нодефіцитноJо/ стан#.

Отже,/ ви$ористання/ $омбінації/ ци$лоферон#,
Jл#тарJін#/ та/ ентеросорбентів/ #/ $омпле$сі/ лі$#ван-
ня/ підліт$ів,/ я$і/ перехворіли/ на/ ГТ,/ $лінічно/ ефе$-
т и в н о / т а / п а т о J е н е т и ч н о / о б ґ р # н т о в а н о , / т а $ / я $
сприяє/ нормалізації/ ім#нних/ по$азни$ів/ та/ #три-
м#ванню/ тривалої/ $лінічної/ ремісії/ захворювання.

Âèñíîâêè

1. У/ підліт$ів,/ я$і/ перехворіли/ на/ Jострий/ тон-
зиліт,/ відмічається/ наявність/ вторинноJо/ ім#ноде-
фіцитноJо/ стан#,/ я$ий/ хара$териз#ється/ Т-лімфо-
пенією,/ дисбалансом/ с#бпоп#ляційноJо/ с$лад#/ Т-
л і м ф о ц и т і в , / п е р е в а ж н о / з і / з н и ж е н н я м / $ і л ь $ о с т і
цир$#люючих/ #/ периферичній/ $рові/ Т-хелперів/ та
с#ттєвим/ зменшенням/ ім#нореJ#ляторноJо/ інде$с#.

2. В$лючення/ $омбінації/ ци$лоферон#,/ Jл#тар-
Jін#/ та/ ентеросорбентів/ до/ $омпле$с#/ лі$#вання
цієї/ патолоJії/ сприяє/ швидшій/ лі$відації/ $лінічних
озна$/ захворювання,/ а/ та$ож/ досяJненню/ стій$ої
$лінічної/ ремісії/ нед#Jи.

3. Під/ впливом/ $омбінації/ ци$лоферон#,/ Jл#-
тарJін#/ та/ ентеросорбентів/ відмічається/ віднов-
лення/ ім#нноJо/ Jомеостаз#,/ а/ саме/ підвищення
заJальної/ $іль$ості/ Т-лімфоцитів,/ нормалізація/ їх
моле$#лярноJо/ с$лад#,/ підвищення/ ім#нореJ#ля-
торноJо/ інде$с#/ до/ норми.
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I N F L U E N C E  O F  C Y C L O F E R O N ,
G L U T A R G I N E  A N D  Å N T E R O S O R P T I O N
C O M B I N A T I O N  O N  C L I N I C A L  A N D
I M M U N O L O G I C A L  P A R A M E T E R S  A T
T E E N A G E R S  W H O  H A D  A C U T E
T O N S I L L I T I S

I.O. Shapovalova

SUMMARY.$ The$ influence$ of$ cycloferon,$ glutargine
and$ еnterosorption$ combination$ on$ clinical$ and
immunological$parameters$at$the$teenagers$who$had
acute$ tonsillitis$ has$ been$ investigated.$ It$ has$ been
e s t a b l i s h e d $ t h a t $ t h e $ i n c l u s i o n $ o f $ c y c l o f e r o n ,
glutargine$and$еnterosorption$combination$into$the
complex$treatment$of$this$pathology$promotes$faster
elimination$of$clinical$sings$of$disease$and$restoration
of$immunological$homeostasis.
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Проведено$порівняльне$вивчення$@лінічної$та$са-
н?вальної$ ефе@тивності$ й$ вплив?$ на$ мі@робіоценоз
@ишечни@?$етіотропної$терапії$5-нітроф?ранами$(ен-
тероф?рилом$і$ф?разолідоном)$?$хворих$на$шиMельоз
і$Mострі$@иш@ові$інфе@ції$(ГКІ),$спричинені$?мовно-па-
тоMенними$мі@роорMанізмами$(УПМ),$середньоMо$ст?-
пеня$тяж@ості.$Встановлено,$що$в@лючення$до$@омп-
ле@сної$терапії$ГКІ$антиба@терійноMо$препарат?$енте-
р о ф ? р и л , $ н а $ в і д м і н ? $ в і д $ ф ? р а з о л і д о н ? , $ с п р и я є
швидшом?$ ?с?ненню$ симптомів$ інто@си@ації,$ явищ
метеоризм?,$діарейноMо$синдром?$і$с@ороченню$три-
валості$MостроMо$період?$захворювання.$5-денний$@?рс
лі@?вання$шиMельоз?$Зонне$і$Фле@снера$та$ГКІ,$спри-
чинених$УПМ,$ентероф?рилом$виявився$ефе@тивним
відповідно$?$80,0,$70,0$та$83,3$%,$а$ф?разолідоном$–
лише$в$54,5,$53,8$та$66,7$%$випад@ів.$На$відмін?$від
ф?разолідон?,$ентероф?рил$володіє$вищою$сан?валь-
ною$ ефе@тивністю$ щодо$ шиMел$ та$ УПМ$ (протею,
@лебсієл,$ ентеро-$ і$ цитроба@терів)$ і$ майже$ позбав-
лений$ неMативноMо$ вплив?$ на$ @іль@існий$ і$ я@існий
с@лад$мі@рофлори$@ишечни@?.

Питання/ раціональної/ етіотропної/ терапії/ ГКІ
залишається/ однією/ з/ а$т#альних/ проблем./ Ви$о-
ристання/ з/ цією/ метою/ антибіоти$ів/ нерід$о/ не/ до-
сяJає/ потрібноJо/ рез#льтат#/ і/ часто/ призводить/ до
небажаних/ наслід$ів./ Нині/ розроблені/ $он$ретні
р е $ о м е н д а ц і ї / д о / п р и з н а ч е н н я / а н т и б і о т и $ і в / п р и
лі$#ванні/ інфе$ційних/ захворювань,/ #/ том#/ числі
й/ при/ $иш$ових/ інфе$ціях./ Це/ з#мовлено/ не/ тіль$и
зростанням/ част$и/ захворювань,/ спричинених/ ан-
тибіоти$орезистентними/ штамами/ зб#дни$ів/ ГКІ
[1],/ але/ й/ почастішанням/ #с$ладнень/ від/ ви$ори-
стання/ антиба$терійних/ препаратів,/ та$их/ я$/ по-
р#шення/ мі$робіоценоз#/ $ишечни$#,/ приJнічення
ло$альної/ лан$и/ ім#нітет#,/ алерJічні/ реа$ції,/ тяж$і
то$сичні/ #раження/ ниро$,/ печін$и/ та/ ін./ [1-3].

Врахов#ючи/ зазначені/ недолі$и/ терапії/ хворих
на/ ГКІ/ антибіоти$ами,/ розроб$а/ нових/ підходів/ до
етіотропної/ терапії/ та$их/ осіб/ є/ вельми/ а$т#аль-
ною./ У/ зв’яз$#/ з/ цим,/ ви$ористання/ препаратів

Jр#пи/ 5-нітроф#ран#/ заре$оменд#вало/ себе/ найе-
фе$тивнішим/ і/ безпечним/ підходом/ [4,/ 5].

Антимі$робна/ а$тивність/ препаратів/ Jр#пи/ 5-
нітроф#ран#/ проявляється/ я$/ відносно/ Jрампози-
тивних,/ та$/ і/ щодо/ JрамнеJативних/ ба$терій./ Ме-
ханізм/ їх/ антимі$робної/ дії/ заснований/ на/ бло$#-
ванні/ $літинноJо/ дихання./ Б#д#чи/ а$цепторами
водню,/ вони/ $он$#р#ють/ з/ флавіновими/ фермен-
тами,/ пор#ш#ють/ синтез/ н#$леїнових/ $ислот,/ бло-
$#ючи/стр#$т#рний/Jен/ДНК,/приJніч#ють/метаболізм
п і р # в а т # , / а $ т и в н і с т ь / д е J і д р о J е н а з , / а л ь д о л а з / і
транс$етолаз,/ що/ приводить/ до/ дисбаланс#/ енер-
JетичноJо/ обмін#/ мі$робної/ $літини,/ бло$#вання/ її
рост#/ і/ розмноження,/ тобто/ вони/ володіють/ ба$те-
ріостатичною/ дією/ [6]./ Крім/ цьоJо,/ похідні/ 5-нітро-
ф#ран#/ не/ тіль$и/ не/ приJніч#ють/ ім#нітет,/ але/ й
навіть/ стим#люють/ йоJо/ за/ рах#но$/ підвищення
фаJоцитарної/ а$тивності/ лей$оцитів,/ посилення
$ о м п л е м е н т з в ’ я з # в а л ь н о ї / з д а т н о с т і / с и р о в а т $ и
$рові/ тощо/ [5]./ Одним/ з/ представни$ів/ похідних
5-нітроф#ран#/є/препарат/ентероф#рил,/що/містить
діюч#/ речовин#/ ніф#ро$сазид./ Ентероф#рил/ поз-
бавлений/ неJативноJо/ вплив#/ на/ сапрофітн#/ фло-
р#,/ не/ пор#ш#є/ спе$тральноJо/ баланс#/ нормаль-
ної/ $иш$ової/ флори,/ пра$тично/ не/ всмо$т#ється/ з
$ишечни$#,/ володіє/ широ$им/ спе$тром/ дії/ щодо
зб#дни$ів/ГКІ/(шиJел,/сальмонел,/УПМ)./Проте,/при
досяJненні/ ефе$тивних/ $онцентрацій/ ф#разолідо-
н#/ (40-80/м$J/мл)/ в/ $ишечни$#/ приJніч#ються/ пе-
реважно/ найбільш/ ч#тливі/ JрамнеJативні/ ба$терії
род#/ Escherichia / і/ ряд/ #мовно-патоJенних/ мі$робів
родин/ Acinetobacter,/ Staphylococcus,/ Enterococcus,
створюються/ селе$тивні/ #мови/ для/ розмноження
с т і й $ и х / д о / ф # р а з о л і д о н # / в а р і а н т і в / У П М / р о д #
Pseudomonas, /Serratia, /Providencia, /Proteus, /Retgerella,
Morganella / та/ Jрибів/ род#/ Candida./ Відомо/ та$ож,
що/ ф#разолідон/ може/ приJніч#вати/ моноаміно$-
сидаз#/ $літин,/ а/ та$ож/ сенсибіліз#вати/ орJанізм
до/ дії/ ал$оJолю/ [7].

Основною/ метою/ дослідження/ б#ло/ порівняль-
не/ вивчення/ $лінічної,/ сан#вальної/ ефе$тивності
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та/ дії/ на/ мі$робіоценоз/ $ишечни$#/ 5-нітроф#ранів:
ф#разолідон#/ та/ ентероф#рил#/ (АТ/ «Босналіє$»,
С а р а є в о . / P e є с т р . / № / 0 1 4 6 2 4 / 0 2 – 2 0 0 2 ) / # / $ о м п -
ле$сній/ терапії/ середньотяж$их/ форм/ шиJельоз#
та/ ГКІ,/ спричинених/ УПМ.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Під/ спостереженням/ переб#вав/ 21/ хворий/ на/ Jострий

шиJельоз/ Зонне/ (29,6/ %),/ 23/ –/ Фле$снера/ (32,4/ %)/ та/ 27

пацієнтів/із/ГКІ,/спричиненими/УПМ/(протеєм,/$лебсієлою,

ентеро-/і/цитроба$тером)/–/38,0/%./Усі/захворювання/мали

ентеро$олітн#/(67,6/%)/та/$олітн#/(32,4/%)/$лінічн#/форм#.

Ст#пінь/тяж$ості/б#в/оцінений/я$/середній./Ві$/хворих/$оли-

вався/від/21/до/56/ро$ів./Майже/половина/пацієнтів/(47,9/%)

б#ла/#шпиталена/до/$інця/др#Jої/доби/від/почат$#/захворю-

вання./У/всіх/нед#Jа/починалася/Jостро/з/підвищення/темпе-

рат#ри/ тіла/ до/ 37,3-38,0/°С/ (38,0/%)/ або/ до/ 38,1-39,0/°С

(46,5/%)/і/вище./Більшість/хворих/(90,1/%)/т#рб#вали/біль/#

лівій/зд#хвинній/ділянці/або/нечіт$ої/ло$алізації,/явища/ме-

теоризм#/(71,8/%)/та/#сіх/–/часті/рід$і/випорожнення,/нерід$о

з/патолоJічними/доміш$ами/(слизом,/$ров’ю).

При/#шпиталенні/#сім/хворим/призначали/базисн#/те-

рапію,/я$а/в$лючала/дієт#,/оральн#/реJідратацію,/ферменти

(па$реатин/або/мезим-форте)/і/симптоматичні/засоби/(жа-

розниж#вальні,/спазмоліти$и)./Залежно/від/етіотропноJо/се-

редни$а/всі/пацієнти/б#ли/розділені/на/дві/Jр#пи:/1-а/(ос-

новна)/–/32/особи,/я$і/отрим#вали/ентероф#рил/реr$os/5-

денним/ $#рсом/ по/ 200/ мJ/ 4/ рази/ на/ доб#;/ 2-а/ (Jр#па

порівняння)/–/39/хворих,/я$им/б#в/призначений/ф#разолі-

дон/по/0,4/J/доб#/та$ож/5-денним/$#рсом./Ентеросорбенти,

пробіоти$и/або/інші/засоби/етіотропної/дії/цим/хворим/не

призначали./ Гр#пи/ пацієнтів/ підбирали/ за/ випад$овим

принципом,/ вони/ б#ли/ зіставні/ за/ ві$ом,/ етіолоJією/ і

$лінічною/формою/захворювання.

Усім/хворим/здійснювали/ба$теріолоJічне/дослідження

випорожнень/на/дисба$теріоз/$ишечни$#/до/і/після/за$інчен-

ня/$#рс#/етіотропної/терапії/(на/1-#/і/7-9-#/доб#)./Контролем

сл#жили/проби,/отримані/від/40/пра$тично/здорових/осіб.

Отримані/рез#льтати/наближалися/до/прийнятоJо/нормаль-

ноJо/вміст#/мі$рофлори/$ишо$/[3,/8].

ДіаJноз/ ГКІ,/ спричинених/ УПМ,/ б#в/ підтверджений

$іль$існим/ба$теріолоJічним/методом/($вота/УПМ/#/випорож-

неннях/#/період/розпал#/нед#Jи/перевищ#вала/105/КУО/J).

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

При/ вивченні/ $лінічної/ ефе$тивності/ етіотроп-
ної/ терапії/ шиJельоз#/ та/ інших/ ГКІ/ б#ло/ встанов-
лено,/ що/ #/ Jр#пі,/ я$а/ отрим#вала/ ентероф#рил,
симптоми/ інто$си$ації/ зни$али/ швидше,/ ніж/ при
лі$#ванні/ ф#разолідоном./ РеJрес/ #сіх/ $лінічних

симптомів/ #/ хворих/ на/ шиJельоз/ Зонне,/ Фле$с-
нера/ та/ інші/ ГКІ/ б#в/ приблизно/ одна$овим./ Та$,
вже/ на/ 2-#/ доб#/ лі$#вання/ #/ більшості/ пацієнтів
(78,1/%)/ по$ращ#вався/ апетит,/ в/ 34,4/%/ нормалі-
з#валася/ температ#ра/ тіла,/ а/ на/ 3-ю/ доб#/ в/ 71,9/%
випад$ів/ повністю/ зни$ли/ симптоми/ інто$си$ації,
тоді/ я$/ #/ Jр#пі/ хворих,/ я$і/ отрим#вали/ ф#разолі-
дон,/ –/ лише/ в/ 56,4,/ 17,9/ і/ 5 6,4/%/ випад$ів/ відпові-
дно/ (Р<0,05-0,01).

Динамі$а/ больовоJо/ синдром#/ в/ обох/ Jр#пах
хворих/ б#ла/ приблизно/ одна$овою,/ проте/ ф#н$ці-
ональні/ пор#шення/ з/ бо$#/ травноJо/ $анал#/ (ме-
теоризм,/ діарея/ та/ ін.)/ при/ лі$#ванні/ ентероф#ри-
лом/ зни$али/ швидше./ Та$,/ я$що/ #/ Jр#пі/ хворих,
я$і/ отрим#вали/ ентероф#рил,/ на/ 2-#/ доб#/ лі$#ван-
ня/ явища/ метеоризм#/ зни$ли/ #/ 84,4 /%,/ а/ на/ 3-ю
доб#/ –/ #/ всіх/ осіб,/ то/ в/ Jр#пі/ порівняння/ –/ лише/ в
56,4/ і/ 71,8/%/ пацієнтів/ (Р<0,05)./ В/ основній/ Jр#пі
та$ож/ швидше/ нормаліз#вались/ частота/ і/ $онсис-
тенція/ випорожнень,/ ніж/ при/ лі$#ванні/ ф#разолі-
доном./ Вже/ на/ 3-ю/ доб#/ терапії/ ентероф#рилом/ #
65,6 /%/ хворих,/ а/ на/ 5-#/ доб#/ –/ пра$тично/ #/ всіх
пацієнтів/ випорожнення/ б#ли/ сформованими,/ тоді
я$/ #/ Jр#пі/ порівняння/ в/ ці/ терміни/ частота/ дефе-
$ації/ і/ $онсистенція/ $ал#/ нормаліз#валися/ лише/ #
23,1 / і/ 66,7/%/ хворих/ відповідно/ (Р<0,05-0,01).

При/ статистичній/ обробці/ тривалості/ основних
с и м п т о м і в / $ и ш $ о в и х / і н ф е $ ц і й / # / J р # п а х / х в о р и х
(табл./ 1)/ встановлено,/ що/ при/ етіотропній/ терапії
ш и J е л ь о з # / З о н н е / е н т е р о ф # р и л о м , / п о р і в н я н о / з
л і $ # в а н н я м / ф # р а з о л і д о н о м , / д о с т о в і р н о / с $ о р о -
ч#ється/ середня/ тривалість/ симптомів/ інто$си$ації
-/ (3,1±0,1)/ проти/ (4,3±0,1)/ доби,/ швидше/ зни$а-
ють/ явища/ метеоризм#/ -/ (3,3±0,2)/ проти/ (4,0±0,1)
доби/ і/ діарейний/ синдром/ -/ (4,8±0,2)/ і/ (7,2±0,2)
доби./ Відмінності/ за/ тривалістю/ больовоJо/ синд-
ром#/ виявилися/ недостовірними./ Подібн#/ $арти-
н#/ спостеріJали/ і/ #/ Jр#пах/ хворих/ на/ шиJельоз
Фле$снера/ та/ інші/ ГКІ/ з/ тією/ різницею,/ що/ різні
схеми/ лі$#вання/ с#ттєво/ не/ впливали/ на/ тривалість
JіпертермічноJо/ синдром#.

Отже,/ для/ отримання/ $лінічноJо/ ефе$т#/ при
середньом#/ ст#пеню/ тяж$ості/ шиJельоз#/ та/ ГКІ,
с п р и ч и н е н и х / У П М , / д о с т а т н ь о / 5 - д е н н о J о / $ # р с #
етіотропної/ терапії/ ентероф#рилом./ При/ оцінці
$ л і н і ч н о ї / е ф е $ т и в н о с т і / л і $ # в а н н я / в с т а н о в л е н о ,
що/ 5-денний/ $#рс/ етіотропної/ терапії/ шиJельо-
з # / З о н н е / е н т е р о ф # р и л о м / є / е ф е $ т и в н и м / #
8 0 , 0 / % , / Ф л е $ с н е р а / – / # / 7 0 , 0 / % , / і н ш и х / Г К І / – / #
83,3/%,/ тоді/ я$/ при/ лі$#ванні/ ф#разолідоном/ –
тіль$и/ #/ 54,5,/ 53,8,/ та/ 66,7/%/ випад$ів/ відповід-
но/ (Р<0,05)./ У/ 18,2-23,1/%/ ре$онвалесцентів,/ я$і
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о т р и м # в а л и / ф # р а з о л і д о н , / п о в н о J о / $ л і н і ч н о J о
о д # ж а н н я / н е / н а с т а в а л о / ( з б е р і J а л и с я / я в и щ а
метеоризм#,/ нестій$ими/ б#ли/ випорожнення/ та

# т р и м # в а л и с я / п а т о л о J і ч н і / д о м і ш $ и / в / $ а л і ) , / щ о ,
м а б # т ь , / б # л о / з # м о в л е н о / з н а ч н и м и / з м і н а м и / #
м і $ р о ф л о р і / $ и ш е ч н и $ # .

Таблиця/ 1

Тривалість/$лінічних/симптомів/при/різних/схемах/лі$#вання,/доби/(М±m)
О сновна'(р*па'' Гр*па'порівн яння''

С импт ом' Ши(ельо з''
Зо нне''
(n=10 )'

Ши(ельо з''
Фле@сне ра''

(n=10 )'
ГКІ'(n=12 )'

Ши(ельо з''
Зо нне''
(n=11 )'

Ши(ельо з''
Фле@сне ра''

(n=13 )'
ГКІ'(n=15 )'

Інто @си@аці йний' 3 ,1 ±0 ,1* ' 3 ,4 ±0 ,2* ' 2 ,9 ±0 ,1* ' 4 ,3±0 ,1 ' 4 ,5±0 ,1 ' 3 ,5±0 ,1'
Відс*т ність'апет ит*'' 2 ,2 ±0 ,1 *' 1 ,9±0 ,1 *' 1 ,8 ±0 ,1* ' 2 ,8 ±0,1' 3 ,0 ±0 ,2' 2 ,4 ±0,1 '
Біль'*'ж иво ті '' 3 ,6±0 ,1 ' 2 ,9 ±0 ,1' 2 ,5 ±0 ,1' 4 ,3 ±0 ,1' 4 ,6±0 ,2 ' 2 ,6 ±0 ,1'
Мет еориз м'' 3 ,3 ±0 ,2* ' 2 ,8 ±0,1* ' 2 ,6 ±0 ,1* ' 4 ,0 ±0 ,1' 3 ,7 ±0 ,1' 3 ,1 ±0 ,1'
Підвищ ення 'т емперат*ри''
тіла''

3 ,4 ±0 ,1* ' 3 ,6±0 ,1 ' 2 ,0 ±0,1' 4 ,3 ±0 ,2' 4 ,0 ±0 ,1' 2 ,2 ±0,1'

Ді аре я' 4 ,8 ±0 ,2* ' 5 ,0 ±0,2 *' 3 ,5 ±0,2 * ' 7 ,2 ±0,2 ' 7 ,8 ±0 ,2' 5 ,0 ±0,2 '

Приміт$а./*/–/достовірна/різниця/порівняно/з/Jр#пою/порівняння/(Р<0,05).

При/ вивченні/ $іль$існоJо/ вміст#/ l o g / ( К У О / J )
індиJенної/ мі$рофлори/ $ишечни$#/ встановлено,
що/ в/ обох/ Jр#пах/ хворих/ вже/ #/ почат$овом#/ пер-
іоді/ захворювання/ пор#ш#вався/ $іль$існий/ і/ я$іс-
ний/ с$лад/ $иш$ової/ мі$рофлори/ (табл./ 2).

Таблиця/ 2

Середнє/ значення/ log/ (КУО/J)/ мі$рофлори/ $ишечни$#/ при/ різних/ способах/ лі$#вання/ (M±m)

О сновна'(р*па' Гр*па'порівн яння '

до'лі1*вання' 7 -9-а'до ба' до'лі1*вання' 7 -9-а'до ба'

Гр*па'мі1ро-
о р(анізмів'

Здо -
рові''

о соб и''
(n=40 )'

Ш
и

(е
л

ьо
з'

'
З

о
н

н
е

'(
n=

1
0

)'

Ш
и

(е
л

ьо
з'

'
Ф

л
е

1с
н

е
р

а
''

(n
=

1
0

)'

ГКІ''
(n=1 2)'

Ш
и

(е
л

ьо
з'

'
З

о
н

н
е

'(
n=

1
0

)'

Ш
и

(е
л

ьо
з'

'
Ф

л
е

1с
н

е
р

а
''

(n
=

1
0

)'

ГКІ''
(n=1 2 )'

Ш
и

(е
л

ьо
з'

'
З

о
н

н
е

'(
n=

1
1

)'

Ш
и

(е
л

ьо
з'

'
Ф

л
е

1с
н

е
р

а
''

(n
=

1
3

)'

ГКІ''
(n=15 )'

Ш
и

(е
л

ьо
з'

'
З

о
н

н
е

'(
n=

1
1

)'

Ш
и

(е
л

ьо
з'

'
Ф

л
е

1с
н

е
р

а
''

(n
=

1
3

)'

ГКІ''
(n=15 )'

Bifido bacte-
rium /spp./

8 ,4 9±'
0 ,3 4'

4 ,2 6±'
0 ,3 0* '

5 ,2 8 ±'
0 ,4 4* '

5 ,6 7± '
0 ,5 5 * '

6,2 6±'
0 ,4 6* 1 '

5 ,8 9±'
0 ,5 0* 1 '

8 ,1 4±'
0 ,3 91'

4 ,7 0± '
0 ,3 0* '

4 ,4 4± '
0 ,2 9*'

5 ,2 5 ±'
0 ,3 9* '

3 ,4 0±'
0 ,4 0* 1 '

5 ,1 1± '
0 ,62 * '

6,61 ±'
0 ,5 3* '

L actoba cillus //
spp./

7 ,5 6±'
0 ,2 1'

5 ,3 3±'
0 ,3 8* '

4 ,5 9±'
0 ,4 3* '

5 ,7 4± '
0 ,2 1* '

6,90 ±'
0 ,3 5'

6,11 ±'
0 ,4 6'

6,5 2±'
0 ,4 4'

5 ,2 2 ±'
0 ,4 0* '

4 ,92 ± '
0 ,63 *'

5 ,2 0 ±'
0 ,61 * '

4 ,1 2± '
0 ,3 6* 1'

5 ,0 3± '
0 ,4 0* '

6,96 ±'
0 ,4 8'

Ente ro co ccu s/
spp.'не(емо-
літичні'

7 ,1 2±'
0 ,2 4'

5 ,3 3±'
0 ,4 8* '

5 ,1 2 ±'
0 ,3 4* '

4 ,8 1± '
0 ,5 2 * '

7 ,4 0±'
0 ,3 01 '

6,85 ±'
0 ,5 31 '

6,99 ±'
0 ,3 91'

5 ,2 0 ±'
0 ,4 0* '

4 ,7 6±'
0 ,5 2 * '

5 ,2 6± '
0 ,66 *'

5 ,2 0 ±'
0 ,3 0* '

5 ,8 5 ±'
0 ,4 7* '

6,14 ±'
0 ,4 3'

E./coli/з'нор-
мально ю'фер-
ментативною'
а1тивністю'

8 ,4 0±'
0 ,2 0'

7 ,2 0±'
0 ,3 8* '

6,65 ±'
0 ,4 5* '

6,93 ±'
0 ,62 * '

7,85 ±'
0 ,3 4'

7 ,1 1±'
0 ,4 4'

7 ,2 1±'
0 ,62 '

8 ,1 0± '
0 ,3 8'

7 ,8 8± '
0 ,64 '

7 ,3 3±'
0 ,5 8'

6,5 0±'
0 ,4 0* '

6,2 7±'
0 ,3 9* '

6,71 ±'
0 ,3 3* '

Приміт$и:/*/–/достовірна/різниця/порівняно/з/по$азни$ами/здорових/осіб/(Р<0,05-0,01);/ 1/–/з/по$азни$ами/до/лі$#вання

(Р<0,05).

У/ Jр#пі,/ я$а/ отрим#вала/ ф#разолідон,/ мало/ місце
подальше/ достовірне/ (Р <0,05)/ зниження/ log/ біфідо-
і/ ла$тоба$терій,/ а/ на/ 7-9-#/ доб#/ $іль$існий/ вміст
біфідо-,/ ла$тоба$терій,/ ентеро$о$ів/ та/ ешерихій/ та$
і/ не/ досяJ/ значень/ здорових/ людей/ (Р<0,05).

При/ етіотропній/ терапії/ ГКІ/ ентероф#рилом,/ на
відмін#/ від/ ф#разолідон#,/ дисбіотичні/ зміни/ в/ нор-
мофлорі/ $ишечни$#/ не/ тіль$и/ не/ проJрес#вали,
але/ й/ мала/ місце/ чіт$а/ тенденція/ до/ нормалізації
п о $ а з н и $ а / l o g / б і ф і д о б а $ т е р і й , / е н т е р о $ о $ і в
(Р<0,05)/ і,/ меншою/ мірою,/ –/ ла$тоба$терій./ Проте
#/ ре$онвалесцентів/ Jр#пи/ порівняння/ нормалізації

$онцентрації/ зазначених/ представни$ів/ індиJен-
ної/ флори/ та$/ і/ не/ наставало./ Тобто,/ після/ за$ін-
чення/ 5-денноJо/ $#рс#/ етіотропної/ терапії/ ф#ра-
золідоном,/ пра$тично/ всі/ хворі/ потреб#ють/ $оре$ції
$онцентрації/ біфідо-,/ ла$тоба$терій,/ ентеро$о$ів
та/ E.$ coli./ При/ лі$#ванні/ ентероф#рилом/ #/ період
р а н н ь о ї / р е $ о н в а л е с ц е н ц і ї / в / п о л о в и н і / в и п а д $ і в
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необхідно/ та$ож/ проводити/ $оре$цію,/ але/ тіль$и
вміст#/ біфідоба$терій/ (табл./ 2).

При/ оцінці/ ефе$тивності/ лі$#вання/ встановле-
но,/ що/ ентероф#рил/ володіє/ вищими/ сан#валь-
ними/ властивостями/ я$/ відносно/ патоJенних/ (ши-
Jел/ Зонне),/ та$/ і/ #мовно-патоJенних/ ба$терій/ –

зб#дни$ів/ ГКІ/ ($лебсієл,/ протеїв,/ ентеро-/ і/ цитро-
ба$терів)./ Та$,/ на/ відмін#/ від/ основної/ Jр#пи,/ після
за$інчення/ 5-денноJо/ $#рс#/ лі$#вання/ ф#разолі-
доном/ хворих/ на/ шиJельоз/ Зонне/ і/ Фле$снера
не/ б#ло/ досяJн#то/ повної/ санації/ від/ представ-
ни$ів/ УПМ/ (мал./ 1).

 Кіль%ість(хворих(з(висівом((log>105(
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Мал./1./Сан#вальна/ефе$тивність/ф#разолідон#/(зліва/)/та/ентероф#рил#/(справа)/стосовно/УПМ.

Ентероф#рил/ має/ добрі/ сма$ові/ я$ості;/ попри
зазначені/ в/ інстр#$ції/ з/ ви$ористання/ цьоJо/ пре-
парат#/ можливі/ алерJічні/ реа$ції,/ цих/ побічних
проявів/ в/ обстеж#ваних/ пацієнтів/ не/ б#ло.

Âèñíîâêè

1. Етіотропна/ терапія/ шиJельоз#/ Зонне/ і/ Фле$-
снера/ середньоJо/ ст#пеня/ тяж$ості/ та/ інших/ ГКІ,
спричинених/ УПМ,/ ентероф#рилом,/ на/ відмін#/ від
лі$#вання/ ф#разолідоном,/ сприяє/ швидшом#/ зни$-
ненню/ симптомів/ інто$си$ації,/ явищ/ метеоризм#/ і
діарейноJо/ синдром#;/ достовірном#/ с$ороченню
тривалості/ JостроJо/ період#/ захворювання.

2. 5-денний/ $#рс/ етіотропної/ терапії/ шиJельо-
з#/ Зонне/ і/ Фле$снера/ та/ ГКІ,/ спричинених/ УПМ,
ентероф#рилом/ виявився/ ефе$тивним/ відповід-
но/ #/ 80,0,/ 70,0/ та/ 83,3/%,/ а/ ф#разолідоном/ –/ лише
в/ 54,5,/ 53,8/ та/ 66,7/%/ випад$ів.

3. Ентероф#рил,/ на/ відмін#/ від/ ф#разолідон#,
має/ ефе$тивніший/ сан#вальний/ ефе$т/ відносно
шиJел/ та/ УПМ/ (протею,/ $лебсієл,/ ентеро-/ і/ цитро-
ба$терів)/ і/ майже/ позбавлений/ неJативноJо/ впли-
в#/ на/ мі$робіоценоз/ $ишечни$#.
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SUMMARY.$ The/ comparative/ study/ of/ clinical/ and
sanation/ efficiency/ and/ influence/ of/ etiologic/ therapy
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with/ 5-nitrofurans/ (enterofuryl/ and/ furazolidon)/ on
intestinal/ microbiocenosis/ at/ patients/ with/ shigellosis
and/ acute/ intestinal/ infections/ (AII)/ of/ mild/ severity
d e g r e e m , / c a u s e d / b y / c o n d i t i o n a l l y - p a t h o g e n i c
microorganisms/ (CPM)/ has/ been/ carried/ out./ It/ has
been/ fixed/ that/ the/ inclusion/ into/ complex/ therapy
of/AII/promotes/syndrome/of/antibacterial/preparation
enterofuryl,/ unlike/ furazolidon/ faster/ removal/ of
intoxication/ symptoms,/ phenomena/ of/ flatulence,
diarrhea/and/shortening/of/duration/of/disease/acute

period./ 5-daily/ course/ of/ medical/ treatment/ of
shigellosis/Sonnei/and/Flexneri/and/other/AII,/caused
by/ CPM/ with/ enterofuryl/ was/ effective/ accordingly
in/ 80,0,/ 70,0/ and/ 83,3/%,/ and/ with/ fourazolidon/ –
o n l y / i n / 5 4 , 5 , / 5 3 , 8 / a n d / 6 6 , 7 / % / c a s e s . / U n l i k e
furazolidon,/enterofuryl/has/higher/sanation/efficiency
in/relation/to/shigellas/and/CPM/(proteus,/klebsiellaes,
entero-/ and/ citrobacters)/ and/ is/ almost/ deprived
negative/ influence/ on/ quantitative/ and/ quality/ ative
composition/ of/ intestinal/ microflora.

© Êóð÷åíêî À.²., 2006
ÓÄÊ 616.211+617.711:056.3-056.7:57.083

À.². Êóð÷åíêî
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Íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò ³ì. Î.Î. Áîãîìîëüöÿ

Стафіло@о@ові$ба@терійні$то@сини$володіють$здат-
ністю$с?перантиMенів$а@тив?вати$@літинний$антиMен-
розпізнавальний$рецептор$Т-лімфоцитів$?$хворих$на
атопічний$ дерматит.$ Виявлено,$ що$ стафіло@о@овий
то@син$синдром?$то@сичноMо$шо@?-1$(TSST-1)$володіє
вираженою$ здатністю$ а@тив?вати$ Т-лімфоцити$ хво-
рих$на$атопічний$дерматит$порівняно$з$ентерото@си-
ном$В$(SEB).

Атопічний/дерматит/(АД)/–/це/системне/запаль-
не/ захворювання/ ш$іри,/ вед#чою/ лан$ою/ патоJе-
нез#/ я$оJо/ є/ ім#нне/ пор#шення./ Однією/ з/ основ-
них/ причин/ розвит$#/ запальної/ реа$ції/ при/ АД/ є
від$рита/ нещодавно/ а$тивізація/ Т-лімфоцитів,/ я$і
інфільтр#ють/ ш$ір#/ [1]./ Основною/ причиною/ та$ої
а$тивації/ Т-лімфоцитів/ баJато/ дослідни$ів/ вважа-
ють/ прис#тність/ на/ поверхні/ #раженої/ ш$іри/ хво-
р и х / в е л и $ о ї / $ і л ь $ о с т і / р і з н о м а н і т н и х / б а $ т е р і й ,
9 0 / % / з / я $ и х / с $ л а д а є / з о л о т и с т и й / с т а ф і л о $ о $
(Staphylococcus$aureus)/[2,/3].

Порівняно/ недавно/ б#ла/ від$рита/ ціла/ серія
ім#нолоJічно/ а$тивних/ ба$терійних/ біл$ів,/ я$і/ во-
лодіють/ специфічними/ ф#н$ціями/ та/ поєднаних/ під
заJальною/ назвою/ –/ с#перантиJени/ [4]./ До/ цих
біл$ів/ б#ли/ віднесені/ стафіло$о$овий/ ентерото$-
син/B/(SEB)/та/то$син-1/синдром#/то$сичноJо/шо$#

(TSST-1),/ стафіло$о$овий/ е$сфоліативний/ то$син
(ExT)/ та/ ін./ С#перантиJени/ володіють/ #ні$альною
здатністю/стим#лювати/Т-лімфоцити/через/сеJмент
варіабельноJо/ ланцюJа/ Т-$літинноJо/ антиJен-роз-
пізнавальноJо/ рецептора/ (TCR)./ При/ цьом#/ с#пе-
рантиJени/ здатні/ зв’яз#ватись/ з/ моле$#лами/ ІІ/ $ла-
с#/ JоловноJо/ $омпле$с#/ Jістос#місності/ HLA,/ іміт#-
ю ч и / H L A - о б м е ж е н е / п р е д с т а в л е н н я / а н т и J е н і в
через/ Т-$літинний/ антиJен-розпізнавальний/ ре-
цептор/ за/ відс#тності/ самоJо/ антиJенноJо/ пепти-
д#/ в/ моле$#лі/ HLA/ [5]./ Б#ла/ висловлена/ д#м$а,/ що
а$тивація/ Т-лімфоцитів/ #/ хворих/ на/ атопічний/ дер-
матит/ під/ дією/ ба$терійних/ с#перантиJенів/ може
відб#ватися/ без/ попередньої/ перероб$и/ антиJенів
антиJен-представляючими/ $літинами/ та/ презен-
тації/ пептидів/ моле$#лами/ HLA/ [6].

В и х о д я ч и / з і / с $ а з а н о J о , / м е т о ю / д о с л і д ж е н н я
стало/ вивчення/ in$ vitro/ проліферативної/ а$тивності
лімфоцитів/ периферичної/ $рові/ хворих/ на/ атопіч-
ний/ дерматит/ #/ відповідь/ на/ дію/ відомих/ стафіло-
$о$ових/ то$синів.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Під/спостереженням/переб#вало/30/хворих/на/АД/#/стадії

заJострення/захворювання./ДіаJноз/АД/ставили/на/підставі
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заJальновизнаних/$ритеріїв,/запропонованих/Hanifin$&$Rajka.

Хворі/на/АД/мали/атопічний/анамнез/захворювання/та/ви-

со$і/рівні/заJальноJо/та/алерJен-специфічноJо/IgE/в/$рові./Кон-

трольн#/Jр#п#/с$лали/здорові/донори/(30/осіб).
Після/отримання/інформованої/зJоди/$ров/хворих/на/АД

та/здорових/донорів/б#ла/взята/для/подальшоJо/ім#нноJо/дос-
лідження.

Монон#$леари/периферичної/$рові/б#ли/виділені/за/стан-
дартними/ методи$ами/ за/ допомоJою/ центриф#J#вання/ в
Jрадієнті/щільності/фі$олл-ізопа$а./Клітини/збирали/та/пере-

носили/для/подальшої/ін$#бації/в/96-л#н$ові/планшети,/я$і
б#ли/ заповнені/ $#льт#ральним/ середовищем/ RPMI-1640/ з

додаванням/10/%/термоіна$тивованої/фетальної/бичачої/си-
роват$и,/ 100/ од/мл/ пеніцилін#,/ 100/ мJ/мл/ стрептоміцин#,
25/м$J/Hepes /та/2,5ґ10-5/М/2-мер$аптоетанол#./К#льт#раль-

ний/період/заJалом/тривав/3/доби/в/атмосфері,/я$а/містила
5/%/СО

2
,/та/температ#рі/ін$#бації/37/єС.

Я$/мітоJени/б#ли/ви$ористані/$он$анавалін/А/(ConA)/та
фітоJемаJлютинін/(ФГА),/а/та$ож/різні/$онцентрації/ба$терій-
них/ то$синів/ -/ TSST-1/ і/ SEB,/ виробництва/ фірми/ «Sigma»

США.
Для/вивчення/проліферативної/а$тивності/$літин/$рові

хворих/на/АД/ви$ористов#вався/ 3Н-тимідин/( 3Н-TdR),/я$ий
додавали/в/$іль$ості/1µ/Ci/на/л#н$#/за/14-16/Jод/до/дослід-
ження./Клітини/збирали/на/с$ловоло$нистих/фільтрах,/а/їх

радіопоJлинальн#/здатність/вимірювали/PHD-сцинтилярним
рахівни$ом./Рез#льтати/дослідження/виражали/я$/середнє

значення/ інде$с#/ стим#ляції,/ я$ий/ є/ співвідношенням/ між
по$азни$ами/ а$тивації/ $літин/ в/ дослідній/ Jр#пі/ та/ #/ Jр#пі

без/додавання/мітоJенів.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Монон#$леари/ периферичної/ $рові,/ отримані
від/пацієнтів/з/АД,/$#льтив#вали/зі/звичайними/міто-
Jенними/ ле$тинами/ та/ стафіло$о$овими/ то$сина-
ми/ в/ різних/ $онцентраціях.

Клітини/ $рові/ хворих/ на/ АД/ давали/ відносно
низь$#/ мітоJенн#/ відповідь/ при/ спів$#льтив#ванні
зі/ звичайними/ мітоJенами/ порівняно/ з/ $літинами,
отриманими/ від/ здорових/ донорів/ (табл./ 1).

Таблиця/ 1

По$азни$и/ інде$с#/ а$тивації/ $літин/ хворих/ на/ АД
#/відповідь/на/мітоJени

Міто%ени)
Атопічний))

дерма тит)
Здорові)донори)

ФГА) 3,8) 27,2)
Сon)A) 3,1) 18,2)

Таблиця/ 2

По$азни$и/ інде$с#/ а$тивації/ $літин/ хворих/ на/ АД
#/відповідь/на/ба$терійні/то$сини

Ба#терійні**
то#сини*

Концентрації**
то#синів*

Атопічний**
дерма тит*

Здорові**
донори*

TSST–1*

1000*ng/ml*
100*ng/ml*

10*ng/ml*
1*ng/ml*

28,9*
24,9*
23,7*
21,3*

9,6*
8,5*
7,9*
7,8*

SEB*

1000*ng/ml*
100*ng/ml*

10*ng/ml*
1*ng/ml*

1,8*
1,5*
1,0*
1,0*

16,6*
13,9*
11,5*

8,9*

При/ спів$#льтив#ванні/ $літин/ хворих/ на/ АД/ з
то$сином-1/ то$сичноJо/ шо$#/ в/ робочій/ $онцент-
рації/ від/ 1/ до/ 100/ n g / m l / а$тивна/ проліферація
$літин/ спостеріJалась/ #/ всіх/ пацієнтів/ з/ АД./ При
збільшенні/ $онцентрації/ то$син#/ до/ 1/000/ pg/ml
а$тивність/ $літин/ хворих/ з/ АД/ значно/ наростала
порівняно/ з/ проліферативною/ а$тивністю/ $літин,
виділених/ #/ здорових/ донорів.

Зовсім/ протилежні/ рез#льтати/ б#ли/ отримані
при/ спів$#льтив#ванні/ $літин/ хворих/ на/ АД/ з/ різни-
м и / р о б о ч и м и / $ о н ц е н т р а ц і я м и / с т а ф і л о $ о $ о в о J о
ентерото$син#/ B/ (SEB)/ -/ воно/ не/ збільш#вало/ їх
проліферативн#/ а$тивність/ порівняно/ з/ та$ою/ #
$літин,/ виділених/ від/ здорових/ осіб/ (табл./ 2).

Незважаючи/ на/ те,/ що/ монон#$леарні/ $літини
периферичної/ $рові/ хворих/ з/ АД/ леJ$о/ дост#пні
для/ вивчення/ in$ vitro,/ дослідження/ цих/ $літин/ в
$#льт#рі/ виявилось/ технічно/ с$ладним./ Це/ б#ло
пов’язано/ з/ тим,/ що/ останні/ переб#вають/ #/ різно-
м#/ стані/ та/ не/ здатні/ розмнож#ватись/ in$ vitro/ при
звичайних/ методах/ $#льтив#вання.

Для/ інтерпретації/ цієї/ нездатності/ б#ли/ запро-
поновані/ два/ варіанти./ Перший/ варіант/ прип#с-
$ає,/ що/ $літини,/ отримані/ від/ хворих/ з/ АД,/ мож#ть
володіти/ висо$ими/ вимоJами/ до/ своJо/ рост#/ та
розмноження/ in$ vitro ./ Др#Jий/ варіант/ прип#с$ає,
що/ #/ стані/ in$ vitro/ здатністю/ селе$тивно/ розмнож#-
ватись/ володіють/ лише/ ті/ $літини,/ я$і/ знаходяться
в/ а$тивованом#/ стані/ та/ е$спрес#ють/ на/ своїй/ по-
верхні/ HLA-DR/ та/ CD25/ (рецептор/ до/ інтерлей$ін#
2)./ Та$им/ чином,/ для/ тоJо,/ щоб/ отримати/ $#льт#р#
$літин/ периферичної/ $рові/ хворих/ на/ АД/ з/ довJим
терміном/ життя,/ необхідні/ ефе$тивні/ стим#люючі
$омпоненти,/ та$і/ я$/ ре$омбінантні/ IL-2/ та/ IL-4.

Одна$,/ незважаючи/ на/ ці/ тр#днощі,/ нам/ вда-
лось/ створити/ #мови/ для/ отримання/ достатньої
$іль$ості/ $літин/ #/ $#льт#рі,/ я$і/ можна/ б#ло/ ви$ори-
стов#вати/ для/ подальшоJо/ дослідження/ їх/ про-
ліферативної/ а$тивності./ Попередні/ роботи/ по$а-

Можливість/ с#перантиJенної/ стим#ляції/ $літин
периферичної/ $рові/ хворих/ на/ АД/ б#ла/ підтверд-
жена/ нами/ при/ вивченні/ дії/ стафіло$о$ових/ то$-
синів/ (табл./ 2).
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зали,/ що/ основна/ частина/ $літин/ (до/ 80/ %),/ виді-
лена/ #/ хворих/ на/ АД,/ б#ла/ представлена/ CD3+/ Т-
лімфоцитами./ При/ цьом#/ 75/ %/ цих/ $літин/ е$спре-
с#вали/ на/ своїй/ поверхні/ мар$ер/ CD4/ [1].

Я$/ виявилось,/ ці/ $літини/ володіють/ здатністю
а$тивно/ проліфер#вати/ #/ відповідь/ на/ дію/ різно-
манітних/ ба$терійних/ то$синів/ in$ vitro/ [7]./ Здатність
$літин/ АД/ до/ проліферації/ #/ відповідь/ на/ дію/ стаф-
іло$о$ових/ то$синів,/ та$их/ я$/ TSST-1,/ може/ озна-
чати,/ що/ мі$робні/ с#перантиJени/ мож#ть/ відіJра-
вати/ важлив#/ роль/ #/ патоJенезі/ цьоJо/ хронічноJо
алерJічноJо/ захворювання./ Уражена/ ш$іра/ атопі-
чних/ пацієнтів/ є/ #ні$альним/ орJаном,/ я$ий/ пост-
ійно/ піддається/ вплив#/ різних/ патоJенних/ фа$-
торів/ дов$ілля,/ #/ том#/ числі/ й/ ба$терійних./ Хроніч-
н а / $ о л о н і з а ц і я / # р а ж е н о ї / ш $ і р и / х в о р и х / н а / А Д
штамами/ ба$терій/ S.$ aureus / відмічена/ баJатьма
авторами,/ може/ призводити/ до/ періодичної/ а$ти-
візації/ ш$ірноJо/ запальноJо/ процес#./ Це/ підтвер-
дж#ється/ зменшенням/ інтенсивності/ захворюван-
ня/ при/ застос#ванні/ хворими/ місцевих/ і/ систем-
них/ антиба$терійних/ препаратів/ [8].

Я$/ виявилось,/ ба$терійні/ то$сини,/ я$і/ володі-
ють/ властивостями/ с#перантиJенів,/ мож#ть/ ви$ли-
$ати/ in$ vivo / а$тивізацію/ Т-лімфоцитів/ периферич-
ної/ $рові,/ я$і/ мають/ виражене/ споріднення/ до/ еп-
і д е р м і с # / [ 9 ] . / Н а ш і / д о с л і д ж е н н я / п і д т в е р д и л и
наявність/ #/ хворих/ на/ АД/ та$ої,/ володіючої/ тропіз-
мом/ до/ ш$іри,/ Jенерації/ Т-лімфоцитів,/ я$і/ здатні
е$спрес#вати/ хомінJ/ рецептор/ під/ назвою/ ш$ірний
лімфоцитарний/ антиJен/ (CLA)/ [10]./ Незважаючи/ на
в і д н о с н о / с л а б $ # / з а J а л ь н # / п р о л і ф е р а т и в н # / а $ -
т и в н і с т ь / о $ р е м и х / м о н о н # $ л е а р і в / п е р и ф е р и ч н о ї
$рові,/ хронічна/ ба$терійна/ $олонізація/ ш$іри/ хво-
рих/на/АД/може/сприяти/енерJійній/е$спансії/$літин
#/ воJнище/ запалення./ Раніше/ повідомлялось,/ що
дія/ ба$терійних/ то$синів/ може/ призводити/ до/ по-
силення/ прод#$ції/ IL-1/ $ератиноцитами/ епідермі-
с#/ в/ #мовах/ АД/ [11]./ Б#ло/ виявлено,/ що/ #/ відповідь
на/ дію/ ба$терійних/ то$синів/ в/ #мовах/ ш$ірноJо/ за-
палення/ при/ АД/ здатність/ презент#вати/ антиJен
наб#вають/ не/ тіль$и/ $літини/ ЛанJерJанса,/ але/ й
$ератиноцити/ [4].

Ці/ спостереження/ дозволяють/ прип#с$ати,/ що
епідерміс/ хворих/ на/ АД/ може/ б#ти/ середовищем
для/ а$тивізації/ та/ проліферації/ Т-лімфоцитів/ на/ тлі
х р о н і ч н о J о / м і с ц е в о J о / в п л и в # / с # п е р а н т и J е н н и х
ба$терійних/ то$синів.

Âèñíîâêè

1. Стафіло$о$овий/ то$син-1/ то$сичноJо/ шо$#
( T S S T - 1 ) / з н а ч н о / п і д в и щ # в а в / і н д е $ с / а $ т и в а ц і ї

лімфоцитів,/ що/ б#ли/ виділені/ з/ $рові/ хворих/ на
атопічний/ дерматит,/ порівняно/ з/ інде$сом/ а$ти-
вації/ #/ здорових/ донорів.

2./ Ентерото$син/ B/ (SEB )/ стафіло$о$#/ не/ впли-
вав/ на/ інде$с/ а$тивації/ лімфоцитів/ хворих/ на/ ато-
пічний/ дерматит/ in$ vitro .
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S U P E R A N T I G E N I C  S T A P H Y L O C O C C A L
T O X I N S  I N  P A T H O G E N E S I S  O F  A T O P I C
D E R M A T I T I S

A.I. Kurchenko

SUMMARY . !Stimulation$of$T-cells$by$superantigenic
b a c t e r i a l $ t o x i n s $ i s $ s e l e c t i v e $ f o r $ c e l l s $ b e a r i n g

particular$B$chain$variable$(VB)$gene$segments$of
T-cell$ receptor$ (TCR).$ Staphylococcal$ toxic$ shock
s y n d r o m e $ t o x i n - 1 $ ( T S S T - 1 ) $ s t i m u l a t e s $ T - c e l l s
a c t i v i t y s , $ a n d $ p r o l i f e r a t i v e $ r e s p o n s e $ o f $ a t o p i c
dermatitis$cells.$Staphylococcal$enterotoxin$B$(SEB)
does$ not$ activate$ T-cells$ of$ patients$ with$ atopic
dermatitis.

© Àíäðåé÷èí Ñ.Ì., Ëèõàöüêà Ò.Â., 2006
ÓÄÊ 616.33/342-002+616.36-002-036.12-06:616.71-007.234-008.8
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На$підставі$@лінічноMо$та$лабораторно-інстр?мен-
тальноMо$моніторинM?$(в@лючаючи$денситометрію$по-
пере@овоMо$відділ?$хребта$та$про@симальноMо$відділ?
правої$стеMнової$@іст@и)$вивчено$частот?$форм?ван-
ня$остеопатій.$Встановлено,$що$?$хворих$на$хронічні
запальні$захворювання$Mастрод?оденальної$зони$на
тлі$хронічних$Mепатитів$відмічався$значніший$ст?пінь
остеодефіцит?$порівняно$з$хворими$лише$на$хронічні
Mастрод?оденіти.

З а / в и с н о в $ о м / е $ с п е р т і в / В О О З , / о с т е о п о р о з
(ОП)/за/поширеністю/посідає/третє/місце/після/сер-
цево-с#динних/ захворювань/ і/ ц#$ровоJо/ діабет#/ [1,
2]./ ОП/ -/ це/ системне/ захворювання/ с$елет#,/ що/ ха-
ра$териз#ється/ зниженням/ $іст$ової/ маси/ і/ пор#-
шенням/ мі$роархіте$тоні$и/ $іст$ової/ т$анини,/ я$і
призводять/ до/ значноJо/ збільшення/ її/ $рих$ості/ і,
я$/ наслідо$/ цьоJо,/ збільшення/ ризи$#/ переломів
[1]./ Медична/ та/ соціальна/ значимість/ проблеми
з#мовлена/ще/тим,/що/перелом/ший$и/стеJна/#/20,0
%/людей/похилоJо/ві$#/стає/причиною/смерті,/а/50,0
%/ людей/ #/ подальшом#/ залишаються/ інвалідами
та/ потреб#ють/ реабілітаційних/ заходів/ [3-5]./ Та$,/ в
1990/ р./ число/ переломів/ ший$и/ стеJнової/ $іст$и
жителів/ Землі,/ зJідно/ оцін$и/ спеціалістів/ в/ області
математичноJо/ моделювання,/ с$ладало/ 1,7/ млн

випад$ів;/ на/ почат$#/ цьоJо/ століття/ –/ 2,5/ млн,/ а/ до
2050/ р./ ця/ цифра/ може/ досяJн#ти/ 6/ млн./ Крім/ цьо-
Jо,/ населення/ Землі/ пост#пово/ старіє/ [2,/ 6]./ Ві$/ є
найбільш/важливою/детермінантою/маси/$іст$и,/при
цьом#/ зниження/ маси/ трабе$#лярної/ $іст$и/ почи-
нається/ значно/ раніше,/ ніж/ $орти$альної./ З/ ві$ом
поJірш#ється/ «я$ість/ старіння»/ та/ «я$ість/ ф#н$ції»,
зниж#ється/ здатність/ орJанізм#/ аде$ватно/ реаJ#-
вати/ на/ ендоJенні/ та/ е$зоJенні/ впливи./ Можна
ствердж#вати/ не/ тіль$и/ про/ заJальні/ тенденції/ ста-
ріння/ населення/ я$/ причин#/ підвищення/ рівня/ зах-
ворюваності,/ а/ й/ про/ «помолодшання»/ самоJо/ ос-
теопороз#/ в/ сил#/ поJіршення/ е$олоJічної/ сит#ації/ і
Jенетичних/ пор#шень./ У/ стр#$т#рі/ змін/ мінеральної
щільності/ $іст$ової/ т$анини/ (МЩКТ)/ важливе/ місце
посідає/ вторинний/ остеопороз.

Метою/ роботи/ б#ло/ вивчення/ стан#/ МЩКТ/ та
$ а л ь ц і й - ф о с ф о р н о J о / J о м е о с т а з # / # / х в о р и х / н а
х р о н і ч н і / з а п а л ь н і / з а х в о р ю в а н н я / J а с т р о д # о д е -
нальної/ зони/ (ХЗЗГДЗ)/ на/ тлі/ ХГ.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Для/постанов$и/діаJноз#,/$рім/$лінічноJо/метод#,/ви$о-

ристали/широ$ий/спе$тр/лабораторно-інстр#ментальних/ме-
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тодів/обстеження,/а/саме:/біохімічний/аналіз/$рові/(білір#бін,

холестерин,/амілаза,/тимолова/проба,/АлАТ,/АсАТ,/g-Jл#та-

мілтранспептидаза,/л#жна/фосфатаза/(ЛФ),/$альцій/(Са),/фос-

фор/(Р)),/ім#ноферментний/аналіз/(ІФА)/мар$ерів/вір#сних

Jепатитів/В/і/С/та/антитіл/до/Helicobacter$pylory ,/полімеразн#

ланцюJов#/реа$цію/(ПЛР)/для/верифі$ації/прис#тності/РНК

вір#с#/Jепатит#/С/та/ДНК/-/Jепатит#/В;/$опроJрам#;/езофаJо-

Jастрод#оденос$опію,/ УЗД/ орJанів/ черевної/ порожнини,

рН-метрію/шл#н$а./З/метою/оцін$и/стан#/МЩКТ/$ожном#

хвором#/проводили/«золотий/стандарт»/оцін$и/мінералізації

$іст$и/–/денситометричне/обстеження/попере$овоJо/відділ#

хребта/та/про$симальноJо/відділ#/правої/стеJнової/$іст$и/за

допомоJою/рентJенівсь$оJо/двохфотонноJо/абсорціометра

фірми/« Lunar-DPX»/(USA)./В/основі/принцип#/аналіз#/змін

МЩКТ/ лежить/ порівняння/ даних,/ отриманих/ при/ дослід-

женні/$он$ретноJо/хвороJо,/із/базою/даних,/отриманих/при

поп#ляційних/ дослідженнях,/ статистично/ достатніх/ за

об’ємом/Jр#п/здорових/людей/різної/раси,/статі,/ві$#,/маси

тіла/та/зрост#.

ЗJідно/ з/ ре$омендаціями/ ВООЗ,/ $ритеріями/ оцін$и

щільності/маси/$іст$ової/т$анини/вважали/наст#пні/межі/$о-

ливань/по$азни$а/Т:/норма/від/-1,0/до/+1,0;/остеопенія/-/від/-

1,0/до/-2,5;/остеопороз/діаJност#вали/за/#мови/відхилення/Т

менше/ніж/-2,5/SD;/остеос$лероз/-/більше/ніж/+2,5/SD./Зни-

ження/$іст$ової/маси/на/1/SD/відповідає/втраті/10/%/міне-

ральноJо/вміст#/КТ./Встановлено,/що/при/цьом#/ризи$/пере-

ломів/зростає/в/2,6/раз#,/при/зниженні/на/2/SD/-/#/6,8/раз#.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Нами/обстежено/34/хворих/на/ХЗЗГДЗ/(ХГД,/хро-
нічний/ пан$реатит,/ д#одено-Jастральний/ рефлю$с)
на/ тлі/ хронічних/ Jепатитів,/ ві$ом/ від/ 22/ до/ 73/ ро$ів.
Чолові$ів/б#ло/19/(55,9/%),/жіно$/-/15/(44,1/%)./Гр#п#
порівняння/ с$лали/ 26/ хворих/ на/ ХГД.

У/ 10/ хворих/ мав/ місце/ хронічний/ Jепатит/ В
(ХГВ);/ #/ 10/ -/ хронічний/ Jепатит/ С/ (ХГС);/ #/ 10/ -/ хро-
нічний/ неспецифічний/ реа$тивний/ Jепатит/ (ХНРГ),
я$ий/ вини$/ на/ тлі/ ХЗЗГДЗ,/ та/ #/ 4/ -/ хронічний/ Jепа-
тит/В/і/С/(ХГВС).

За/ по$азни$ом/ МЩКТ/ #/ попере$овом#/ відділі
х р е б т а / в с і х / х в о р и х / б # л о / п о д і л е н о / н а / 3 / J р # п и ,
зJідно/ з/ $ритеріями/ ВООЗ./ У/ перш#/ Jр#п#/ ввійшло
6/ (17,6/ %)/ хворих/ з/ нормальним/ станом/ МЩКТ;/ #
др#J#/-/16/(47,1/%)/з/остеопенією/різних/ст#пенів;/#
третю/ -/ 12/ (35,3/ %)/ з/ остеопорозом./ У/ $ожній/ Jр#пі
п р о в о д и л и / о ц і н $ # / о с н о в н и х / п о $ а з н и $ і в / с т а н #
$іст$ової/ т$анини/ (табл./ 1).

Я $ / в и п л и в а є / з / д а н и х / т а б л и ц і / 1 , / н а й J л и б ш і
зміни/ МЩКТ/ виявлено/ в/ Jр#пі/ хворих/ з/ остеопо-
розом,/ я$і/ віроJідно/ нижчі,/ ніж/ #/ Jр#пах/ з/ остеопе-
нією/ та/ нормальною/ КТ./ Дефіцит/ $іст$ової/ маси

с$лав/ #/ пацієнтів/ з/ остеопорозом/ близь$о/ 27,7/ %,
#/ Jр#пі/ з/ остеопенією/ –/ 9,7/ %.

Таблиця/ 1

Стр#$т#рно-ф#н$ціональний/стан/$іст$ової
т$анини/ в/ попере$овом#/ відділі/ хребта/ #/ хворих
на/ХЗЗГДЗ/на/тлі/ХГ/залежно/від/ст#пеня/остео-

дефіцит#

По#азни#(
Нормальна((

#іст#ова(т#анина(
(n=6)(

Остеопенія(
(n=16)(

Остео-
пороз((
(n=12)(

МЩКТ,((
C/с м2(

1,200±0,030(
1,069±(
0,021*(

0,863±(
0,018*(

Т,(%( 101,000±2,460(
90,312±(

1,778*(
72,250±(

1,537*(

Т(SD( 0,100±0,241(
-1,075±(

0,160*(
-2,750±(

0,154*(

СВ(( 45,400±4,688(
42,500±(

2,977(
54,666±(

3,067(

Приміт$а/ (т#т/ і/ далі)./ */ –/ Р<0,05/ порівняно/ з/ нормальною

МЩКТ.

Таблиця/ 2

Стр#$т#рно-ф#н$ціональний/стан/$іст$ової/т$анини
в/про$симальном#/відділі/правої/стеJнової/$іст$и
хворих/на/ХЗЗГДЗ/на/тлі/ХГ/залежно/від/ст#пеня

остеодефіцит#

По#азни#(

Нормальна((
#іст#ова((
т#анини((

(n=13)(

Остеопенія(
(n=13)(

Остео-
пороз(
(n=8)(

МЩКТ,((
C/с м2(

1,123±(
0,034(

0,973±(
0,019*(

0,734±(
0,026*(

Т,(%(
107,384±(

2,683(
93,769±(

1,603*(
71,428±(
1,730**(

Т(SD(
0,600±(

2,150(
-1,061±(

0,155(
-2,514±(
0,182**(

СВ(
47,000± (

3,290(
43,615±(

2,445(
54,666±(
3,067**(

Приміт$а./**/–/Р<0,05/порівняно/з/остеопенією.

За/ станом/ КТ/ на/ рівні/ про$симальноJо/ відділ#
правої/ стеJнової/ $іст$и/ обстеж#ваних/ хворих/ б#ло
поділено/ на/ Jр#пи/ аналоJічно./ Перш#/ Jр#п#/ с$ла-
ли/ 13/ (38,2/ %)/ пацієнтів/ з/ нормальним/ станом
МЩКТ,/др#J#/-/13/(38,2/%)/з/остеопенією;/третю/-/8
(23,6/ %)/ з/ остеопорозом/ (табл./ 2).

Дані/ таблиці/ 2/ свідчать/ про/ те,/ що/ #/ Jр#пі/ хво-
рих/ з/ остеопорозом/ МЩКТ/ б#ла/ достовірно/ ниж-
ча,/ порівняно/ з/ першою/ та/ др#Jою/ Jр#пами/ обсте-
ж#ваних./ Найбільший/ дефіцит/ КТ/ відмічено/ #/ хво-
рих/ з/ остеопорозом/ –/ близь$о/ 23,5/ %.

С е р е д / х в о р и х / н а / Х Г Д / ( т а б л . / 3 ) / н о р м а л ь н #
МЩКТ/ на/ рівні/ попере$овоJо/ відділ#/ хребта/ спо-



51

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ² ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

Таблиця/3

Розподіл/ хворих/ залежно/ від/ Jлибини/ остеодефіцит#

Остеопенія*Нормальна*
МЩКТ* І*ст6пеня* ІІ*ст6пеня* ІІІ*ст6пеня*

Остеопороз* Всьо9о*
Гр6па*об стежених*

абс.* %* абс.* %* абс.* %* абс.* %* абс.* %* абс.* %*
Хворі*на*ХГД*(п=26)* 10* 38,5* 9* 34,5* 5* 19,2* 2* 7,2* –* –* 26* 100,0*

Хворі*на**
ХЗГДЗ*з*ХВГ*

4* 11,8* 2* 5,9* 5* 14,7* 3* 8,8* 10* 29,4* 24* 70,6*

Хворі*на**
ХЗГДЗ*з*ХНРГ*

2* 5,9* 1* 2,9* 2* 5,9* 3* 8,8* 2* 5,9* 10* 29,4*

Хворі*на
*ХЗГДЗ*

з*ХГ**
(n=34)*

Всьо9о* 6* 17,6* 3* 8,9* 7* 20,6* 6* 17,6* 12* 35,3* 34* 100,0*

стеріJали/ #/ 10/ (38,5/ %),/ явища/ остеопенії/ –/ #/ 16
(61,5/ %).

Я$/ видно/ з/ даних/ таблиці/ 3,/ значніший/ остеоде-
фіцит/спостеріJався/#/пацієнтів/з/ХЗЗГДЗ/на/тлі/ХГ./У
цій/ Jр#пі/ остеопенію/ ІІІ/ ст#пеня,/ по$азни$/ Т/ в/ межах
від/ (-2,0)/ до/ (-2,5),/ діаJностовано/ в/ 2,4/ раз#/ частіше

порівняно/ з/ Jр#пою/ хворих/ на/ ХГД./ Глибо$і/ зміни
МЩКТ,/ що/ відповідали/ остеопороз#,/ зареєстрова-
но/ лише/ #/ хворих/ на/ ХЗЗГДЗ/ в/ поєднанні/ з/ ХГ./ При-
чом#,/ озна$и/ остеопороз#/ відмічалися/ в/ 5/ разів/ ча-
стіше/ #/ хворих/ на/ ХЗЗГДЗ/ #/ поєднанні/ з/ Jепатитами
вір#сної/етіолоJії,/ніж/#/хворих/на/ХЗЗГДЗ/на/тлі/ХНРГ.

Вміст/ Са,/ Р/ та/ а$тивність/ ЛФ/ #/ сироватці/ $рові
істотно/ не/ змінювались/ і/ знаходились/ #/ межах
норми.

На/ наш#/ д#м$#,/ перспе$тиви/ подальших/ досл-
іджень/ поляJають/ #/ розробці/ лі$#вання/ в$азаної
J р # п и / х в о р и х , / с п р я м о в а н о J о / н а / н о р м а л і з а ц і ю
мінеральної/ щільності/ $іст$ової/ т$анини.

Âèñíîâêè

1./ На/ тлі/ хронічних/ запальних/ захворювань/ Jа-
строд#оденальної/ зони/ в/ поєднанні/ з/ хронічними
Jепатитами/ остеопороз/ #/ попере$овом#/ відділі
хребта/ виявлено/ в/ 35,2/ %/ хворих,/ в/ про$сималь-
ном#/ відділі/ правої/ стеJнової/ $іст$и/ –/ #/ 23,6/ %.

2./ По$азни$и/ $альцій-фосфорноJо/ Jомеоста-
з#/ та/ л#жної/ фосфатази/ в/ цих/ Jр#пах/ істотно/ не
змінювались.

3./ Більший/ ст#пінь/ остеодефіцит#/ спостеріJа-
ли/ #/ хворих/ на/ ХЗЗГДЗ/ разом/ з/ ХГ/ (остеопенію/ ІІІ
ст#пеня/ –/ «$райова/ остеопенія»/ -/ виявлено/ в/ 2,7
раз#/ частіше,/ ніж/ #/ хворих/ на/ ХГД).

4./ Озна$и/ остеопороз#/ відмічалися/ #/ 2,1/ раз#
частіше/ #/ хворих/ на/ ХЗЗГДЗ/ #/ поєднанні/ з/ Jепати-
тами/ вір#сної/ етіолоJії,/ ніж/ #/ хворих/ на/ ХЗЗГДЗ/ на
тлі/ ХНРГ.
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З$2$809$хворих$на$т?бер@?льоз$леMень$ц?@ровий
діабет$я@$с?провідне$захворювання$спостеріMався$?
4,6$%$осіб.$У$рез?льтаті$взаємноMо$неMативноMо$впли-
в?$обох$захворювань$т?бер@?льоз$нерід@о$перебіMав
із$своєрідною$@ліні@о-рентґенолоMічною$@артиною,$ча-
стими$?с@ладненнями,$вираженими$пор?шеннями$з
бо@?$серцево-с?динної$системи$і,$я@$наслідо@$цьоMо,
ефе@тивність$ лі@?вання$ б?ла$ низь@ою.

За/ останні/ 15/ ро$ів/ захворюваність/ і/ смертність
від/ т#бер$#льоз#/ зросли/ більше/ ніж/ #/ два/ рази./ В
У$раїні/ епідемія/ т#бер$#льоз#/ наб#ла/ заJрозливо-
Jо/ хара$тер#./ Зростання/ захворюваності/ з#мов-
лено,/ насамперед,/ відс#тністю/ соціальноJо/ захи-
ст#,/ з#божінням/ людей,/ е$олоJічними/ неJаразда-
ми,/ низь$ою/ $#льт#рою/ населення/ [1,/ 2]./ Хворіють
на/ т#бер$#льоз/ переважно/ люди/ зі/ значним/ зни-
женням/ захисних/ сил/ орJанізм#,/ що/ з#мовлено

різними/ неJативними/ чинни$ами,/ в/ том#/ числі/ ц#$-
ровим/ діабетом./ Переважно/ ц#$ровий/ діабет/ є
перед#ючим/ захворюванням,/ на/ тлі/ я$оJо/ в/ різні
терміни/ розвивався/ т#бер$#льоз/ [3]./ ПеребіJ/ т#-
бер$#льоз#/ при/ ц#$ровом#/ діабеті/ хара$териз#-
вався/ значнішим/ і/ тривалішим/ періодом/ явищ/ т#-
бер$#льозної/ інто$си$ації,/ сповільненою/ нормал-
ізацією/ пор#шеноJо/ обмін#/ речовин/ і/ заJоєнням
порожнин/ розпад#./ ЗаJалом,/ хворі,/ я$і/ стражда-
ють/ одночасно/ т#бер$#льозом/ і/ ц#$ровим/ діабе-
том,/ тр#дно/ підляJають/ лі$#ванню,/ зворотний/ роз-
в и т о $ / с п е ц и ф і ч н о J о / п р о ц е с # / с # п р о в о д ж # в а в с я
вели$ими/ залиш$овими/ змінами/ і/ схильністю/ до
рецидивів/ [4].

Мета/ дослідження/ поляJала/ #/ вивченні/ часто-
ти,/ особливостей/ перебіJ#/ т#бер$#льоз#/ і/ стан#
серцево-с#динної/ системи/ #/ хворих/ на/ ц#$ровий
діабет.

11./Шандор/Эрдес./Обращение/ВОЗ/по/повод#/«Де$ады

заболеваний/$остей/и/с#ставов»///Остеопороз/и/остеопатии./–

2000./–/№/2./–/С.3-6.

P E C U L I A R I T I A S  O F  B O N E  T I S S U E
M I N E R A L  D E N S I T Y  A N D  C A L C I U M -
P H O S P H O R U S  H O M E O S T A S I S  I N
P A T I E N T S  W I T H  C H R O N I C
I N F L A M M A T O R Y  D I S E A S E S  O F
G A S T R O D U O D E N A L  A R E A  O N  T H E
B A S E  O F  C H R O N I C  H E P A T I T I S

S.M. Andreychyn, T.V. Lykhatska

SUMMARY.$ Basing$ on$ the$ clinical$ and$ laboratory-
instrumental$ monitoring$ (including$ densitometry$ of
lumbar$ spine$ and$ proximal$ part$ of$ the$ right$ femur)
w a s $ s t u d i e d $ t h e $ f r e q u e n c y $ o f $ o s t e o p a t h y
development.$It$was$determined$that$in$patients$with
chronic$ inflammatory$ diseases$ of$ gastroduodenal
area$ on$ the$ base$ of$ chronic$ hepatitis$ was$ marked
more$ significant$ osteodeficiency$ degree$ than$ in
patients$with$only$chronic$gastroduodenitis.



53

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ² ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Проведено/аналіз/130/стаціонарних/історій/хворих/на/т#-

бер$#льоз/леJень/#/поєднанні/з/ц#$ровим/діабетом,/я$і/пере-

б#вали/на/лі$#ванні/в/обласном#/протит#бер$#льозном#/дис-

пансері/#/2001-2004/рр./Серед/заJальної/$іль$ості/2/809/хво-

рих/ поєднання/ обох/ нед#J/ $онстатовано/ #/ 130/ (4,6/ %).

Чолові$ів/б#ло/74/(56,9/%),/жіно$/–/56/(43,1/%),/ві$ом/від/18

до/77/ро$ів,/переважно/#/віці/від/41/до/60/ро$ів/–/50,0/%.

Меш$анців/села/б#ло/63,1/%,/міста/–/36,9/%.

Вперше/діаJностований/т#бер$#льоз/леJень/(ВДТБЛ)/$он-

статований/#/68/(52,3/%),/рецидиви/(РТБЛ)/–/#/29/(22,3/%)

і/хронічний/т#бер$#льоз/леJень/(ХТБЛ)/–/#/33/(25,4/%)/хво-

рих./Серед/$лінічних/форм/т#бер$#льоз#/леJень/переважали

інфільтративна/–/#/68/(52,3/%),/фіброзно-$авернозна/–/#/26

(20,0/%),/дисемінована/-/#/24/(18,5/%)/і/значно/рідше/воJни-

щева/–/#/8/(6,1/%)/та/інші/(3,1/%)./Мі$оба$терії/т#бер$#льоз#

виділяли/79/(60,8/%)/хворих,/порожнини/розпад#/виявлені/#

105/(80,8/%).

Рез#льтати/ аналіз#/ підляJали/ статистичній/ обробці/ з

визначенням/по$азни$а/достовірності.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Рез#льтати/ аналіз#/ засвідчили/ значне/ почасті-
шання/ хворих/ жіночої/ статі/ з/ поєднанням/ т#бер$#ль-
оз#/ і/ ц#$ровоJо/ діабет#/ (43,1/ %/ )/ порівняно/ з/ пацієн-
тами/ заJальної/ Jр#пи/ -/ 2/809/ осіб/ (26,5/ %)/ (Р<0,02).
Хворі/ на/ ВДТБЛ/ і/ діабет/ с$ладали/ 52,3/ %/ порівняно/ з
РТБЛ,/ХТБЛ/і/ц#$ровий/діабет/(47,7/%)./Це/є/наслід$ом
взаємноJо/ неJативноJо/ вплив#/ т#бер$#льоз#/ і/ діабе-
т#,/ що/ форм#є/ $омпле$сне/ захворювання/ із/ своєрід-
ною/ $лінічною/ $артиною/ і/ тр#днощами/ лі$#вання./ Та$і

хворі/ переважно/ не/ доживають/ до/ пізніх/ рецидивів
чи/ Jлибо$ої/ хронізації./ Крім/ цьоJо,/ при/ поєднаній/ па-
толоJії/ значно/ частіше/ спостеріJаються/ #с$ладнення
і/ с#провідні/ захворювання/ з/ бо$#/ серцево-с#динної
системи./ ПідJостре/ леJеневе/ серце/ при/ поєднанні
обох/ захворювань/ і/ в/ заJальній/ Jр#пі/ хворих/ $онста-
товано/ відповідно/ #/ 0,8/ і/ 0,5/ %,/ хронічне/ леJеневе
серце/ -/ #/ 27,7/ і/ 23,1/ %,/ міо$ардіодистрофія/ –/ #/ 6,9/ і
3,8/ %;/ с#провідна/ патолоJія:/ Jіпертонічна/ хвороба/ #
8,5/ і/ 3,8/ %/ та/ ішемічна/ хвороба/ серця/ відповідно/ #
10,0/ і/ 7,2/ %/ пацієнтів/ (Р>0,05).

З/ метою/ порівняльноJо/ вивчення/ вплив#/ поєдна-
ної/ патолоJії/ (основна/ Jр#па)/ і/ самоJо/ т#бер$#льоз#
($онтрольна/ Jр#па)/ на/ стан/ серцево-с#динної/ систе-
ми/ відібрано/ дві/ репрезентативні/ Jр#пи/ на/ вперше
діаJностований/ т#бер$#льоз/ леJень/ по/ 35/ осіб/ в
$ожній./ Серед/ пацієнтів/ на/ ВДТБЛ/ #/ поєднанні/ з/ ц#$-
ровим/ діабетом/ с$арJи/ на/ біль/ в/ ділянці/ серця/ $он-
статовані/ #/ 9/ осіб,/ #/ хворих/ $онтрольної/ Jр#пи/ –/ #/ 5;
задиш$а/ -/ відповідно/ #/ 15/ і/ 11;/ біль/ в/ правом#/ підре-
бер’ї/ –/ #/ 5/ і/ 3/ осіб;/ приJл#шені/ тони/ серця/ висл#хов#-
валися/ відповідно/ #/ 4/ і/ 2/ хворих,/ а$цент/ ІІ/ тон#/ на
леJеневій/ артерії/ –/ #/ 8/ і/ 4;/ помірний/ ціаноз/ слизових
J#б/ і/ збільшення/ печін$и/ відмічено/ #/ 3/ хворих/ $ожної
із/ Jр#п./ Отже,/ наведені/ озна$и/ і/ їх/ більша/ частота/ #
хворих/ з/ поєднаною/ патолоJією/ є/ наслід$ом/ с#мар-
ної/ дії/ т#бер$#льозної/ інто$си$ації/ та/ пор#шених/ об-
мінних/ процесів,/ властивих/ ц#$ровом#/ діабет#./ Все
це/ відповідно/ відобразилось/ на/ Jемодинамічних/ і
еле$тро$ардіоJрафічних/ по$азни$ах.

Рез#льтати/ порівняльноJо/ аналіз#/ по$азни$ів
Jемодинамі$и/ і/ еле$тро$ардіоJрами/ в/ основній/ та
$онтрольній/ Jр#пах/ наведено/ в/ таблиці/ 1.

Таблиця/ 1

По$азни$и/Jемодинамі$и/та/ЕКГ/#/хворих/на/т#бер$#льоз/леJень

По#азни#(
Основна(,р.па((

(n=35)(
Контрольна (,р.па(

(n=35)(
Р(

систолічний( 116,0±1,2( 120,0±1,2( <0,02(
АТ,(мм(рт(ст.(

діастолічний( 68,0±1,3( 72,0±1,0( <0,05(
Частота(п.льс.(за(1(хв.( 88,0±0,1( 84,0±1,2( <0,05(

Р( 0,075±0,001( 0,080±0,002( <0.002 (
Р-Q( 0,142±0,002( 0,147±0,002( >0,05(

QRS( 0,086±0,001( 0,087±0,001( >0,05(
Ширина(з.бців(та(інте
рвалів,(с (

R-R( 0,710±0,017( 0,760±0,012( <0,05(
PІ( 0,760±0,027( 0,800±0,032( >0,05(

PІІІ( 0,910±0,031( 0,780±0,027( <0,05(
RІ( 5,320±0,250( 5,510±0,102( >0,05(

RІІ( 11,550±0,310( 12,050±0,350( >0,05(
RІІІ( 8,020±0,321( 7,090±0,329(( <0,05(

TІ( 1,860±0,029( 1,980±0,041( <0,02(
TІІ( 2,500±0,101( 2,340±0,099( <0,05(

Ампліт.да(з.бців,(мм(

TІІІ( 0,910±0,105( 1,200±0,102( <0,05(
К.т(б(в(,рад.сах( 64,0±2,1( 58,0±2,2( <0,05(
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З/ таблиці/ 1/ видно,/ що/ при/ поєднаній/ пато-
лоJії/ спостеріJаються/ с#ттєвіші/ зміни/ з/ бо$#/ сер-
цево-с#динної/ системи,/ що/ проявляється/ знижен-
ням/ систолічноJо/ та/ діастолічноJо/ артеріальноJо
тис$#,/ почастішанням/ п#льс#,/ що/ с#проводж#ва-
лося/ меншою/ шириною/ інтервалів/ та/ з#бців/ ЕКГ,
зо$рема/ інтервал#/ R-R/ (Р<0,05)./ Крім/ цьоJо,/ #
хворих/ з/ поєднанням/ т#бер$#льоз#/ і/ ц#$ровоJо
діабет#/ спостеріJалися/ озна$и/ перевантаження
правих/ відділів/ серця/ внаслідо$/ підвищення/ тис-
$#/ в/ малом#/ $олі/ $ровообіJ#/ і/ виражених/ патоло-

Jічних/ змін/ #/ леJенях,/ а/ та$ож/ пор#шення/ мета-
болізм#/ серцевоJо/ м’яз#,/ що/ підтвердж#валось
зниженням/ з#бців/ Т/ і/ депресією/ сеJмента/ S-Т/ #
д е я $ и х / с т а н д а р т н и х / т а / J р # д н и х / в і д в е д е н н я х
(Р<0,05).

Поєднання/ т#бер$#льоз#/ з/ ц#$ровим/ діабетом
доволі/ неJативно/ відбивається/ і/ на/ рез#льтатах
лі$#вання./ Ефе$тивність/ антимі$оба$терійної/ те-
рапії/ хворих/ різних/ типів/ т#бер$#льозноJо/ проце-
с#/ і/ в/ поєднанні/ з/ ц#$ровим/ діабетом/ представле-
на/ в/ таблиці/ 2.

Таблиця/ 2

Припинення/ ба$теріовиділення/ і/ заJоєння/ порожнин/ розпад#/ #/ хворих/ різних/ типів
т#бер$#льозноJо/процес#/в/поєднанні/з/ц#$ровим/діабетом

Аб солютне*число*хворих*з**Тип*т3бер43льозно6о*пр
оцес 3*

МБТ* CV*

Припинення*ба4теріов
иділення**

(%)*

За6оєння*порожнин*
розпад3*(%)*

ВДТБЛ* 44* 52* 75,0* 42,3*
РТБЛ* 15* 20* 66,7* 35,0*
ХТБЛ* 20* 23* 10,0* 0*

З/ таблиці/ 2/ видно,/ що/ ефе$тивність/ лі$#вання
хворих/ з/ поєднаною/ патолоJією/ ВДТБЛ/ і/ РТБЛ
доволі/низь$а/і/значно/нижча,/ніж/#/пацієнтів/з/тими
ж/ типами/ т#бер$#льозноJо/ процес#,/ але/ без/ с#п#т-
ньоJо/ ц#$ровоJо/ діабет#/ (Р<0,001)./ ЗаJалом,/ при
всіх/ типах/ т#бер$#льозноJо/ процес#,/ разом/ взя-
т и х , / п р и п и н е н н я / б а $ т е р і о в и д і л е н н я / н а с т а л о / #
57,0/ %,/ а/ заJоєння/ порожнин/ розпад#/ –/ #/ 27,6/ %;
значне/ по$ращання/ спостеріJалося/ #/ 28,5/ %,/ по-
$ращання/ –/ #/ 29,2/ %,/ без/ динамі$и/ –/ #/ 30,8/ %/ і
померло/ 11,5/ %/ хворих.

Âèñíîâîê

При/ с#часних/ можливостях/ фтизіатрії/ та/ діабе-
т о л о J і ї , / л і $ # в а н н я / х в о р и х / н а / т # б е р $ # л ь о з / # / п о -
єднанні/ з/ ц#$ровим/ діабетом/ залишається/ мало-
ефе$тивним./ Ефе$тивність/ лі$#вання/ зниж#ється
одночасно/ зі/ збільшенням/ серед/ хворих/ з/ поєдна-
ними/ захворюваннями/ $іль$ості/ осіб/ похилоJо/ ві$#,
пацієнтів/ з/ хронічними/ формами/ т#бер$#льоз#,
#с$ладненнями/ і/ с#п#тньою/ патолоJією,/ перед#сім
з/ бо$#/ серцево-с#динної/ системи./ Лі$#вання/ може
б#ти/ більш/ рез#льтативним/ за/ #мови/ своєчасної
діаJности$и/ т#бер$#льоз#,/ аде$ватної/ антимі$оба$-
терійної/ і/ патоJенетичної/ терапії,/ спрямованої/ на
швид$#/ $омпенсацію/ обмінних/ пор#шень/ і/ лі$віда-
цію/ т#бер$#льозної/ інто$си$ації,/ нормалізацію/ по-
р#шених/ ф#н$цій/ орJанізм#,/ зо$рема/ серцево-с#-
динної/ системи.

Ë³òåðàòóðà

1./Фещен$о/Ю.І.,/Мельни$/В.М./С#часні/методи/діаJнос-
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L U N G  T U B E R C U L O S I S  I N
C O M B I N A T I O N  W I T H  D I A B E T E S
M E L L I T U S

S.I. Kornaha

SUMMARY$Among$2$809$lung$tuberculosis$patients,
diabetes$ mellitus$ as$ accompanying$ pathology$ was
observed$ at$ 4,63$ %$ patients.$ As$ a$ result$ of$ mutual
negative$influence$of$both$diseases,$the$tuberculosis
quite$often$proceeded$with$original$clinico-radiological
picture,$ the$ frequent$ complications,$ expressed$ by
infringements$ of$ cardiovascular$ system$ and$ as
consequence$of$it,$efficiency$of$treatment$was$low.



55

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ² ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

© Ñàäîìîâà Ã.Â., 2006
ÓÄÊ

Ã.Â. Ñàäîìîâà

² Í Ô ² Ê Î Â À Í ² Ñ Ò Ü  Ì ² Ê Î Á À Ê Ò Å Ð ² ß Ì È  Ò Ó Á Å Ð Ê Ó Ë Ü Î Ç Ó  Æ ² Í Î Ê
Ð Å Ï Ð Î Ä Ó Ê Ò È Â Í Î Ã Î  Â ² Ê Ó  Ò À  Ï Î Ê À Ç Í È Ê È  Ô Ó Í Ê Ö ² ¯

Ç Î Â Í ² Ø Í Ü Î Ã Î  Ä È Õ À Í Í ß  Ó  Í È Õ

Êè¿âñüêèé ìåäè÷íèé ³íñòèòóò Óêðà¿íñüêî¿ àñîö³àö³¿ íàðîäíî¿ ìåäèöèíè

Досліджено$інфі@ованість$мі@оба@теріями$т?бер-
@?льоз?$(МБТ)$жіно@$репрод?@тивноMо$ві@?$(від$16$до
40$ро@ів)$залежно$від$ві@?$та$тютюно@?ріння.$По@аза-
но,$ що$ найбільша$ інфі@ованість$ МБТ$ (43,9$ %)$ ?$ віці
від$21$до$30$ро@ів.

Встановлено,$що$саме$інфі@?вання$МБТ$не$сприяє
Mіпо@сії,$одна@$обстр?@тивні$зміни$частіше$притаманні
для$ пацієнто@,$ я@і$ @?рять.$ Відмова$ від$ тютюно@?рін-
ня,$дихальна$Mімнасти@а$та$@орот@очасне$ви@ористан-
ня$ B2$ аMоністів$ @орот@ої$ дії$ дозволили$ зменшити
@іль@ість$пацієнтів$з$обстр?@цією$та$знизити$її$інтен-
сивність.

Незважаючи/ на/ досяJн#ті/ #спіхи/ в/ діаJностиці,
л і $ # в а н н і / т а / п р о ф і л а $ т и ц і / т # б е р $ # л ь о з # , / з / 9 0 - х
ро$ів/ спостеріJається/ підвищення/ інфі$ованості
мі$оба$теріями/ т#бер$#льоз#/ та/ захворюваності/ на
цю/ інфе$цію./ Том#/ в/ а$#шерсь$ій/ та/ фтизіатричній
пра$тиці/все/частіше/доводиться/сти$атися/з/жін$а-
ми/ репрод#$тивноJо/ ві$#,/ я$і/ хворіють/ на/ т#бер$#-
льоз/ леJень[1-4].

Вивченню/ ф#н$ції/ зовнішньоJо/ дихання/ (ФЗД),
частоти/ обстр#$тивних/ змін/ #/ жіно$/ репрод#$тив-
ноJо/ ві$#/ не/ відводиться/ належної/ #ваJи./ За/ ос-
танні/ 10/ ро$ів/ XX/ століття/ та/ 6/ ро$ів/ ХХІ/ відс#тні/ на-
#$ові/ роботи/ щодо/ дослідження/ ФЗД/ #/ та$ої/ $ате-
Jорії/ жіно$,/ а/ $іль$ість/ #с$ладнень/ ваJітності/ та
полоJів/ зростає,/ що,/ можливо,/ пов’язано/ зі/ зміна-
ми/ в/ леJенях/ [5]./ А$тивний/ т#бер$#льозний/ процес,
метат#бер$#льозні/ зміни/ в/ леJенях/ або/ бронхооб-
стр#$тивні/ зміни,/ що/ пов’язані/ і/ з/ тютюно$#рінням,
призводять/ до/ певних/ змін/ в/ перебіJ#/ ваJітності,
полоJів/ і/ післяполоJовоJо/ період#/ #/ жіно$,/ том#
вивчення/ по$азни$ів/ ф#н$ції/ зовнішньоJо/ дихан-
ня/ є/ а$т#альним,/ а/ їх/ $оре$ція/ дозволить/ по$ра-
щити/ перебіJ/ ваJітності/ та/ полоJів/ на/ тлі/ бронхооб-
стр#$тивних/ змін/ незалежно/ від/ їх/ етіолоJії.

Мета/ роботи& -& дослідити/ інфі$ованість/ МБТ/ #
жіно$/ репрод#$тивноJо/ ві$#,/ визначити/ основні

по$азни$и/ стан#/ (ФЗД)/ та/ о$сиJемометрії/ залеж-
но/ від/ ві$#/ та/ тютюно$#ріння.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Об’є$т/дослідження/-/308/жіно$/репрод#$тивноJо/ві$#/від

16/до/40/ро$ів,/з/я$их/інфі$ованих/МБТ/б#ло/164,/неінфі$ова-

них/–/144,/що/$#рили/–/100,/а/ще/15/на/момент/дослідження

не/$#рили,/але/з/анамнез#/б#ло/відомо,/що/вони/мали/стаж

тютюно$#ріння.

Методи/дослідження&–&т#бер$#ліновий/тест/(проба/Ман-

т#/PPD-Л/з/2/ТО),/серолоJічний/ім#нохроматоJрафічний/«Ге$-

саJон-тест»,/дослідження/основних/об’ємних/і/швид$існих

по$азни$ів/ФЗД/визначали/за/допомоJою/прилад#/«П#льмо-

вент-1»,/насичення/$рові/$иснем/-/за/допомоJою/о$сиJемо-

метра.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

На/ почат$#/ дослідження/ всім/ пацієнт$ам/ про-
водили/ т#бер$#ліновий/ тест,/ при/ позитивній/ пробі
проводили/ «Ге$саJон-тест»/ для/ ви$лючення/ а$-
тивноJо/ т#бер$#льоз#.

Інфі$ованих/ пацієнто$/ б#ло/ 164,/ що/ с$ладало
53,2/ %,/ з/ я$их/ ві$ом/ від/ 16/ до/ 20/ ро$ів/ б#ло/ 34
(20,7/%),/від/21/до/30/ро$ів/–/72/(43,9/%),/від/31/до
40/ ро$ів/ -/ 58/ пацієнто$/ (35,4/ %)./ Всі/ обстежені/ па-
цієнт$и/ обох/ Jр#п/ за/ ві$ом/ достовірно/ не/ відрізня-
лись,/ що/ дозволило/ $оре$тно/ провести/ аналіз/ і
статистичн#/ оброб$#/ матеріал#.

Врахов#вали/ наявність/ в/ анамнезі/ тютюно$#-
ріння./ Б#ло/ відомо,/ що/ з/ 308/ жіно$,/ я$і/ б#ли/ в$лю-
чені/ в/ дослідження,/ $#рило/ 100/ (32,5/ %),/ заJаль-
ний/стаж/$#ріння/#/$ожної/з/них/б#в/від/3/до/5/ро$ів,
а/ ще/ 15/ (4,9/ %)/ жіно$/ на/ момент/ дослідження/ не
$#рили,/але/з/анамнез#/б#ло/відомо,/що/мали/стаж
т ю т ю н о $ # р і н н я . / З / і н ф і $ о в а н и х / М Б Т / $ # р и л и / 8 3
(50,6/ %),/ а/ серед/ неінфі$ованих/ –/ 38/ (26,4/ %),/ що
віроJідно/ рідше.



56

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ² ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

Таблиця/ 1

Основні/по$азни$и/ФЗД/та/о$сиJемометрії/зJідно/Jр#п/обстеження
ОФВ1% ФЖЕЛ% Інде-с%Тіфно% SaO2%

Гр9па%
л/с%

%%від%належ-
ноBо%

л%
%%від%належ-

ноBо%
%% %"

Інфі-овані%МБ Т% 2,28±0,10% 78,8±1,2% 2,90±0,10% 90,5±2,9% 78,6±4,1% 95,0±2,2%
Неінфі-ова ні%МБТ% 2,74±0,10% 88,9±3,4% 3,08±0,10% 98,8±1,1% 89,6±3,0% 97,1±1,7%
Р% <0,05% <0,05% >0,05% <0,05% >0,05% >0,05%

Визначені/ основні/ по$азни$и/ ФЗД/ #/ жіно$/ реп-
род#$тивноJо/ ві$#/ за/ допомоJою/ прилад#/ «П#ль-

Таблиця/ 2

Обстр#$тивні/зміни/в/леJенях/обстежених/жіно$/залежно/від/тютюно$#ріння
Жін$и,'що'$*рять'(n=50)' Жін$и,'що'не'$*рять'(n=48)'Обстр*$тивні''

зміни' абс.' %' абс.' %'
Р'

Виявлені' 30' 60,0±6,9' 4' 9,1±4,2' <0,01'
Не'виявлені' 20' 40,0±6,9' 44' 90,9±4,2' <0,01'

мовент-1 »/ та/ по$азни$и/ о$сиJемометрії/ відобра-
жені/ в/ таблиці/ 1.

Недостатність/ вентиляції/ за/ обстр#$тивним/ ти-
пом/ спостеріJалась/ #/ 52/ (27,4/ %)/ пацієнто$/ з/ обох
Jр#п,/#/т.ч./32/інфі$ованих/МБТ/-/(32,0±3,6)/%/та/22
неінфі$ованих/ -/ (24,4±3,1)/ %./ У/ всіх/ обстежених
пацієнто$/ б#в/ І/ ст#пінь/ (леJ$ий)/ бронхообстр#$тив-
ноJо/ синдром#.

Дослідження/ ФЗД/ дозволило/ виявити/ пооди-
но$і/ (3,8/ %)/ рестри$тивні/ і/ досить/ часто/ (27,4/ %)

-/ обстр#$тивні/ зміни/ в/ леJенях./ Я$що/ рестри$-
т и в н і / з м і н и / с п о с т е р і J а л и с ь / о д н а $ о в о / р і д $ о / я $
при/ інфі$#ванні/ МБТ,/ та$/ і/ без/ ньоJо,/ то/ обстр#$-
т и в н і / з м і н и / д е щ о / ч а с т і ш е / - / ( 3 2 , 0 ± 5 , 0 ) / п р о т и
( 2 2 , 4 ± 0 , 8 ) / % , / Р > 0 , 0 5 ) / в и я в л я л и / # / п а ц і є н т о $ / з
інфі$#ванням/ МБТ./ Провели/ аналіз/ обстр#$тив-
них/ змін/ в/ леJенях/ залежно/ від/ тютюно$#ріння
(табл./ 2).

Встановлено,/ що/ обстр#$тивні/ зміни/ в/ леJенях
на/ 50,9/ %/ частіше/ виявляли/ при/ тютюно$#рінні
заJальним/ стажем/ від/ 5/ до/ 15/ ро$ів.

Що/ стос#ється/ о$сиJемометрії,/ то/ саме/ інфі$#-
вання/ МБТ/ і/ тютюно$#ріння/ не/ сприяли/ Jіпо$семії,
ос$іль$и/ значноJо/ зниження/ SaO 2/ не/ спостеріJа-
лось/ я$/ #/ Jр#пі/ жіно$/ з/ інфі$#ванням/ МБТ,/ та$/ і/ без
ньоJо,/ а/ та$ож/ серед/ тих,/ я$і/ $#рили,/ і/ тих,/ що/ не
$#рили.

Проведено/ аналіз/ ф#н$ції/ зовнішньоJо/ дихан-
ня/ #/ жіно$,/ я$і/ $#рили/ в/ мин#лом#,/ але/ вже/ по$и-
н#ли/ цю/ ш$ідлив#/ звич$#/ (21/ особа)/ та/ ви$орис-
тов#вали/ дихальн#/ Jімнасти$#/ протяJом/ місяця,/ а
дея$і/ (10/ осіб)/ –/ вживали/ В2-аJоністи/ $орот$очас-
ної/ дії./ Встановлено/ част$ове/ відновлення/ ОФВ1
та/ ФЖЕЛ/ #/ та$их/ пацієнтів./ Більше/ тоJо,/ доведе-
но,/ що/ зі/ стажем/ тютюно$#ріння/ з/ $ожним/ ро$ом
ОФВ1/ зменш#ється/ не/ на/ 20-30/ мл,/ я$/ #/ здорових
людей,/ а/ більше,/ що/ свідчить/ про/ форм#вання
хронічноJо/ обстр#$тивноJо/ захворювання/ леJень
(ХОЗЛ)/ #/ цих/ пацієнтів./ Та$им/ чином,/ обстр#$ція/ #
жіно$/ репрод#$тивноJо/ ві$#/ тісно/ пов’язана/ з/ тю-
тюно$#рінням/ і/ йоJо/ тривалістю.

Âèñíîâêè

1 . / С е р е д / ж і н о $ / р е п р о д # $ т и в н о J о / в і $ # / ( 1 6 -
40/ ро$ів)/ доведена/ висо$а/ інфі$ованість/ мі$оба$-
теріями/ т#бер$#льоз#/ (53,2/ %),/ причом#/ найвища
(43,9/ %)/ -/ #/ віці/ 21-30/ ро$ів.

2./ Бронхообстр#$тивні/ зміни/ виявлені/ #/ 27,4/ %
ж і н о $ / р е п р о д # $ т и в н о J о / в і $ # , / д е щ о / ч а с т і ш е
(32,0/ %)/ #/ т#бінфі$ованих,/ порівняно/ з/ неінфі$о-
ваними/(24,4/%).

3./ Бронхообстр#$тивні/ зміни/ в/ леJенях/ з#мов-
лені/ не/ т#бінфі$#ванням,/ а/ переважно/ тютюно$#-
рінням./ При/ $#рінні/ обстр#$тивні/ зміни/ в/ бронхах
виявляються/ в/ 6,6/ раз#/ частіше,/ ніж/ без/ ньоJо.

4./ З/ метою/ профіла$ти$и/ хронічноJо/ обстр#$-
тивноJо/ захворювання/ леJень/ #/ жіно$/ репрод#$-
тивноJо/ ві$#/ ре$оменд#ється/ припинення/ тютюно-
$#ріння;/ $орот$очасне/ ви$ористання/ В2-аJоністів
$орот$ої/ дії/ та/ дихальна/ Jімнасти$а.
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I N F E C T I O N I N G  O F  R E P R O D U C T I V E -
A G E  W O M E N  B Y  M Y C O B A C T E R I A  O F
T U B E R C U L O S I S  A N D  P A R A M E T E R S  O F
E X T E R N A L  B R E A T H I N G  F U N C T I O N

H.V. Sadomova

SUMMARY.$ Infectioning$ of$ women$ of$ reproductive
age$ (from$ 16$ to$ 40$ years)$ by$ mycobacteria$ of
tuberculosis$(MBT)$depending$on$age$and$nicotine
usage$has$been$researched.$It$has$been$shown$that
most$ infectioning$ by$ MBT$ (43,9$ %)$ is$ met$ in$ age
from$21$to$30$years.
It$has$been$shown,$that$MBT !infectioning$does$not
result$ in$ hypoxia,$ but$ the$ obstructive$ changes$ are
more$frequent$met$at$patients$with$MBT$infections,
which$closely$correlated$with$experience$of!smoker.
Waiver$of$smoker,$respiratory$gymnastics$and$brief
use$of$B2$agonists$of$short$action$allowed$to$decrease
the$quantity$of$patients$with$obstruction$and$to$lower
its$ intensity.
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ПостJерпетична/ невралJія/ (ПГН)/ є/ частою/ при-
чиною/ невропатичноJо/ болю,/ я$ий/ вини$ає/ не-
вдовзі/ після/ завершення/ JостроJо/ період#/ опер-
із#вальноJо/ лишаю./ У/ та$их/ випад$ах/ мають/ місце
інтенсивні/ та/ спонтанні/ болі/ в/ одном#/ чи/ с#міжних
дерматомах/ т#поJо,/ пе$#чоJо/ чи/ свердлячоJо/ ха-
ра$тер#,/ я$і/ прово$#ються/ звичайними/ подразни-
$ами/ та/ форм#ються/ через/ місяць/ після/ зJасання
наш$ірної/висип$и/[1,/2]./Біль/може/тривати/місяця-
ми,/ зниж#є/ я$ість/ життя/ та/ є/ частим/ #с$ладненням
#/ старших/ за/ ві$ом/ ім#но$омпетентних/ пацієнтів
[3]./ Та$,/ в/ осіб/ до/ 60/ ро$ів/ після/ завершення/ Jос-
трих/ проявів/ зостер-інфе$ції/ ПГН/ розвивається/ #
50/%/та/#/віці/понад/70/ро$ів/–/#/75/%/випад$ів/[4].
У/ типових/ випад$ах/ біль/ #/ більш/ ніж/ половини
пацієнтів/ зJасає/ #продовж/ ро$#,/ але/ нерід$о/ може
тривати/ ро$ами/ [5].

ПГН/ є/ ви$ли$ом/ для/ $лініцистів/ та/ не/ має/ #н-
і в е р с а л ь н о J о / з а J а л ь н о п р и й н я т о J о / л і $ # в а н н я . / В
літерат#рі/ з#стрічається/ баJато/ ане$дотичних/ по-
в і д о м л е н ь , / я $ і / р о з п о в с ю д ж # ю т ь с я / в і д / з а с т о с # -
вання/ вітамінів/ Jр#пи/ В/ і/ до/ зміїної/ отр#ти/ [6].
Низь$а/ достовірність/ рез#льтатів/ баJатьох/ лі$#-
в а л ь н и х / і / п р о ф і л а $ т и ч н и х / р е $ о м е н д а ц і й / п о я с -
н ю є т ь с я / і J н о р # в а н н я м / т а $ и х / ф а $ т о р і в , / я $ / в і $
пацієнтів,/ тривалість/ та/ тяж$ість/ болю,/ а/ та$ож
об#мовлена/ малою/ $іль$істю/ випад$ів./ В/ #с#ненні
болю/ при/ Jерпес-зостер/ та/ в/ запобіJанні/ її/ про-
J р е с # в а н н я / в / П Г Н / з а п р о п о н о в а н о / б а J а т о / л і $ # -
в а л ь н и х / з а х о д і в / [ 7 ] . / Д с я $ і / з / н и х / д о в е л и / с в о ю
ефе$тивність./ Разом/ з/ тим,/ лі$#вання/ ПГН/ зали-
шається/ с$ладною/ проблемою/ та/ є/ частим/ дже-
р е л о м / р о з ч а р # в а н ь / і / н е в д а ч / я $ / д л я / п а ц і є н т і в ,
та$/ і/ лі$арів.
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Під/ с#часн#/ пор#/ встановлено,/ що/ лі$#вання
ПГН/ повинне/ б#ти/ $омпле$сним,/ баJаторівневим
та/ вимаJає/ індивід#альноJо/ підход#/ [8]./ Том#/ під
час/ визначення/ план#/ лі$#вання/ необхідно/ вра-
хов#вати/ співвідношення/ баJатьох/ фа$торів,/ #/ том#
числі/ ві$/ пацієнтів,/ вибір/ оптимальних/ лі$арсь$их
засобів,/ дози/ та/ тривалість/ їх/ застос#вання,/ ри-
зи$/ взаємодії/ лі$ів,/ побічні/ ефе$ти,/ можливі/ #с$-
ладнення/ тощо.

У/ запобіJанні/ ПГН/ більшість/ робіт/ сфо$#сова-
но/ на/ вивченні/ противір#сних/ лі$ів,/ стероїдів/ чи
на/ поєднанні/ обох/ засобів./ При/ цьом#/ дослідж#-
вали/ оральне/ ви$ористання/ аци$ловір#/ [9],/ пред-
нізолон#/ [10],/ аци$ловір#/ з/ преднізолоном/ [11]/ та
a-інтерферон#/ [12]./ По$азано,/ що/ лі$#вання/ пред-
нізолоном/#/дозі/від/40/і/до/60/мJ/на/доб#/я$/моно-
терапія/ чи/ в/ поєднанні/ з/ аци$ловіром/ #продовж
період#/ ш$ірної/ висип$и,/ дещо/ зменш#валась/ три-
валість/ Jострої/ невралJії./ Проте/ та$е/ лі$#вання/ не
зменш#вало/ ризи$/ форм#вання/ ПГН/ та$/ само,/ я$
і/ самостійне/ призначення/ оральноJо/ аци$ловір#
по/ 800/ мJ/ 5/ разів/ на/ день/ #продовж/ семи/ діб/ чи
шести/ місяців/ [13]./ До/ тоJо/ ж/ ви$ористання/ сис-
темних/ Jлю$о$орти$оїдів/ #/ дея$их/ випад$ах/ при-
зводило/ до/ та$их/ побічних/ ефе$тів,/ я$/ н#дота,
блювота,/ диспепсія,/ набря$/ і/ Jран#лоцитоз/ [14].

Зараз/ встановлено,/ що/ противір#сні/ засоби,
я$і/ б#ли/ запроваджені/ для/ лі$#вання/ Jерпес-зос-
тер,/ відіJрають/ значн#/ роль/ я$/ #/ зменшенні/ ризи-
$ # / в и н и $ н е н н я / П Г Н , / т а $ / і / т р и в а л о с т і / б о л ь о в и х
відч#ттів./ Хоча/ механізми/ ПГН/ до/ $інця/ не/ вивчені,
проте/ існ#є/ д#м$а,/ що/ продовження/ реплі$ації/ Jер-
пес/ зостер/ відповідає/ за/ хронізацію/ болю/ [15]./ На
$ористь/ цьоJо/ свідчить/ та/ обставина,/ що/ раннє
призначення/ (#/ перші/ три/ доби/ від/ почат$#/ висип-
$и)/ противір#сних/ засобів,/ зо$рема/ аци$ловір#,
валаци$ловір#/ і/ фамци$ловір#,/ хворим/ з/ Jерпес
зостер/ сприяє/ зменшенню/ частоти/ форм#вання
ПГН/ [16-18]./ Через/ $ращий/ фарма$о$інетичний
профіль,/ простот#/ доз#вання/ та/ безпечність,/ ва-
лаци$ловір/ і/ фамци$ловір,/ #/ порівнянні/ з/ аци$ло-
в і р о м , / м а ю т ь / п е р е в а J # / в / л і $ # в а н н і / я $ / J о с т р о J о
період#/ захворювання,/ та$/ і/ в/ запобіJанні/ вини$-
нення/ ПГН/ [19].

У/ вивченні/ ефе$тивності/ лі$#вання/ постJерпе-
тичної/невралJії/здійснено/баJато/спроб./При/цьом#
б#ло/ застосовано/ більш/ ніж/ 40/ фарма$олоJічних
т а / х і р # р J і ч н и х / м е т о д і в / л і $ # в а н н я , / я $ і / в $ л ю ч а л и
в и $ о р и с т а н н я / а с п і р и н # , / J о р м о н і в , / а н т и д е п р е -
сантів,/ анти$онв#льсантів,/ нар$оти$ів,/ вітамінів,
ім#ноJлоб#лін#,/ радіотерапії,/ бло$ади/ нерва/ чи
йоJо/ переріз#вання/ [20]./ При/ цьом#/ на/ заJал/ одер-

жані/ с$ромні/ рез#льтати./ Разом/ з/ тим,/ більшість
дослідни$ів/ прийшли/ до/ однозначноJо/ виснов$#,
що/ ви$ористання/ трици$лічних/ антидепресантів,
Jабапентин#/ та/ опіоїдів/ зменш#є/ сил#/ та/ інтен-
сивність/ ПГН/ я$/ в/ монотерапії,/ та$/ і/ в/ різних/ $омб-
інаціях/ [21,/ 22].

У/ лі$#ванні/ ПГН/ трици$лічні/ антидепресанти/ є
важливими/ лі$арсь$ими/ засобами./ Ці/ лі$и/ змен-
ш#ють/ відч#ття/ болю/ внаслідо$/ їхньої/ здатності
бло$#вати/ реапдей$/ норепінефрин#/ та/ серотоні-
н#/ [23]./ При/ цьом#/ внаслідо$/ призначення/ трици$-
лічних/ антидепресантів,/ зо$рема/ амітриптилін#/ чи
нортриптилін#/ в/ дозі/ від/ 25/ і/ до/ 75/ мJ/ на/ доб#,/ від
4 7 / і / д о / 6 7 / % / п а ц і є н т і в / в і д з н а ч а л и / п о л е J ш е н н я
болю,/ я$е/ $оливалось/ від/ помірноJо/ і/ до/ значно-
Jо/ ст#пеня/ [24]./ Нортриптилін,/ на/ відмін#/ від/ аміт-
риптилін#,/ володіє/ меншим/ седативним/ та/ анти-
холінерJічним/ ефе$том,/ том#/ $раще/ переносить-
с я / п а ц і є н т а м и / п о х и л о J о / в і $ # . / П р и з н а ч а т и
трици$лічні/ антидепресанти/ варто/ з/ низь$их/ доз
(/ від/ 12,5/ і/ до/ 25/ мJ)/ і/ лише/ на/ ніч/ з/ подальшим
щотижневим/ збільшенням/ дози/ аж/ до/ зJасання
б о л ю / ч и / в и н и $ н е н н я / н е п е р е н о с н и х / п о б і ч н и х
ефе$тів/ [25]./ У/ та$их/ випад$ах/ необхідно/ попе-
редж#вати/ пацієнтів,/ що/ для/ досяJнення/ ма$си-
мальної/ ефе$тивності/ може/ мин#ти/ $іль$а/ тижнів.
У/ разі/ досяJнення/ лише/ част$овоJо/ по$ращання
стан#,/ трици$лічні/ антидепресанти/ можна/ поєдн#-
вати/ з/ анти$онв#льсантами./ Разом/ з/ тим,/ #/ лі$#-
ванні/ ПГН/ серотонін-селе$тивні/ лі$арсь$і/ препа-
рати/ по$азали/ незначн#/ ефе$тивність/ [26]./ Під/ час
з а с т о с # в а н н я / т р и ц и $ л і ч н и х / а н т и д е п р е с а н т і в ,
особливо/ пацієнтам/ похилоJо/ ві$#,/ мож#ть/ вини-
$ати/ серйозні/ дозозалежні/ #с$ладнення,/ зо$ре-
ма/ сонливість,/ затрим$а/ сечі,/ ортостатична/ Jіпо-
тензія,/ бло$ада/ серцевоJо/ ритм#,/ що/ нерід$о/ по-
треб#є/ відміни/ препаратів/ [27].

Вважають,/ що/ лоразепам/ я$/ аJоніст/ g-аміно-
б#тирової/ $ислоти/ приJніч#є/ нейротрансмісію/ в
спинном#/ моз$#/ і/ моз$овом#/ стовб#рі/ [28]./ Разом
з/ тим,/ #/ $онтрольованих/ дослідженнях/ йоJо/ зас-
тос#вання/ при/ ПГН/ по$азало/ Jірший/ рез#льтат
порівняно/ з/ амітриптиліном./ Фенотіазин/ та/ хлор-
проти$сен/ не/ мають/ лі$#вальної/ цінності./ Поряд/ з
цим/ інші/ фенотіазини/ в/ поєднанні/ з/ трици$лічни-
ми/ антидепресантами/ по$азали/ част$ове/ змен-
шення/ болю/ [29].

Анти$онв#льсанти/ по$азали/ зменшення/ $ом-
поненти/ прострілюючоJо/ невропатичноJо/ болю
[30]./ Та$,/ більшість/ пацієнтів,/ лі$ованих/ фенітої-
н о м / ч и / в а л ь п р о а т о м / н а т р і ю , / п о в і д о м л я л и / п р о
з м е н ш е н н я / і н т е н с и в н о с т і / п р о н и з # ю ч о J о / б о л ю .
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Застос#вання/ $арбамазепін#/ в/ дозі/ від/ 400/ і/ до
1200/ мJ/ на/ доб#/ зменш#вало/ інтенсивність/ стріля-
ючої/ $омпоненти/ болю,/ але/ препарат/ б#в/ не/ ефе$-
тивний/ при/ хронічном#/ болю/ [31]./ У/ лі$#ванні/ ПГН
$омбінація/ антидепресантів/ та/ анти$онв#льсантів
лише/ част$ово/ зменш#вала/ відч#ття/ болю/ [32].

На/ підставі/ досліджень/ останніх/ ро$ів/ по$аза-
но,/ що/ в/ лі$#ванні/ ПГН/ Jабапентин/ є/ роз#мною
альтернативою/ до/ трици$лічних/ антидепресантів.
У/ процесі/ $лінічних/ випробов#вань/ цей/ лі$арсь-
$ий/ засіб/ по$азав/ не/ тіль$и/ істотн#/ ефе$тивність,
але/ й/ сприятливий/ профіль/ переносності,/ особ-
ливо/ #/ хворих/ похилоJо/ ві$#/ [33,/ 34].

Габапентин/ (син./ нейронтин,/ нейралJін/ )/ за
своєю/ стр#$т#рою/ близь$ий/ до/ g-аміноб#тирової
$ и с л о т и / т а / б # в / з а п р о п о н о в а н и й / д л я / л і $ # в а н н я
фо$альної/ епілепсії./ Одним/ із/ механізмів/ дії/ пре-
парат#/ #/ хворих/ з/ ПГН/ вважають/ бло$ад#/ іонних
$альцієвих/ $аналів/ #/ ділянці/ постсинаптичної/ мем-
брани,/ що/ призводить/ до/ переривання/ патолоJі-
чної/ больової/ імп#льсації/ #/ напрям$#/ центральної
нервової/системи/та/#с#нення/неприємних/відч#ттів
[35]./ Ефе$тивність/ Jабапентин#/ в/ лі$#ванні/ ПГН
б#ла/ доведена/ #/ двох/ рандомізованих,/ подвійно-
с л і п и х , / п л а ц е б о - $ о н т р о л ь о в а н и х / д о с л і д ж е н н я х
[36]./ Препарат/ по$азав/ добр#/ переносність/ за
#мови/ повільної/ титрації,/ починаючи/ від/ 300/ мJ/ і
д о с я J а ю ч и / 2 4 0 0 / м J / н а / д о б # , / щ о / д о з в о л я л о / #
більшості/ випад$ів/ #ни$ати/ та$і/ #с$ладнення,/ я$
запаморочення/ та/ сонливість./ В/ іншом#/ дослід-
женні/ одержані/ рез#льтати/ підтвердили,/ що/ Jаба-
пентин/ #/ дозі/ від/ 2400/ мJ/ і/ до/ ма$симально/ мож-
ливої/3600/мJ/на/доб#/с#ттєво/зниж#є/інтенсивність
постJерпетичноJо/ болю/ [37].

Пацієнтам/ з/ ПГН/ зазвичай/ призначають/ аналJін
та/ інші/ м’я$і/ аналJети$и,/ а/ та$ож/ нестероїдні/ про-
тизапальні/ засоби,/ зо$рема/ іб#профен./ Проте,/ їхня
ефе$тивність/ обмежена./ На/ заJал/ невропатичний
біль/ менше/ відповідає/ на/ нар$отичні/ засоби,/ ніж
біль,/ я$ий/ не/ має/ невропатичноJо/ походження,
хоча/ дея$і/ пацієнти/ з/ ПГН/ відч#вають/ по$ращан-
ня/ від/ цих/ лі$арсь$их/ препаратів/ [38].

При/ сильном#/ болю/ застосов#ють/ оральні,/ на-
зальні/ чи/ парентеральні/ нар$отичні/ засоби/ ./ З
т о ч $ и / з о р # / б е з п е ч н о с т і / в / п е р і о д / з а с т о с # в а н н я
опіатів/ для/ $онтролю/ болю,/ вони/ призначаються
#/ малих/ дозах/ і/ титр#ються/ до/ одержання/ відповіді
на/ лі$#вання/ [39]./ З/ метою/ запобіJання/ то$сич-
ним/ ефе$там/ #/ пацієнтів/ похилоJо/ ві$#/ з/ пор#ше-
ною/ нир$овою/ чи/ печін$овою/ ф#н$цією,/ лі$#ван-
ня/ необхідно/ розпочинати/ з/ низь$их/ доз/ опіатів.
Я$що/ при/ цьом#/ відзначається/ хоча/ б/ част$ове

по$ращання/ стан#,/ з/ метою/ #ни$нення/ седації,
Jіпотензії/ або/ залежності/ необхідно/ припинити/ їхнє
подальше/ ви$ористання./ У/ дея$их/ випад$ах/ опі-
ати/ мають/ переваJ#/ і/ м’я$ше/ переносяться/ паціє-
нтами/ похилоJо/ ві$#,/ на/ відмін#/ від/ баJатьох/ інших
а д ’ ю в а н т н и х / а н а л J е т и $ і в , / т а $ и х , / н а п р и $ л а д , / я $
трици$лічні/ антидепресанти,/ і/ баJатьох/ анти$он-
в#льсантів/ [40]./ Дея$і/ дослідни$и/ вважають,/ що
раннє/ послаблення/ JостроJо/ болю/ може/ запобіJ-
ти/ в$люченню/ центральних/ механізмів/ хронічно-
Jо/ болю/ і,/ та$им/ чином,/ зменшити/ ризи$/ форм#-
вання/ ПГН/ [41 ]./ У/ випад$ах/ недостатньої/ ефе$тив-
н о с т і / о п і о ї д н и х / а н а л J е т и $ і в / # / л і $ # в а н н і / б о л ю
застосов#ють/ реJіональн#/ чи/ ло$альн#/ анестезію.

Повідомляють/ про/ істотне/ зменшення/ болю
внаслідо$/ ви$ористання/ о$сидон#/ [42],/ аспірин#
#/ хлороформі/ [43],/ призначення/ оральноJо/ аман-
т а д и н а / J і д р о х л о р и д # / [ 4 4 ] , / л е в а д о п и / [ 4 5 ] / а б о
п і д ш $ і р н о J о / в в е д е н н я / $ е т а м і н # / [ 4 6 ] . / У / д е я $ и х
пацієнтів/ проведення/ черезш$ірної/ еле$тричної
стим#ляції/ полеJш#вало/ біль/ при/ Jерпес/ зостер/ і
ПГН/ [47],/ тоді/ я$/ а$#п#н$т#ра/ не/ дала/ жодноJо
$лінічноJо/ рез#льтат#/ [48]./ Інтрате$альне/ введен-
ня/ метилпреднізолон#/ ацетат#/ один/ раз/ на/ тиж-
день/ #продовж/ місяця/ призводило/ до/ зменшен-
ня/ больових/ відч#ттів/ [49]./ Все/ ж/ та$и/ відзначені
м е т о д и / л і $ # в а н н я / П Г Н / н е / н а б # л и / п о ш и р е н н я / #
з в ’ я з $ # / і з / ч а с т и м и / н е п е р е н о с н и м и / п о б і ч н и м и
ефе$тами.

Капсаїцин/ при/ місцевом#/ застос#ванні/ висна-
ж#є/ с#бстанцію/ Р,/ я$а/ є/ основним/ пептидом,/ що
в и $ л и $ а є / в і д ч # т т я / п е $ # ч о J о , / в о J н я н о J о / б о л ю / в
п е р и ф е р и ч н и х / ч # т л и в и х / н е р в а х . / В / р е з # л ь т а т і
зменш#ється/ патолоJічна/ больова/ імп#льсація/ з
ч#тливих/ периферичних/ нервів/ в/ центральні/ стр#$-
т#ри/ сприйняття/ болю/ [50]./ При/ подальшом#/ йоJо
ви$ористанні/ розвивається/ анестезія/ [51]./ В/ лі$#-
ванні/ ПГН/ $апсаїциновий/ $рем/ залишається/ єди-
ним/ засобом/ для/ місцевоJо/ застос#вання/ [52,/ 53].
У/ $онтрольованом#/ дослідженні/ з/ ви$ористанням
$апсаїцин#,/ після/ 4/ тижнів/ лі$#вання/ 21/ %/ пацієнтів
відзначали/ зменшення/ болю/ порівняно/ з/ 6/ %/ осіб
#/$онтрольній/Jр#пі/(Р<0,05)/[54]. /Капсаїцин/не/слід
ви$ористов#вати/ доти,/ до$и/ не/ заJоїлись/ наш$ірні
елементи/ висип$и./ Незважаючи/ на/ ці/ знахід$и,
баJато/ дослідни$ів/ залишаються/ с$епти$ами/ сто-
совно/ $ористі/ від/ застос#вання/ $апсаїцин#./ Адже
аж/ #/ третини/ хворих/ Jоріння,/ я$е/ він/ ви$ли$ає,
стає/ непереносним.

Серед/ інших/ підходів/ відзначають/ доцільність
ви$ористання/ лідо$аїново-пріло$аїновоJо/ $рем#
чи/ 5/ %/ лідо$аїновоJо/ Jелю/ [55,/ 56 ]/ або/ лідо$аїно-
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воJо/ пластиря/ [57]./ Препарати/ наносяться/ місце-
во/ на/ ш$ір#/ в/ ділянці/ болю/ чи/ JіпералJезії./ Та$е
лі$#вання/ переслід#є/ мет#/ вJам#вати/ хронічний
біль/ при/ ПГН/ і/ може/ тривати/ два/ тижні/ аж/ до/ до-
сяJнення/ ефе$т#/ [5 8]./ Подвійне/ сліпе/ $онтрольо-
ване/ дослідження/ під/ час/ місцевоJо/ застос#ван-
ня/ лідо$аїновоJо/ Jелю/ по$азало/ чіт$е/ $орот$о/ тер-
мінове/ по$ращання/ стан#/ хворих/ з/ ПГН/ [59]./ Під
час/ лі$#вання/ може/ спостеріJатися/ подразнення
ш$іри/ в/ ділянці/ нанесення/ препаратів,/ я$е/ заз-
вичай/ швид$о/ проходить.

Е ф е $ т и в н і с т ь / б л о $ а д и / с о м а т и ч н и х / н е р в і в / #
пацієнтів/ із/ Jерпес/ зостер/ обмеж#ється/ лише/ пер-
шими/ двома/ місяцями/ болю/ [60]./ Пряма/ бло$ада
симпатичних/ нервів/ та$ож/ не/ дала/ бажаноJо/ ре-
з#льтат#/ [61]./ Хоча/ при/ Jерпес/ зостер/ бло$ада
нерва/ і/ проявляє/ $орот$отермінов#/ ефе$тивність
в/ #с#ненні/ JостроJо/ болю,/ $онтрольовані/ дослід-
ження/ щодо/ їхньої/ дієвості/ в/ запобіJанні/ форм#-
вання/ ПГН/ не/ підтвердились/ [62].

Я$/ останній/ засіб/ в/ #с#ненні/ настирноJо/ болю
застосов#ють/ нейрохір#рJічні/ процед#ри./ У/ хво-
рих/ з/ ПГН/ еле$трична/ стим#ляція/ талам#са/ з/ на-
ст#пною/ бло$адою/ спіноталамічноJо/ шлях#/ при-
з в о д и л и / д о / з м е н ш е н н я / б о л ю / [ 6 3 ] . / П р о п о н # в а -
л а с ь / е л е $ т р о $ о а J # л я ц і я / з а д н ь о J о / ч # т л и в о J о
$орінця,/ але/ через/ ціл#/ низ$#/ можливих/ #с$лад-
н е н ь / ї ї / п о д а л ь ш е / з а с т о с # в а н н я / н е / з н а й ш л о
підтрим$и/ [64].

Власні/ спостереження/ свідчать/ про/ те,/ що/ #
переважної/ більшості/ хворих/ з/ ПГН/ мають/ місце
ф#н$ціонально-невротичні/ розлади,/ іпохондрич-
на/ фі$сація/ на/ больових/ відч#ттях,/ поде$оли/ роз-
вивається/ тривожна/ депресія./ В/ та$ій/ сит#ації/ по-
зитивні/ $лінічні/ рез#льтати/ можна/ одержати/ внас-
л і д о $ / з а с т о с # в а н н я , / п о р я д / з / н е й р а л J і н о м ,
“денних”/ бензодіазепінових/ тран$вілізаторів/ (Jіда-
зепам,/ тазепам,/ медазепам),/ я$і/ пониж#ють/ поріJ
больової/ ч#тливості,/ зменш#ють/ афе$тивн#/ напр#-
J#,/ відновлюють/ емоційн#/ рівноваJ#/ та/ по$ращ#-
ють/ життєвий/ тон#с./ Спочат$#/ призначають/ неве-
ли$і/ дози/ бензодіазепінів/ з/ подальшим/ їх/ наро-
щ#ванням/ #продовж/ $іль$ох/ тижнів/ до/ бажаноJо
рез#льтат#.

Необхідно/ під$реслити,/ що/ #/ більшості/ хво-
рих/ з/ ПГН/ відзначається/ пор#шення/ сн#/ #/ зв’яз-
$#/ з/ посиленням/ невропатичноJо/ болю/ #/ нічний
час./ Разом/ з/ тим,/ відновлення/ сн#/ є/ важливим
моментом/ під/ час/ лі$#вання/ ПГН,/ та$/ я$/ запобі-
J а є / п о д а л ь ш і й / а с т е н і з а ц і ї / т а / н е в р о т и з а ц і ї / х в о -
рих./ У/ та$их/ випад$ах/ позитивний/ рез#льтат/ до-
сяJається/ внаслідо$/ призначення/ #/ вечірній/ час

тетраци$лічноJо/ антидепресанта/ лерівона/ (міан-
серин/ Jідрохлорид)/ #/ дозі/ 15-30/ мJ./ Препарат,
поряд/ а/ антидепресивними,/ володіє/ виражени-
ми/ протитривожними/ та/ седативними/ властиво-
стями.

Та$им/ чином,/ наведені/ дані/ літерат#ри/ та/ влас-
ний/ пра$тичний/ досвід/ по$аз#ють/ вели$е/ розмаїт-
тя/ існ#ючих/ методів/ лі$#вання/ ПГН,/ я$і/ спрямовані
на/ різні/ лан$и/ больових/ відч#ттів/ після/ перенесе-
ноJо/ Jерпес/ зостер./ Ви$ористання/ всьоJо/ арсена-
л#/ / меди$аментозних/ засобів/ з/ врах#ванням/ баJа-
тьох/ с#п#тніх/ фа$торів,/ послідовність/ та/ терпіння/ я$
з/ бо$#/ лі$аря,/ та$/ і/ пацієнта/ лежать/ в/ основі/ #спіш-
ноJо/ лі$#вання/ не/ тіль$и/ ПГН,/ але/ й/ невропатич-
них/ больових/ синдромів/ іншоJо/ походження.
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У/ всьом#/ світі/ $інець/ 20-Jо/ та/ почато$/ 21-Jо
століть/ відмічені/ значним/ зростанням/ рівня/ Jер-
песвір#сної/ інфе$ції/ (ГВІ)/ людини/ [1].

В и с о $ и й / р і в е н ь / і н ф і $ о в а н и х / о с і б / ( д о / 9 0 -
100/%)/та/хворих/на/$лінічно/маніфестні,/с#б$лінічні
та/ латентні/ форми/ дають/ підстави/ вважати,/ що/ ГВІ

мають/ епідемічне/ поширення/ серед/ населення
Земної/ $#лі/ [1,/ 2].

Даних/ щодо/ рівня/ захворюваності/ в/ У$раїні/ до
теперішньоJо/ час#/ немає/ через/ відс#тність/ реєст-
рації/ ГВІ./ Проте,/ в/ роботах/ численних/ вітчизняних
дослідни$ів/ та$ож/ відзначається/ наявність/ знач-
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ної/ $іль$ості/ інфі$ованих/ осіб/ і/ хворих/ на/ т#/ чи/ інш#
форм#/ ГВІ/ [3,/ 4]./ Та$ий/ висо$ий/ рівень/ хворих/ #
стр#$т#рі/ заJальної/ інфе$ційної/ захворюваності/ #
світі/ та/ #/ нас/ в/ $раїні/ баJато/ в/ чом#/ можна/ поясни-
ти/ збільшенням/ серед/ населення/ поп#ляції/ ім#-
но$омпрометованих/ осіб./ Безперечно,/ значення
мають/та$ож/інші/фа$тори,/в/том#/числі/рівень/соц-
іально-е$ономічноJо/ розвит$#/ $раїни,/ звичаї/ на-
селення/ і/ т./ ін./ [5].

У/ новонароджених/ і/ дітей/ перших/ ро$ів/ життя
за/ #мов/ несвоєчасноJо/ почат$#/ специфічноJо/ лі$#-
вання/ #/ разі/ зал#чення/ в/ інфе$ційний/ процес/ цен-
тральної/ нервової/ системи/ реєстр#ється/ висо$ий
рівень/ смертності/ (до/ 50/ %)./ Ще/ вища/ смертність
(до/ 80/ %)/ спостеріJається/ за/ відс#тності/ антиJер-
петичної/ терапії/ при/ дисемінованих/ формах/ ГВІ,
я$і/ перебіJають/ з/ #раженням/ баJатьох/ вн#трішніх
орJанів/ і/ систем/ орJанізм#./ У/ більшості/ дітей,/ я$і
перенесли/ ці/ дві/ форми/ захворювання,/ звичай-
но/ мають/ місце/ тяж$і/ невролоJічні/ наслід$и/ [6,/ 7].

Ви$ладені/ дані/ вітчизняних/ і/ за$ордонних/ дос-
л і д н и $ і в / о б ґ р # н т о в # ю т ь / н е о б х і д н і с т ь / п о с и л е н о ї
#ваJи/ до/ проблеми/ ГВІ,/ #/ том#/ числі/ до/ важливості
широ$оJо/ ви$ористання/ методів/ їх/ своєчасноJо
виявлення./ З/ розв’язанням/ цих/ питань/ пов’яза-
не/ підвищення/ ефе$тивності/ антиJерпесвір#сної
терапії/ і/ зниження/ ризи$#/ передачі/ ГВІ.

Родина/Herpesviridae,/що/донедавна/б#ла/пред-
ставлена/ лише/ 5/ типами/ зб#дни$ів/ ГВІ,/ напри$інці
мин#лоJо/ століття/ поповнилася/ трьома/ новими
Jерпесвір#сами/ людини/ 6-Jо,/ 7-Jо/ і/ 8-Jо/ типів/ [8].
Ізоляція/ останніх/ від/ хворих/ на/ лімфопроліфера-
т и в н і / з а х в о р ю в а н н я / с т а л а / м о ж л и в о ю / з а в д я $ и
розробці/ методів/ $#льтив#вання/ лімфоцитів/ $рові
in$ vitro ./ Та$им/ чином,/ зараз/ заJальне/ число/ Jер-
песвір#сів/ людини/ представлено/ 8/ членами,/ я$і
внаслідо$/ відмінностей/ низ$и/ біолоJічних/ влас-
тивостей,/ хара$тер#/ репрод#$ції/ в/ $літинних/ $#ль-
т#рах,/ $лінічної/ $артини/ та/ патоJенез#/ ними/ ви$-
ли$аних/ захворювань/ розподілені/ на/ три/ підро-
дини/(б,/в/ і/ J).

В/ б-Herpesviridae / #війшли/ нейротропні/ вір#си
простоJо/ Jерпес#/ 1-Jо/ та/ 2-Jо/ типів/ (ВПГ-1/ і/ ВПГ-
2 ) , / а / т а $ о ж / J е р п е с в і р # с / з о с т е р / ( Г В З ) , / # / в -
Herpesviridae/-/цитомеJаловір#с/(ЦМВ),/Jерпесвір#с
людини/ 6-Jо/ тип#/ (ГВЛ-6)/ і/ Jерпесвір#с/ людини/ 7-
J о / т и п # / ( Г В Л - 7 ) . / Г е р п е с в і р # с и / Е п ш т е й н а - Б а р р
(ВЕБ)/ і/ Jерпесвір#с/ людини/ 8-Jо/ тип#/ (ГВЛ-8)/ с$ла-
ли/J-$Herpesviridae.

Із/ перелічених/ підродин/ на/ сьоJодні/ найповн-
іше/ охара$теризовані/ б- Jерпесвір#си/ (ВПГ-1/ і/ ВПГ-
2)/ і/ #/ світовій/ пра$тиці/ на$опичений/ досить/ вели-

$ий/ досвід/ відносно/ їхньої/ дете$ції/ в/ $лінічном#
матеріалі/ хворих/ [9]./ У/ зв’яз$#/ з/ цим,/ #/ представ-
леній/ статті/ основна/ #ваJа/ приділяється/ с#часним
д і а J н о с т и ч н и м / м о ж л и в о с т я м / в и я в л е н н я / в і р # с і в
простоJо/ Jерпес#/ 1-Jо/ і/ 2-Jо/ типів./ Проте,/ необхід-
но/ відзначити,/ що/ стосовно/ інших/ Jерпесвір#сів
(ЦМВ,/ ВЕБ),/ а/ та$ож/ порівняно/ недавно/ виділе-
них/ вір#сів/ в-/ та/ J-підродин/ є/ певні/ #спіхи/ в/ плані
їх/ діаJности$и/ #/ хворих/ на/ ГВІ/ [5].

Відомо,/ що/ захворювання,/ ви$ли$ані/ Jерпесв-
ір#сами,/ хара$териз#ються/ надзвичайним/ $лінічним
п о л і м о р ф і з м о м / в н а с л і д о $ / з а л # ч е н н я / в / п р о ц е с
різних/ орJанів/ та/ т$анин,/ а/ та$ож/ ст#пеня/ тяж$ості
від/ леJ$их/ до/ д#же/ тяж$их/ форм/ хвороби/ [9].

Важливою/ особливістю/ ГВІ,/ в/ том#/ числі/ спри-
ч и н е н о ю / В П Г , / є / в с т а н о в л е н н я / п і с л я / п е р в и н н о ї
інфе$ції/ в/ ранньом#/ дитячом#/ віці/ латентної/ пер-
сист#ючої/ інфе$ції/ із/ збереженням/ Jерпесвір#сів
протяJом/ #сьоJо/ життя/ в/ JанJліях/ ч#тливих/ нервів.
Їх/ реа$тивація/ в/ рез#льтаті/ зниження/ ім#нореа$-
тивності/ орJанізм#/ та/ інших/ прово$#ючих/ фа$торів
веде/ до/ вини$нення/ рецидивів/ із/ $лінічним,/ с#б-
$лінічним/ або/ асимптоматичним/ перебіJом/ нед#-
Jи./ Частіше/ реа$тивація/ вір#с#/ відб#вається/ #/ ваJ-
і т н и х , / п а ц і є н т і в / п і с л я / п е р е л и в а н н я / $ р о в і / а б о / ї ї
$ о м п о н е н т і в , / т р а н с п л а н т а ц і ї / о р J а н і в / т а / і н ш и х
станів,/ що/ пов’язані/ з/ ім#нною/ с#пресією.

У/ разі/ відс#тності/ реа$тивації/ Jерпесвір#си/ в
орJанізмі/ людини/ існ#ють/ #/ латентном#/ стані,/ $оли
вір#сний/Jеном/знаходиться/в/транс$рипційно/інер-
тном#/ виJляді/ і/ е$спресії/ вір#сних/ протеїнів/ не
відб#вається./ Проте,/ я$/ відзначають/ дея$і/ дослід-
ни$и,/ ризи$/ передачі/ латентної/ інфе$ції/ є/ [8,/ 10].

За/ #мов/ типовоJо/ перебіJ#/ нед#Jи/ з/ хара$тер-
ним/ вези$#льозним/ висипанням/ на/ слизових/ обо-
лон$ах/ чи/ ш$ірі/ хвороJо/ $лінічний/ діаJноз/ вста-
н о в л ю є т ь с я / б е з / б # д ь - я $ и х / т р # д н о щ і в . / П р о т е / #
більшості/ випад$ів/ ВПГ-інфе$ція/ перебіJає/ асим-
птоматично/ або/ з/ незначними/ симптомами,/ що
важ$о/ розпізнаються./ Досить/ часто/ пацієнти/ звер-
таються/ до/ лі$аря/ вже/ після/ зни$нення/ хара$тер-
ноJо/ висипання/ [2,/ 3,/ 11]./ У/ та$их/ випад$ах/ знач-
но/ #с$ладнюється/ постанов$а/ правильноJо/ діаJ-
ноз#/ і/ необхідно/ вдаватися/ до/ лабораторних/ тестів
для/ #точнення/ етіолоJії/ захворювання./ Застос#-
вання/ методів/ лабораторної/ діаJности$и/ та$ож
необхідно/ для/ спостереження/ за/ перебіJом/ інфе$-
ційноJо/ процес#/ та/ рез#льтатами/ проведення/ #
хворих/ антиJерпетичної/ терапії.

Головними/ вимоJами,/ що/ вис#ваються/ до/ ла-
бораторних/ методів/ діаJности$и,/ є/ та$і:/ висо$а
ч#тливість/ і/ специфічність,/ швид$ість/ та/ простота
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постанов$и,/ добра/ відтворюваність/ метод#,/ неви-
со$а/ вартість/ проведення/ аналіз#.

Д л я / л а б о р а т о р н о ї / д і а J н о с т и $ и / В П Г - і н ф е $ ц і ї
застосов#ють/ різні/ методи:

-/ цитолоJічне/ дослідження/ для/ встановлення
вір#сінд#$ованих/ змін/ в/ $літинах/ із/ воJнищ/ #ра-
ження;

-/ знаходження/ віріонів/ ВПГ/ за/ допомоJою/ пря-
мої/ та/ ім#нної/ еле$тронної/ мі$рос$опії/ (ПЕМ/ і/ ІЕМ);

-/ виявлення/ $лінічних/ ізолятів/ ВПГ/ від/ хворих
на/ різноманітних/ $#льт#рах/ $літин;

-/ визначення/ вір#сних/ антиJенів/ за/ допомо-
Jою/ метод#/ флюоресцентних/ антитіл/ (МФА)/ та/ ім#-
ноферментноJо/ аналіз#/ (ІФА);

-/ дете$ція/ ДНК/ ВПГ/ за/ допомоJою/ полімераз-
ної/ ланцюJової/ реа$ції/ (ПЛР);

-/ визначення/ специфічної/ ім#нної/ відповіді/ до
ВПГ/ за/ допомоJою/ ІФА.

Кожен/ з/ наведених/ діаJностичних/ методів/ має
я$/ певні/ переваJи,/ та$/ і/ недолі$и./ Вони/ ви$лада-
ються/ в/ поряд$#/ хара$теристи$и/ метод#.

Світлова& мі7рос7опія. / Безпосереднє/ дослі-
дження/$літин/з/воJнищ/#ш$оджень./При/цьом#/вста-
новлюється/ хара$терний/ метаморфоз/ $літин/ –/ по-
ява/ JіJантсь$их/ баJатоядерних/ $літин/ з/ вн#трішнь-
оядерними/ еозинофільними/ в$люченнями./ Метод
на/ сьоJодні/ широ$о/ не/ ви$ористов#ється,/ том#/ що
має/ низь$#/ ч#тливість/ і/ специфічність./ Рез#льтат
досліджень/ значною/ мірою/ залежить/ від/ $іль$ості
$літин,/ отриманих/ для/ цитолоJічноJо/ аналіз#.

Еле7тронна& мі7рос7опія./ За/ допомоJою/ цьо-
Jо/ метод#/ в/ $лінічних/ зраз$ах/ хворих/ на/ ГВІ/ вияв-
ляються/ хара$терні/ за/ морфолоJією/ вір#сні/ части-
ни./ ПереваJою/ метод#/ є/ йоJо/ е$спресивність/ (2-3
Jод)./ Недолі$ом/ метод#/ є/ низь$а/ специфічність,/ не-
можливість/ типовоJо/ диференціювання/ ВПГ./ Одна$,
останній/ недолі$/ може/ б#ти/ #с#н#тий/ при/ наявності
типоспецифічних/ сировато$/ для/ застос#вання/ в
ім#нній/ еле$тронній/ мі$рос$опії./ Недолі$ом/ методів
ПЕМ/ та/ ІЕМ/ є/ необхідність/ мати/ дороJе/ обладнання
(еле$тронний/ мі$рос$оп)/ та/ спеціально/ підJотовле-
ний/ для/ роботи/ на/ ньом#/ персонал.

К0льт0ральний& метод./ Цей/ метод/ виявлен-
ня/ та/ ідентифі$ації/ вір#с#,/ за/ виснов$ами/ баJать-
ох/ дослідни$ів,/ залишається/ в/ наш/ час/ «золотим
стандартом»./ Всі/ б-Jерпесвір#си/ добре/ репрод#-
$#ються/ #/ різних/ первинних/ і/ перещеплюваних
лініях/ $літин/ людсь$оJо/ і/ тваринноJо/ походжен-
ня./ З/ метою/ виділення/ на/ них/ ВПГ/ може/ б#ти/ ви-
$ористаний/ різний/ біоматеріал/ від/ хворих:/ вези-
$#лярна/ рідина,/ $ров,/ сироват$а/ чи/ плазма/ $рові,
слина,/ сльозова/ чи/ спинномоз$ова/ рідини,/ мате-

ринсь$е/ моло$о,/ слиз/ із/ #ражених/ орJанів,/ а/ та-
$ож/ біопсійний/ матеріал.

Цитопатичні/ зміни/ в/ інфі$ованих/ ВПГ/ $літинах
хара$териз#ються/ або/ появою/ JіJантсь$их/ баJа-
тоядерних/ $літин,/ або/ #творенням/ $літинних/ $он-
Jломератів/ #/ виJляді/ «бляшо$»/ без/ злиття/ цитоп-
лазми.

К # л ь т # р а л ь н и й / м е т о д / є / в и с о $ о с п е ц и ф і ч н и м
( п р а $ т и ч н о / 1 0 0 / % ) / і / в и с о $ о ч # т л и в и м / ( б і л ь ш е
90/ %),/ дозволяє/ здійснювати/ типов#/ диференціа-
ці ю/ і зол яті в/ #/ реа$ці ї/ нейтрал і заці ї/ на/ $#льт#рі
$літин,/ визначати/ їх/ інфе$ційн#/ а$тивність/ і/ анти-
вір#сн#/ ч#тливість.

Поряд/ з/ переваJами/ даноJо/ метод#/ він/ має
недолі$и:/ залежність/ від/ термінів/ #зяття/ матеріал#
( н е о б х і д н о / й о J о / б р а т и / з а / м о ж л и в о с т і / в / р а н н і й
термін/ від/ почат$#/ захворювання)/ і/ $іль$ості/ в/ ньо-
м#/ вір#сних/ часто$;/ виявлення/ цитопатичної/ дії
вір#с#/ можливе/ лише/ після/ 3-7/ діб/ від/ зараження
$літин/ і/ необхідність/ проведення/ 2-3/ пасажів/ для
за$ріплення/ інфе$ційної/ а$тивності/ ізолят#/ з/ ме-
тою/ йоJо/ подальшої/ ідентифі$ації/ за/ допомоJою
типоспецифічних/ сировато$/ до/ ВПГ./ При/ цьом#
необхідно/ пам’ятати,/ що/ неJативний/ рез#льтат
вір#совиділення/ не/ ви$лючає/ діаJноз/ ВПГ-інфе$ції
#/ хвороJо/ [9].

Метод/ виділення/ ВПГ/ на/ $#рячих/ ембріонах/ і
в/ орJанізмах/ лабораторних/ тварин/ #/ даний/ час
частіше/ застосов#ється/ в/ е$спериментальних/ дос-
л і д ж е н н я х .

Ш и р о $ е / р о з п о в с ю д ж е н н я / в п р о д о в ж / о с -
танніх/ ро$ів/ наб#ли/ методи& дете7ції& Tерпес-
в і р 0 с н и х & а н т и T е н і в & з а & д о п о м о T о ю & М Ф А & т а
І Ф А , / з а с н о в а н і / н а / р е а $ ц і ї / с п е ц и ф і ч н о J о / з в ’ я -
з#вання/ антиJен-антитіло./ В/ МФА/ ви$ористов#-
ю т ь с я / ф л ю о р е с ц і ю ю ч і / і м # н о J л о б # л і н и , / а / в / І Ф А
–/ моно$лональні/ антитіла/ до/ ВПГ,/ частіше/ $он-
’ ю J о в а н і / з / п е р о $ с и д а з о ю / х р о н # . / Д е я $ і / в л а с т и -
вості,/ що/ хара$териз#ють/ ці/ методи,/ наведені/ в
таблиці/ 1/ [9,/ 12].

У/ пра$тичній/ роботі/ широ$о/ застосов#ються
серолоJічні/ методи/ ім#ноферментноJо/ визначен-
ня/ специфічних/ антитіл/ $ласів/ IgM/ і/ IgG/ до/ ВПГ./ У
$омерційних/ тест-системах/ останніх/ ро$ів/ ви$ори-
стов#ються/ре$омбінантні/або/синтетичні/біл$и/ВПГ.
Виявлення/ в/ $рові/ хворих/ IgМ/ розцінюється/ я$
по$азни$/ JостроJо/ перебіJ#/ ВПГ-інфе$ції,/ а/ IgG/ –
перенесення/ захворювання/ в/ мин#лом#.

Альтернативним/ визначенню/ IgМ/ є/ метод/ ви-
явлення/ «ранніх»/ низь$оавідних/ антитіл/ $лас#/ IgG,
щ о / # т в о р ю ю т ь с я / п р и / р о з м н о ж е н н і / в і р # с # / в
орJанізмі/ хвороJо/ на/ почат$#/ захворювання.
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Таблиця/ 1

Лабораторні/ тести/ для/ виявлення/ антиJен#/ ВПГ
Виявлення(анти+ен,(ВПГ(за(допомо+ою(

Хара7теристи7а(тес тів(
МФА( ІФА(

Ч,тливість( >(80(%( Не(менше(90(%(
Специфічність( Висо7а( Висо7а(
Швид7ість(ви7онання( 1-2(+од( 3-3,5(+од(

Відносно(недоро+і(
Простота(ви7онання(

Дост,пність(об ладнання(
(

Лю мінесцентний(мі7рос7оп( Ім,ноферментний(аналізатор(

Перева+и(

Можливість(автоматизації(та(7іль7існо+о(облі7,(рез,льтатів(дослідження(

Недос татня(ч,тливість((не(100(%)(

Недолі7и(

Залежність(рез,льтатів(тест,(від(на-
явності(,(маз7,(вір,с-інфі7ованих((
7літин.(
Відс,тність(можливості(типоспеци-
фічної(диференціації(ВПГ.(

За(да ними(еле7тронної(мі7рос7опії,((
,(зраз7,(інфе7ційно+о(матеріал,(повинно((
б,ти(не(менше(я7(106(вір,с них(частин.(
Більшість(с ,час них(тест-систем(не(дозво-
ляє(диференціювати(типи(ВПГ.(

В/ У$раїні/ для/ діаJности$и/ ВПГ-інфе$ції/ засто-
сов#ються/ім#ноферментні/тест-системи/НПК/«Діап-
роф-Мед»/ «DIA-HSV/ 1/2/ IgM»/ і/ «DIA-HSV/ 1/2/ IgG»
для/ визначення/ антитіл/ $ласів/ IgM/ і/ IgG/ до/ ВПГ/ 1-
Jо/ та/ 2-Jо/ типів./ У/ порівняльних/ дослідженнях/ з
аналоJічними/ тест-системами/ інших/ $раїн/ по$аза-
на/ їх/ висо$а/ ч#тливість/ і/ специфічність./ Для/ виз-
начення/ антитіл/ $лас#/ M/ і/ G/ тіль$и/ до/ ВПГ/ 2/ тип#/ #
сироватці/ та/ плазмі/ $рові/ хвороJо/ розроблена/ ім#-
ноферментна/ тест-система/ «DIA-HSV/ 2/ IgМ»/ і/ «DIA-
HSV/ 2/ IgG»./ За/ допомоJою/ останньої/ тест-системи
може/ б#ти/ здійснено/ не/ лише/ я$існий,/ але/ й/ на-
пів$іль$існий/ аналіз/ в/ одиницях/ DIA/ Units/ (DU)/ за
наведеною/ в/ інстр#$ції/ з/ ви$ористання/ тест-сис-
теми/ форм#лою.

В р а х о в # ю ч и / т о й / ф а $ т , / щ о / з н а ч н а / ч а с т и н а
$лінічно/ здорових/ осіб/ мають/ антитіла/ до/ ВПГ,/ їх
виявлення/ не/ може/ розJлядатися/ я$/ єдиний/ $ри-
терій/ для/ постанов$и/ діаJноз#/ захворювання./ До
тоJо/ ж/ с#ттєвим/ недолі$ом/ ІФА/ є/ не/ тіль$и/ зазна-
чена/ в/ таблиці/ відс#тність/ можливості/ диференці-
ації/ між/ першим/ і/ др#Jим/ типами/ ВПГ,/ але/ й/ дифе-
ренціації/ між/ первинною/ і/ рецидивною/ інфе$цією.
Том#/постійно/вед#ться/роботи/щодо/вдос$онален-
ня/ даноJо/ метод#./ В/ зазначеном#/ плані/ засл#Jо-
в#є/на/#ваJ#/метод/ Western-blot/(WB)/та/йоJо/моди-
фі$ації,/ я$і/ мають/ ряд/ переваJ/ порівняно/ з/ вище-

наведеними/ методами/ ІФА./ Принцип/ WB/ поляJає
в/ том#,/ що/ в/ поліа$риламідном#/ Jелі/ на/ основі
відмінностей/ в/ моле$#лярній/ масі/ біл$и/ ВПГ/ дос-
лідних/ зраз$ів/ розділяються./ Потім/ вони/ перено-
сяться/ на/ нітроцелюлозний/ фільтр,/ де/ ідентифі$#-
ються/ за/ допомоJою/ зв’язаних/ з/ ферментом/ інди-
$аторних/ антитіл./ ПереваJи/ WB/ поляJають/ #/ том#,
що/ метод/ дозволяє/ визначати/ антитіла/ до/ шир-
шоJо/ спе$тр#/ вір#сних/ протеїнів/ (до/ 15-18)/ та/ точ-
но/ диференціювати/ один/ тип/ вір#с#/ від/ іншоJо
(ВПГ-1/та/ВПГ-2)./За/допомоJою/цьоJо/тест#/є/мож-
ливість/ розпізнавати/ перші/ симптоматичні/ епізо-
ди/ рецидивної/ інфе$ції/ від/ істинної/ первинної,/ а
та$ож/ визначати/ серо$онверсію/ #/ хворих/ #/ ди-
наміці/ захворювання.

З/ #рах#ванням/ с$ладності/ та/ дорожнечі/ WB
знайшов/ застос#вання/ не/ всюди,/ а/ лише/ в/ дея-
$их/ $раїнах/ та/ частіше/ я$/ типоспецифічний/ рефе-
ренс-тест/ [9].

Іншим/важливим/методом/для/діаJности$и/ВПГ-
інфе$ції,/ розробленим/ за/ останні/ ро$и,/ є/ вияв-
лення& антитіл& до& Tлі7опротеїдів& G-1& і& G-2,/ я$і
вважаються/ #ні$альними/ для/ $ожноJо/ із/ типів/ ВПГ.
Різні/ модифі$ації/ immunoblot ,/ що/ зараз/ проходять
в и п р о б # в а н н я / в / н а # $ о в и х / л а б о р а т о р і я х / р я д #
$раїн,/ спрямовані/ на/ підвищення/ ч#тливості/ і/ спе-
цифічності/ методів/ діаJности$и/ ВПГ-інфе$ції,/ а/ та-
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$ож/ можливості/ диференціації/ ВПГ-1/ від/ ВПГ-2.
Відносно/одної/з/та$их/тест-систем/(Gull$gG-EIA)/по-
відомлено/ #/ др#ці,/ що/ вона/ має/ висо$#/ ч#тливість
і/ специфічність./ Проте,/ можливі/ несправньонеJа-
тивні/ рез#льтати/ #/ разі/ надто/ ранньоJо/ досліджен-
ня/ $рові/ хвороJо,/ том#/ що/ антитіла/ до/ gG/ вироб-
ляються/ тіль$и/ через/ 1-3/ міс./ від/ почат$#/ захво-
рювання./ У/ зв’яз$#/ з/ цим,/ зазначений/ тест/ має
ретроспе$тивне/ значення/ і/ не/ може/ б#ти/ застосо-
ваний/ #/ плані/ діаJности$и/ в/ Jострий/ період/ зах-
ворювання/ [13].

Найч#тливішим/ методом,/ що/ дає/ змоJ#/ вияв-
ляти/ ДНК/ вір#с#/ простоJо/ Jерпес#,/ є/ ПЛР./ З/ її/ до-
помоJою/ можна/ визначити/ 0,01/ нJ/ ДНК,/ що/ пере-
вищ#є/ ч#тливість/ ізоляції/ вір#с#/ на/ $#льт#рі/ $літин
в/ середньом#/ не/ менш/ ніж/ #/ 100/ разів/ [14].

Д л я / в и $ л ю ч е н н я / п е р е х р е с н о ї / $ о н т а м і н а ц і ї / з
близь$оспорідненими/ мі$роорJанізмами,/ а/ та$ож
із/ ДНК/ орJанізм#/ хазяїна/ ви$ористов#ється/ набір
специфічних/ оліJон#$леотидів-праймерів.

У / д а н и й / ч а с / П Л Р / ш и р о $ о / з а с т о с о в # є т ь с я / в
$лінічній/ пра$тиці,/ особливо/ з/ метою/ виявлення
персист#ючих,/ латентних/ і/ рецидивних/ форм/ зах-
ворювання,/ а/ та$ож/ для/ #точнення/ с#мнівних/ ре-
з#льтатів/серолоJічних/досліджень/[1,/14,/15]./Особ-
ливе/ значення/ ПЛР/ наб#ла/ #/ діаJностиці/ вн#тріш-
ньо#тробної/ інфе$ції/ #/ зв’яз$#/ з/ частою/ відс#тністю
специфічних/ $лінічних/ проявів/ #/ ваJітних/ жіно$/ [13].

За/ допомоJою/ ПЛР/ можлива/ дете$ція/ ВПГ/ в
різноманітних/ біолоJічних/ рідинах/ і/ в/ біопсійном#
матеріалі,/ в/ том#/ числі/ #/ фі$сованих/ формаліном
т$анинах./ Важливою/ властивістю/ ПЛР/ є/ одержан-
ня/ рез#льтатів/ аналіз#/ протяJом/ однієї/ робочої
доби.

Поряд/ з/ висо$ою/ ч#тливістю/ і/ специфічністю
метод#,/ недолі$ом/ йоJо/ є/ низь$а/ проJностична
цінність./ Це/ зв’язано/ з/ тим,/ що/ #/ випад$#/ вияв-
лення/ латентноJо/ вір#с#/ він/ не/ завжди/ призво-
дить/ до/ розвит$#/ захворювання,/ і/ тіль$и/ неJатив-
ний/ рез#льтат/ ПЛР/ має/ 100/ %/ діаJностичне/ зна-
ч е н н я . / У / з в ’ я з $ # / з / ц и м , / о ч е в и д н а / в а ж л и в і с т ь
р о з в и т $ # / і / б і л ь ш / ш и р о $ о J о / в и $ о р и с т а н н я
$іль$існих/ методів/ ПЛР.

В/ У$раїні/ для/ діаJности$и/ ВПГ-інфе$ції/ НПК
«Діапроф-Мед»/ розроблений/ і/ застосов#ється/ в
пра$тиці/ тест-набір/ «DIA-AmpliSens$ HSV/ 1/2»,/ що
дозволяє/ виявити/ ДНК/ ВПГ/ 1/2/ #/ $онцентрації/ не
менш/ ніж/ 5/000/ Jеномів/ #/ 1/ мл.

Напри$інці/ слід/ відзначити,/ що/ різні/ діаJнос-
тичні/ методи,/ я$і/ застосов#ються/ останнім/ часом
для/ встановлення/ етіолоJічноJо/ діаJноз#,/ варію-
ють/ за/ основними/ $ритеріями/ –/ специфічністю/ та

ч#тливістю,/ мають/ я$/ свої/ переваJи,/ та$/ і/ недолі$и.
У/ $ожном#/ $он$ретном#/ випад$#/ вибір/ діаJностич-
них/ методів/ баJато/ в/ чом#/ залежить/ від/ форми/ та
тяж$ості/ ГВІ,/ а/ та$ож/ професійної/ поінформова-
ності/ лі$аря/ стосовно/ с#часних/ методів/ діаJнос-
ти$и./ Потрібно/ особливо/ відзначити,/ що/ встанов-
лення/ точноJо/ $ліні$о-лабораторноJо/ діаJноз#/ і
та$ти$а/ ведення/ хворих/ на/ ГВІ/ баJато/ в/ чом#/ за-
лежать/ від/ правильної/ інтерпретації/ рез#льтатів
лабораторноJо/ аналіз#.
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Одними/ з/ цито$інів,/ що/ #творюються/ і/ виділя-
ються/ $літинами/ #/ відповідь/ на/ вір#сне/ #раження,
є/ інтерферони/ (IFN)./ Систем#/ IFN/ с$ладають/ IFN,
рецептори/ та/ Jени/ IFN,/ вона/ є/ #ніверсальною/ сис-
темою/ захист#/ орJанізм#/ від/ прони$нення/ та/ ф#н-
$ціон#вання/ в/ ньом#/ Jенетично/ ч#жорідної/ інфор-
мації./ Систем#/ IFN/ за/ значющістю/ можна/ порівню-
вати/ лише/ з/ ім#нною,/ я$#/ вона/ за/ #ніверсальністю
переважає./ Ця/ #ніверсальність/ IFN/ робить/ йоJо
важливішим/ фа$тором/ неспецифічної/ резистент-
ності/ орJанізм#/ [1-4].

Одною/ з/ важливіших/ ф#н$цій/ системи/ IFN/ є
противір#сна,/ я$а/ здійснюється/ шляхом/ стим#ляції
синтез#/ противір#сних/ біл$ів/ в/ інта$тних/ $літинах.
Це/ забезпеч#є/ розвито$/ та$/ званоJо/ противір#с-
ноJо/ стан#/ $літин./ Крім/ противір#сної/ а$тивності
відомо/ близь$о/ 100/ непротивір#сних/ ефе$тів/ IFN,
я$і/ #мовно/ можна/ розділити/ на/ де$іль$а/ Jр#п:/ ан-
типроліферативні/ (#/ т.ч./ протип#хлинні),/ ім#номо-
д#люючі,/ антимі$робні,/ протизапальні,/ радіопро-
те$тивні/[2,/4-6].

Система/ IFN/ не/ має/ спеціалізованих/ $літин/ та
орJанів./ Вона/ є/ в/ $ожній/ $літині,/ том#/ що/ $ожна
$літина/ може/ б#ти/ зараженою/ вір#сом/ і/ повинна
володіти/ здатністю/ до/ розпізнавання/ та/ елімінації
ч#жорідної/ Jенетичної/ інформації/ [1,/ 7,/ 8].

Хоча/ система/ IFN,/ разом/ із/ системою/ ім#нітет#,
еволюційно/ вини$ла/ з/ появою/ перших/ риб/ близь-
$о/ 500/ млн/ ро$ів/ том#,/ від$рито/ IFN/ лише/ в/ сере-
дині/ХХ/століття./Ще/задовJо/до/від$риття/IFN/вчені
спостеріJали/ та$е/ явище:/ після/ зараження/ вір#-
сами/ одноJо/ тип#/ $літини/ ставали/ несприятливи-

ми/ до/ зараження/ іншими/ вір#сами./ Інтерес/ ви$-
ли$ав/ та$ий/ варіант,/ при/ я$ом#/ орJанізм/ після
введення/ непатоJенних/ вір#сів/ ставав/ несприят-
л и в и м / д о / п о д а л ь ш о J о / з а р а ж е н н я / с м е р т е л ь н о
небезпечними/ зб#дни$ами./ Та$ий/ засіб/ захист#/ від
в і р # с і в / з а / д о п о м о J о ю / в і р # с і в / п р и н ц и п о в о
відрізнявся/ від/ ва$цинації,/ при/ я$ій/ в$лючаються
механізми/ специфічноJо/ ім#нітет#./ Цей/ феномен
назвали/ інтерференцією/ (interference/ –/ переш$о-
да,/переJорода)./У/1957/р./A./Isaaks/та/J./Lindenmann
встановили,/ що/ процес/ інтерференції/ пов’язаний
з/ прод#$цією/ $літинами/ невідомоJо/ біл$а,/ я$ий
назвали/ інтерфероном./ A./ Isaaks/ встановив/ 3/ ос-
новні/ властивості/ IFN:/ належність/ до/ біл$ів,/ видо-
в#/ специфічність/ і/ здатність/ #творюватися/ пра$-
тично/всіма/ядерними/$літинами./Доведено,/що/IFN
прод#$#ється/ лише/ #/ хребетних/ тварин/ #/ відповідь
на/ прони$нення/ вір#с#/ або/ введення/ інд#$торів
IFN/до/орJанізм#/[4-6,/9,/10].

Ці$авим/ є/ те,/ що/ $літини,/ я$і/ зазнали/ дії/ інтер-
ферон#/ в/ невели$их/ $онцентраціях,/ пізніше,/ після
відповідної/ стим#ляції,/ виділяють/ йоJо/ більше,/ ніж
$літини,/ я$і/ не/ зазнали/ йоJо/ дії/ [1,/ 11]./ Та$е/ яви-
ще/отримало/назв#/праймінJ/(priming$–/ґр#нт,/ґр#н-
т#вання).

За/ с#часними/ #явленнями,/ IFN/ належать/ до
цито$інів/ (медіаторів/ ім#нітет#)/ та/ представлені
родиною/ біл$ів,/ я$і/ володіють/ противір#сною,/ ім#-
номод#люючою/ та/ протип#хлинною/ а$тивністю,/ що
дозволяє/ віднести/ їх/ до/ поліф#н$ціональних/ біо-
реJ#ляторів/ широ$оJо/ спе$тр#/ дії/ та/ Jомеостатич-
них/ аJентів/ [3,/ 6,/ 9]./ Посилюють/ синтез/ та/ #тво-

immunoassay/for/herpes/simplex/virus/type/–/specific/antibodies//

//J./Clin./Microbiol./-/1998./-/V./36./-/P./294-295.

14./ДиаJности$а/вн#три#тробных/инфе$ций/#/новорож-

денных/детей/методом/полимеразной/цепной/реа$ции:/Мето-

дичес$ие/ре$омендации/для/врачей./–/Томс$:/Кольцово,/2000.

–/12/c.

Walf/A./Frequency/of/HSV/shedding/as/measured/by/PCR///

Herpes./–/2005./-/V./12,/N/3./–/P./77.
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рення/ IFN/ та$і/ цито$іни,/ я$/ фа$тор/ не$роз#/ п#х-
лин/ (TNF),/ інтерлей$ін/ (IL)/ -1,/ IL-12/ та/ IL-15./ При-
Jніч#ють/ інтерфероноJенез/ IL-5,/ IL-10/ та/ інші/ [2,/ 5,
6,/10].

IFN/ отримали/ свою/ назв#/ завдя$и/ том#,/ що/ всі
ці/ біл$ові/ речовини/ володіють/ противір#сною/ а$-
тивністю,/ я$а/ проявляється/ при/ взаємодії/ вір#сів
з/ $літинами/ [1,/ 3,/ 9,/ 11]./ Іnterferene$ with/ –/ пере-
ш$оджати/ (реплі$ації/ вір#сів).

Залежно/ від/ стр#$т#рних/ і/ ф#н$ціональних/ вла-
стивостей/ #сі/ IFN/ підрозділяються/ на/ два/ типи:

IFN/ І/ тип#/ ($ислотостій$і/ IFN- a,/ IFN-b,& IFN-w/ та
IFN-t)/ прод#$#ються/ більшістю/ $літин/ #/ відповідь/ на
дію/ вір#сів,/ дволанцюJових/ РНК/ або/ ряд#/ синте-
тичних/ спол#$;

IFN/ П/ тип#/ (ім#нний/ IFN,/ $ислотолабільний/ IFN-
g)/ прод#$#ється/ Т-лімфоцитами/ та/ нат#ральними
$ілерами/ (NK-$літинами)/ #/ відповідь/ на/ ч#жорідні
антиJени/ та/ мітоJени/ [4-6,/ 9-12].

Та$ий/ розподіл/ ґр#нт#ється/ на/ том#,/ що/ біоло-
Jічна/ дія/ IFN/ І/ тип#/ забезпеч#ється/ за/ допомоJою
заJальних/ $літинних/ рецепторів,/ тоді/ я$/ IFN/ П/ тип#
ви$ористов#є/самостійні/рецептори./До/тоJо/ж,/IFN
І/ тип#/ мають/ схожі/ спе$три/ а$тивності,/ я$і/ відрізня-
ються/ від/ спе$трів/ а$тивностей/ IFN/ П/ тип#./ За/ си-
лою/ противір#сної/ а$тивності/ IFN/ І/ тип#/ перевищ#є
в/ 10/ разів/ IFN/ П/ тип#./ Неодна$ова/ виразність/ ан-
тивір#сної/ дії/ спостеріJається/ та$ож/ серед/ різних
підтипів/IFN-a/[3,/4,/9,/12].

I F N / І / т и п # / є / о д н и м и / з / п е р ш и х / н а т # р а л ь н и х
бар’єрів/ на/ шлях#/ інфе$ції./ IFN- a/ справляє/ систем-
ний/ вплив,/ IFN- b/ -/ переважно/ місцевий./ IFN/ І/ тип#
ви$ли$ають/ е$спресію/ на/ мембранах/ $літин/ мо-
ле$#л/ HLA/ (антиJени/ лей$оцитів/ людини)/ І/ $лас#
[1,/6,/13].

IFN- a/ та/ IFN-b/ є/ стій$ими/ до/ низь$их/ значень
рН/ (зберіJають/ стабільність/ при/ рН/ 2)/ та/ наJріван-
ня/ при/ 56/ °С/ [5,/ 6,/ 10,/ 14].

Я$/ правило,/ #/ відповідь/ на/ вплив/ інд#$торів
IFN/І/тип#/одночасно/а$тив#ються/IFN-a/та/IFN-b/[4-
6,/9].

IFN- a/ -/ це/ родина/ з/ 20/ близь$оспоріднених
поліпептидів./ Моле$#ла/ IFN- a / має/ моле$#лярн#
мас#/ близь$о/ 18/ $Д/ та/ с$ладається/ з/ 166/ аміно-
$ислотних/ залиш$ів./ IFN- a/ є/ мономером./ Гени/ IFN-
a/ знаходяться/ в/ 4-й/ хромосомі/ #/ мишей/ та/ в/ 9-й
хромосомі/#/людини,/не/містять/інтронів/[7,/11,/13].

Раніше/ вважали,/ що/ IFN- a/ прод#$#ють/ лей$о-
цити,/ том#/ йоJо/ назвали/ лей$оцитарним/ IFN./ Але
сьоJодні/ відомо,/ що/ пра$тично/ всі/ $літини,/ в/ разі
певних/ #мов/ стим#ляції,/ мож#ть/ б#ти/ прод#цента-
ми/ IFN-a./ Одна$,/ ма$симальн#/ $іль$ість/ цьоJо/ ци-

то$ін#/ прод#$#ють/ попередни$и/ дендритних/ $літин
др#JоJо/ тип#./ Вони/ здатні/ се$рет#вати/ в/ 200-1000
разів/ більше/ IFN- a,/ ніж/ інші/ $літини/ лімфоїдноJо
ряд#/ [6,/ 11,/ 13,/ 15].

Основними/ інд#$торами/ синтез#/ IFN-a/ є/ вір#си
та/ вір#сні/ прод#$ти,/ серед/ я$их/ основне/ місце/ зай-
має/ дволанцюJова/ РНК./ Серед/ інших/ інд#$торів
описано/ ба$терійні/ ендото$сини,/ о$ремі/ парази-
ти/ ( Trypanosoma$ cruzi,$ Plasmodium,$ Toxoplasma,
Mycoplasma),/ цито$іни/ та/ ростові/ фа$тори/ (IFN-b,
IFN- g,/ фа$тор/ стим#ляції/ #творення/ $олоній/ ма$-
рофаJів/ (M-CSF),/ IL-2).

Різні/ с#бтипи/ IFN- a/ на/ 70-80/ %/ JомолоJічні/ між
собою/за/аміно$ислотною/послідовністю./Первинна
стр#$т#ра/ при/ порівнянні/ з/ IFN-b/ та/ IFN-g/ виявляє
лише/ 30/ %/ та/ 10/ %/ JомолоJії/ відповідно/ [5,/ 6,/ 9,
16].

БіолоJічні/ ф#н$ції/ IFN-a / спрямовані/ на/ при-
Jнічення/ вір#сної/ інфе$ції/ та/ п#хлинноJо/ рост#./ IFN-
a / стим#лює/ природжен#/ ім#нн#/ відповідь,/ бере
# ч а с т ь / в / # з J о д ж е н н і / п о ч а т $ о в о ї / п р и р о д ж е н о ї / з
подальшою/ адаптивною/ ім#нною/ відповіддю/ [12,
13,/17,/18].

Та$ож/ IFN-a/ здатний/ безпосередньо/ стим#лю-
в а т и / N K - $ л і т и н и , / с п р и я є / с п р я м # в а н н ю / і м # н н о ї
відповіді/ за/ J#моральним/ типом/ та/ посилює/ $літин-
н#/ ім#нн#/ відповідь./ Під/ впливом/ IFN-a/ посилюєть-
ся/ е$спресія/ основноJо/ $омпле$с#/ Jістос#місності
(МНС)/ І/ $лас#,/ се$реція/ IgG/ В-лімфоцитами,/ вижи-
вання/ цитото$сичних/ CD8+/ Т-лімфоцитів/ [6,/ 11,/ 13,
19,/ 20].

IFN- b/ –/ димер,/ я$/ і / IFN- a/ с$ладається/ з/ 166
а м і н о $ и с л о т н и х / з а л и ш $ і в . / I F N - b / н а л е ж и т ь / д о
Jлі$опротеїдів./ Моле$#лярна/ маса/ IFN- b/ близь$о
24/$Д./Стр#$т#рні/Jени/IFN- b/не/мають/інтронів,/ло-
$алізовані/ в/ тих/ самих/ хромосомах,/ що/ й/ IFN-a/ [1,
5,/6,/14,/16].

Спочат$#/ IFN-b/ мав/ назв#/ фібробластний/ IFN:
прип#с$алося,/ що/ йоJо/ $літинами-прод#центами
є/ фібробласти./ За/ с#часними/ даними,/ прод#$#ють
IFN- b,/ переважно,/ а$тивовані/ лімфоїдні/ дендритні
$літини./ IFN- b/ синтез#ється/ #/ відповідь/ на/ інд#$цію
РНК/ природноJо/ або/ синтетичноJо/ походження,/ а
та$ож/ $он$анавалін/ [4,/ 5,/ 11].

БіолоJічні/ властивості/ IFN- b/ та/ IFN-a/ одна$ові.
IFN-w/ від$рито/ при/ аналізі/ бібліоте$и/ ДНК,/ при-

с#тні/ ні/ #/ всіх/ видів/ тварин./ У/ людини/ з/ 6/ пред-
ставни$ів/ цієї/ підJр#пи/ IFN/ тіль$и/ один/ існ#є/ в/ ф#н-
$ціональній/ формі,/ а/ інші/ представлені/ псевдоJе-
нами/IFN- t/або/трофобластні/IFN,/я$і/б#ло/виявлено
л и ш е / # / $ о р і в / т а / о в е ц ь / в / е п і т е л і ї / е м б р і о н і в / н а
ранішній/ стадії/ ембріональноJо/ розвит$#/ [4,/ 9].
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IFN-g/не/мають/стр#$т#рної/JомолоJії/з/IFN/І/тип#.
Гени/ IFN-g/ розташовані/ в/ 10-й/ хромосомі/ #/ ми-
шей/ та/ в/ 12-й/ #/ людини,/ містять/ інтрони/ (1/ $орот-
$ий,/ 2/ більш/ довJих)./ Моле$#лярна/ маса/ IFN-g/ 45
$Д,/ йоJо/ моле$#ла/ с$ладається/ з/ 143-146/ аміно-
$ислотних/ залиш$ів./ IFN-g/ належить/ до/ Jлі$опро-
теїдів,/ нестій$ий/ до/ низь$их/ значень/ рН/ та/ на-
Jрівання/ [5,/ 6,/ 10,/ 13,/ 20].

IFN-g/ називають/ ім#нним/ IFN:/ йоJо/ прод#$#ють
ім#нні/ Т-лімфоцити/ –/ с#бпоп#ляції/ Th1/ (Т-лімфо-
цити-помічни$и/ 1),/ CD8+,/ CD4+,/ Тс-лімфоцити/ (Т-
цитото$сичні/ лімфоцити)/ та/ NK-$літини./ Найсиль-
нішими/ прод#центами/ IFN-g/ є/ CD4+./ У/ них/ синте-
з#ється/ приблизно/ в/ 12/ разів/ більше/ IFN-g,/ ніж/ в
CD8+./ Посилення/ синтез#/ IFN-g/ відб#вається/ та-
$ож/ за/ допомоJою/ IL-1./ Але/ Jоловним/ цито$іном,
необхідним/ для/ синтез#/ IFN-g,/ є/ IL-12./ Він/ стим#-
лює/прод#$цію/IFN-g/за/рах#но$/е$спресії/йоJо/Jен#
т а / п р и с $ о р е н н я / з ч и т # в а н н я / і н ф о р м а ц і ї / м Р Н К / в
$літинах-прод#центах/ [4,/ 11,/ 21].

Специфічні/ рецептори/ IFN-g / е$спрес#ються
пра$тично/ на/ всіх/ $літинах./ ФізіолоJічні/ ефе$ти
IFN-g/ спрямовані/ я$/ на/ підтрим$#/ неспецифічно-
Jо/ запалення,/ та$/ й/ на/ реJ#ляцію/ адаптивної/ ім#н-
ної/ відповіді/ [1,/ 3,/ 4,/ 10,/ 11].

Встановлено,/ що/ IFN-g/ є/ основним/ а$тивато-
ром/ ма$рофаJів/ серед/ цито$інів./ Крім/ тоJо,/ IFN-g
а$тив#є/ $літини/ ендотелію,/ посилює/ е$спресію
моле$#л/ МНС/ І/ та/ П/ $ласів,/ стим#лює/ поляризацію
Th-лімфоцитів/ #/ напрям$#/ Th1-лімфоцитів./ IFN- g
реJ#лює/ адаптивн#/ ім#нн#/ відповідь,/ впливаючи
на/ антиJенпрезент#ючі/ фаJоцити/ та/ лімфоцити,/ я$і
розпізнають/антиJен./Висо$ий/рівень/прод#$ції/IFN-
g/ асоціюється/ з/ ефе$тивною/ ім#нною/ відповіддю
проти/ вн#трішньо$літинних/ патоJенів,/ а/ та$ож/ з
ім#ноопосеред$ованою/ та/ автоім#нною/ патолоJією
на/ підставі/ реа$цій/ Jіперч#тливості/ #повільнено-
Jо/ тип#./ IFN-g/ здатний/ справляти/ незворотн#/ ци-
тото$сичн#/ дію/ на/ трансформовані/ $літини/ та/ зво-
ротн#/ дію/ на/ нормальні/ $літини/ [1,/ 5,/ 7,/ 11,/ 15].

Слід/ врахов#вати,/ що/ IFN/ не/ впливають/ без-
п о с е р е д н ь о / н а / в н # т р і ш н ь о $ л і т и н н і / п р о ц е с и . / Ц і
цито$іни/ лише/ взаємодіють/ з/ рецепторами,/ я$і
розташовані/ на/ поверхні/ мембран/ $літин/ (рецеп-
торний/ ендоцитоз)./ Специфічні/ рецептори/ до/ IFN-
a/ та/ IFN- b/ знаходяться/ пра$тично/ на/ всіх/ типах
$літин./ Кіль$ість/ та$их/ рецепторів/ може/ варіювати
від/ 150/ до/ 5/000/ моле$#л/ на/ $літин#./ Кіль$ість/ спе-
цифічних/ рецепторів/ до/ IFN- g/ значно/ вища/ –/ від
5/ до/ 20/ і/ навіть/ 100/ тис./ моле$#л/ на/ $літин#./ Вста-
н о в л е н о , / щ о / $ і л ь $ і с т ь / р е ц е п т о р і в / н а / п о в е р х н і
$літин/ залежить/ від/ їх/ тип#,/ ві$#/ та/ інших/ хара$те-

ристи$./ Ма$симальна/ $іль$ість/ рецепторів/ до/ IFN/ І
тип#/ знайдена/ на/ $літинах/ плаценти./ Рівень/ ре-
цепторів/ на/ $літинній/ мембрані/ –/ величина/ дина-
мічна:/під/дією/висо$их/доз!IFN/їх/$іль$ість/на/$літи-
нах/ зниж#ється/ в/ де$іль$а/ разів/ (що/ Jоворить/ про-
т и / щ о д е н н о J о / в в е д е н н я / I F N ) . / Е $ с п р е с і я
рецепторів/ відновлюється/ лише/ на/ 2-3-ю/ доб#/ [1,
4,/6,/9,/10].

Рецептор/ до/ IFN-a/ та/ IFN-b/ вперше/ описано/ #
1994/ р./ Novick/ із/ співавторами./ ЙоJо/ моле$#лярна
маса/ дорівнює/ 95/ $Д,/ а/ в/ $омпле$сі/ з/ IFN/ –/ при-
близно/ 150/ $Д./ Рецептор/ IFN-a/ та/ IFN-b/ $од#ється
Jеном,/ що/ знаходиться/ в/ 21-й/ хромосомі./ Рецеп-
тор/ до/ IFN-g/ $од#ється/ Jеном,/ я$ий/ розташований
в/ 6-й/ хромосомі,/ але/ для/ своJо/ ф#н$ціон#вання
потреб#є/ прис#тності/ Jена/ з/ 21-ї/ хромосоми/ [1,/ 6].

Хоча/ IFN-a/ та/ IFN-b/ ви$ористов#ють/ той/ самий
рецептор,/ існ#є/ різниця/ в/ їх/ дії./ Напри$лад,/ IFN-b
не/ проявляє/ баJатьох/ протип#хлинних/ властиво-
стей,/я$і/має/IFN-a/[1,/7,/22,/23].

Рецептори/ IFN/ хара$териз#ються/ достатньою
видовою/ специфічністю./ На/ рівні/ рецепторів/ може
р е а л і з # в а т и с я / т а $ о ж / с п р и я т л и в і с т ь / а б о / р е з и с -
тентність/ $літин/ до/ IFN/ в/ межах/ видової/ специфіч-
ності./ Видоспецифічність/ IFN/ не/ є/ абсолютною,
відомо/ випад$и/ перехресної/ сприятливості/ $літин
інших/ видів/ тварин/ до/ IFN/ певної/ видової/ специф-
ічності/[9,/22,/24,/25].

Після/ зв’яз#вання/ IFN/ з/ рецепторами/ відб#-
вається/ ініціація/ ланцюJа/ с$ладних/ вн#трішньо$-
літинних/ процесів,/ в$лючаючи/ передач#/ сиJнал#
до/ ядра/ та/ а$тивацію/ транс$рипції/ Jенів,/ я$і/ відпо-
відають/ на/ IFN./ Транс$рипція/ відповідних/ Jенів/ та
синтез/ відповідних/ біл$ових/ прод#$тів/ призводить
д о / з а п # с $ # / т а / р е а л і з а ц і ї / в н # т р і ш н ь о $ л і т и н н и х
ефе$торних/ механізмів,/ я$і/ є/ специфічними/ для
дії/IFN./Рез#льтатом/цих/процесів/є/численні/ефе$ти
IFN/ на/ $літинном#,/ системном#/ рівні/ та/ на/ рівні
орJанізм#/ в/ цілом#/ [4,/ 9,/ 25,/ 26].

В/ основі/ всіх/ ефе$тів/ IFN-a,/ IFN- b/ та/ IFN-g/ зна-
ходяться/ зміни/ а$тивності/ певних/ Jенних/ $омп-
ле$сів/ $літин,/ та$/ званих/ інтерферон-стим#льова-
них/ Jенів/ (ISG)./ Прод#$ти/ цих/ Jенів/ доволі/ різно-
м а н і т н і : / ф е р м е н т и , / н # $ л е о т и д - з в ’ я з # ю ч і / б і л $ и ,
фа$тори/ транс$рипції/ антиJенів/ лей$оцитів/ люди-
ни/ (HLA),/ реJ#ляторні/ біл$и,/ лімфоцитарні/ антиJе-
ни,/ цито$іни,/ а/ та$ож/ дея$і/ біл$и,/ ф#н$ція/ я$их/ досі
не/ встановлена./ Прод#$ти/ ISG/ бер#ть/ #часть/ од-
ночасно/ в/ реалізації/ де$іль$ох/ ф#н$цій/ IFN./ Слід
відзначити,/ що/ й/ дея$і/ ф#н$ції/ IFN/ (напри$лад,
противір#сна/ та/ протип#хлинна)/ переб#вають/ під
$онтролем/ де$іль$ох/ ISG/ [4,/ 6,/ 10].
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Здатність/ IFN/ Jальм#вати/ розмноження/ $літин
стала/ відомою/ в/ 1962/ р./ До/ антипроліферативно-
Jо/ ефе$т#/ виявилися/ ч#тливими/ нормальні/ та/ п#х-
линні/ $літини;/ ма$симальною/ ч#тливістю/ володі-
ли/ $літини,/ я$і/ швид$о/ розмнож#валися./ Доведе-
но,/ що/ IFN-g/ має/ ефе$тивніш#/ антипроліферативн#
дію,/ ніж/ IFN- a/ та/ IFN-b./ Та$ож/ встановлено/ си-
нерJізм/ #/ приJніченні/ проліферації/ $літин/ між/ IFN-
g,/ з/ одноJо/ бо$#,/ та/ IFN-a,/ IFN-b/ і/ TNF/ –/ з/ іншоJо.
Механізм/ цьоJо/ явища/ не/ вивчено,/ хоча/ відомо,
що/ він/ пов’язаний/ із/ приJніченням/ IFN/ е$спресії
протоон$оJенів/ [1,/ 4,/ 6].

В/ основі/ антипроліферативної/ дії/ IFN/ знахо-
диться/ де$іль$а/ механізмів:

1./ IFN/ мож#ть/ безпосередньо/ приJніч#вати/ ріст
п#хлин;

2./ Під/ їх/ впливом/ відб#вається/ а$тивація/ Тс-
лімфоцитів,/ NK-$літин/ і/ ма$рофаJів,/ я$і/ здійсню-
ють/ лізис/ п#хлинних/ $літин;

3./ IFN/ інтенсифі$#ють/ е$спресію/ он$оJенів/ на
поверхні/ п#хлинних/ $літин,/ що/ а$тив#є/ їх/ розпіз-
навання/ Тс-лімфоцитами/ та,/ відповідно,/ посилює
лізис;

4./ IFN/ впливають/ на/ прод#$цію/ антитіл,/ я$і/ об-
меж#ють/ ріст/ п#хлин/ [1,/ 6].

Та$ож/ IFN/ є/ інJібіторами/ Jемопоез#./ Можливо,
IFN-g/ бере/ #часть/ #/ патоJенезі/ апластичної/ анемії
[1,/4,/13].

Противір#сна/ а$тивність/ IFN/ є/ достатньо/ висо-
$ою:/ приJнічення/ вір#сної/ реплі$ації/ спостеріJаєть-
ся/ при/ $онцентрації/ IFN/ 3ґЧ10-14./ М.A./ Isaaks/ по$а-
зав,/ що/ ефе$ти/ IFN/ пов’язані/ зі/ специфічними
змінами,/ я$і/ відб#ваються/ в/ метаболізмі/ $літини:
під/ впливом/ IFN/ $літина/ переходить/ в/ особливий
стан/ «несприятливості/ до/ вір#сної/ інфе$ції»./ Відб#-
вається/ а$тивація/ IFN-залежних/ ферментних/ сис-
тем/ і/ поява/ в/ цитоплазмі/ нових/ IFN-інд#$ованих
біл$ів./Серед/них/найбільш/вивченими/є:/2ў-5ў/OAS
( 2 ў -5 ў / о л і J о а д е н і л а т с и н т е т а з а ) , / P K R / (d o u b l e -
stranded$ RNA-activated$ protein$ kinase),/ протеїн/ Мх
(ма$рофаJальні/ хемоатра$т#ючі/ біл$и)/ з/ найзнач-
нішим/ противір#сним/ ефе$том./ Противір#сна/ дія
IFN/ та$ож/ пов’язана/ з/ ма$рофаJальною/ iNOS/ (NO-
синтаза)/та/RNA-зв’яз#вальним/біл$ом/[4,/6,/2 7-29].

Назві / 2ў-5 ў/ OAS/ відповідає/ родина/ специфіч-
них/ для/ IFN/ ферментів./ Під/ впливом/ IFN/ їх/ а$-
тивність/ зростає/ #/ 50-100/ разів,/ а/ а$тивність/ PKR
–/#/20/разів/[1,/2,/4,/9].

За/ силою/ противір#сної/ а$тивності/ IFN/ І/ тип#
перевищ#ють/ в/ 10/ разів/ IFN/ П/ тип#./ Неодна$ова
а$тивність/ противір#сної/ дії/ встановлена/ та$ож
серед/різних/підтипів/IFN-a/[4-6,/10]./До/тоJо/ж,/різні

типи/ IFN/ ви$ористов#ють/ різні/ механізми/ противі-
р#сної/ дії./ Напри$лад,/ IFN- g/ не/ інд#$#є/ синтез/ про-
теїн#/ Мх,/ але/ під/ йоJо/ впливом/ спостеріJається
а$тивація/ Jена/ Inos/ [4,/ 2 6,/ 29,/ 30].

2ў-5ў/ OAS/ є/ найбільш/ вивченим/ IFN-залежним
ферментом,/ я$ий/ $аталіз#є/ синтез/ $орот$их/ моно-
,/ ди-,/ три-/ та/ тетраполіаденілатів/ на/ основі/ АТФ.
А$тивність/ 2ў-5ў/ OAS/ проявляється/ лише/ за/ наяв-
ності/ двоспіральної/ РНК/ (дсРНК)./ 2ў-5ў/ оліJоаден-
ілати/ ви$он#ють/ ф#н$цію/ а$тиватора/ $літинних/ ен-
дон#$леаз,/ зо$рема/ РНКази/ L./ Внаслідо$/ а$тивації
РНКази/ відвертається/ зчит#вання/ ч#жорідної/ Jене-
тичної/ інформації/ за/ рах#но$/ р#йн#вання/ моно-
спіралі/ знов#/ синтезованої/ РНК./ Одна$,/ РНКаза/ не
здатна/ розщепити/ двоспіральн#/ РНК/ [4,/ 6,/ 29].

Іншим/ незалежним/ механізмом/ противір#сної
дії/є/а$тивація/PKR./У/рез#льтаті/с$ладних/процесів,
я$і/ відб#ваються/ та$ож/ за/ наявності/ дсРНК,/ з#пи-
няється/ синтез/ новоJо/ біл$а,/ зо$рема/ біл$а/ віріо-
н#./ Поєднання/ обох/ вище/ означених/ механізмів
забезпеч#є/ надійний/ противір#сний/ захист/ орJан-
ізм#/ в/ цілом#/ [1,/ 20,/ 25].

Описано/ й/ інші/ механізми/ противір#сної/ дії/ IFN:
1 . / П р и J н і ч е н н я / м е т и л # в а н н я / с и н т е з о в а н и х

мРНК,/ що/ ви$лючає/ їх/ #часть/ #/ синтезі/ біл$а;
2./ А$тивація/ фосфодиестерази,/ я$а/ призво-

дить/ до/ ви$лючення/ #часті/ тРНК/ #/ процесі/ збиран-
ня/ біл$овоJо/ поліпептид#/ на/ рибосомах;

3./ Специфічне/ приJнічення/ трансляції/ вір#сних
тРНК/ без/ вплив#/ на/ синтез/ біл$ів;

4./ ПриJнічення/ збирання/ віріонів/ і/ п#п$#вання
часто$,/ я$і/ містять/ вір#с.

Одна$,/ ці/ реа$ції/ є/ а$тивними/ відносно/ обме-
женоJо/числа//вір#сів/та/не/потреб#ють/прис#тності
дсРНК/[4,/16,/21].

За/ допомоJою/ IFN/ приJніч#ються/ пра$тично/ всі
стадії/ реплі$ації/ вір#сів,/ в$лючаючи/ прони$нення,
транс$рипцію,/ трансляцію,/ а/ та$ож/ вихід/ вір#сів/ з
інфі$ованих/ $літин./ Том#/ до/ дії/ IFN/ ч#тливими/ є
пра$тично/ всі/ вір#си,/ я$і/ містять/ РНК/ або/ ДНК./ Ос-
таннім/ часом/ встановлено/ наявність/ шт#чно/ отри-
маних/ вір#сів-м#тантів,/ я$і/ відповідають/ на/ дію/ IFN
слаб$ою/ реа$цією/ або/ відс#тністю/ та$ої/ реа$ції/ [1,
4,/6,/10].

Противір#сна/ дія/ IFN/ в/ орJанізмі/ залежить/ та-
$ож/ від/ їх/ вплив#/ на/ ім#нн#/ систем#./ Вони,/ напри$-
лад,/ посилюють/ а$тивність/ цитото$сичних/ $літин
(К-$літини,/NK-$літини,/Тс-лімфоцити),/здатних/зни-
щ#вати/ власні/ $літини,/ #ражені/ вір#сами,/ а$тив#-
ють/ ма$рофаJи,/ посилюють/ фаJоцитоз,/ інд#$#ють
е$спресію/ та$их/ цито$інів,/ я$/ IL-1,/ IL-6,/ IL-10,/ TNF
та/ MIG/ (моно$ін,/ інд#$ований/ IFN-g).
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Стим#ляція/ ф#н$ціональної/ а$тивності/ $літин
фаJоцитарної/ системи/ та/ NK-$літин/ лежить/ в/ ос-
нові/ антиба$терійної/ дії/ препаратів/ IFN./ Я$що/ спо-
чат$#,/ після/ від$риття/ IFN,/ вважали,/ що/ ця/ систе-
ма/ с$лалася/ в/ процесі/ еволюції/ для/ захист#/ орJан-
ізм#/ від/ вір#сної/ інфе$ції,/ в/ 1970/ р./ висловлено
д#м$#,/ що/ захисна/ дія/ IFN/ не/ обмеж#ється/ лише
в і р # с а м и . / В с т а н о в л е н о / і н т е р ф е р о н о J е н н # / а $ -
тивність/ хламідій,/ ри$етсій,/ найпростіших,/ Jрибів/ і
ба$терій/ (Staph?lococcus,$ Brucella,$ Mycobacteria,
Salmonella,$E.$coli/та/ін.)/та/прод#$тів/їх/життєдіяль-
ності./Утворення/IFN/ви$ли$али/життєздатні/та/іна$-
тивовані/ ба$терії./ Тип/ IFN/ залежав/ від/ вид#/ $літин-
прод#центів,/ на/ я$і/ вони/ впливали./ Основними
$літинами-прод#центами/ IFN/ виявилися/ $літини
рети$#лоендотеліальної/ системи./ В/ подальшом#
б#ло/ встановлено,/ що/ ендоJенний/ IFN,/ я$ий/ інд#-
$#ється/ ба$теріями/ або/ їх/ дериватами,/ та/ е$зоJен-
ний/ IFN/ справляють/ проте$тивн#/ дію/ при/ дея$их
Jрам-позитивних/ та/ Jрам-неJативних/ інфе$ціях/ [4,
6,/21].

М е х а н і з м / з а х и с н о ї / д і ї / I F N / п р и / б а $ т е р і й н и х
інфе$ціях/ може/ реаліз#ватися/ через/ пор#шення
життєдіяльності/ мі$робів/ (антиба$терійний/ фа$-
тор),/ запобіJання/ $літин/ орJанізм#/ від/ дії/ то$синів
(антито$сичний/ фа$тор)/ та/ ім#номод#лювальн#
а$тивність,/ перед#сім,/ відносно/ фаJоцитів/ і/ NK-
$літин/ [6].

IFN/ відіJрають/ важлив#/ роль/ #/ диференціації
Th-лімфоцитів,/ сприяючи/ переважном#/ розвит$#
Th1-$літинноJо/ тип#/ ім#нної/ відповіді,/ я$а/ є/ необ-
хідною/ для/ реалізації/ ефе$тивноJо/ противір#сно-
Jо/ім#нітет#/[6,/10].

Прод#$ція/IFN-g/(разом/з/IL-3,/IL-6,/IL-12,/IL-15/і
TNF)/є/надійним/мар$ером/с#бпоп#ляції/Th1-лімфо-
ц и т і в . / М а р $ е р а м и / с # б п о п # л я ц і ї / T h 2 - л і м ф о ц и т і в
мож#ть/ б#ти/ IL-4/ та/ IL-10./ Крім/ тоJо,/ вони/ прод#$#-
ють/ широ$ий/ спе$тр/ цито$інів:/ IL-3,/ IL-5,/ IL-6,/ TNF/ і
G-GSF/ (фа$тор,/ я$ий/ стим#лює/ #творення/ $олоній
Jран#лоцитів)./ Баланс/ цито$інів/ визначає/ напря-
мо$/ диференціювання/ Th-лімфоцитів./ У/ подальшо-
м#/ Th1-лімфоцити,/ за/ #частю/ IFN-g/ та/ інших/ ци-
то$інів,/ а$тив#ють/ цитолітичні/ реа$ції,/ реа$ції/ Jіпер-
ч # т л и в о с т і / # п о в і л ь н е н о J о / т и п # / т а / ф а J о ц и т о з .
Th2-лімфоцити/ а$тив#ють/ процес/ #творення/ ан-
титіл,/ прод#$цію/ медіаторів/ запалення/ та/ алерJії
[4,/8,/11].

Слід/ під$реслити,/ що/ IFN-g/ для/ Т-лімфоцитів
(на/ рівні/ Th1-/ та/ Th2-лімфоцитів)/ ви$он#є/ ф#н$ції
п о з и т и в н о J о / а б о / н е J а т и в н о J о / р е J # л я т о р а / п р о -
ліферації/ та/ диференціації./ IFN-a/ #/ фізіолоJічних
$онцентраціях/ за/ та$их/ #мов/ а$тив#є/ ефе$тори

цитото$сичності/ та/ В-лімфоцити./ У/ висо$их/ $он-
центраціях/ IFN-a/ здатний/ Jальм#вати/ диференц-
іювання/ та/ а$тивність/ #сіх/ ім#нних/ ефе$торів/ [4,
12,/ 13].

IFN/ володіють/ вираженою/ ім#номод#люючою
а$тивністю,/ я$а/ є/ плейотропною./ IFN/ здатні/ стим#-
лювати/ або/ приJніч#вати/ ф#н$ціональн#/ а$тивність
$літин/ ім#нної/ системи,/ справляють/ вплив/ на/ про-
ліферацію,/ диференціювання/ та/ репоп#ляцію/ сто-
вб#рових/ $літин,/ неспецифічн#/ цитото$сичність
нормальних/ і/ сенсибілізованих/ лімфоцитів,/ NK-
$літин,/ антитілозалежн#/ цитото$сичн#/ а$тивність
лімфоцитів/ $рові/ [1,/ 6,/ 9,/ 10].

Відомо,/ що/ пор#шення/ реалізації/ дії/ IFN/ при-
зводить/ до/ неможливості/ здійснення/ йоJо/ числен-
них/ ефе$тів/ (противір#сноJо,/ антипроліфератив-
ноJо,/ ім#номод#лювальноJо,/ радіопроте$торноJо
та/ ін.),/ до/ пор#шення/ сформованих/ між$літинних
взаємодій./ Вис#н#то/ прип#щення,/ що/ дефе$ти/ си-
стеми/ IFN/ призводять/ до/ пор#шення/ ф#н$цій/ ім#н-
ної/ системи/ та,/ я$/ наслідо$,/ до/ підвищення/ ризи-
$#/ розвит$#/ хронічних/ інфе$ційних/ та/ он$олоJіч-
них/ захворювань/ [10,/ 20,/ 28,/ 31].

На/ жаль,/ даних/ про/ $лінічн#/ знач#щість/ IFN/ при
захворюваннях/ людини/ (#/ том#/ числі/ інфе$ційних)
сьоJодні/ недостатньо./ Дослідження/ інтерфероно-
воJо/ стат#с#/ є/ необхідною/ #мовою/ с#часної/ діаJ-
н о с т и $ и / і н ф е $ ц і й н и х / і / н е і н ф е $ ц і й н и х / з а х в о р ю -
вань,/ відображає/ хара$тер/ перебіJ#/ захворюван-
н я , / д о з в о л я є / п р о J н о з # в а т и / н а с л і д $ и / х в о р о б и ,
оцінити/ ефе$тивність/ застосованої/ терапії/ та/ роз-
робляти/ нові/ підходи/ до/ #дос$оналення/ противі-
р#сної/ терапії.
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Ëüâ³âñüêèé íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò ³ì. Äàíèëà Ãàëèöüêîãî

Вперше/ Jепатит/ Е/ б#в/ виділений/ і/ описаний
М.С./ Балаяном/ в/ 1983/ р./ #/ хворих/ на/ Jепатит/ «ні/ А
ні/ В»/ війсь$овосл#жбовців/ Радянсь$ої/ Армії,/ я$і
воювали/ в/ АфJаністані.

При/ ретроспе$тивном#/ дослідженні,/ проведе-
ном#/ #/ 90-х/ ро$ах,/ #ченим/ #далось/ ідентифі$#вати
моле$#лярні/ $омпоненти/ вір#с#/ і/ він/ б#в/ назва-
ний/ вір#сом/ Е./ Назва/ вір#с#/ Е/ відповідає/ алфавіт-
ном#/ поряд$#/ відомих/ на/ сьоJодні/ вір#сів/ Jепа-
титів/А,/В,/С,/D,/а/та$ож/з/метою/під$реслити/в/йоJо
назві/ -/ ентеральні,/ ендемічні/ та/ епідеміолоJічні
особливості.

Проведені/ дослідження/ зб#дни$а/ Jепатит#/ Е
по$азали,/ що/ вір#с/ є/ безоболон$овою/ сферичною
частин$ою/ розміром/ від/ 27/ до/ 34/ нм/ з/ наявністю
одноланцюJової/ РНК/ (7/500/ н#$леотидів)/ позитив-
ної/ полярності/ [1]./ Міжнародний/ $омітет/ з/ та$со-
номії/ вір#сів/ відніс/ вір#с/ Jепатит#/ Е/ до/ о$ремої/ Jе-
нетичної/ Jр#пи.

Е п і д е м і о л о J і ч н а / х а р а $ т е р и с т и $ а / J е п а т и т # / Е
с в і д ч и т ь / п р о / н е р і в н о м і р н е / р о з п о в с ю д ж е н н я
інфе$ції/ в/ різних/ реJіонах/ світ#./ НайбільшоJо/ роз-
повсюдження/ вона/ наб#ла/ в/ $раїнах/ тропічноJо/ і
с#бтропічноJо/$ліматів,/та$их/я$/С#дан,/Індія,/Бірма,
Па$истан,/ Іра$,/ Непал,/ Чад,/ Алжір,/ КирJизія,/ Ла-
тинсь$а/ Амери$а/ тощо./ СьоJодні/ спорадичні/ ви-
пад$и/ Jепатит#/ Е/ реєстр#ються/ в/ $раїнах/ з/ по-
мірним/ $ліматом./ Дослідження,/ проведені/ в/ дея-
$ и х / $ р а ї н а х / с в і т # / з / п о м і р н и м / $ л і м а т о м / і / н е
епідемічних/ щодо/ Jепатит#/ Е,/ по$азали/ наявність
вір#с#/ Е/ в/ 1-3/ %/ населення/ при/ відс#тності/ реєст-
рації/ самоJо/ захворювання./ Спеціалісти/ Націо-
нальноJо/ інстит#т#/ алерJії/ та/ інфе$ційних/ захво-
рювань/ США/ вважають,/ що/ даний/ феномен/ по-
в ’ я з а н и й / з / і н ф і $ # в а н н я м / л ю д е й / « о с о б л и в и м »
штамом/ вір#с#/ Jепатит#/ Е,/ я$ий/ не/ ви$ли$ає/ зах-
ворювання./ Наявність/ «особливоJо»/ штам#/ вір#-
с#/ Е/ потреб#є/ подальшоJо/ вивчення/ і/ підтверд-
ж е н н я / й о J о / і с н # в а н н я . / В в а ж а є т ь с я , / щ о / і н ф і $ о -
в а н і с т ь / н а с е л е н н я / в / с в і т і / в і р # с о м / J е п а т и т # / Е
становить/ близь$о/ 20/ %/ [2].

Вір#сна/ інфе$ція/ може/ ви$ли$ати/ серед/ насе-
лення/ поодино$і/ захворювання/ та/ ло$альні/ епі-
демії./ Хворіють,/ я$/ правило,/ особи/ ві$ом/ 15-40
ро$ів/ і,/ особливо,/ ваJітні/ жін$и./ За/ даними/ Націо-
нальноJо/ центр#/ з/ $онтролю/ та/ профіла$ти$и/ зах-
ворюваності/ (НЦКПЗ)/ США/ (2005/ р.),/ смертність
ваJітних,/ інфі$ованих/ вір#сом/ Jепатит#/ Е,/ стано-
вить/ від/ 15/ до/ 25/ %./ Та$,/ #/ 2004/ р./ в/ світі/ б#ло/ за-
реєстровано/ де$іль$а/ ло$альних/ епідемій/ Jепа-
тит#/ Е,/ я$і/ ви$ли$али/ захворювання/ #/ 10/ тис./ на-
с е л е н н я . / С м е р т н і с т ь / в а J і т н и х / з а / ч а с / е п і д е м і ї
с т а н о в и л а / 1 0 0 / о с і б / [ 3 ] . / Х а р а $ т е р н е / т е , / щ о
смертність/ жіно$/ настає,/ я$/ правило,/ в/ др#Jій/ по-
ловині/ ваJітності./ Висо$а/ летальність/ ваJітних/ є
своєрідною/ діаJностичною/ міт$ою/ епідемії/ Jепа-
тит#/Е.

На/ Jепатит/ Е/ хворіє/ значна/ $іль$ість/ дитячоJо
н а с е л е н н я , / я $ е / п р о ж и в а є / в / $ р а ї н а х / з / ж а р $ и м
$ л і м а т о м . / Т а $ , / з а / д а н и м и / М е д и ч н о J о / $ о л е д ж #
S.M.S./ Джайп#ра/ (Індія),/ #/ дітей,/ що/ лі$#вались/ в
д и т я ч о м # / J а с т р о е н т е р о л о J і ч н о м # / в і д д і л е н н і , / #
70/ %/ випад$ів/ причиною/ захворювання/ на/ Jепа-
тит/Е/б#ло/вживання/питної/води/та/#/20/%/-/інфі$о-
ваної/ їжі/ [2].

С.Д./ Подимова,/ А.Г./ Азов/ (2006/ р.)/ по$азали,
що/ з/ ві$ом/ людини/ збільш#ється/ $іль$ість/ випад$ів
виявлення/ анти-Е/ антитіл./ Та$,/ #/ віці/ від/ 5/ до/ 9
ро$ів/ антитіла/ б#ли/ виявлені/ #/ 38/ %,/ тоді/ я$/ #/ лю-
д е й / с т а р ш е / 6 0 / р о $ і в / ц е й / п о $ а з н и $ / с т а н о в и в
70/ %./ У/ Німеччині/ серед/ еміJрантів/ із/ СРСР/ #/ осіб
старше/ 65/ ро$ів/ анти-Е/ антитіла/ трапляються/ час-
тіше,/ ніж/ #/ молодих/ людей/ [1]./ Захворювання/ на
Jепатит/ Е/ перебіJає/ в/ тяжчій/ формі,/ ніж/ при/ Jепа-
титі/ А,/ де/ смертність/ серед/ дорослоJо/ населення
становить/ 1-2/ %,/ тоді/ я$/ від/ Jепатит#/ А/ -/ менше
0,4/ %./ Відмічено,/ що/ серед/ дорослоJо/ населення
на/ Jепатит/ Е/ хворіють/ частіше/ чолові$и/ [4,/ 5].

Дослідження,/ проведені/ вченими/ Інстит#т#/ пол-
іомієліт#/ і/ вір#сних/ енцефалітів/ ім./ М.П./ Ч#ма$ова
та/ Інстит#т#/ епідеміолоJії/ і/ мі$робіолоJії/ ім./ М.Ф.
Гамалії/ (Російсь$а/ Федерація),/ по$азали/ зооноз-
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н#/ природ#/ захворювання./ За/ даними/ М.І./ Михай-
лова/ (2004/ р.),/ при/ обстеженні/ свиней/ #/ Володи-
мирсь$ій/ та/ Свердловсь$ій/ областях/ позитивний
рез#льтат/ на/ наявність/ вір#с#/ Jепатит#/ Е/ б#в/ за-
реєстрований/ відповідно/ #/ 5,3/ і/ 6,7/ %,/ при/ обсте-
ж е н н і / д и $ и х / $ а б а н і в / # / М о с $ о в с ь $ і й / т а / С в е р д -
ловсь$ій/ областях/ -/ відповідно/ #/ 29,2/ і/ 20,8/ %/ тва-
рин./ Дослідження/ проводили/ методом/ визначення
РНК/ вір#с#/ Е/ за/ допомоJою/ полімеразної/ ланцю-
Jової/ реа$ції/ (ПЛР)/ [3].

Наявність/ вір#соносійства/ Jепатит#/ Е/ #/ тварин,
м’ясо/ я$их/ споживається/ населенням,/ може/ ви$-
ли$ати/ я$/ спорадичні,/ та$/ і/ масові/ випад$и/ зах-
ворювання/ на/ Jепатит/ Е./ До$азом/ тоJо,/ що/ вір#-
сом/ Jепатит#/ Е/ людина/ може/ заразитися/ від/ тва-
рин,/ є/ випадо$,/ описаний/ японсь$им/ вченим/ S.
Tei/ в/ 2003/ р.,/ $оли/ на/ о./ Хо$$айдо/ 7/ людей/ з’їли
сир#/ печін$#/ вбитоJо/ оленя/ і/ захворіли/ на/ Jепа-
тит/ Е./ У/ цьом#/ ж/ році/ Y./ Yazaki/ описав/ фа$т/ смерті
$іль$ох/ людей/ від/ Jепатит#/ Е,/ я$і/ вживали/ в/ їж#
поJано/ просмажене/ м’ясо/ та/ сир#/ печін$#/ свині/ -
носія/ вір#с#/ Jепатит#/ Е,/ що/ б#ло/ підтверджено/ од-
нотипністю/ вір#с#/ Е/ померлих/ людей/ і/ свині/ [3].

Др#Jим/ шляхом/ інфі$#вання/ людини/ вір#сом/ Е
є/ водний./ Вір#с/ Е/ здатний,/ на/ відмін#/ від/ ба$терій,
профільтров#ватись/ #/ ґр#нтові/ води/ через/ верхні
шари/ ґр#нт#./ Не/ ви$лючається/ $онта$тно-поб#то-
вий/шлях/інфі$#вання/вір#сом/Е./При/цьом#/відміче-
на/ невисо$а/ $онтаJіозність/ вір#с#/ в/ сім’ях,/ де/ ви-
явлений/ хворий/ на/ Jепатит/ Е.

За/ даними/ НЦКПЗ,/ #/ 10-25/ %/ донорів/ $рові/ в
$раїнах,/ що/ розвиваються,/ б#ли/ виявлені/ антитіла
до/ вір#с#/ Jепатит#/ Е./ У/ США/ 1-5/ %/ донорів/ $рові
інфі$овані/ вір#сом/ Jепатит#/ Е/ [2]./ Вдалось/ встано-
вити,/ що/ носіями/ антитіл/ анти-Е/ є/ $атеJорія/ насе-
лення/ з/ можливим/ інфі$#ванням/ Jемо$онта$тним
шляхом:/ хворі/ на/ Jемофілію,/ пацієнти,/ я$им/ часто
проводиться/ Jемодіаліз,/ персонал/ медичних/ #ста-
нов/ та/ за$ладів,/ я$і/ працюють/ з/ $ров’ю/ хворих,
нар$отично/ залежні/ особи/ тощо./ Залишається/ не
зроз#мілим/ той/ фа$т,/ що/ #/ 40/ %/ хворих/ на/ авто-
ім#нний/ Jепатит/ виявляються/ антитіла/ до/ вір#с#/ Е
[5]./ СьоJодні/ достовірних/ даних/ про/ трасф#зійний
шлях/ передачі/ вір#с#/ Jепатит#/ Е/ реципієнтам/ че-
рез/ донорсь$#/ $ров,/ її/ $омпоненти/ немає.

Б#ло/ встановлено,/ що/ реплі$ація/ вір#с#/ Е/ в
більшій/ частині/ проходить/ #/ $літинах/ печін$и./ При
попаданні/ вір#с#/ Jепатит#/ Е/ в/ $літини,/ йоJо/ Jене-
тичний/ матеріал/ поєдн#ється/ з/ їх/ Jенетичним/ апа-
ратом,/ і/ інфі$овані/ $літини/ починають/ прод#$#ва-
ти/ потомство/ вір#сів.

ПатоJенез/ розвит$#/ захворювання,/ я$ий/ б#в

о п # б л і $ о в а н и й / в / « E x p e r t $ R e v i e w s $ i n/ M o l e c u l a r
Medicine »/ Шахід/ Джамілем/ (1999/ р.),/ поляJає/ в
том#,/ що/ вір#с/ Jепатит#/ Е/ р#йн#є/ печін$ові/ син#-
соїдні/ $літини,/ що/ #неможливлює/ захист/ Jепато-
цитів/ від/ дії/ ендото$синів,/ я$і/ виробляються/ ба$-
теріями/в/травном#/$аналі./Автор/Jіпотези/відмічає,
що/ Jепатоцити/ мож#ть/ р#йн#ватися/ за/ допомоJою
ей$озаноїдів,/ я$і/ здатні/ ви$ли$ати/ аJреJацію/ тром-
б о ц и т і в , / п р о ц е с / з а п а л е н н я / т а / і н ш і / п а т о л о J і ч н і
е ф е $ т и . / В и в і л ь н е н і / п р о с т а J л а н д и н и / і з / е й $ о з а -
ноїдів/ ви$ли$ають/ хемота$сис/ нейтрофілів/ до/ по-
ш$оджених/ $літин,/ що/ приводить/ до/ набря$#/ т$а-
нин/ і/ застою/ жовчі/ (холестаз)./ Сам/ Ш./ Джаміль
вважає,/ що/ достовірність/ даної/ Jіпотези/ та/ тон$і
$літинні/ й/ моле$#лярні/ механізми,/ я$і/ лежать/ в/ її
основі,/ ще/ повністю/ не/ доведені/ [2]./ Одна$/ дос-
товірно/ відомо,/ що/ частин$и/ вір#с#/ і/ сам/ вір#с/ зав-
жди/ прис#тні/ #/ жовчі/ і/ фе$альних/ масах/ людини/ з
$інця/ ін$#баційноJо/ період#/ і/ протяJом/ першоJо
тижня/ захворювання.

Захворювання/ Jепатитом/ Е/ може/ проявляти-
ся/ #/ двох/ варіантах/ -/ жовтяничном#/ і/ безжовтя-
ничном#./ Ін$#баційний/ період/ захворювання/ ста-
новить/ від/ 10/ до/ 60/ днів,/ частіше/ -/ 30-40/ днів/ з
момент#/ інфі$#вання.

С.Д./ Подимова,/ А.Г./ Азов/ (2006/ р.)/ опис#ють
$лінічн#/ $артин#/ Jепатит#/ Е/ та/ частот#/ симптомів
наст#пним/ чином:/ $лінічні/ прояви/ хвороби/ почи-
наються/ зі/ с$арJ/ хвороJо/ на/ слаб$ість/ і/ незд#жан-
ня/ (63/ %/ осіб),/ зниження/ апетит#,/ підвищення/ тем-
перат#ри/ тіла/ до/ 38/ °С/ (34/ %),/ н#дот#/ і/ блювот#
(61/%),/сильні/болі/#/верхній/ділянці/живота/та/пра-
вом#/ підребер’ї/ (59/ %),/ появ#/ жовтизни/ ш$іри,/ до-
лонь,/ ст#пнів,/ біл$ових/ оболоно$/ очей/ (73/ %),/ на-
явність/ темної/ сечі/ (58/ %),/ знебарвленоJо/ $ал#,
збільшення/ печін$и/ (на/ 3-6/ см/ нижче/ реберної
д#Jи/ #/ 54/ %/ хворих),/ свербіж/ ш$іри/ [1].

Частота/ $лінічних/ симптомів/ #/ хворих/ на/ Jепа-
тит/Е,/за/даними/М.С./Балаяна/(2000/р.),/представ-
лена/ на/ малюн$#/ 1.

В/ аналізі/ $рові/ -/ Jіпербілір#бінемія/ і/ підвищен-
ня/ а$тивності/ трансаміназ/ (АлАТ),/ Jамма-Jлютамі-
л т р а н с п е п т и д а з и / ( g - Г Т П ) , / я $ і / в $ а з # ю т ь / н а / н а -
я в н і с т ь / з а п а л ь н о J о / п р о ц е с # / т а / п о ш $ о д ж е н н я
$літин/ печін$и.

Гостра/ фаза/ захворювання/ триває/ 1-2/ тижні.
З / п о я в о ю / ж о в т я н и ц і / с и м п т о м и / і н т о $ с и $ а ц і ї , / н а
відмін#/ від/ Jепатит#/ А,/ не/ зни$ають./ Період/ ре$он-
валесценції/ #/ більшості/ хворих/ займає/ 1-2/ міс./ з
нормалізацією/ $лінічних/ і/ біохімічних/ по$азни$ів.

Х а р а $ т е р н о ю / о с о б л и в і с т ю / т я ж $ о J о / с т # п е н я
захворювання/ є/ висо$ий/ по$азни$/ JемоJлобін#рії,
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ви$ли$аний/ Jемолізом/ еритроцитів/ з/ розJортан-
ням/ $лінічної/ $артини/ Jострої/ нир$ової/ недостат-
ності/ та/ JемораJічноJо/ синдром#./ ГемоJлобін#рія
вини$ає/ #/ 80/ %/ хворих/ з/ Jострою/ печін$овою/ не-
достатністю/ та/ розвит$ом/ енцефалопатії./ Гемора-
Jічний/ синдром/ проявляється/ шл#н$ово-$иш$ови-
ми,/ мат$овими/ та/ іншими/ $ровотечами./ В/ аналі-
зах/ $рові/ різ$е/ зниження/ по$азни$ів/ плазмових
фа$торів/ зJортання,/ а/ та$ож/ інJібіторів/ протеаз.
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М а л . / 1 . / Ч а с т о т а / $ л і н і ч н и х / с и м п т о м і в / J е п а т и т # / Е
(М.С./Балаян,/2000).

ЗаJальна/ смертність/ в/ період/ ло$альних/ епі-
демій/ становить/ від/ 1/ до/ 5/ %,/ а/ серед/ ваJітних/ -
до/ 25/ %,/ особливо/ після/ 24/ тиж./ ВаJітності/ [2]./ За
даними/ М.С./ Балаяна/ (2000),/ смертність/ ваJітних
може/ досяJати/ до/ 40/ %/ [4,/ 5].

К л і н і ч н и м и / о с о б л и в о с т я м и / / ф # л ь м і н а н т н и х
варіантів/ Jепатит#/ Е/ #/ ваJітних/ є:

-/ різ$е/ поJіршення/ стан#/ здоров‘я,/ що/ ви$ли-
$ано/ заJальною/ інто$си$ацією/ орJанізм#;

-/ б#рний/ розвито$/ Jострої/ печін$ової/ недостат-
ності/ та/ енцефалопатії;

-/ можливість/ ви$идня,/ передчасних/ полоJів,
заJибелі/ плод#;

-/ пре$оматозний/ стан/ протяJом/ перших/ двох
тижнів/ з/ переходом/ #/ Jлибо$#/ $ом#/ #/ найближчі/ 1-
2/ доби;

-/ виражений/ JемораJічний/ синдром/ із/ сильною
$ровотечею/ під/ час/ та/ після/ полоJів;

-/ розвито$/ печін$ово-нир$овоJо/ синдром#.
У / н о в о н а р о д ж е н и х / д і т е й / о з н а $ / і н ф і $ # в а н н я

вір#сом/ Jепатит#/ Е/ від/ матері/ не/ зареєстровано.
Інфі$#вання/ вір#сом/ Е/ хворих/ з/ хронічним/ Jе-

патитом/ В/ має/ завжди/ тяж$ий/ перебіJ/ і/ #/ 75-80/ %
за$інч#ється/ смертю/ [2].

СьоJодні/ розроблені/ діаJностичні/ тест-системи
для/ виявлення/ вір#с#/ Е/ ім#ноферментним/ методом
(ІФА),/ я$ий/ баз#ється/ на/ ви$ористанні/ антитіл,/ що
$он‘юJовані/ з/ ферментами/ -/ перо$сидазою/ або
л#жною/ фосфатазою./ Особливе/ поширення/ наб#-

ла/ модифі$ація/ метод#/ ІФА/ –/ ім#носорбція/ на/ твер-
дом#/ носії,/ я$ий/ здатний/ сорб#вати/ рід$і/ антиJени
та/ антитіла.

І м # н н і / а н т и т і л а / а н т и - Е , / я $ і / в и р о б л я ю т ь с я / в
орJанізмі/ хвороJо,/ відносяться/ до/ ім#ноJлоб#лінів
$лас#/М/(IgM)./Визначення/$онцентрації/IgM/#/$рові
дає/ можливість/ встановити/ стадію/ захворювання.
Через/ 3-6/ міс./ з/ момент#/ захворювання/ $онцент-
рація/ IgM/ в/ $рові/ швид$о/ зниж#ється.

Крім/ ім#нних/ антитіл/ IgM,/ #/ хворих/ на/ Jепатит/ Е
виробляються/ ім#ноJлоб#ліни/ $лас#/ G/ (IgG),/ я$і
мож#ть/ визначатися/ #/ ре$онвалесцента/ від/ 2/ до
13/ ро$ів/ з/ момент#/ інфі$#вання.

На/ даний/ час/ існ#є/ тіль$и/ один/ тест,/ я$ий/ сер-
ійно/ вип#с$ається,/ для/ визначення/ антитіл/ IgM/ та
IgG/ до/ вір#с#/ Jепатит#/ Е./ СьоJодні/ в/ США/ розроб-
л я є т ь с я / ф е р м е н т н и й / і м # н о с о р б е н т н и й / а н а л і з
(TLISA)/для/виявлення/IgM-антитіл/до/вір#с#/Е,/я$ий
дозволить/ діаJност#вати/ наявність/ Jепатит#/ на
ранній/ стадії/ захворювання/ [2]./ Крім/ метод#/ ІФА,
для/ виявлення/ РНК/ вір#с#/ Е/ в/ $рові/ та/ $алі/ засто-
сов#ється/ метод/ ПЛР.

Лі$#вання/ хворих/ на/ Jепатит/ Е/ проводиться/ в
і н ф е $ ц і й н о м # / в і д д і л е н н і / л і $ # в а л ь н о J о / з а $ л а д #
(інфе$ційній/ лі$арні)/ за/ заJальноприйнятою/ схе-
мою/ –/ дієта,/ лі$#вально-охоронний/ режим,/ при-
значення/ дезінто$си$аційної/ терапії/ (5/ %/ розчин
Jлю$ози,/ ізотонічний/ 0,9/ %/ розчин/ натрію/ хлори-
д#/ в/ $омбінації/ з/ препаратами/ $алію,/ маJнію)/ та
інJібіторів/ протеаз./ Для/ профіла$ти$и/ і/ лі$#вання
JемораJічноJо/ синдром#/ застосов#ється/ трентал,
дицинон,/ трансф#зії/ тромбо$онцентрат#/ і/ донорсь-
$ої/ свіжозамороженої/ плазми./ Засобів/ специфіч-
ноJо/ лі$#вання/ Jепатит#/ Е/ немає.

Лі$#вання/ ваJітних/ проводиться/ в/ інфе$ційній
лі$арні/ або/ в/ інфе$ційном#/ відділенні/ лі$#вально-
Jо/ за$лад#/ з/ обладнанням/ малої/ операційної/ для
прийняття/ полоJів/ або/ ви$онання/ аборт#./ Основ-
ними/ принципами/ а$#шерсь$ої/ та$ти$и/ при/ Jепа-
титі/Е/є:

- реJ#лярний/ а$#шерсь$ий/ наJляд/ за/ хворою;
- інтенсивна/ терапія/ основноJо/ захворюван-

н я / т а / з а б е з п е ч е н н я / м а $ с и м а л ь н о J о / с п о $ о ю
ваJітній;

- своєчасне/ встановлення/ озна$/ заJрози/ ви-
$идня/ (біль/ #/ попере$#/ та/ вниз#/ живота,/ підвище-
ний/ тон#с/ мат$и,/ поява/ $ров’яних/ виділень/ із/ ста-
тевих/ шляхів);

- призначення/ а$тивноJо/ лі$#вання/ заJрози
переривання/ ваJітності.

При/ полоJах,/ що/ розпочалися,/ необхідно/ забез-
печити/ повноцінне/ знеболення/ на/ $ожном#/ етапі
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полоJів,/ особливо/ при/ ви$онанні/ а$#шерсь$их/ опе-
ративних/ втр#чань/ та/ маніп#ляцій./ Всі/ а$#шерсь$і
заходи/ повинні/ б#ти/ спрямовані/ на/ с$орочення
період#/ полоJів/ та/ недоп#щення/ $ровотечі.

Профіла$ти$а/ Jепатит#/ Е/ направлена/ перед#сім
на/ по$ращання/ соціально-е$ономічних/ #мов/ життя
населення./ Забезпечення/ надійноJо/ водопостачан-
ня/ населення/ висо$оя$існою/ питною/ водою/ та/ ство-
рення/ #мов,/ я$і/ б/ ви$лючали/ випад$ове/ фе$альне
зараження/ водоJінної/ води/ та/ $олодязів/ #/ сільсь$ій
місцевості./ Не/ вживати/ не$ип’ячен#/ вод#/ із/ випад$о-
вих/ водних/ джерел./ Належне/ ви$онання/ населенням
санітарно-JіJієнічних/ правил/ та/ технолоJії/ приJот#ван-
ня/ і/ споживання/ м’яса/ ди$их/ і/ свійсь$их/ тварин.

СьоJодні/ відс#тня/ специфічна/ профіла$ти$а/ Jепа-
тит#/Е./Починаючи/з/2000/р.,/Національний/інстит#т/алерJії
та/ інфе$ційних/ захворювань/ та/ $омпанія/ «Novavax$ Inc»
США/ почали/ інтенсивно/ працювати/ над/ розроб$ою
е$спериментальної/ ре$омбінантної/ ва$цини/ вір#с#/ Е/ і
#же/ в/ період/ 2001-2002/ рр./ провели/ дві/ фази/ випро-
б#вань/ #/ Непалі/ на/ 3/000/ добровольців/ [2].

Âèñíîâêè

1./ Наявність/ спорадичної/ захворюваності/ се-
ред/ населення/ на/ Jепатит/ Е/ в/ $раїнах/ з/ помірним

$ л і м а т о м , / п о в ’ я з а н о ї / і з / з а р а ж е н н я м / л ю д е й / в і д
ди$их/ і/ свійсь$их/ тварин,/ вимаJає/ дос$оналоJо
в и в ч е н н я / м о ж л и в о с т і / в и н и $ н е н н я / і / п о ш и р е н н я
цьоJо/ захворювання/ в/ У$раїні/ та/ йоJо/ профіла$-
ти$и.

2./ Тяж$ість/ Jепатит#/ Е/ та/ висо$а/ летальність
серед/ ваJітних,/ я$і/ захворіли,/ вимаJає/ дос$она-
лоJо/ вивчення/ патоJенних/ властивостей/ вір#с#/ Е,
розроб$и/ антивір#сних/ препаратів/ і/ біопрепаратів
спрямованої/ дії/ для/ лі$#вання/ та/ профіла$ти$и.

Ë³òåðàòóðà

1./Балаян/М.С.,/Замятина/Н.А./Вир#сный/Jепатит/Е:/но-

вые/даные////Клин./медицина./-/1991./-/Т./69,/№/6./-/С./14-17.

2./ Балаян/ М.С./ Гепатит/ Е:/ новое/ в/ познании/ природы

болезни/и/ее/возб#дителя////Врач./-/2000./-/№/6./-/С./10-13.

3./Вир#сный/Jепатит/Е/(ВГЕ)./Гепатит/Е/–/основной/воз-

б#дитель/остроJо/Jепатита/во/всем/мире////РКIDs/ОГД-/2006

р.//http:///bychek.chat./ru/doc/hev.htm.

4./Михайлов/М.И./Гепатит/Е:/проблемы/из#чения////Но-

вое/в/трансф#зиолоJии./-/2004./-/Вып./39./-/С./41-46.

5./Подымова/С.Д.,/Азов/А.Г./Вир#сные/Jепатиты/#/пожи-

лых/пациентов,/особенности/эпидемиолоJии,/$линичес$ой

$артины,/профила$ти$и/и/лечения///http:////medi.ru/doc/08h

1101.htm.
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Çàïîð³çüêà ñàí³òàðíî-åï³äåì³îëîã³÷íà ñòàíö³ÿ

У/ Запорізь$ій/ області/ та$ож/ виявляють/ єдиний
трансмісивний/ Jельмінтоз/ з/ підш$ірною/ ло$аліза-
цією,/ що/ реєстр#ється/ серед/ людей/ –/ дирофіля-
ріоз.

Зб#дни$ами/ дирофіляріоз#/ є/ Dirofilaria$ repens,
що/ паразит#ють/ в/ підш$ірном#/ шарі/ основноJо
хазяїна./ У/ процесі/ життєдіяльності/ статевозріла
сам$а/ народж#є/ личин$и/ –/ мі$рофілярії,/ я$і/ цир-
$#люють/ #/ $рові/ від/ 2/ до/ 18/ міс.

Дирофілярії/ –/ паразити/ тварин/ родини/ псів,/ в
основном#/ соба$,/ я$і/ є/ основним/ $інцевим/ хазяї-
ном/ при/ дирофіляріозі/ і/ джерелом/ зб#дни$а/ для

людини./ Захворюваність/ дирофіляріозом/ серед
тварин,/ #/ т.ч./ соба$,/ зJідно/ з/ даними/ національно-
Jо/ аJрарноJо/ #ніверситет#/ У$раїни,/ починаючи/ з
90-х/ ро$ів/ значно/ виросла,/ в/ 1997/ р./ е$стенсив-
ний/ по$азни$/ інвазії/ сяJав/ 3/ %,/ а/ вже/ в/ 1999/ р./ –
21/ %.

Зараження/ соба$/ та/ інших/ ссавців,/ #/ т.ч./ лю-
дини,/ відб#вається/ при/ #$#сі/ переносни$ом/ –/ $о-
марами/род#/Anopheles,$Culex,$Aedes,/а/та$ож,/зJідно
з/ останніми/ даними/ літерат#ри,/ сліпнями/ та/ о$ре-
мими/ видами/ $ліщів;/ при/ цьом#/ в/ орJанізм/ прони-
$ають/ інвазивні/ личин$и/ дирофілярій.
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Інформації/ про/ захворюваність/ соба$/ дирофіляр-
іозом/ #/ Запорізь$ій/ області/ не/ б#ло/ через/ обстеження
незначної/ $іль$ості/ тварин./ Одна$/ за/ 3/ останні/ ро$и,/ в
зв’яз$#/ зі/ збільшенням/ $іль$ості/ постраждалих/ людей,
стали/ приділяти/ більше/ #ваJи/ стан#/ зараженості/ со-
ба$./ За/ цей/ період/ до
2006/ р./ ветеринарною/ сл#жбою/ обстежено/ на/ диро-
філяріоз/1/616/соба$,/#/4/з/них/виявлено/Dirofilaria$repens.
Значна/ роль/ #/ цьом#/ належить/ виданню/ місь$ою/ НПК
на$аз/ №/ 5/ від/ 16.09.2004/ р./ про/ посилення/ заходів
щодо/ профіла$ти$и/ паразитозів/ #/ місті./ Останнім/ б#ло
затверджено/ спільний/ з/ ветсл#жбою/ план/ щодо/ бо-
ротьби/ та/ профіла$ти$и/ дирофіляріоз#.

Людина/ –/ не/ справжній/ хазяїн/ паразита,/ а/ з
точ$и/ зор#/ продовження/ життєвоJо/ ци$л#/ зб#дни-
$а/ йоJо/ роль/ ще/ не/ вивчена.

Перші/ повідомлення/ про/ випад$и/ дирофіляр-
іоз#/ серед/ населення/ У$раїни/ з’явились/ на/ почат-
$#/ мин#лоJо/ століття./ До/ середини/ 70-х/ ро$ів/ в
У$раїні/ описано/ 57/ випад$ів/ захворювання/ лю-
дини,/ а/ вже/ в/ 2001/ р./ –/ 24.

На/ території/ Запорізь$ої/ області/ вперше/ ди-
рофіляріоз/ б#ло/ виявлено/ в/ 1972/ р./ #/ працівниці
вз#ттєвої/ майстерні,/ $оли/ б#ло/ вил#чено/ Jельмін-
та/ з/ п#хлини/ в/ під$лючичній/ ділянці.

За/ період/ 1992-2002/ рр./ цей/ Jельмінтоз/ зареє-
стровано/ #/ 32/ меш$анців/ нашої/ області./ Розподіл
в и п а д $ і в / ц ь о J о / з а х в о р ю в а н н я / п о / р о $ а х / н а о ч н о
демонстр#є/ зростання/ інвазії/ в/ останні/ ро$и/ (мал.
1,/ 2)./ Найбільше/ #ражені/ міста:/ Бердянсь$,/ Запор-
іжжя,/ Мелітополь,/ ЕнерJодар,/ Василівсь$ий/ рай-
он/ (мал./ 3)./ Та$им/ чином,/ JеоJрафічний/ розподіл
випад$ів/ дирофіляріоз#/ по/ області/ дея$ою/ мірою
підтвердж#є/ причетність/ цьоJо/ захворювання/ до
місцевостей/ з/ теплішим/ і/ волоJим/ $ліматом/ та
більшою/ чисельністю/ переносни$ів./ Та$,/ #/ м./ Бер-
дянсь$#/ захворюваність/ перевищ#є/ в/ необроблю-
ваній/ зоні/ середньообласний/ по$азни$/ #/ 2/ рази.

З/ 32/ захворілих/ на/ дирофіляріоз/ 12/ відмічали
переб#вання/ в/ місцевостях,/ де/ моJло/ відб#тися
зараження/ (Крим,/ Кав$аз);/ #/ 20/ випад$ах/ зара-
ження/ відб#лося/ явно/ за/ місцем/ проживання,/ ос-
$іль$и/ хворі/ за/ межі/ області/ не/ виїздили./ Це/ може
б#ти/ підтвердженням/ $ліматичної/ адаптації/ зб#д-
ни$а/ до/ місцевих/ #мов/ #/ рез#льтаті/ потепління
$лімат#/ та/ а$тивізації/ переносни$а.

Наймолодшом#/ із/ захворілих/ на/ дирофілярі-
оз/ б#ло/ 13/ ро$ів,/ найстаршом#/ –/ 84/ ро$и,/ найб-
ільше/ число/ хворих/ відмічалось/ #/ ві$овій/ Jр#пі/ 20-
50/ ро$ів;/ частіше/ хворіли/ жін$и/ (20/ випад$ів/ з/ 32).
Значної/ різниці/ #/ ві$овій/ стр#$т#рі/ за/ місцем/ ло$а-
лізації/ дирофілярій/ не/ зафі$совано.

У/ перші/ ро$и/ реєстрації/ хворих/ на/ дирофіля-
ріоз/ через/ відс#тність/ знань/ #/ лі$арів/ доп#с$алась
неправильна/ та/ запізніла/ діаJности$а/ нед#Jи/ (до
1,5/ ро$#).

Мал./1./Захворюваність/людей/У$раїни/дирофіляріозом
в/абсолютних/цифрах/за/період/1996-2004/рр.

Мал./2./Захворюваність/людей/Запорізь$ої/області
дирофіляріозом/ в/ абсолютних/ цифрах/ за/ період
2001-2005/ рр.

Мал./3./ГеоJрафічний/розподіл/випад$ів/дирофіляріоз#
в/Запорізь$ій/області.
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Т а $ , / 2 9 . 0 1 . 2 0 0 2 / р . / з а р е є с т р о в а н а / і н в а з і я
Dirofilaria$repens/#/дитини/К.,/13/ро$ів,/#чня/8/$лас#
однієї/ із/ запорізь$их/ ш$іл,/ меш$анця/ приватноJо
б#дин$#.

У/ червні/ 2000/ р./ протяJом/ місяця/ він/ відпочи-
вав/ в/ місцевом#/ спортивном#/ таборі/ на/ березі
Дніпра,/ де/ неодноразово/ на/ ньоJо/ нападали/ $о-
марі.

У/ липні/ 2000/ р./ #/ дитини/ на/ лівій/ щоці/ з’яви-
лось/ невелич$е/ п#хлиноподібне/ #творення,/ що/ не
спричиняло/ занепо$оєння;/ через/ де$іль$а/ місяців
воно/зни$ло./Та/в/листопаді/2001/р./на/том#/ж/місці
з’явилося/ знов#,/ але/ вже/ с#проводж#валось/ свер-
бінням/ і/ болем./ Напри$інці/ Jр#дня/ 2001/ р./ звер-
н#вся/ до/ медичної/ сестри/ ш$оли,/ я$а/ направила
йоJо/ до/ лі$аря./ Педіатр/ направила/ хвороJо/ на/ $он-
с#льтацію/ до/ хір#рJа/ дитячої/ лі$арні,/ я$ий/ діаJно-
ст#вав/ атером#/ і/ запропон#вав/ хір#рJічне/ втр#чан-
ня./ У/ хір#рJічном#/ відділенні/ ЦРЛ/ хвором#/ б#ло/ ре-
$ о м е н д о в а н о / п р о J р і в а н н я . / П р о ц е д # р а
проводилась/ протяJом/ тижня,/ але/ нія$оJо/ ефе$т#
це/ не/ дало./ 28.01.2002/ р./ проведена/ операція./ Ви-
л#чена/ статевонезріла/ сам$а/ Dirofilaria/ repens,/ що
б#ло/ підтверджено/ паразитолоJічною/ лаборато-
рією/ обласної/ СЕС./ Та$им/ чином,/ дитина/ хворіла
більше/ ро$#.

Та/ в/ мір#/ наJромадження/ знань/ про/ дирофі-
ляріоз,/ після/ проведення/ спільноJо/ з/ ветеринар-
ною/ сл#жбою/ міста/ семінар#,/ настороженість/ до
цьоJо/ Jельмінтоз#/ зросла,/ лі$арі/ стали/ цілеспря-
мовано,/ зі/ знанням/ справи,/ діаJност#вати/ це/ зах-
ворювання/ і/ проводити/ вчасно/ хір#рJічне/ втр#-
ч а н н я .

Та$,/ 18.08.2004/ р./ виявлена/ інвазія/ Dirofilaria
repens /#/хворої/Ш.,/1934/р.н.,/двірни$а./У/$вітні/2004
р./ вона/ працювала/ на/ дачній/ ділянці/ в/ примісь$о-
м#/ районі,/ де/ зазнала/ напад#/ $омарів.

5.05.2004/ р./ вона/ зверн#лась/ до/ лі$аря-о$#лі-
ста/ зі/ с$арJами/ на/ свербіж/ та/ набря$/ правої/ вер-
хньої/ пові$и/ після/ напад#/ $омара./ Встановлено
діаJноз:/ «АлерJічний/ набря$/ м’я$их/ т$анин/ о$а».

12.08.2004/ р./ знов#/ зверн#лась/ до/ о$#ліста/ зі
с $ а р J о ю / н а / б е з б о л ю ч е / з а т в е р д і н н я / в / п р а в і й
верхній/ повіці,/ діаJноз:/ «Халазіон/ правої/ верхньої
пові$и» .

17.08.2004/ р./ при/ розтині/ затвердіння/ виявле-
на/ особина/ дирофілярії/ лі$арем-о$#лістом./ ДіаJ-
ноз/ підтверджено/ паразитолоJічною/ лабораторією
обласної/ СЕС:/ Dirofilaria/ repens ,/ сам$а/ 90/ мм.

24.10.2005/ р./ виявлена/ інвазія/ Dirofilaria/ repens
#/ Ч.,/ 1941/ р.н.,/ водія/ УПП/ УТОС,/ меш$анця/ приват-
ноJо/ б#дин$#/ м./ Запоріжжя./ На/ подвір’ї/ є/ соба$а

на/ прив’язі;/ на/ підприємстві/ –/ 2/ соба$и/ #/ вольєрі.
У/ $імнатах/ помеш$ання/ та/ підвалі/ $омарів/ не/ ви-
я в л е н о .

На/ почат$#/ червня/ 2005/ р./ на/ хвороJо/ напа-
дали/ $омарі/ на/ присадибній/ ділянці./ В/ середині
с е р п н я / 2 0 0 5 / р . / х в о р и й / в и я в и в / в # з л и $ / н а
вн#трішній/ поверхні/ верхньої/ третини/ лівоJо/ пе-
редпліччя./ До/ лі$аря/ не/ звертався,/ та$/ я$/ це/ нія$
йоJо/ не/ т#рб#вало./ Але/ на/ почат$#/ жовтня/ 2005/ р.
з’явився /свербіж,/а/потім/біль/#/лівом#/передпліччі.

2 0 . 1 0 . 2 0 0 5 / р . / х в о р и й / з в е р н # в с я / д о / х і р # р J а
полі$ліні$и,/ звід$и/ б#в/ направлений/ до/ лі$арні/ для
хір#рJічноJо/ втр#чання.

21.10.2005/ р./ #/ хвороJо/ хір#рJічним/ шляхом
б#ла/ видалена/ особина/ дирофілярії/ «з/ п#хлини »
на/ лівом#/ передпліччі.

В/ паразитолоJічній/ лабораторії/ обласної/ СЕС
ідентифі$ована/ Dirofilaria/ repens,/ сам$а/ довжиною
12/ см./ Соба$а/ хвороJо/ 25.10.2005/ р./ обстежена
на/ дирофіляріоз/ з/ неJативним/ рез#льтатом.

У / в с і х / в и п а д $ а х / з а х в о р ю в а н н я / д и р о ф і л я р і ї
знаходились/ під/ ш$ірою/ або/ слизовими/ оболон-
$ами./ ОрJани/ зор#/ б#ли/ #ражені / в/ 19/ хворих,/ з/ них
Jельмінт/ розташов#вався/ під/ ш$ірою/ пові$/ або/ під
$он’юн$тивою/ –/ в/ 17/ випад$ах;/ в/ надбрів’ї/ –/ #/ 2.
При/ ло$алізації/ поза/ орJанами/ зор#/ в/ 4/ випад$ах
дирофілярії/ знаходились/ під/ ш$ірою/ верхніх/ та
нижніх/ $інціво$;/ по/ 3/ –/ в/ ділянці/ обличчя/ та/ Jоло-
ви;/ 3/ –/ на/ передній/ стінці/ живота./ За/ ло$аліза-
цією/дирофілярій/на/тілі/людини/домін#ючими/б#ли
#раження/ орJанів/ зор#/ –/ 59,3/ %/ (мал./ 4).

У/ 30/ випад$ах/ дирофіляріоз#/ хворі/ в/ анамнезі
в$аз#вали/ на/ #$#си/ $омарів;/ #/ 2/ випад$ах/ захво-
рювання/ пов’яз#вали / з/ нападом/ сліпнів./ З/ момен-
т#/ зараження/ до/ #творення/ «п#хлин»/ минало/ від
1/ міс./ (12)/ до/ 1,5-2/ ро$ів/ (18/ випад$ів).

Аналіз#ючи/ випад$и/ дирофіляріоз#/ за/ термі-
ном/ реєстрації/ перших/ $лінічних/ проявів,/ #/ хво-
рих/ можна/ відмітити/ 2/ пі$и/ йоJо/ виявлення/ про-
тяJом/ ро$#/ –/ січень/ і/ серпень.

Найчіт$іше/ і/ достовірніше/ простеж#ється/ се-
зонність/ при/ дирофіляріозі/ орJанів/ зор#/ –/ звер-
нення/ та$их/ хворих/ припадає/ на/ теплі/ місяці/ ро$#
(12/ випад$ів/ з/ 19),/ ос$іль$и/ пацієнти/ з/ цією/ ло$а-
лізацією/ помічають/ інвазію/ раніше/ й/ точніше/ виз-
начають/ час/ почат$#/ хвороби./ На/ січень/ припада-
ло/ звернення/ хворих/ з/ хара$терним/ #раженням
$інціво$.

Кліні$а/ дирофіляріоз#/ пов’язана/ з/ місцем/ ло-
$алізації/ зб#дни$а/ і/ #творенням/ підш$ірних/ змін/ –
п # х л и н , / # щ і л ь н е н ь , / п р и п # х л о с т і , / н а б р я $ і в . / П р и
з в е р н е н н і / х в о р и х / з а / м е д и ч н о ю / д о п о м о J о ю / д о
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о$#лістів,/ хір#рJів,/ он$олоJів,/ дерматолоJів/ первин-
но/ виставлявся/ діаJноз:/ «$он’юн$тивіт»,/ «атеро-
ма»,/ «$іста»,/ «п#хлина»,/ «тромбофлебіт»,/ «фрон-
тит»./ У/ місці/ ло$алізації/ п#хлини/ хворі/ відмічали

пе$#чість/ різної/ інтенсивності,/ тривалий/ і/ сильний
свербіж,/ поч#ття/ розпирання;/ при/ #раженні/ орJанів
зор#/ –/ прип#хлість/ в/ періорбітальній/ ділянці/ та
перенісся.

Мал./4./Дирофілярії/в/оці/людини.

У/ 6/ випад$ах/ спостеріJалась/ міJрація/ Jельмін-
та,/ що/ проявилось/ переміщенням/ п#хлини/ або
#щільненням/ під/ ш$ірою;/ в/ 3/ з/ них/ –/ на/ значні
в і д с т а н і / ( J о м і л $ а / – / р # $ а , / о $ о / – / п е р е д н я / с т і н $ а
живота;/ обличчя/ –/ тім’я/ Jолови).

МіJрація/ Jельмінтів/ с#проводж#валась/ поч#т-
тям/ вор#шіння/ та/ повзання/ в/ п#хлині,/ підсилюва-
лась/ під/ дією/ УВЧ,/ після/ проJрівання/ $омпресами
або/ змаз#вання/ мазями./ За/ даними/ літерат#ри,
швид$ість/ міJрації/ може/ с$ладати/ 30/ см/ за/ 2/ доби.

З/ інших/ симптомів/ #/ 10/ хворих/ на/ дирофіляр-
іоз/ б#в/ біль/ #/ місці/ ло$алізації/ Jельмінта/ з/ іррадіа-
цією/ за/ ходом/ нервових/ за$інчень,/ #/ 3/ –/ спостер-
іJалась/ еозинофілія/ в/ межах/ 8/ %,/ в/ 1/ –/ підвищен-
ня/ температ#ри/ тіла.

У/ всіх/ випад$ах/ проводилося/ хір#рJічне/ лі$#-
вання./ В/ абсолютній/ більшості/ хворих/ (31)/ пара-

зит#вала/ 1/ особина/ Jельмінта/ розміром/ від/ 4/ до
12/ см/ і/ тіль$и/ в/ одном#/ випад$#/ з/ п#хлини/ на/ р#ці
вил#чені/ 2/ нематоди./ Під/ час/ дослідження/ $рові/ #
18/ хворих/ мі$рофілярії/ не/ б#ли / виявлені .

Та$им/ чином,/ дирофіляріоз/ є/ новою,/ але/ а$т#-
альною/ проблемою/ для/ с#часної/ медицини./ Том#
вважаю,/ що/ #/ с#часних/ #мовах/ є/ потреба/ посили-
ти/ протиепідемічн#/ та/ протиепізоотичн#/ робот#/ в
осеред$ах/ дирофіляріоз#/ спільно/ з/ ветеринарною
медициною/ й/ іншими/ заці$авленими/ сл#жбами,
поліпшити/ я$ість/ епідобстеження/ осеред$ів,/ а/ та-
$ о ж / д і а J н о с т и $ и / з а х в о р ю в а н н я / т а / с в о є ч а с н о J о
лі$#вання/ хворих/ від/ момент#/ їх/ виявлення,/ підви-
щ и т и / р і в е н ь / з н а н ь / р і з н и х / ф а х і в ц і в / л і $ # в а л ь н и х
за$ладів,/ за$ладів/ санепідемнаJляд#/ та/ ветери-
нарної/ сл#жби/ ,/ а/ та$ож/ населення/ з/ питань/ профі-
ла$ти$и/ дирофіляріоз#.
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Лістеріоз/ –/ інфе$ційне/ захворювання/ з/ Jр#пи
зоонозів./ У/ людини/ $лінічні/ форми/ лістеріоз#/ ймо-
вірно/ розвиваються/ тіль$и/ при/ ім#нодефіциті/ (ВІЛ-
інфе$ція,/ ім#нодефіцит/ при/ лі$#ванні/ $орти$осте-
роїдами,/ цитостати$ами,/ при/ променевій/ хворобі,
дисба$теріозі,/ #/ ваJітних/ тощо)/ [1-4]./ У/ людей/ з
нормальним/ ім#нітетом/ інфі$#вання/ лістеріями,/ я$
правило,/ хара$териз#ється/ розвит$ом/ с#б$лінічної
форми/ хвороби,/ що/ розцінюється/ я$/ ба$теріоно-
сійство./ Разом/ з/ тим,/ існ#ють/ висо$о/ вір#лентні
штами/ лістерій,/ що/ здатні/ ви$ли$ати/ $лінічно/ зна-
чимі/ форми/ хвороби/ в/ ім#но$омпетентних/ осіб/ [5].
Проте/ навіть/ #/ цих/ випад$ах/ захворювання/ роз-
вивається/ тіль$и/ при/ тісном#/ $онта$ті/ з/ джерелом
зб#дни$а/ та/ масивним/ інфі$#ванням.

ЕпідеміолоMія./ Резерв#аром/ лістерій/ #/ природі
є/ миші,/ пацю$и/ й/ інші/ Jриз#ни,/ а/ та$ож/ антилопи,
ди$і/ $абани,/ лисиці,/ єноти,/ $#ріп$и/ та/ ін./ Джере-
лом/ зб#дни$а/ для/ людини/ частіше/ є/ домашні/ й
сільсь$оJосподарсь$і/ тварини/ -/ зб#дни$/ б#в/ виді-
лений/ від/ $із,/ свиней,/ вели$ої/ роJатої/ х#доби,/ $о-
ней,/ соба$,/ $ішо$,/ $#р,/ J#сей,/ $ролів/ й/ ін./ Лістерії
виявляються/ в/ дея$их/ е$топаразитах/ тварин/ (і$со-
дові/ $ліщі,/ блохи,/ воші)/ [2,/ 6].

Listeria$ monocytogenes/ -/ Jрампозитивна/ палич-
$а,/ має/ джJ#ти$и,/ не/ #творює/ ні/ спор,/ ані/ $апс#л.
Вона/ –/ фа$#льтативний/ аероб./ У/ ґр#нті,/ воді,/ со-
ломі,/ зерні/ при/ низь$их/ температ#рах/ лістерії/ збе-
ріJаються/ ро$ами./ При/ низь$их/ температ#рах,/ #
том#/ числі/ в/ поб#тових/ холодильни$ах,/ #/ м’ясі/ й
молочних/ прод#$тах/ лістерії/ мож#ть/ не/ тіль$и/ три-
вало/ зберіJатися,/ але/ й/ на$опич#ватися/ (сапро-
фітний/ спосіб/ життя,/ я$/ #/ $лостридій/ та/ #/ дея$их
інших/ мі$робів)/ [3,/ 6].

В/ епідпроцесі/ лістеріоз#/ людини/ основн#/ роль
відіJрає/ професійний/ фа$тор/ (робота/ на/ м’ясо$ом-
бінатах,/ вирощ#вання/ тварин/ і/ птахів,/ полюван-
ня,/ перероб$а/ та/ реалізація/ тваринниць$ої/ про-
д#$ції)./ Зараження/ людини/ та$ож/ може/ відб#тися
при/ $онта$ті/ з/ соба$ами/ й/ $іш$ами./ Зб#дни$/ лісте-
ріоз#/ потрапляє/ в/ орJанізм/ людини/ через/ трав-
н и й / $ а н а л , / о р J а н и / д и х а н н я , / с л и з о в і / о б о л о н $ и

ротоJлот$и,/ очей/ або/ носа,/ через/ мі$ротравми
ш$іри/ ($онта$тно-поб#товий/ шлях)./ Інфі$#вання
можливе/ та$ож/ при/ вживанні/ в/ їж#/ забр#днених
м’ясних/ і/ молочних/ прод#$тів/ (#/ том#/ числі/ м‘я$і/ та
тверді/ сорти/ сир#),/ сирих/ овочів/ і/ води/ (алімен-
тарний/ шлях/ інфі$#вання) & [1,/ 2,/ 5,/ 6] .

У/ ваJітних,/ особливо/ з/ хронічним/ запальним
#роJенітальним/ процесом,/ лістерії/ мож#ть/ прони-
$ати/ до/ плод#/ (висхідний/ механізм/ інфі$#вання) .
При/ ба$теріоносійстві/ передача/ лістерій/ від/ ма-
тері/ до/ плод#/ та$ож/ може/ відб#тися/ під/ час/ по-
лоJів/ (перинатальне/ інфі$#вання) / [2,/ 5,/ 6].

П і с л я п о л о J о в е / з а р а ж е н н я / н е м о в л я т и / м о ж е
реаліз#ватися/ повітряно-пиловим,/ $онта$тним/ або
харчовим/ шляхом/ [2,/ 5].

П о ш и р е н а / х и б н а / д # м $ а , / щ о / л і с т е р і о з / д # ж е
р і д $ і с н е / з а х в о р ю в а н н я / л ю д и н и , / а / с $ л а д н о с т і / в
$лінічній/ і/ лабораторній/ діаJностиці/ при/ відс#тності
професійноJо/ досвід#/ #/ пра$ти$#ючих/ лі$арів/ об#-
мовили/ недостатнє/ вивчення/ фа$тичноJо/ рівня
захворюваності/ населення./ Разом/ з/ тим,/ протя-
Jом/ останньоJо/ десятиліття/ з’явилися/ численні
повідомлення/ про/ лістеріоз/ після/ вживання/ за-
морожених/ м‘ясних/ прод#$тів/ (Франція,/ БельJія),
$овбас/ (в/ Італії/ занед#жало/ більше/ 1/300/ осіб).
При/ цьом#/ та$ож/ в$аз#ється/ на/ част#/ заJибель
людей/ похилоJо/ ві$#,/ розвито$/ менінJітів/ і/ мимов-
ільних/ абортів,/ пов’язаних/ з/ лістеріозом./ У/ США/ в
1997/ р./ зареєстровано/ 2/518/ хворих/ на/ лістеріоз
з/ летальністю/ до/ 20/ %/ (до/ найбільш/ імовірних
джерел/ зараження/ б#ли/ віднесені/ м’я$і/ й/ тверді
сорти/ сирів/ тип#/ $амамбер,/ ро$фор,/ бринза,/ а/ та-
$ож/ Jамб#рJери).

ПатоMенез./ В/ ім#но$омпетентних/ людей/ за-
р а ж е н н я / л і с т е р і я м и / н е / о б о в ’ я з $ о в о / с # п р о в о д -
ж # є т ь с я / р о з в и т $ о м / з а х в о р ю в а н н я . / L .
m o n o c y t o g e n e s / п е р с и с т # ю т ь / я $ / ф а $ # л ь т а т и в н і
вн#трішньо$літинні/ паразити./ Разом/ с/ тим,/ до-
$ # м е н т о в а н о / в и п а д $ и / з а х в о р ю в а н н я / м о л о д и х
с # б ’ є $ т і в , / я $ і / р а н і ш е / н е / м а л и / п р о б л е м / з і / з д о -
р о в ’ я м . / Ц е / п о я с н ю є т ь с я / і с н # в а н н я м / в и с о $ о в і -
р#лентних/ штамів/ зб#дни$а/ [5].
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З а / н а я в н о с т і / і м # н о д е ф і ц и т # / л і с т е р і ї / ч е р е з
лімфо-$ровоплин/ розносяться/ по/ орJанізм#/ лю-
дини/ і/ фі$с#ються/ $літинами/ РЕС/ печін$и,/ селезі-
н$и,/ лімфов#злів,/ ниро$,/ нервової/ системи/ тощо.
При/ цьом#/ інтенсивність/ інфе$ційноJо/ процес#/ тим
більша,/ чим/ значніше/ зниження/ ім#нітет#/ (особ-
ливо/ йоJо/ $літинної/ лан$и)./ В/ #ражених/ т$анинах
форм#ються/ дрібні/ сіро-білі/ або/ жовтяві/ не$ро-
тичні/ в#зли$и,/ що/ с$ладаються/ з/ рети$#лярних,
моноцитарних/ $літин,/ ядерноJо/ детрит#/ і/ змінених
поліморфноядерних/ лей$оцитів./ У/ центрі/ «лістер-
іом»/ спостеріJаються/ с$#пчення/ зб#дни$а.

Прийнято/ вважати,/ що/ ін$#баційний/ період/ при
лістеріозі/ триває/ 3-4/ тижні.

Кліні@а.& С#б$лінічна/ форма/ (ба$теріоносійство
лістерій)/ виявляється/ в/ ім#но$омпетентних/ осіб
при/ цілеспрямованом#/ лабораторном#/ обстеженні
(напри$лад,/ #/ жіно$/ з/ невинош#ванням/ ваJітності
#/ се$реті/ церві$альноJо/ $анал#/ мож#ть/ виявляти-
ся/ лістерії)/ [2,/ 6].

Хронічна$форма&лістеріоз#/із/заJостреннями/або
рецидивами:/ напри$лад,/ хронічний/ пієліт;/ лістерії
мож#ть/ б#ти/ виділені/ із/ сечі/ або/ із/ се$ретів/ сечос-
татевих/ орJанів;/ при/ настанні/ ваJітності/ вини$ає
заJроза/ #раження/ плод#/ [2,/ 6].

Клінічна/Mостра$$форма$лістеріоз?/[2,/6]:/а)/анJ-
інозно-септична;/ б)/ залозисто-очна;/ в)/ залозис-
та;/ J)/ нервова/ (менінJіт,/ менінJоенцефаліт,/ енце-
фаліт,/ психози);/ д)/ тифоподібна;/ е)/ лістеріоз/ ваJ-
і т н и х / ( з а J а л о м / н а J а д # є / Г Р З / а б о / а н J і н # ) ; / ж )
лістеріоз/ немовлят/ (#/ виJляді/ сепсис#,/ менінJіт#;
летальність/ до/ 50/ %);/ з)/ лістеріоз/ ш$іри/ (#/ вете-
ринарів,/ паст#хів/ і/ т.д.).

Гострі$форми$лістеріоз?&[2]/починаються/рапто-
во/ з/ озноб#,/ підвищення/ температ#ри/ тіла/ і/ швид-
$им/розвит$ом/то$сичноJо/синдром#/#/виJляді/болю
Jолови,/ #/ м’язах,/ втрати/ апетит#,/ дразливості,/ без-
соння/ та/ ін./ Можлива/ поява/ $р#пно-плямистоJо
або/ еритематозноJо/ висип#/ зі/ зJ#щенням/ нав$о-
ло/ с#Jлобів;/ на/ обличчі/ е$зантема/ форм#ється/ #
виJляді/ «метели$а»./ Мож#ть/ збільш#ватися/ й/ б#ти
болючими/ лімфатичні/ в#зли./ При/ #раженні/ очей/ на
$он‘юн$тиві/ #творюються/ «лістеріоми»./ Іноді/ на
перший/ план/ вист#пають/ симптоми/ JостроJо/ Jаст-
роентерит#,/ пієліт#/ або/ ендо$ардит#./ При/ нерво-
вих/ формах/ лістеріоз#/ спостеріJаються/ менінJе-
альні/ симптоми/ та/ симптоми/ енцефаліт#./ Цереб-
р о с п і н а л ь н а / р і д и н а / м а є / J н і й н о - з а п а л ь н и й
хара$тер/ без/ істотних/ змін/ #/ вмісті/ ц#$р#/ й/ хло-
ридів./ Тривалість/ Jаряч$и/ $оливається/ від/ 3/ діб
до/ 2/ тижнів/ і/ більше./ Часто/ збільш#ється/ печін$а/ й
селезін$а.

Рецидиви,/ заJострення/ або/ навіть/ первинна
ата$а/ лістеріоз#/ мож#ть/ відб#тися/ #/ хворих/ з/ три-
валою/ Jормональною/ терапією,/ ра$ом,/ лімфоJра-
н#лематозом/ й/ т.д./ Відомі/ випад$и/ лістеріоз#/ в
реципієнтів/ ниро$.

Р а н н і й $ л і с т е р і о з $ н е м о в л я т! ( п р о я в л я є т ь с я / в
перші/ Jодини/ чи/ дні/ життя;/ ви$ли$ається/ 1а/ й/ 4y
серотипами/ лістерій)/ має/ тяж$ий/ ст#пінь/ з/ висо-
$ою/ температ#рою/ тіла,/ задиш$ою/ і/ ціанозом,/ за-
паленням/ дихальних/ шляхів/ і/ специфічною/ пнев-
монією,/ що/ нерід$о/ #с$ладнюється/ Jнійним/ плев-
р и т о м . / В / # р а ж е н и х / д і т е й / с п о с т е р і J а ю т ь с я
жовтяниця,/ е$зантема/ й/ енантема/ #/ виJляді/ чис-
ленних/ пап#л,/ оточених/ червоною/ облямів$ою,
# р а ж е н н я / Ц Н С . / П е ч і н $ а / й / с е л е з і н $ а / з б і л ь ш е н і .
Летальність/ перевищ#є/ 50/ %.

Пізній$ лістеріоз$ немовлят! трапляється/ #/ доно-
ш е н и х / н е м о в л я т / п р и / н е # с $ л а д н е н о м # / п е р е б і J #
ваJітності./ Немовлята/ при/ народженні/ виJлядають
здоровими,/ а/ захворювання/ починається/ через
де$іль$а/ тижнів/ після/ полоJів/ і/ частіше/ проявляєть-
ся/ менінJітом/ чи/ сепсисом./ Наслід$ами/ цієї/ фор-
ми/ хвороби/ / є/ Jідроцефалія,/ затрим$а/ роз#мово-
Jо/ розвит$#;/ летальність/ наближається/ до/ 40/ %.

Лістеріоз$ ваMітних. ! В/ 1/3/ інфі$ованих/ ваJітних
симптомів/ нед#Jи/ немає,/ але/ #/ них/ може/ б#ти/ ви-
явлена/ $олонізація/ лістеріями/ піхви/ й/ ший$и/ мат-
$и./ У/ 2/3/ заражених/ спостеріJаються/ озноб,/ Jа-
ряч$а,/ біль/ Jолови,/ м’язові/ болі/ і/ болі/ в/ спині,/ $а-
таральні/ симптоми;/ рідше/ -/ біль/ #/ животі/ й/ діарея.
Через/ 3-7/ днів/ після/ почат$#/ захворювання/ роз-
вивається/ амніоніт,/ а/ пізніше/ передчасні/ полоJи,
мертвонародження/ або/ септичний/ аборт/ [1,/ 3,/ 6].

ДіаMности@а./ Найтиповішими/ JістолоJічними
змінами/ при/ лістеріозі/ є/ дрібні/ воJнища/ запален-
ня,/ #/ центрі/ я$их/ серед/ лей$оцитів,/ що/ розпада-
ю т ь с я , / в и я в л я є т ь с я / в е л и $ а / $ і л ь $ і с т ь / ч а с т $ о в о
фаJоцитованих/ лістерій./ На/ периферії/ Jран#льом
виявляється/ фібрин/ і/ розростання/ Jран#ляційної
т$анини,/ що/ с$ладається/ з/ Jістіоцитів./ Ма$рос$о-
пічно/ лістеріоми/ мають/ виJляд/ міліарних/ жовтя-
в и х / а б о / с і р # в а т и х / $ о н J л о м е р а т і в , / о с о б л и в о / в
печінці,/ що/ зливаються/ між/ собою,/ часто/ із/ черво-
ною/ облямів$ою./ Поряд/ з/ Jран#льоматозним/ про-
цесом/ може/ б#ти/ Jнійне/ запалення/ [7].

Незважаючи/ на/ те,/ що/ лістеріозна/ інфе$ція
трапляється/ відносно/ рід$о,/ вибір$овий/ с$ринінJ
ре$оменд#ється/ проводити/ #/ Jр#пах/ ризи$#:/ при
ім#нодефіциті;/ #/ ваJітних/ з/ Jаряч$ою/ і/ #/ жіно$,/ я$і
мають/ хронічні/ запальні/ процеси/ #роJенітально-
Jо/ $анал#;/ #/ жіно$/ зі/ звичним/ невинош#ванням,
особливо/ при/ їх/ проживанні/ #/ сільсь$ій/ місцевості,
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та/#/тих,/що/мають/$онта$т/з/тваринами/й/птахами,
#/тих,/хто/деJ#ст#є/сире/м’ясо.

Завдання/ лі$аря/ -/ з/ #рах#ванням/ а$#шерсь-
$оJо/ анамнез#,/ $лінічних/ і/ епідеміолоJічних/ даних
#міти/ діаJност#вати/ лістеріоз/ і/ визначати/ та$ти$#
ведення/ ваJітних.

Найбільш/ надійним/ методом/ підтвердження
діаJноз#/ є/ ба$теріолоJічне/ дослідження/ виділень
церві$альноJо/ $анал#,/ амніотичної/ рідині,/ $рові,
лі$вор#/ і/ т$анин/ $ (тіль$и/ варто/ пам’ятати/ про/ дея-
$#/ морфолоJічн#/ подібність/ лістерій/ з/ дифтероїда-
ми)/ [2]./ Одноразове/ ба$теріолоJічне/ досліджен-
ня/ се$рет#/ церві$альноJо/ $анал#/ часто/ б#ває/ не-
Jативним/ [5,/ 8].

Оцін$а/ рез#льтатів/ серолоJічної/ діаJности$и
лістеріоз#/ повинна/ проводитися/ з/ #рах#ванням
наст#пних/ особливостей/ [2]:/ #/ лістерій/ є/ спільна
антиJенність/ зі/ стафіло$о$ами/ й/ стрепто$о$ами
(можливість/ отримання/ несправжньо-позитивно-
J о / р е з # л ь т а т # ) / [ 5 ] ; / т о м # / щ о / п р и / л і с т е р і о з н і й
інфе$ції/ більше/ значення/ має/ $літинний/ ім#нітет,
а/ не/ J#моральна/ ім#нна/ відповідь,/ прод#$ція/ ан-
титіл/ часто/ непостійна/ і/ досить/ слаб$а/ (можливі
несправжньо-неJативні/ рез#льтати/ дослідження);
при/ інтерпретації/ рез#льтатів/ серолоJічноJо/ дос-
лідження/ потрібно/ врахов#вати/ титри/ антитіл/ та
їх/ динамі$#/ в/ парних/ сироват$ах,/ #зятих/ з/ 15-ден-
ним/ інтервалом/ (при$лад:/ титр/ 1/160/ -/ рез#льтат
с#мнівний;/ титр/ 1/320/ і/ вище/ -/ лістеріоз/ можли-
вий)/ [5].

Для/ лі$#вання/ хворих/ на/ лістеріоз/ пропон#єть-
с я / в и $ о р и с т о в # в а т и / т е т р а ц и $ л і н , / е р и т р о м і ц и н ,
пеніцилін./ Антиба$терійна/ терапія/ призначається
на/ весь/ період/ підвищеної/ температ#ри/ і/ на/ 5-8
днів/ апіре$сії/ [2,/ 6].
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ПідJотов$а/ сімейноJо/ лі$аря/ із/ дерматолоJії
повинна,/ насамперед,/ передбачати/ детальне/ оз-
найомлення/ йоJо/ з/ #сіма/ видами/ ш$ірної/ патолоJії,
я$а/ трапляється/ д#же/ часто./ До/ та$ої,/ безпереч-
но,/ належить/ папіломавір#сна/ інфе$ція./ Та$,/ за
даними/ різних/ авторів,/ на/ неї/ страждають/ близь-
$о/ 20/ %/ дітей/ ш$ільноJо/ ві$#./ А/ в/ #мовах/ пол-
і$лінічноJо/ прийом#/ дерматолоJа/ питома/ ваJа/ хво-
рих/ з/ цією/ патолоJією/ с$ладає/ близь$о/ 5/ %.

В и х о д я ч и / з / в и щ е в и $ л а д е н о J о , / с т а є / ц і л $ о м
зроз#мілою/ необхідність/ обізнаності/ лі$арів/ за-
Jальної/ пра$ти$и/ із/ різними/ аспе$тами/ проблеми,
що/ розJлядається.

П а п і л о м а в і р # с и / ( в і р # с / п а п і л о м и / л ю д и н и / -
В П Л ) / н а л е ж а т ь / д о / в і р # с і в / і з / л а н ц ю J о в о ю / Д Н К .

Вони/ с$ладаються/ з/ $апсидних/ біл$ів/ трьох/ типів
і/ $омпле$сів/ зам$н#тої/ $ільцевої/ ДНК/ із/ $літинни-
ми/ Jістонами./ Оболон$а/ має/ 72/ морфолоJічних
одиниці/ ($ампомери),/ я$і/ орJанізовані/ та$им/ чи-
ном,/ що/ #творюють/ і$соїдричн#/ решіт$#./ Стр#$т#-
ра/ папіломавір#сів/ –/ при$лад/ найпростішої/ $он-
стр#$ції.

Інфе$ції,/ з#мовлені/ ВПЛ,/ висо$оспецифічні/ для
епідерміс#,/ особливо/ $інціво$,/ долонь,/ підошов,/ а
та$ож/ волосистої/ частини/ Jолови./ Відомо,/ що/ ВПЛ
здатні/ #ражати/ не/ лише/ ш$ір#,/ а/ й/ слизові/ обо-
л о н $ и / р о т о в о ї / п о р о ж н и н и , / J о р т а н і , / с т а т е в и х
орJанів/ і/ прямої/ $иш$и./ Ці$авим/ є/ той/ фа$т,/ що
існ#є/ залежність/ між/ типом/ ВПЛ/ та/ ло$алізацією
#раження/ (табл./ 1).

Таблиця/ 1

Ло$алізація/ВПЛ/залежно/від/йоJо/тип#
Ураження( Ло+алізація( Тип(ВПЛ(

Звичайні(бородав+и( Кисті( 1;(2;(4;(7;(27;(29(
Плос+і(бородав+и( Обличчя,(+исті,(FрGди,(шия(( 3;(10;(28;(49(
Підошовні(бородав+и( Підошва( 1;(2;(4(
АноFенітальні(б ородав+и( Статеві(орFани;(ділян+а(анGсG( 6;(11;(16;(18;(31;(33(

Бовеноїдний(папGльоз(
Статеві(орFани,(анальна(та((
періанальна (ділян+и(

6;(11;(16(

ГіFантсь+а(+ондилома((
БGш+е-Левенштейна(

Пахові(та (пахвинні(ділян+и;(аноFені-
тальна(ділян+а;(ротова(порожнина(

6(

ВерGциформна(епідефмодисплазія( Від+риті(ділян+и( 3;(5;(10(

При/ потраплянні/ вір#с#/ в/ $літини/ епідерміс#
відб#вається/ йоJо/ реплі$ація./ Одна$/ при/ цьом#
морфолоJічний/ с#бстрат/ відс#тній,/ і/ захворюван-
ня/має/латентний/перебіJ./Прово$#ючі/фа$тори,/що
сприяють/ вини$ненню/ маніфестних/ форм,/ мож#ть
б#ти/ ендоJенними/ й/ е$зоJенними./ До/ перших/ на-
лежать/ травми,/ підвищена/ інсоляція,/ аJресивна
дія/ хімічних/ аJентів./ Вн#трішніми/ причинами/ мож-
на/ назвати/ пор#шення/ ім#нноJо/ стат#с#/ внаслідо$
с#п#тніх/ інфе$цій,/ ендо$ринопатій,/ патолоJій/ трав-
ноJо/ $анал#.

Передача/ інфе$ції/ відб#вається/ прямим/ $он-
та$тним/ шляхом,/ д#же/ часто/ трапляється/ статевий

шлях/ передачі./ Інший/ вид/ поширення/ інфе$ції/ –
автоіно$#ляція./ Слід/ за#важити,/ що/ найчастіше
$ л і н і ч н і / п р о я в и / в и н и $ а ю т ь / # / м і с ц я х / п о с т і й н о J о
травм#вання./ Ін$#баційний/ період/ при/ цьом#/ три-
ває/ від/ де$іль$ох/ тижнів/ до/ одноJо/ ро$#.

В і р # с и / п а п і л о м и / л ю д и н и / с п р и ч и н я ю т ь / з в и -
чайні,/ підошовні,/ плос$і,/ нит$оподібні,/ аноJені-
т а л ь н і / б о р о д а в $ и , / б о в е н о ї д н и й / п а п # л ь о з ,
JіJантсь$і/ $ондиломи/ Б#ше-Левенштейна,/ та$ож
відома/ їх/ провідна/ роль/ #/ розвит$#/ $лінічних/ про-
я в і в / в е р # ц и ф о р м н о ї / е п і д е р м о д и с п л а з і ї / Л е в а н -
довсь$оJо-Лютца./ Опираючись/ на/ рез#льтати/ дос-
ліджень/ останніх/ ро$ів,/ можна/ пере$онливо/ ствер-
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дж#вати/ про/ зв’язо$/ ВПЛ/ із/ розвит$ом/ злоя$існих
п#хлин./ Є/ повідомлення/ про/ розвито$/ ра$#/ $он’-
юн$тиви,/ роJів$и,/ слизових/ оболоно$/ порожнин
р о т а , / н о с а , / с т р а в о х о д # , / п і д о ш о в н о о ї / п о в е р х н і
ст#пні,/ з#мовлений/ наявністю/ різних/ типів/ ВПЛ.
На#$ово/ доведено,/ що/ ВПЛ/ є/ етіолоJічним/ чинни-
$ом/ вини$нення/ більшості/ випад$ів/ церві$ально-
Jо/ ра$#./ Том#/ питання/ ранньої/ діаJности$и/ дозво-
ляють/ забезпечити/ більш/ ефе$тивн#/ профіла$ти-
$#/ он$опатолоJії/ ший$и/ мат$и.

Êë³í³÷í³ ïðîÿâè

Звичайні$ бородав@и$ (verrucae$ vulgares)/ –/ неза-
п а л ь н і / д е р м а л ь н і / п а п # л и / $ о л ь о р # / н о р м а л ь н о ї
ш$іри/ різних/ розмірів;/ часто/ відмежовані,/ повер-
хня/ шорст$а,/ Jіпер$ератотична,/ іноді/ з/ тріщинами;
частіше/ ло$аліз#ються/ на/ $истях,/ ст#пнях,/ рідше/ –
на/ інших/ ділян$ах./ Іноді/ #творюють/ цілі/ $онJломе-
рати./ Бородав$и/ #/ нав$олоніJтьовій/ ділянці/ і/ під
ніJтями/ трапляються/ переважно/ в/ осіб,/ я$і/ мають
звич$#/ по$#с#вати/ ніJтьов#/ пластин$#./ У/ та$их/ ви-
пад$ах/ можлива/ деформація/ ніJтів,/ а/ та$ож/ бо-
лючість./ На/ тлі/ ВІЛ-інфе$ції/ звичайні/ бородав$и
схильні/ до/ значної/ дисемінації.

Плос@і$ бородав@и$ (verrucae$ planal) &–& це/ пап#ли
тілесноJо,/ рожевоJо/ або/ світло-$оричневоJо/ $о-
льор#,/ плос$і,/ $р#Jлі,/ чи/ поліJональні,/ поверхня
J л а д е н ь $ а ; / в і д / 1 / д о / 2 - 3 / м м / д і а м е т р о м , / з л е J $ а
підвищ#ються,/ множинні;/ іноді/ зJр#повані/ або/ роз-
міщені/ лінійно;/ частіше/ ло$аліз#ються/ на/ обличчі,
тильній/ поверхні/ $истей,/ Jр#дях,/ шиї,/ Jоміл$ах.
Хворіють/ переважно/ діти.

СпостеріJається/ ізоморфна/ реа$ція/ Кебнера
(феномен/ Кебнера/ виявляється/ при/ та$их/ хворо-
бах/ ш$іри,/ я$/ псоріаз,/ червоний/ плос$ий/ лишай,
#/ розвит$#/ я$их/ не/ доведена/ наявність/ вір#с#).
Плос$і/ бородав$и/ мож#ть/ с#проводж#ватись/ свер-
бляч$ою.

Нит@оподібні$ бородав@и$ (verrucal$ filiformis) / –
тон$і,/ ніжні,/ Jостро$інцеві,/ іноді/ $інчи$/ зроJовілий,
т і л е с н о J о / $ о л ь о р # ; / л о $ а л і з # ю т ь с я / н а / о б л и ч ч і / в
ділянці/ підборіддя,/ пові$,/ біля/ ніздрів/ і/ рота,/ на
шиї;/ рідше/ –/ на/ т#л#бі/ і/ $інців$ах.

Підошовні$бородав@и$(verruca$plantares)/–/плос$і,
с#цільні,/ жовті/ та/ б#рі/ Jіпер$ератотичні/ #творення
з/ чіт$ими/ межами,/ від/ де$іль$ох/ міліметрів/ до/ 1-2
см/ #/ діаметрі,/ поодино$і/ або/ множинні./ Поверхня
$рапчаста,/ іноді/ із/ заJлибиною/ в/ центрі/ ($ринице-
подібні/ бородав$и)./ Вони/ мають/ б#дов#/ $он#са/ з
широ$ою/ основою/ на/ поверхні/ і/ верхів$ою/ в/ Jли-
бині/ т$анин,/ болючі/ під/ час/ ходи/ і/ стис$#ванні/ між

пальцями./ Дрібні/ бородав$и/ мож#ть/ зливатись,
#творюючи/ та$/ звані/ «м о з а ї ч н і » / б о р о д а в $ и . / Н а
прилеJлих/ поверхнях/ пальців/ трапляються/ боро-
дав$и,/ що/ «ціл#ються»./ Підошовні/ бородав$и/ слід
відрізняти/ від/ підошвових/ змозолілостей,/ я$і/ ма-
ють/ виражений/ ш$ірний/ малюно$,/ ш$ірні/ Jребені,
я$і/ пересі$ають/ центральн#/ частин#,/ не / болючі/ або
мало / болючі/ при/ стис$#ванні/ між/ пальцями).

Вер?циформна$епідермодисплазія$Левандовсь-
@оMо-Лютца/ –/ #раження/ #/ виJляді/ плос$их/ борода-
во$,/ я$і/ при/ злитті/ #творюють/ червоно-$оричневі
плями/ або/ бляш$и;/ часто/ ло$аліз#ються/ на/ від$ри-
тих/ ділян$ах./ Захворювання/ трапляється/ рід$о,
має/ спад$овий/ хара$тер,/ переважно/ за/ автосом-
но-рецесивним/ типом./ Одна$/ є/ повідомлення/ про
автосомно-домінантн#/ передач#,/ пов’язан#/ з/ Х-
хромосомою./ Приблизно/ #/ третині/ випад$ів/ відб#-
вається/ трансформація/ #/ злоя$існий/ процес,/ але
метастаз#вання/ при/ цьом#/ спостеріJають/ рід$о.
Том#/хворі/з/цим/дерматозом/повинні/б#ти/ретель-
но/ обстежені,/ а/ та$ож/ переб#вати/ під/ постійним
спостереженням.

Бовеноїдний$ пап?льоз & –& поодино$і/ або/ мно-
жинні/ пап#ли/ діаметром/ 2-4/ мм,/ б#роJо/ або/ $орич-
невоJо/ $ольор#,/ тістоподібної/ $онсистенції./ Мають
Jладень$#/ поверхню,/ іноді/ на/ поверхні/ серозна
$іроч$а,/ розташов#ються/ на/ Jолівці/ статевоJо/ чле-
на,/ в#льви,/ періанально.

Розрізняють/ та$і/ $лінічні/ типи:
• #/ виJляді/ еритемних/ плям;
• ліхеноїдні/ і/ піJментовані/ пап#ли;
• подібні/ на/ лей$опла$ію;/ хара$териз#ється

рецидивним/ тривалим/ перебіJом.
ГіMантсь@а$ @ондилома$ Б?ш@е-Левенштайна& –

спочат$#/ дрібнень$і/ в#зли$и,/ що/ наJад#ють/ боро-
дав$и,/ папіломи,/ Jостро$інцеві/ $ондиломи/ на/ ста-
тевих/ орJанах./ Ці/ елементи/ швид$о/ рост#ть,/ зли-
ваються,/ #творюючи/ п#хлиноподібне/ воJнище/ із
веJетаціями/ і/ ворсин$ами/ на/ поверхні,/ роJовими
$іроч$ами,/ мацерацією/ із/ вторинним/ інфі$#ванням.
Можлива/ аноре$тальна/ ло$алізація,/ #/ пахвових/ і
пахвинних/ с$лад$ах,/ порожнині/ рота./ Швид$ий
е$зофітний/ ріст/ призводить/ до/ #творення/ п#хли-
ноподібних/ воJнищ,/ що/ наJад#ють/ цвітн#/ $ап#ст#.

АноMенітальні$ бородав@и$ (verrucae$ anogenitale) & –
передаються/ прямим/ $онта$тним,/ переважно/ ста-
тевим/ шляхом./ Ін$#баційний/ період/ триває/ 1-9/ міс.
АноJенітальні/ бородав$и/ трапляються/ часто/ в/ осіб,
я$і/ рано/ почали/ статеве/ життя/ і/ вед#ть/ йоJо/ а$тив-
но./ Ці/ вір#си/ надзвичайно/ стій$і/ до/ дезінфе$ційних
речовин,/ але/ їх/ вбиває/ висо$а/ температ#ра/ при
авто$лав#ванні./ Отже,/ медичні/ інстр#менти/ слід/ дез-
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інфі$#вати/ саме/ та$им/ способом./ Переродження/ цих
бородаво$/ #/ ра$/ спостеріJають/ #/ 6-26/ %/ випад$ів.
Жін$и,/ я$і/ перехворіли/ на/ аноJенітальні/ бородав-
$и,/ мають/ в/ 1-2/ тисячі/ разів/ більший/ ризи$/ захворі-
ти/ на/ ра$/ ший$и/ мат$и./ При/ неоплазмах/ Jеніталій
папіломавір#си/ виділяють/ #/ 84/ %/ хворих./ А/ висо$ий
відсото$/ рецидивів/ при/ ра$ових/ хворобах/ Jеніталій
пов’яз#ють/ із/ наявністю/ летальних/ папіломавір#сів.
За/ наявності/ #/ ваJітних/ аноJенітальних/ бородаво$
#/ їх/ немовлят/ мож#ть/ розвин#тись/ ларинJеальні/ або
$он’юн$тивальні/ папіломи.

АноJенітальні/ бородав$и/ переважно/ ло$аліз#-
ю т ь с я / н а / с т а т е в и х / о р J а н а х , / с л и з о в і й / о б о л о н ц і
#ретри,/ прямої/ $иш$и,/ періанальній/ ділянці./ Спо-
чат$#/ з’являються/ точ$ові/ поодино$і/ рожеві,/ іноді
із/ сірим/ відтін$ом,/ в#зли$и./ Вони/ розростаються,
зливаються/ між/ собою,/ #творюючи/ веJетації/ із
дрібно-част$овою/ поверхнею,/ що/ наJад#ють/ цвітн#
$ап#ст#/ або/ Jребінь/ півня./ Ці/ розростання/ мають
в#зь$#/ ніж$#,/ м’я$і./ Нав$олишня/ слизова/ оболон-
$а/ чи/ ш$іра/ не/ змінені,/ але/ під/ впливом/ тертя/ самі
бородав$и/ і/ ділян$и,/ я$і/ приляJають/ до/ них,/ наб#-
вають/ яс$раво-червоноJо/ забарвлення,/ а/ повер-
хня/ бородаво$/ стає/ волоJою,/ мо$не,/ можливе/ на-
Jромадження/ між/ часточ$ами/ Jною/ із/ неприємним
запахом,/ #творення/ ерозій/ і/ навіть/ виразо$./ У/ за-
давнених/ випад$ах/ розростання/ настіль$и/ вели$і,
що/ наJад#ють/ п#хлин#./ АноJенітальні/ бородав$и

не/ спричиняють/ с#б’є$тивних/ відч#ттів,/ але/ при
розвит$#/ запалення/ може/ розвин#тись/ відч#ття
печіння,/ болючості.

ДіаJности$а/ $лінічна,/ врахов#ють/ м’я$#/ $онси-
стенцію,/ розміщення/ на/ в#зь$ій/ ніжці,/ часточ$ов#
п о в е р х н ю .

Диференційний/ діаJноз/ проводять/ переваж-
но/ із/ широ$ими/ сифілітичними/ $ондиломами./ Си-
філітичні/ $ондиломи/ –/ на/ широ$ій/ інфільтрованій
основі,/ щільні,/ мідно-червоноJо,/ іноді/ б#роJо/ $о-
льор#,/ поверхня/ не/ має/ част$ової/ стр#$т#ри,/ на-
явні/ інші/ прояви/ сифіліс#./ У/ виділеннях/ на/ по-
в е р х н і / ш и р о $ и х / $ о н д и л о м / з н а х о д я т ь / в е л и $ #
$іль$ість/ блідих/ трепонем,/ позитивні/ серолоJічні
реа$ції/ на/ сифіліс.

У / В І Л - і н ф і $ о в а н и х / а н о J е н і т а л ь н і / б о р о д а в $ и
схильні/ до/ швид$оJо/ збільшення/ #/ $іль$ості/ і/ роз-
мірах,/ а/ та$ож/ до/ рецидивів.

Лі70вання./ Вибір/ метод#/ лі$#вання/ залежить
від/ ло$алізації,/ $лінічних/ проявів./ Незважаючи/ на
вели$#/ $іль$ість/ запропонованих/ методів/ терапії,
близь$і/ та/ віддалені/ рез#льтати/ є/ незадовільни-
ми./ На/ сьоJодні/ слід/ визнати,/ що/ існ#ючий/ підхід
до/ папіломавір#сної/ інфе$ції/ ш$іри/ я$/ до/ $осме-
толоJічної/ проблеми/ не/ відповідає/ с#часним/ #яв-
ленням/ про/ її/ етіолоJію/ та/ патоJенез./ Том#/ вва-
жаємо/за/потрібне/розJлян#ти/існ#ючі/методи/місце-
вої/ та/ заJальної/ терапії/ (табл./ 2-5).

Таблиця/ 2

Дестр#$тивні/методи/лі$#вання/ПВЛ
Метод& Можливі&,с.ладнення&та&особливі&за,важення&

1.&Кріотерапія&–&дес тр,.ція&за&допомо<ою&
рід.о<о&азот,&

Утворення&б ,льозних&елементів&на&місці&дії,&р,бцеві&зміни&та&стій.і&&&&
зміни&пі<ментації&(<іпо-,&<іпер-).&

2.&Хір,р<ічне&видалення& Р,б ці,&рецидиви.&

3.&Лазер&(СО2-лазер,&ІАГ-лазери)&
Ре.омендовано&,&дитячій&<іне.оло<ії&і&,&ва<ітних.&Одна.&метод&слід&&&&
зас тосов,вати&лише&до&35-<о&тижня&ва<ітності.&Метод&дозволяє&лі.,-
вати&та.ож&інтра,ретральні&,ра ження.&

4.&Діатермо.оа <,ляція&
Ре.омендовано&для&лі.,вання&нит.оподібних&бородаво.,&ло.алізова-
них&на&ш .ірі&об личчя,&шиї.&

Таблиця/3

Місцеве/ лі$#вання/ ВПЛ/ за/ допомоJою/ хімічних/ речовин

Назва %препарат*% Концентрація% Кіль3ість%прийомів%на%день% Триваліс ть%3*рс*%
Бонафтон% 0,5-2%%%(мазь)% 5-6%разів% 2-3%тижні%
Віренд% 15%%%(мазь)% 3%рази% 3%тижні%
Інтерферон-β% мазь% Індивід*альний%підбір%
Імі3вамод% 5%%%(3рем)% 1-2%рази% 10%днів%
Кіпферон%(свіч3и)% 500%000%МО% 1-2%рази% 4%тижні%
Кондилін% 0,5%%%(р-н)% 2%рази% 3-5%днів%
Лей3оцитарний%інтерферон% 40%тис.%МО%(мазь)% 5-6%разів% 2-3%тижні%
Лей3оцитарний%інтерферон% 10%тис.%МО%(свіч3и)% 1-2%рази% 2-3%тижні%
Лей3оцитарний%α-інтерферон% 2%млн%МО%(3рем)% 3-4%рази% 2-3%тижні%
Подофілін*% 10-25%%%(р-н)% 1%раз% 20%днів%
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Продовження/табл./3

Подофілото(син*-((ондилін)-
0,5-%-(р-н)-

0,15-%-(рем-
2-3-рази- 3-4-тижні-

Ріодо(сол- 0,25-0,5-%- 6-ра зів- 2-3-тижні-
Сол(одерм- 10-25-%-(р-н)- 1-2-рази- 20-днів-
Трихлороцтова -(ислота - 80-90-%- 1-2-рази- 6-тижнів-
5-фторHрацил-(5-ФУ)- 5-%-(мазь)- 1-2-рази- 7-8-тижнів-

Коло-ма(- розчин- 1-2-рази-
залежить-від-(лінічних--

проявів-

ЕпіRен-інтим**-
0,1-%-р-н-Rліцерино--

зинової-(ислоти-
6-ра з- 5-7-днів-

*/–/Метод/протипо$азаний/ваJітним./Жін$и/дітородноJо/ві$#/повинні/ви$ористов#вати/надійний/метод/$онтрацепції/або

#ни$ати/статевих/$онта$тів/під/час/лі$#вання/подофілото$сином.

**/–/При/вн#трішньопіхвових/формах/ПВЛ/ший$а/мат$и/оJолюється/за/допомоJою/дзер$ал/і/препарат/наноситься/на/воJнища

обережним/розпиленням/із/балона.

Табл и ця/4

Парентеральне/ лі$#вання/ (інтерферонотерапія)

Назва%препарат*%
Одноразова%%

доза%
Кіль3ість%прийомів%%

на%день%
Метод%введення% Тривалість%3*рс*%

Інтерферон-β%%
(ін’є 3ції)%

Індивід*альний%підб ір%

Інтерферон-γ% Індивід*альний%підб ір%
Лей3оферон% 1%млн%МО% через%день% в/м% 5-10%днів%
Лей3оцитарний%%
інтерферон%

3-9%млн%МО% через%день% в/м%
встановлюється%%

індивід*ально%
Лей3оцитарний%%
інтерферон%

до%12%млн%МО% через%день% *%воOнище%*раження%
встановлюється%%

індивід*ально%
Лей3оцитарний%%
інтерферон%

до%12%млн%МО% 1-2%рази% с*позиторії%
встановлюється%%

індивід*ально%
Ре3омбінантний%%
інтерферон%α-2а%

1,5%млн%МО% 1-2%через%день%
п/ш%а бо%*%воOнище%%

*ра ження%
встановлюється%%

індивід*ально%

Таблиця/ 5

Ім#ностим#лятори,/що/ре$оменд#ються/#/лі$#ванні/ПВЛ

Назва%препарат*%
Одноразове%%

доз*вання%
Кіль4ість%прийомів%%

на%день%
Метод%введення% Тривалість%4*рс*%

Афл*б ін% 15-20%4рапель% 3%рази% per%os% 1-2%місяці%
Да рд*м% 1%K% 2%рази% в/м% 7-10%днів%
Ім*дон% 500%мK% 4%рази% с*блінKва льно% 3%тижні%
Протефлазид% % % % %
Лізавір% 200-400%мK% 2-4%рази% перорально% 7-10%днів%
Ізопринозин% 500%мK% 4%рази% % 5-10%днів%
Лі4опід% 2%мK% 2%рази% с*блінKва льно% 10%днів%
Мілайф% 50%мK% 2%рази% с*блінKва льно% 1-2%місяці%
М*мавіт% 100%мK% 3%рази% перорально% 1-3%місяці%
Та4тивін% 100%мK% 1%раз% п/4% 2%тижні%
Типоптин% 100%мK% 1%раз% п/4% 2%тижні%
Тима лін% 5-20%мK% 1%раз% в/м% 7-10%днів%

Фітотерапія! ПВЛ:
Ф і т о т е р а п і я / р е $ о м е н д о в а н а / я $ / д о д а т $ о в и й

метод/ лі$#вання/ ПВЛ./ Та$,/ при/ рецидивних/ мно-
жинних/ аноJенітальних/ бородав$ах/ має/ добрий
терапевтичний/ ефе$т/ фіточай/ наст#пноJо/ с$лад#:

трава/ материн$и/ 4/ частини,/ трава/ хвощ#/ польово-
Jо/3/частини,/трава/звіробою/4/частини,/яJоди/ялиці
звичайні/ 5/ частини,/ лист$и/ меліси/ 2/ частини.

Всі/ с$ладові/ змішати./ Чайн#/ лож$#/ с#міші/ слід
заварювати/ я$/ чай/ і/ приймати/ по/ 100/ мл/ 2-3/ рази
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на/ день/ впродовж/ 2-3/ тиж./ Ви$ористов#ють/ та$ож
настоян$#/ хвої/ (шиш$и)/ т#ї/ західної/ –/ 20/ J/ сирови-
ни/ настояти/ на/ 100/ мл/ 40/ %/ спирт#./ Наносити/ 2
рази/ на/ день/ на/ о$ремі/ елементи/ висип$и./ Одно-
часно/ цю/ ж/ настоян$#/ приймають/ всередин#/ 2
рази/ на/ день/ по/ 10/ $рапель/ з/ водою.

Особливі/ за#важення.
1. Незалежно/ від/ вид#/ ви$ористаноJо/ метод#

терапії,/ВПЛ/може/персист#вати/#/нав$олишніх/т$а-
нинах,/ #/ рез#льтаті/ цьоJо/ вини$ають/ рецидиви.
Частота/ рецидивів/ с$ладає/ 20-30/ %.

2. ЗаJальноприйняте/ лі$#вання/ не/ є/ ефе$тив-
ним/ #/ терапії/ хворих/ із/ ім#нодефіцитом,/ а/ та$ож/ #
ВІЛ-інфі$ованих.

3. Заборонено/ ви$ористання/ під/ час/ ваJітності
з/ метою/ лі$#вання/ ВПЛ/ інтерферонів,/ ретиноїдів
та/ інших/ хіміотерапевтичних/ препаратів.

4. У/ дітей/ з/ атопічним/ дерматитом/ спостеріJа-
ються/ дисеміновані/ бородав$и/ із/ резистентністю
до/ лі$#вання.

5. К р и т е р і є м / # с п і ш н о с т і / л і $ # в а н н я / є / п о в н е
відновлення/ нормальних/ ш$ірних/ ліній/ #/ воJнищі
#раження.

6. У/ випад$ах,/ $оли/ бородав$и/ зни$ають/ без
лі$#вання,/ прип#с$ають,/ що/ відб#вається/ їх/ відтор-
Jнення/ після/ розпізнавання/ ім#нною/ системою/ я$
ч#жорідноJо/ тіла.

7. Вн#трішньоанальні/ бородав$и/ повинен/ ви-
даляти/ під/ заJальною/ анестезією/ лі$ар-про$толоJ.
ЗаJальна/ анестезія/ ре$омендована/ при/ хір#рJіч-
ном#/ методі/ лі$#вання/ #/ дітей,/ а/ та$ож/ #/ пацієнтів
із/ підвищеною/ ч#тливістю/ при/ поширених/ боро-
дав$ах/ в#льви/ і/ анальної/ ділян$и.

8. З/ метою/ поліпшення/ рез#льтат#/ лі$#вання,
для/ чіт$оJо/ визначення/ розмірів/ воJнища,/ доціль-
но/ змочити/ зон#,/ #ражен#/ аноJенітальними/ боро-
дав$ами,/ 5/ %/ розчином/ оцтової/ $ислоти./ Це/ при-
веде/ до/ феномен#/ «оцтовоJо/ побіління»/ –/ ділян-
$и/ Jіпер$ератоз#/ стан#ть/ яс$раво-білими.

9. Найефе$тивнішим/ засобом/ боротьби/ з/ ВПЛ
б#ла/ б/ ва$цина,/ одна$/ та$ої/ ва$цини/ немає./ Про-
те/ тривають/ пош#$ові/ дослідження/ з/ метою/ роз-
роб$и/ та$их/ лі$#вальних/ і/ профіла$тичних/ ва$-
цин.
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². Êîâøåð

Ø Ê ² Ä Ë È Â ²  Ð Å × Î Â È Í È  Í À  Ð Î Á Î × Î Ì Ó  Ì ² Ñ Ö ²
Ò À  Ì Å Ò Î Ä È  ¯ Õ  Ô ² Ë Ü Ò Ð À Ö ² ¯

ì. Êè¿â

Ш$ідливі/ речовини,/ що/ переб#вають/ в/ повітрі
#/ виJляді/ аерозолів,/ мож#ть/ с$ладатися/ з/ твердих
ч а с т и н о $ / а б о / р і д $ и х / $ р а п е л ь о $ . / Т а $ і / р е ч о в и н и
мож#ть/ ви$ли$ати/ $орот$очасні/ або/ тривалі/ про-
блеми/ зі/ здоров’ям,/ #ш$одж#ючи/ леJені/ або/ про-
ни$аючи/ в/ $ровоносн#/ систем#./ Аерозольні/ час-
тин$и/ розміром/ більше/ 100/ мі$рон/ #/ діаметрі/ зви-
чайно/ швид$о/ осідають/ під/ дією/ сили/ тяжіння/ і/ не
є/ небезпечними./ Проте/ дрібніші/ частин$и/ мож#ть
переб#вати/ в/ повітрі/ досить/ довJо,/ щоб/ прони$-
н#ти/ з/ повітрям/ #/ респіраторний/ $анал./ Чим/ мен-
ший/ розмір/ частино$,/ тим/ довше/ вони/ знаходять-
ся/ в/ повітрі/ і/ тим/ більша/ можливість/ їх/ прони$нен-
ня/ в/ орJани/ дихання./ Частин$и/ діаметром/ менше
10/ мі$рон/ називаються/ «тими,/ що/ вдихаються»,
вони/ здатні/ досяJати/ зони/ Jазообмін#/ в/ леJенях
людини./ Аерозолі/ мож#ть/ б#ти/ #/ виJляді/ пилю$и,
т#ман#/ або/ дим#/ (мал./ 1).

мелювання/ або/ шліфов$и/ твердих/ мінералів),/ при
розсіюванні/ в/ повітрі/ дрібноJо/ порош$#/ (робота/ з
цементом,/ борошном/ і/ подібними/ матеріалами)
або/ від/ раніше/ осілої/ пилю$и.

Дея$і/ пилю$и/ мож#ть/ наб#вати/ виJляд#/ аеро-
з о л ю / з / в о л о $ о н , / н а п р и $ л а д , / с $ л о в о л о $ н а / а б о
іншоJо/ синтетичноJо/ воло$на./ Довжина/ воло$он,
принаймні,/ #/ 3/ рази/ більша/ за/ їх/ ширин#/ і/ та$а
форма/ з#мовлює/ специфі$#/ їх/ осідання/ в/ респі-
раторном#/ $аналі.

Òóìàí
Т#ман/ –/ це/ малесень$і/ $рапель$и,/ сформовані

в/ процесі/ переход#/ рідини/ в/ дисперсний/ стан,
напри$лад,/ під/ час/ розбриз$#вання/ або/ розпилен-
ня./ Масляний/ т#ман/ часто/ #творюється/ в/ процесі
різання/ і/ шліфов$и,/ $ислотний/ т#ман/ прис#тній/ при
нанесенні/ Jальванічних/ по$риттів,/ т#ман/ фарб/ #т-
ворюються/ при/ фарб#ванні/ розпиленням.

Один/з/різновидів/пилю$и/й/т#ман#/–/це/мі$роб-
ний/ аерозоль./ Та$ий/ вид/ аерозолю/ #творюється
при/ зберіJанні/ та/ переробці/ зернових/ $#льт#р,/ #
те$стильній/ і/ хлібопе$арсь$ій/ промисловостях,/ пи-
воварінні/ та/ ін./ Мі$робіолоJічний/ аерозоль/ може
#творюватися/ в/ процесах/ перероб$и/ й/ #тилізації
промислових/ і/ поб#тових/ відходів./ У/ лі$арнях/ і/ пол-
і$ліні$ах/вір#си/й/ба$терії/мож#ть/міститися/в/повітрі
приміщень.

Äèì
Дим/ #творюється/ в/ процесі/ випарювання/ ма-

теріалів/ під/ дією/ висо$их/ температ#р./ Пари/ швид-
$о/ холон#ть/ і/ $онденс#ються,/ перетворюючись/ #
д#же/ дрібні/ частин$и/ діаметром/ менше/ 1/ мі$рона,
що/ вільно/ поширюються/ в/ повітрі./ У/ більшості/ ви-
пад$ів/ Jарячі/ частин$и/ реаJ#ють/ з/ повітрям/ і/ фор-
м#ють/ о$сиди./ Зварювальні/ роботи/ й/ інші/ проце-
с и , / щ о / J е н е р # ю т ь / п а р и / р о з п л а в л е н и х / м е т а л і в ,
мож#ть/ б#ти/ джерелом/ дим#.

У/ дея$их/ випад$ах/ різноманітні/ види/ аерозолів
мож#ть/ #творюватися/ при/ здійсненні/ одної/ вироб-
ничої/ операції./ Напри$лад,/ зварювання/ може/ Jе-
нер#вати/ металев#/ пилю$#/ й/ дим/ одночасно.

 
0.0001     0.001       0.01          0.1           1            10          100        

Атоми, Віруси 

Тютюновий 
Бактерії 

Металічна пилюка й дим 

Зварювальний 

Цемент 

Оприскування с/г 

Туман сірчаної 

Дим оксиду 
Азбест 

Борошно 

Вугілля 

Дим оксиду магнію 

Сажа 

Пігменти фарб 

Мал./1./При$лади/розмірів/аерозольних/частино$.

Ïèëþêà
Аерозольна/ пилю$а/ #творюється/ в/ процесі/ р#й-

нації/ твердих/ матеріалів/ (напри$лад,/ під/ час/ роз-
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Я$/вже/б#ло/зазначено,/частин$и/діаметром/мен-
ше/10/мі$рон/вважають/та$ими,/що/вдихаються/і/цим
визначається/ діапазон/ ефе$тивноJо/ захист#,/ я$ий
повинен/ забезпечити/ фільтрівний/ елемент.

Коли/ ми/ д#маємо/ про/ фільтр,/ звичайно,/ #являє-
мо/ сіт$#,/ отвори/ я$ої/ повинні/ б#ти/ меншими/ від/ час-
точо$,/ я$і/ фільтр#ються./ Фільтр/ з/ подібною/ стр#$т#-
рою/ (при$ладом/ мож#ть/ б#ти/ т$ані/ матеріали)/ нази-
вається/ абсолютним,/ Jоловний/ принцип/ роботи
я$оJо/ ґр#нт#ється/ на/ просіюванні/ аерозольних/ час-
тино$./ Та$і/ фільтрівні/ елементи/ мають/ висо$ий/ опір
повітряном#/ пото$#/ і/ швид$о/ забиваються,/ том#/ їх
ви$ористання/ в/ респіраторах/ не/ пра$тично.

У/ світовій/ пра$тиці/ здебільшоJо/ для/ виJотов-
л е н н я / р е с п і р а т о р і в / з а с т о с о в # ю т ь / н е а б с о л ю т н і
фільтри./ Пори/ та$их/ фільтрів/ #/ де$іль$а/ разів/ більші
від/ частино$,/ що/ фільтр#ються,/ і/ більш#/ частин#/ об-
’єм#/ матеріал#/ фільтра/ займає/ повітря./ Матеріал
с$ладається/ з/ баJатьох/ мізерних/ воло$он./ Моле-
$#лярні/ сили/ досить/ сильні,/ щоб/ затримати/ частин-
$#,/ я$а/ #даряється/ об/ воло$но/ –/ бер#чи/ до/ #ваJи
малень$і/ розміри/ аерозольних/ частино$,/ пра$тич-
но/ б#дь/ я$а/ переш$ода/ на/ її/ шлях#/ є/ «лип$ою».

С # ч а с н і / т е х н о л о J і ї / д о з в о л я ю т ь / с т в о р ю в а т и
фільтрівні/ матеріали,/ ефе$тивність/ я$их/ порівня-
на/ з/ абсолютними/ фільтрами,/ при/ д#же/ низь$ом#
по$азни$#/ опор#/ повітряном#/ пото$#.

Ìåõàí³çìè ô³ëüòðàö³¿
Основні/ механізми/ фільтрації/ врахов#ють/ по-

ведін$#/ аерозольних/ частино$/ #/ повітряних/ пото-
$ а х . / Щ о б / д е щ о / с п р о с т и т и / п р о ц е с / с п р и й н я т т я
різних/ фільтрівних/ механізмів,/ #явіть/ собі/ воло$-
н о , / р о з т а ш о в а н е / п е р п е н д и $ # л я р н о / д о / р # х о м и х
повітряних/ пото$ів,/ я$/ це/ по$азано/ на/ малюн$ах
2-4./ Можна/ ви$ористати/ та$#/ аналоJію:/ повітряні
пото$и/ –/ це/ см#Jи/ швид$існої/ траси,/ а/ перпенди-
$#лярно/ см#Jам/ знаходиться/ переш$ода,/ я$а/ ви-
ходить/ за/ межі/ своєї/ см#Jи.

 

�����������������������������������
�����������������������������������
�����������������������������������
�����������������������������������
�����������������������������������
�����������������������������������
�����������������������������������

Повітряний потік 

Волокно 

Перехоплення 

Мал./2./Схема/механізм#/перехоплення.

Метод/ перехоплення / (мал./ 2 ) / –/ єдиний/ ме-
ханізм,/ при/ я$ом#/ частин$и/ не/ відхиляються/ від

повітряних/ пото$ів,/ що/ їх/ нес#ть./ В/ мір#/ тоJо,/ я$
повітряні/ пото$и/ наближаються/ до/ воло$на,/ відб#-
вається/ їх/ розділення/ і/ $омпресія/ з/ наст#пним
відновленням/ після/ проходження/ воло$на./ Я$що
частин$а,/ що/ р#хається/ по/ та$им/ повітряним/ по-
т о $ а м , / н а б л и ж а є т ь с я / д о / п о в е р х н і / в о л о $ н а / н а
відстань/ її/ раді#с#,/ частин$а/ спіймана./ Чим/ більше
розмір/ частин$и,/ тим/ більша/ ймовірність/ її/ захоп-
лення./ Ви$ористов#ючи/ автомобільн#/ темати$#,/ це
можна/ описати/ та$им/ чином:/ вантажів$а,/ я$а/ везе
неJабаритний/ вантаж,/ намаJається/ змінити/ см#J#,
але/ її/ широ$ий/ вантаж/ чіпляє/ переш$од#.

 

��������������������������������
��������������������������������
��������������������������������
��������������������������������
��������������������������������
��������������������������������

Повітряні потоки 

Волокно 

Інерція 

Мал./3./Схема/механізм#/інерції.

При/ різ$ій/ зміні/ повітряноJо/ пото$#,/ частин$а
з/достатньою/величиною/інертності/перестає/слід#-
вати/ за/ повітряним/ пото$ом/ і/ вдаряється/ об/ во-
ло$но/ (мал./ 3)./ Інертність/ аерозольної/ частин$и
залежить/ від/ її/ розмір#,/ щільності,/ $онфіJ#рації/ та
швид$ості/ р#х#./ Перевантажена/ вантажів$а/ мчить-
ся/ до/ переш$оди/ з/ д#же/ вели$ою/ швид$істю./ Сила
інерції/ прим#сить/ вантажів$#/ вдаритися/ об/ пере-
ш$од#./ У/ той/ же/ час/ леJ$ові/ автомобілі/ без/ тр#д-
нощі/ обходять/ переш$од#.

������������������������������
������������������������������
������������������������������
������������������������������
������������������������������
������������������������������

Волокно 

Розсіювання 

Мал./4./Схема/механізм#/розсіювання.

М е т о д / р о з с і ю в а н н я / ( м а л . / 4 ) / п р а ц ю є / п р и
фільтрації/ малень$их/ і/ леJ$их/ частино$./ Малень$і
частин$и/ переб#вають/ #/ постійном#/ р#сі/ й/ мож#ть
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хаотично/ змінювати/ повітряні/ пото$и./ У/ мір#/ набли-
ження/ до/ воло$на/ зростає/ а$тивність/ розсіювання/ і
зростає/ ймовірність/ $онта$т#/ з/ воло$ном./ АналоJія
з/ пра$ти$и/ автомобільноJо/ транспорт#:/ п’яний/ водій
р#хається/ в/ одном#/ напрям$#,/ але/ періодично/ пе-
реходить/ з/ однієї/ см#Jи/ на/ інш#./ ЙоJо/ шанси/ сти$н#-
тися/ з/ переш$одою/ сильно/ зростають.

Ìåõàí³÷í³ ô³ëüòðè
Описані/ вище/ механізми/ притаманні/ всім/ про-

тиаерозольним/ фільтрам,/ а/ фільтрівні/ матеріали,
я$і/ працюють/ лише/ на/ цих/ принципах,/ називають-
с я / м е х а н і ч н и м и . / Е ф е $ т и в н і с т ь / р о б о т и / т а $ о J о
фільтр#/ залежить/ від/ $іль$ості/ воло$он/ для/ #лов-
л ю в а н н я / а е р о з о л ь н и х / ч а с т и н о $ / з / п о в і т р я . / Н а
жаль,/ чим/ більше/ воло$он/ в/ матеріалі,/ тим/ важче
повітряном#/пото$#/пройти/$різь/них./Та$им/чином,
висо$оефе$тивні/ механічні/ фільтри/ мають/ висо-
$ий/ опір/ повітряном#/ пото$#/ («опір/ диханню»).

Åëåêòðîñòàòè÷í³ ô³ëüòðè
Ефе$тивність/ фільтрівноJо/ матеріал#/ може/ б#ти

збільшена/ за/ допомоJою/ застос#вання/ постійноJо
еле$тростатичноJо/ заряд#/ воло$он/ (мал./ 5)./ У/ ме-
ханічних/ фільтрах/ ви$ористов#ється/ енерJія/ саме
аерозольних/ частино$/ для/ їх/ фільтрації./ Еле$трос-
татичні/ сили/ заряджених/ воло$он/ зм#ш#ють/ час-

тин$и/ відхилятися/ від/ їх/ повітряних/ пото$ів/ і/ при-
тяJ#ють/ їх/ до/ воло$он./ Еле$тростатичний/ заряд
дозволяє/ ви$ористов#вати/ менше/ фільтрівноJо
матеріал#/ для/ досяJнення/ тоJо/ ж/ рівня/ ефе$тив-
ності,/ що/ й/ в/ е$вівалентноJо/ механічноJо/ фільтр#.
Це/ відображається/ на/ рівні/ опор#/ диханню.

 
Електростатичний  
заряд 

Метод 
розсіювання 

Методи 
розсіювання 
і перехопле- 
ння  

Методи  
інерції 
перехопле- 
ння 

60 

Розмір частинок (мікрон) 

0 

20 

40 

80 
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120 
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% ефективності 
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����������������������������
����������������������������
����������������������������

Повітряні потоки 

Заряджене 
волокно  

Електростатичне притягування
 

Мал./5./Схема/механізм#/еле$тростатичноJо/заряд#.

Малюно$/ 6/ по$аз#є/ вплив/ різних/ механізмів
ф і л ь т р а ц і ї / н а / з а т р и м а н н я / ч а с т и н о $ / р і з н и х
розмірів./ Це/ може/ видатися/ несподіваним,/ але
ефе$тивність/ фільтрації/ (відсото$/ затриманих/ ча-
стино$)/ не/ падає/ зі/ зменшенням/ розмірів/ аеро-

зольних/ частино$./ Усе/ пояснюється/ тим,/ що/ ме-
т о д / р о з с і ю в а н н я / п р а ц ю є / д # ж е / е ф е $ т и в н о / п р и
фільтрації/ частино$/ розміром/ менше/ 0,1/ мі$рон.
Для/ перевір$и/ ефе$тивності/ роботи/ фільтрівно-
Jо/ матеріал#/ Європейсь$і/ стандарти/ ви$ористо-

Мал./6./Ефе$тивність/фільтрації/залежно/від/розмір#/частино$.
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в#ють/ пил/ хлорид#/ натрію./ Проведені/ випроб#-
вання/ по$аз#ють,/ що/ при/ ви$ористанні/ хлорид#
натрію/ ефе$тивність/ фільтр#/ б#де/ найнижчою/ для
частино$/ з/ діаметром/ 0,6/ мі$рон./ Та$ий/ розмір
частино$/ має/ найбільше/ значення/ «прони$аючої
здатності»./ Цей/ по$азни$/ може/ злеJ$а/ варіювати
при/ ви$ористанні/ інших/ матеріалів./ Що/ стос#єть-
ся/ застос#вання/ респіраторів/ #/ робочих/ #мовах,
т о , / з в и ч а й н о , / р о з м і р / а е р о з о л ь н о J о / п и л # / д е щ о
вищий.

Н е о б х і д н о / щ е / в і д з н а ч и т и , / щ о / в і д п о в і д н о
д о / Є в р о п е й с ь $ и х / с т а н д а р т і в / е ф е $ т и в н і с т ь
р е с п і р а т о р і в / п е р е в і р я ю т ь / з а / д о п о м о J о ю / ч а с -
т и н о $ / з / н а й б і л ь ш о ю / п р о н и $ а ю ч о ю / з д а т н і с т ю .
Т о б т о , / в и п р о б # в а н н я / п р о в о д я т ь / п р и / н а й с $ -
л а д н і ш и х / м о ж л и в и х / # м о в а х . / Д р і б н і ш і / ч и / б і л ь ш і
ч а с т и н $ и / ф і л ь т р # в а т и м # т ь с я / з / і щ е / б і л ь ш о ю
е ф е $ т и в н і с т ю .

Та$им/ чином,/ ми/ розJлян#ли/ різні/ механізми
фільтрації,/щоб/ліпше/роз#міти/способи/захист#/від
ш$ідливих/ аерозолів,/ я$і/ мож#ть/ б#ти/ на/ вироб-
ництві/ або/ при/ навмисном#/ застос#ванні,/ напри$-
лад,/ біолоJічної/ зброї./ Майте/ на/ #вазі,/ що/ йшлося
т і л ь $ и / п р о / з а х и с т / в і д / а е р о з о л і в . / М е х а н і з м и
фільтрації/ Jазів/ і/ парів/ абсолютно/ інші./ Тож/ в/ та-
$их/ випад$ах/ необхідно/ ви$ористати/ відповідний
сорбент/ (а$тивоване/ в#Jілля).

Необхідно/ пам’ятати,/ що/ ефе$тивність/ роботи
фільтрівноJо/ матеріал#/ –/ це/ тіль$и/ один/ з/ еле-
ментів,/ я$і/ впливають/ на/ рівень/ захист#/ респіра-
т о р а . / П и т а н н я / $ о н с т р # $ ц і ї / р е с п і р а т о р а / щ е
с$ладніші./ Т#т/ мають/ значення/ та$і/ фа$тори,/ я$
простота/ #/ ви$ористанні/ та/ обсл#Jов#ванні,/ при-
ляJання/ по/ лінії/ обт#рації,/ рівень/ $омфорт#/ та/ ін.
Крім/ тоJо,/ першочерJове/ значення/ має/ час/ ви$о-
ристання/ респіратора/ на/ забр#дненій/ території.

© Óñà÷îâà Î.Â., 2006
ÓÄÊ
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ЦитомеJаловір#с/(ЦМВ)/–/один/з/найчастіших/етіо-
лоJічних/ фа$торів/ вн#трішньо#тробної/ та/ перинаталь-
ної/інфе$ції./У/світі/ЦМВ/інфі$#ється/до/2/%/новонарод-
жених/ і/ #/ 25/%/ та$их/ дітей/ спостеріJаються/ симптоми
вродженої/інфе$ції./Одним/з/орJанів-мішеней/для/ЦМВ
є/печін$а./При/цьом#/переважно/#ражаються/жовчні/$а-
піляри,/що/с#проводж#ється/проявами/холестаз#/та/мож-
ливим/подальшим/розвит$ом/хронічноJо/Jепатит#/і/пор-
тальної/Jіпертензії.

Одним/ з/ проблемних/ питань/ щодо/ вн#трішньо#т-
робної/ЦМВ-інфе$ції/є/підходи/до/її/лі$#вання./Та$,/ефе$-
тивність/ противір#сних/ препаратів/ при/ лі$#ванні/ врод-
женої/ форми/ ЦМВ-інфе$ції/ не/ доведена.

Наводимо/ $лінічний/ випадо$/ хронічноJо/ Jепатит#/ #
хлопчи$а/ С.,/ 2000/ р./ народження,/ з/ вн#трішньо#троб-
ним/інфі$#ванням/ЦМВ.

Вперше/ дитина/ потрапила/ до/ Запорізь$ої/ дитячої
інфе$ційної/ лі$арні/ #/ віці/ 3/ ро$и/ з/ підозрою/ на/ хроніч-
ний/ Jепатит/ #/ зв’яз$#/ з/ тривалим/ підвищенням/ рівня
АлАТ/та/JепатомеJалією.

З/анамнез#/відомо,/що/#/8-місячном#/віці/хлопчи$#
б#ло/встановлено/діаJноз:/Вроджена/цитомеJаловір#с-
на/ інфе$ція,/ Jенералізована/ форма/ з/ #раженням/ ЦНС
та/ печін$и./ Лі$#вання/ отрим#вав/ в/ обласній/ дитячій
лі$арні/з/проведенням/на/першом#/році/життя/2/$#рсів
противір#сної/терапії/валци$ловіром./На/фоні/проведе-
ної/терапії/відмічалася/позитивна/динамі$а/з/бо$#/цен-
тральної/ нервової/ системи./ При/ цьом#/ з/ бо$#/ печін$и
зберіJався/помірний/цитолітичний/синдром/(табл./1).

О б ’ є $ т и в н о / п р и / п е р в и н н о м # / о J л я д і / д и т и н и / в
інфе$ційній/лі$арні/привертали/#ваJ#:/Jіпостат#ра,/ш$іра
бліда,/позапечін$ові/зна$и/відс#тні,/печін$а/на/2/см/ниж-
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Таблиця/ 1

Динамі$а/ печін$ових/ проб/ дитини/ С./ за/ період/ спостереження

По#азни#( 28.03.01( 24.04.01.( 2.10.01( 7.05.02( 15.05.03( 8.08.03( 9.02.04( 28.10.04(

За4альний(б ілір;бін,
(м#моль/л(

13,4( 6,7( 6,7( 7,8( 14,0( 20,0( 15,3( 20,0(

АлАТ,( 
ммоль/(л×4од)(

3,8( 4,4( 3,0( 3,6( 5,4( 6,6( 5,0( 7,8(

Тимолова(проба,( 
од.(

7,0( 5,0( 1,6( 4,0( 1,2( 2,0( 3,7( 3,2(

че/реберної/д#Jи,/селезін$а/не/пальп#ється./ПатолоJіч-
них/змін/з/бо$#/інших/орJанів/немає./У/заJальном#/аналізі
$рові/від/1.04.03/–/Нb/108/J/л;/лей$оцитів/7,8/Г/л;/ШОЕ
9/мм/Jод;/лімфоцитів/40/%./За/даними/УЗД/відзначали
JепатомеJалію/ (93/56/мм),/ ехоJенність/ печін$ової/ т$а-
нини/не/змінена.

Повторні/обстеження/на/мар$ери/Jепатитів/А,/В,/С/і
D/б#ли/неJативними./Рез#льтат/обстеження/на/автоім#нні
антитіла/до/ДНК/та/мітохондрій /від/21.07.03/р./неJатив-

ний./У/динаміці/обстежений/ІФА/на/наявність/IgМ/до/ЦМВ/з

неJативним/рез#льтатом,/при/цьом#/титр/IgG/до/ЦМВ/зали-

шався/стабільно/на/рівні/4/МО/мл./При/повторних/дослід-

женнях/за/допомоJою/полімеразної/ланцюJової/реа$ції/#/слині

та/сечі/дитини/б#ло/знайдено/н#$леотидні/ланцюJи/ДНК/ЦМВ.

На/ підставі/ отриманих/ $ліні$о-лабораторних/ даних
б#ло/встановлено/діаJноз:/Хронічний/цитомеJаловір#с-
ний/Jепатит/#/фазі/помірної/а$тивності/я$/наслідо$/вн#т-
рішньо#тробної/ ЦМВ-інфе$ції.

Врахов#ючи/то$сичність/Jанци$ловір#/та/ві$/дитини,
спочат$#/з/противір#сною/метою/б#ло/призначено:/вал-
ци$ловір/(валтре$с)/500/мJ/доб#/перорально/#/2/прийо-
ми/продовж/21/доби;/лаферон/1/млн/ОД/3/рази/на/тиж-
день;/Jепатопроте$торні/препарати./Та$ий/$#рс/терапії
не/ мав/ позитивноJо/ вплив#/ ні/ на/ зниження/ а$тивності
Jепатит#,/ані/на/припинення/реплі$ації/ЦМВ/(мал./1).

У/зв’яз$#/з/неефе$тивністю/повторноJо/$#рс#/$ом-
бінованої/ терапії/ валци$ловіром/ з/ лафероном,/ про/ що
свідчило/зростання/а$тивності/Jепатит#/(АлАТ/від/26.08.04
сяJала/8,0/ммоль/л),/дитині/#/вересні/2004/р./б#ло/при-
значено/ препарат/ Jанци$ловір#/ –/ цимевен/ (Хоффман-
Ля/Рош/Лтд).

Противір#сна/дія/Jанци$ловір#/з#мовлена/приJнічен-
ням/синтез#/вір#сної/ДНК/шляхом/$он$#рентноJо/впли-
в#/на/в$лючення/дезо$сиJ#анозин#/трифосфат#/#/ДНК-
полімеразі/ та/ в$лючення/ Jанци$ловір#/ трифосфат#/ #
вір#сн#/ДНК/з/припиненням/її/подовження.

6,6
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3,8
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Мал./1./Динамі$а/лабораторниїх/по$азни$ів/хвороJо/С.
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Препарат/вводили/вн#трішньовенно/2/рази/на/доб#
#/ дозі/ 5/мJ/$J/ на/ одне/ введення/ впродовж/ 14/ діб./ Я$
видно/ з/ малюн$#/ 1,/ після/ проведення/ $#рс#/ цимевен#
б#ло/ відмічено/ стабільне/ зниження/ рівня/ АлАТ/ та/ при-
пинення/реплі$ації/ЦМВ./При/цьом#/побічних/реа$цій/ні

з/бо$#/орJанів/$ровотворення,/ні/з/бо$#/травноJо/$ана-
л#/ чи/ ниро$/ #/ дитини/ не/ б#ло.

Та$им/чином,/наведений/$лінічний/випадо$/демон-
стр#є/ ефе$тивність/ препарат#/ цимевен/ при/ лі$#ванні
хронічноJо/ цитомеJаловір#сноJо/ Jепатит#,/ я$ий/ є/ на-
слід$ом/ вродженої/ цитомеJаловір#сної/ інфе$ції.

© Êîëåêòèâ àâòîð³â, 2006
ÓÄÊ
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БоJадельні$ов/ІJор
Володимирович/наро-
дився/3/липня/1946/р.
#/ м./ Уфі,/ Баш$ирсь$ої
АРСР./Раннє/дитинство
пройшло/в/м./Ялті,/на
території/НДІ/$лімато-
лоJії/і/$ліматотерапії,/де
педіатром/ працювала
мама,/механі$ом/#/Jа-
ражі/–/бать$о.

Ш$ол#/за$інчив/#
1 9 6 4 / р . / А л е / в ж е / в
цей/період/з’явилося
праJнення/йти/вперед;/із/9-Jо/$лас#/перейшов/#/11-й/і
за$інчив/ ш$ол#/ з/ двома/ четвір$ами./ У/ цей/ же/ період
захопився/медициною,/б#д#чи/ш$олярем,/ви$онав/пер-
ш#/на#$ов#/працю/на/$афедрі/біохімії/під/$ерівництвом
професора/Г.В./Троїць$оJо./Б#в/одним/з/орJанізаторів
Малої/а$адемії/на#$/Крим#/«Ш#$ач».

У/ цьом#/ ж/ році/ пост#пив/ #/ Кримсь$ий/ медичний
інстит#т./Під/час/навчання/а$тивно/займався/на#$овою
роботою./Наставни$ами/б#ли/професори:/зав$афедри
нормальної/фізіолоJії/В.І./Волинсь$ий,/зав$афедри/пе-
діатрії/З.І./Бродовсь$а,/зав$афедри/біолоJії/М.В./Івано-
ва./Б#в/$іль$аразовим/переможцем/і/призером/на/на#-
$ових/ ст#дентсь$их/ $онференціях/ #/ містах/ Одесі,/ Хар-
$ові,/ Тарт#./ Б#д#чи/ ст#дентом,/ б#в/ наJороджений
Грамотою/Міністра/охорони/здоров’я/СРСР/за/перемоJ#
на/Всесоюзном#/$он$#рсі/за/$ращ#/на#$ов#/ст#дентсь$#
робот#.

Інстит#т/за$інчив/#/1970/р.,/а/в/1972/р./під/$ерівниц-
твом/ професора/ М.В./ Іванова/ захистив/ $андидатсь$#
дисертацію.

Послідовно/обіймав/та$і/посади:
1970-1971/ –/ старший/ лаборант/ $афедри/ дитячих

інфе$ційних/ хвороб,
1971-1982/ –/ асистент/ $афедри/ дитячих/ інфе$цій-

них/ хвороб,
1983-1986/ –/ до$тор/ медичних/ на#$,/ професор/ $а-

федри/педіатрії/ФПО,
1984-1989/–/професор,/зав$афедри/педіатрії/ФПО,
1989-1996/ –/ ре$тор/ Кримсь$оJо/ державноJо/ меді-

нстит#т#/(нині/–/#ніверситет#)/ім./С.І./ГеорJієвсь$оJо,
1996-2006/–/професор,/зав$афедри/дитячих/інфе$-

ційних/хвороб/КДМУ,
Зараз,/#/світлі/Болонс$оJо/процес#,/–/професор/$а-

федри/ педіатрії/ з/ $#рсом/ дитячих/ інфе$ційних/ хвороб.
Основними/досяJненнями/є:
1972/р./–/$андидат/медичних/на#$,
1983/р./–/до$тор/медичних/на#$,
1984/р./–/лі$ар-педіатр/вищої/$атеJорії,
1986/р./–/професор,
1995/р./–/Ла#реат/Державної/премії/Автономної/Рес-

п#блі$и/ Крим,
1995/р./–/а$адемі$/А$адемії/технолоJічних/на#$/У$-

раїни,
1996/р./–/засл#жений/діяч/на#$и/і/техні$и/У$раїни,
2002/р./–/Ла#реат/премії/Ради/Міністрів/АРК.
Професор/І.В./БоJадельні$ов/–/висо$о$валіфі$ова-

ний/ ви$ладач,/ Jарний/ ле$тор,/ відомий/ лі$ар,/ видний
вчений/ та/ орJанізатор/ на#$ової/ й/ навчально-методич-
ної/роботи/в/#ніверситеті/та/$раїні./За/час/переб#вання
ре$тором/під/йоJо/$ерівництвом/інстит#т/став/одним/з
передових/ вищих/ навчальних/ за$ладів/ з/ підJотов$и
висо$о$валіфі$ованих/ $адрів/ для/ пра$тичної/ охорони
здоров’я/і/на#$ових/за$ладів/У$раїни./Він/і/очолюваний
ним/$оле$тив/одними/з/перших/в/У$раїні/ви$онали/$ом-
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пле$с/ф#ндаментальних/і/при$ладних/досліджень,/спря-
мованих/ на/ роз$риття/ ролі/ ферментів/ протеоліз#/ та/ їх
інJібіторів/#/патоJенезі/запально-дестр#$тивних/захво-
рювань/і/шо$ових/станів/#/дітей./Вперше/б#ли/деталь-
но/ досліджені/ проте$тивні/ властивості/ інJібіторів/ про-
теоліз#/при/різноманітних/патолоJічних/станах/(#/$лініці
й/е$сперименті),/що/с#проводж#ються/а$тивацією/фер-
ментів/ протеоліз#/ і/ депресією/ їхніх/ інJібіторів.

Значний/внесо$/б#в/зроблений/професором/І.В./Бо-
Jадельні$овим/ #/ розроб$#/ проблеми/ профіла$ти$и/ й
лі$#вання/#ражень/леJень/при/шо$ових/станах./Ці/досл-
ідження/ дозволили/ сформ#лювати/ с#часні/ поняття/ па-
тоJенез#/і/створити/перспе$тивний/напрямо$/#/розробці
профіла$ти$и/та/патоJенетичних/засобів/лі$#вання/Jос-
трих/$иш$ових/інфе$цій,/бронхолеJеневих/захворювань
і/шо$ових/станів/#/дітей.

Вперше/ на/ вели$ом#/ $іль$існом#/ матеріалі/ б#ло
дано/ патоJенетичне/ обґр#нт#вання/ і/ вивчена/ $лінічна
ефе$тивність/ застос#вання/ інJібіторів/ протеаз/ #/ $омп-
ле$сном#/ лі$#ванні/ Jострих/ $иш$ових/ інфе$цій/ #/ дітей,
що/поєдн#ються/з/Jострими/респіраторними/вір#сними
захворюваннями/або/пневмонією.

Вели$ий/внесо$/І.В./БоJадельні$ов/зробив/#/підJо-
тов$#/ на#$ово-педаJоJічних/ і/ лі$арсь$их/ $адрів,/ сфор-
мованих/ #/ на#$ов#/ ш$ол#,/ націлен#/ на/ ви$онання/ дер-
жавних/ проJрам/ стосовно/ проблеми/ Чорнобиля,/ е$о-
лоJії,/ зниження/ материнсь$ої/ й/ дитячої/ смертності./ У
рам$ах/ цих/ проJрам/ під/ $ерівництвом/ професора/ І.В.
БоJадельні$ова/б#ли/ви$онані/дві/на#$ово-дослідні/ро-
боти,/ що/ виJрали/ $он$#рсний/ відбір/ і/ фінанс#валися
Jрантами/МОЗ/У$раїни.

За/на#$ов#/працю/«Розроб$а/теоретичних/основ/про-
те$торної/дії/інJібіторів/ферментів/протеоліз#/при/запаль-
но-дестр#$тивних/ захворюваннях/ і/ їх/ впровадження/ в
медичн#/пра$ти$#»/професор#/І.В./БоJадельні$ов#/#/числі
$оле$тив#/авторів/прис#джена/Державна/премія/Автоном-
ної/Респ#блі$а/Крим/в/Jал#зі/на#$и/і/техні$и/за/1995/р.

Широ$е/визнання/одержала/діяльність/професо-
ра/І.В./БоJадельні$ова/я$/орJанізатора/на#$и./За/йоJо
ініціативою/ і/ під/ йоJо/ $ерівництвом/ б#в/ створений
Кримсь$ий/на#$ово-пра$тичний/центр/«Меди$и/Чор-
н о б и л ю » , / п р и с $ о р и л о с я / с т в о р е н н я / м і ж н а р о д н о J о
Центр#/з/подовження/$інціво$/на/базі/Кримсь$оJо/ме-
дичноJо/ інстит#т#,/ б#в/ орJанізований/ міжнародний
ц е н т р / з і / с п е ц і а л і з о в а н о J о / л і $ # в а н н я / і / р е а б і л і т а ц і ї
дітей/ з/ е$олоJічно/ залежних/ зон/ на/ базі/ дитячоJо
табор#/ «Арте$».

ІJор/Володимирович/є/автором/31/моноJрафії,/312
на#$ових/статей;/підJот#вав/5/до$торів/медичних/на#$/і
25/ $андидатів/ медичних/ на#$,/ 3/ маJістрів/ медицини./ З
1997/р./він/–/е$сперт/Вищої/атестаційної/$омісії/У$раїни
з/терапевтичних/спеціальностей.

Основні/роботи,/оп#блі$овані/за/останні/ро$и:
1) МенинJиты/#/детей./–/Симферополь-Киев:/Крым-

Фарм-ТрейдинJ,/2002./–/448/с.
2) Поражение/нервной/системы/при/инфе$ционных

заболеваниях/ #/ детей./ –/ Симферополь:/ Крым-Фарм-
ТрейдинJ,/2004./–/665/с.

3) Тр#дный/диаJноз./–/Симферополь:/Издательс$ий
дом/«Рич/Фо$с»,/2004./–/444/с.

4) Справочни$/ по/ инфе$ционным/ болезням/ #/ де-
тей./Изд./4-е./–/Симферополь:/Престиж-Лю$с,/2005./–
390/с.

Вели$ий/ особистий/ лі$арсь$ий/ і/ на#$овий/ досвід
робить/ І.В./ БоJадельні$ова/ ці$авим/ #часни$ом/ на/ всіх
на#$ових/$онференціях/і/з’їздах./ЙоJо/вист#пи/з/та$им
доповідями/ я$/ «Тр#дный/ диаJноз/ (мертвые/ #чат/ жи-
вых)»,/«ВИЧ/СПИД/–/старт/или/финиш»,/«Герпесвир#с-
ные/ инфе$ции/ –/ др#зья/ или/ враJи»,/ «Эндото$си$оз/ –
причина/ или/ следствие?/ (Давайте/ разберемся)»/ ви$-
ли$ають/дис$#сії/і/с#переч$и,/зм#ш#ють/нас/заJлян#ти/в
майб#тнє.

Із/заJальнолюдсь$их/цінностей/ІJор/Володимирович
особливо/цін#є/порядність/і/професіоналізм./Крім/тоJо,
йом#/ симпатичні/ люди/ по/ справжньом#/ чим-неб#дь
захоплені,/ я$і/ здатні/ на/ вчино$,/ люблять/ дітей,/ мають
поч#ття/ J#мор#./ Він/ вважає,/ що/ зрадництво,/ заро-
з#мілість,/ хамство/ і/ не#цтво/ –/ неприйнятні/ я$ості/ не
тіль$и/для/лі$аря,/але/й/для/б#дь-я$ої/порядної/людини.

Професор/БоJадельні$ов/вважає,/що/для/поліпшен-
ня/ я$ості/ навчання/ ст#дентів/ вищої/ ш$оли/ необхідно,
щоб/ мотивацією/ одержання/ диплома/ б#ло/ праJнення
до/ пізнання/ і/ затреб#ваність,/ а/ не/ тіль$и/ поліпшення
соціальноJо/стат#с#./ЙоJо/засм#ч#є/те,/що/втрачається
роль/ле$ції/#/Вищій/ш$олі./Я$/він/Jоворить:/«Хвилював-
ся,/ хвилююся/ і/ хвилюватим#ся/ перед/ ле$цією./ Завжди
читав/і/читаю/ле$ції/без/шпарJало$./Зараз/цей/процес
#дос$оналили/ і/ ті/ ж/ шпарJал$и/ подані/ в/ м#льтимедій-
ном#/ форматі/ й/ #/ виJляді/ $одоJрам./ Але/ я$що/ слайдів
більше/7-10,/то/це/вже/не/ле$ція,/а/халт#ра./Є/$іно,/а/є
театр./Медицина/–/це/театр./Справжня/ле$ція/без/слайдів
–/це/театр./Це/під/сил#/тіль$и/Майстр#,/це/індивід#альна
робота/і/завжди/значною/мірою/е$спромт/на/задан#/тем#,
що/тіль$и/в/медицині/приносить/справжні/плоди./А/$оли
ле$ція/ з/ 50/ слайдами/ –/ це/ безли$і/ д#блі,/ я$/ і/ #/ $іно,
я$ийсь/із/д#блів/може/виявитися/й/хорошим,/але/реш-
т#-то/ви$идають./У/медицині/та$/навчати/не/можна».

ІJор/ Володимирович/ –/ щаслива/ людина,/ том#/ що
продовж#є/залишатися/затреб#ваним,/займається/#люб-
леною/ справою,/ #/ ньоJо/ живі/ бать$и/ (для/ них/ він/ досі
ІJорчи$),/живі/баJато/йоJо/вчителів,/прос#ваються/впе-
ред/#чні./Важливим/для/щастя/є/й/те,/що/він/пра$тично
завжди/чинив/та$,/я$/хотів:/одр#жився/по/любові,/а/не/з
розрах#н$#,/і,/незважаючи/на/рез#льтат,/не/ш$од#є/про
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це,/ баJато/ й/ де/ хоче/ подорож#є,/ має/ ч#дових/ дочо$/ і
вн#чо$/і/відповідно/до/ві$#/–/непоJані/засл#Jи,/знання/й
можливості.

Вважає,/ що/ с#дьба/ є/ в/ $ожноJо./ Щось/ #/ цьом#/ є,
але/ $оли/ Jоворять/ про/ с#дьб#,/ то/ треба/ розмеж#вати,
що/ від/ с#дьби,/ а/ що/ від/ л#$авоJо./ У/ більшості/ людей
завжди/ хтось/ винен:/ #дома/ –/ майже/ завжди/ др#жина,
на/ роботі/ –/ начальни$,/ поJода,/ #ряд./ В/ #сіх/ невдачах
завжди/ треба/ звин#вач#вати/ тіль$и/ себе,/ це/ –/ найе-
фе$тивніший/ спосіб/ не/ робити/ помило$/ #/ майб#тньо-
м#,/тоді/с#дьба/б#де/д#же/схильна/до/тебе.

ІJор/ Володимирович/ –/ не/ вір#ючий,/ але/ вже/ й/ не
атеїст./ Причом#/ нав$олишній/ світ,/ події,/ несправед-
ливість/схиляють/йоJо/#/бі$/непримиренноJо/атеїзм#,/а
зцілювання,/спіл$#вання/з/хворими/дітьми,/висліди/зда-
валося/б/безнадійних/випад$ів/свідчать,/що/щось-та$и,
звичайно,/є/#/світі./Не/вважає,/що/це/пов’язано/з/людсь-
$ою/ #явою./ Поважає/ всі/ реліJії,/ том#/ що/ в/ них/ баJато
спільноJо,/ особливо/ в/ том#,/ що/ стос#ється/ людсь$их
цінностей./Вважає,/що/основи/різних/реліJій/треба/ви$-
ладати/ #/ ш$олі,/ особливо,/ я$що/ ми/ хочемо/ б#ти/ нор-
мальними/людьми,/навіть/я$що/нас/не/по$лич#ть/#/Євро-
п#./Незважаючи/на/величезн#/різницю/за/національною
озна$ою,/традиціями,/#строєм/життя/люди/на/Заході/до-
сить/леJ$о/роз#міють/один/одноJо./Це/том#,/що/в/них/з
дитинства/за$ладені/заJальнолюдсь$і/цінності,/почерп-
н#ті/з/реліJій.

Без/віри/людині/д#же/тяж$о/жити./Обов’яз$ово/тре-
ба/#/щось/вірити,/але/треба/б#ти/Jотовим/до/тоJо,/що
я$що/ помилишся/ або/ розчар#єшся/ #/ своїй/ вірі/ –/ б#де
тяж$о./ З#стріч/ #/ Вати$ані/ $ерівни$ів/ $атолиць$ої/ і/ пра-
вославної/ цер$ов/ вважає/ одною/ з/ видатних/ подій/ ХХI
століття.

Захоплення/ІJоря/Володимировича/–/це/Jра/в/теніс,
швид$а/їзда/на/машині/Jірсь$ими/дороJами,/читання/де-
те$тивних/й/історичних/романів.

Ключовими/словами/#/житті/є:/мама,/діти,/жін$а,/про-
фесіоналізм.

Вели$#/ #ваJ#/ ІJор/ Володимирович/ приділяє/ міжна-
родній/ діяльності./ Він/ б#в/ ініціатором/ співробітництва
педіатрів/ У$раїни/ й/ Амери$ансь$ої/ А$адемії/ Педіатрії,
реда$тором/(спільно/з/Борисовою/М.А.)/і/видавцем/впер-
ше/оп#блі$ованоJо/в/$раїнах/СНД/$ерівництва/з/інфе$-
ційних/хвороб/(Червона/$ниJа)./Професор/БоJадельні-
$ов/І.В./неодноразово/вист#пав/з/на#$овими/доповідя-
ми/#/США,/Вели$обританії,/Нідерландах.

Професор/ БоJадельні$ов/ ІJор/ Володимирович/ я$
вчений/ і/ лі$ар/ $орист#ється/ вели$им/ авторитетом/ се-
ред/ медичної/ спільноти/ Крим#/ й/ У$раїни,/ $раїн/ СНД/ і
дале$оJо/зар#біжжя.

Ми/бажаємо/ІJорю/Володимирович#/БоJадельні$о-
в#/ залишатися/ та$им/ же/ а$тивним,/ тішити/ нас/ своїми
$ниJами/і/статтями,/любити/і/б#ти/любимим,/і/пам’ятати,
що/ «$раще/ Jір/ мож#ть/ б#ти/ тіль$и/ Jори,/ на/ я$их/ ще/ не
б#вав».

Співробітники  кафедри  дитячих
інфекційних  хвороб  Кримського
державного медичного університету
ім. С.І. Георгієвського,
президія  Асоціації  інфекціоністів
України,
редакція журналу «Інфекційні
хвороби».


