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ІнфеBційно-тоBсичний$ шоB$ (ІТШ),$ що$ AсBладнює
Oенералізовані$інфеBції,$займає$значне$місце$в$праB-
тиці$ інфеBціоніста$ і$ розOлядається$ яB$ один$ з$ варі-
антів$термінальноOо$станA.$При$шоBA$під$дією$ендо-
тоBсинA$та$ініційованих$ним$біолоOічно$аBтивних$ре-
човин$розвиваються$системні$реаBції$орOанізмA,$що
сAпроводжAються$ тяжBими$ розладами$ Oемодинамі-
Bи,$порAшеннями$міBроцирBAляції,$OіпоBсією,$метабо-
лічним$ацидозом$і$перфAзією$тBанин$Bров'ю$та,$в$по-
дальшомA,$ розвитBом$ поліорOанної$ недостатності
(ПОН).$ При$ своєчасномA$ виявленні$ ІТШ$ важливоOо
значення$ набAвають$ оцінBа$ частоти$ і$ яBості$ пAльсA,
поBазниBів$ артеріальноOо$ тисBA$ (АТ)$ і$ центральноOо
венозноOо$ тисBA$ (ЦВТ).$ Найбільш$ інформативними
варто$ вважати$ інтеOральні$ поBазниBи,$ що$ відобра-
жають$стан$OемодинаміBи,$зоBрема$Bоефіцієнт$АлOо-
вера$(шоBовий$індеBс).$До$ранніх$ознаB$шоBA$нале-
жать$психоневролоOічні$розлади,$обAмовлені$висна-
женням$ адаптаційної$ здатності$ мозBA$ до$ OіпоBсії,
спричиненої$ зниженням$ BровообіOA.$ Зміни$ станA
шBірних$поBривів$є$надійною$ознаBою$ІТШ,$і$пов'язані
в о н и $ т а B о ж $ з $ O е м о д и н а м і ч н и м и $ п о р A ш е н н я м и .
ТяжBість$ станA$ таBих$ хворих$ завжди$ відповідає$ біо-
хімічним$ поBазниBам,$ за$ деяBими$ даними$ –$ навіть
частіше,$ніж$Oемодинамічним.$У$хворих$з$Oострою$Bиш-
Bовою$ інфеBцією$ (ГКІ)$ шоB$ може$ перебіOати$ на$ тлі
вираженоOо$зневоднення,$що$різBо$AсBладнює$проOноз.
ЛіBAвання$ІТШ$повинне$бAти$своєчасним$і$в$повномA
обсязі.$Провідний$напрямоB$A$терапії$займає$інфAзій-

на,$вазопресорна$та$інотропна$терапія,$а$таBож$BореB-
ція$порAшень$A$системі$міBроцирBAляції,$OемостазA,
антиOіпоBсична$і$респіраторна$підтримBа.$ПроOноз$зав-
жди$ серйозний.

Ключові( слова:$інфеBційно-тоBсичний$шоB,$па-
тоOенез,$діаOностиBа,$Bлінічні$прояви,$невідBладна$те-
рапія.

Серед/ Jоловних/ причин/ е$стремальних/ станів
в/ інфе$ційній/ патолоJії/ Jостра/ недостатність/ $ро-
вообіJ#/ є/ об'є$том/ першорядноJо/ значення./ Ви-
нят$ова/ а$т#альність/ цьоJо/ питання/ визначаєть-
ся/ частотою/ і/ тяж$істю/ ІТШ,/ а/ та$ож/ специфі$ою
пор#шення/ Jемодинамі$и/ #/ хворих/ з/ різною/ інфе$-
ційною/ патолоJією.

Незважаючи/ на/ проJрес,/ що/ намічався/ остан-
німи/ ро$ами/ #/ вивченні/ ІТШ,/ проблема/ йоJо/ при
інфе$ційних/ захворюваннях/ дале$а/ від/ своJо/ роз-
в'язання./ Я$що/ питання/ патоJенез#/ і/ $ліні$и/ тяж-
$оJо/ ІТШ/ достатньою/ мірою/ знайшли/ своє/ віддзер-
$алення/ в/ літерат#рі,/ то/ почат$ові/ стадії/ йоJо/ роз-
вит$#/ і/ питання/ ранньої/ діаJности$и/ в/ інфе$ційних
хворих/ вивчені/ й/ відображені/ в/ літерат#рі/ недо-
статньо,/ а/ лі$#вання/ де$оли/ дис$#сійне./ А/ тим/ ча-
сом/ діаJности$а/ шо$#/ в/ момент/ переход#/ орJаніз-
м#/ хвороJо/ на/ новий/ Jемодинамічний/ режим/ (цен-
тралізація/ $ровообіJ#)/ дозволяє/ відносно/ простими
терапевтичними/ заходами/ запобіJти/ де$омпенсації
шо$#./ Я$що/ лі$арі-інфе$ціоністи/ на/ Jоспітальном#
етапі/ відносно/ швид$о/ проводять/ $оре$цію/ Jемо-
динамічних/ пор#шень/ при/ $омпенсованом#/ шо$#,
то/ на/ доJоспітальном#/ етапі/ нерід$о/ проп#с$ають-
ся/ та$і/ стани/ і/ хворі/ #шпиталюються/ #/ в$рай/ тяж$о-
м#/ стані/ з/ розJорн#тою/ $артиною/ нерід$о/ вже/ тяж-
$оJо/ ІТШ./ Мало/ знайдеться/ в/ пра$тиці/ інфе$ціоні-
с т а / п а т о л о J і ч н и х / с т а н і в , / п о р і в н я н и х / з / ш о $ о м ,
лі$#вання/ я$их/ носило/ б/ та$ий/ драматичний/ ха-
ра$тер./ Стрім$е/ поJіршення/ стан#/ хворих,/ дефіцит
час#/ на/ обд#м#вання/ і/ вирішення/ сит#ації,/ що/ с$ла-
лася,/ відс#тність/ де$оли/ терапевтичноJо/ ефе$т#/ від,
здавалося/ б,/ на#$ово/ обґр#нтованих/ методів/ лі$#-



6

ÏÅÐÅÄÎÂÀ ÑÒÀÒÒß

вання/ ІТШ/ породж#є/ в/ д#ші/ навіть/ досвідченоJо
лі$аря/ д#м$и/ про/ безнадійність/ положення./ І/ т#т/ не
можна/ не/ приJадати/ афоризм/ Гете:/ «чоJо/ людина
не/ роз#міє,/ тим/ вона/ не/ володіє»,/ а,/ значить,/ при-
знається/ #/ власній/ безпорадності./ Терапія/ та$их
хворих/ повинна/ б#ти/ обд#маною,/ правильною,/ ра-
ціональною/ і/ наполеJливою,/ починаючи/ з/ доJос -
пітальноJо/ етап#/ надання/ медичної/ допомоJи/ [1].

ІТШ/ –/ Jостра/ недостатність/ $ровообіJ#/ (Jостра
цир$#ляторна/ недостатність),/ пов'язані/ з/ нею/ тяж$і
метаболічні/ розлади/ і/ поліорJанна/ патолоJія.

Термін/ «шо$» / має/ анJлійсь$е/ (shock),/ а/ та$ож
франц#зь$е/ (choc)/ походження/ і/ означає/ «#дар»,
«поштовх»,/ «потрясіння»./ Він/ б#в/ введений/ #/ ме-
дичн#/ термінолоJію/ в/ 1832/ р./ британсь$им/ лі$арем
Джеймсом/ Латта/ (я$ий/ вперше/ застос#вав,/ до/ речі,
вн#трішньовенне/ введення/ сольовоJо/ розчин#/ при
холері)/ для/ позначення/ «травматичних/ депресій
життєвих/ ф#н$цій»./ Та$им/ чином,/ вперше/ слово
« ш о $ » / з а с т о с # в а л и / д л я / о п и с # / J і п о в о л е м і ч н о J о
шо$#./ Серед/ різних/ описів/ шо$#/ йоJо/ $ласичний
опис/ б#в/ представлений/ видатним/ хір#рJом/ М.І.
ПироJовим/ #/ йоJо/ працях/ з/ війсь$ово-польової
хір#рJії./ І.В./ Давидовсь$ий/ (1954)/ розJлядав/ шо$/ я$
«одномоментн#/ або,/ в/ #ся$ом#/ разі,/ швид$#/ типов#
р е а $ ц і ю / н а / н е р в о в е / п о д р а з н е н н я » , / « я $ / п о т і $
імп#льсів,/ що/ $атастрофічно/ впливають/ на/ ЦНС».

Пізніше,/ #/ мір#/ вивчення/ проблеми,/ поняття
про/ шо$/ зазнало/ істотних/ змін./ Кліні$о-лаборатор-
ними/ та/ інстр#ментальними/ дослідженнями/ б#ло
по$азано,/ що/ в/ основі/ пор#шень/ Jемодинамі$и
лежить/ не/ тіль$и/ первинне/ пор#шення/ централь-
них/ нейрореJ#ляторних/ механізмів,/ але/ й/ розла-
ди/ автореJ#ляції/ мі$роцир$#ляторноJо/ р#сла,/ об#-
мовлені/ біолоJічно/ а$тивними/ речовинами,/ а/ та-
$ож/ е$зо-/ й/ ендото$синами.

Шо$/ може/ розвиватися/ при/ різних/ захворю-
ваннях/ і/ розJлядається/ я$/ один/ з/ варіантів/ термі-
нальноJо/ стан#,/ що/ хара$териз#ється/ пор#шення-
ми/ $ровообіJ#,/ з/ $ритичним/ зниженням/ $ровото$#
в/ т$анинах./ За/ визначенням/ Levis/ (1975),/ «шо$/ є
$лінічним/ синдромом,/ що/ розвивається,/ вини$а-
ючи/ #/ відповідь/ на/ різні/ стресові/ дії».

Ш о $ / – / ц е / е $ с т р е м а л ь н и й / с т а н , / щ о / р о з в и -
в а є т ь с я / в / р е з # л ь т а т і / н а д з в и ч а й н о с т і / з а / с и л о ю
або/ тривалістю/ дії/ і/ виражається/ $омпле$сом/ па-
толоJічних/ зр#шень/ #/ діяльності/ всіх/ фізіолоJіч-
н и х / с и с т е м / і / п о р # ш е н н я м / ж и т т є в о / в а ж л и в и х
ф#н$цій/ орJанізм#,/ Jоловним/ чином,/ системно-
J о / $ р о в о о б і J # , / м і $ р о ц и р $ # л я ц і ї , / м е т а б о л і з м # ,
ЦНС,/ дихання,/ ендо$ринної/ системи/ і/ Jемо$оа-
J#ляції.

Інфе$ційно-то$сичний/ (септичний)/ шо$/ нале-
жить/ до/ с#динноJо/ шо$#./ Це/ має/ важливе/ пра$-
тичне/ значення,/ ос$іль$и/ #с$ладнює/ перебіJ/ роз-
п о в с ю д ж е н и х / і н ф е $ ц і й н и х / х в о р о б , / в $ л ю ч а ю ч и
сепсис.

І н ф е $ ц і й н о - т о $ с и ч н и й / ( ц и р $ # л я т о р н и й ) / ш о $
займає/ значне/ місце/ в/ медичній/ пра$тиці./ У/ літе-
рат#рі/ є/ різні/ синоніми/ цьоJо/ вид#/ шо$#/ –/ септич-
ний,/ інфе$ційно-то$сичний,/ ендото$сичний,/ е$зо-
то$сичний,/ ба$теріємічний/ та/ ін./ Найбільш/ звичним
#/ хір#рJічній/ пра$тиці/ залишається/ термін/ септич-
ний/ шо$,/ я$ий/ в$лючений/ #/ с#часн#/ $лінічн#/ $ла-
сифі$ацію/ сепсис#./ В/ інфе$ційній/ пра$тиці/ прий-
нятий/ термін/ «інфе$ційно-то$сичний/ шо$»,/ ос$іль-
$и/ він/ #с$ладнює/ тяж$і/ форми/ різних/ інфе$цій,/ не
обов'яз$ово/ септичні.

П#с$овим/ чинни$ом/ цьоJо/ різновид#/ шо$#/ є
інфе$ція,/ що/ призводить/ до/ системних/ реа$цій
орJанізм#,/ я$і/ с#проводж#ються/ тяж$ими/ розлада-
ми/ Jемодинамі$и,/ пор#шеннями/ мі$роцир$#ляції/ і
перф#зії/ т$анин/ $ров'ю./ ІТШ/ #с$ладнює/ Jенералі-
зовані/ інфе$ції./ Виділяють/ два/ варіанти/ Jенералі-
з о в а н и х / і н ф е $ ц і й н и х / п р о ц е с і в / – / а ц и $ л і ч н і / й
ци$лічні/ [2]./ Перший/ –/ тривалі/ (аци$лічні)/ форми,
я$і/ в/ природних/ #мовах/ без/ а$тивноJо/ лі$#вання
є/ $атастрофічним/ явищем/ для/ ма$роорJанізм#,/ –
це/ сепсис./ ІТШ/ розJлядається/ я$/ стадія/ тяж$оJо
сепсис#,/ а/ при/ блис$авичном#/ сепсисі/ ІТШ/ –/ ос-
новна/ форма/ йоJо/ прояв#.

Др#Jий/ варіант/ JенералізованоJо/ інфе$ційно-
Jо/ процес#/ –/ це/ за$ономірні/ форми,/ при/ я$их/ Jе-
нералізація/ інфе$ційноJо/ процес#/ з/ ба$теріємією
є / ф а з о ю / р о з в и т $ # / х в о р о б и : / з а J а л ь н і / ц и $ л і ч н і
інфе$ції,/ зо$рема/ та$і/ я$/ тифо-паратифозні/ за-
хворювання,/ єрсиніоз,/ лептоспіроз,/ ри$етсіози/ та
ін./ Але/ при/ інфе$ційних/ захворюваннях/ ІТШ/ може
#с$ладнити/ не/ тіль$и/ Jенералізовані,/ ба$теріємічні,
а л е / й / л о $ а л і з о в а н і / ф о р м и / ( н а п р и $ л а д , / т я ж $ и й
шиJельоз).

ІТШ/ #с$ладнює/ інфе$ційні/ захворювання/ пе-
реважно/ ба$терійної/ природи,/ але/ він/ може/ та-
$ож/ розвиватися/ і/ при/ інфе$ціях/ іншої/ етіолоJії/ –
вір#сної,/ ри$етсійної,/ протозойної./ Причом#/ з/ од-
на$овою/ частотою/ ІТШ/ розвивається/ #/ хворих/ на
інфе$ційні/ захворювання,/ спричинені/ я$/ Jрампо-
зитивними,/ та$/ і/ JрамнеJативними/ мі$роорJаніз-
мами.

Ïàòîãåíåç ðîçâèòêó ²ÒØ
• ПатолоJічний/ $ас$ад/ ІТШ/ починається/ з/ над-

ходження/ в/ $ров/ мі$робних/ ендото$синів/ #/ рез#ль-
таті/ масивноJо/ ба$теріоліз#.
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• Ендото$сини/ ініціюють/ вивільнення/ біолоJіч-
но/ а$тивних/ речовин/ (БАР):/ інтерлей$ін#/ (ІЛ)-1,/ ІЛ-
2,/ фа$тора/ не$роз#/ п#хлин/ (ФНП),/ інтерферон#
(ІФН,/ IFN);/ $омплемент#/ С3а,/ С5а;/ $атіонних/ про-
теїнів;/ $алі$реїн#;/ тромбо$сан#;/ чинни$а/ ХаJема-
на.

• У/ $ров/ пост#пають/ адреналін,/ бради$інін,
Jістамін,/ серотонін.

• Відб#вається/ додат$ова/ інд#$ція/ о$сид#/ азо-
т#/ (NO)/ –/ чинни$а/ розширення/ с#дин,/ що/ важ$о
піддається/ $оре$ції.

• Генералізоване/ розповсюдження,/ $омпле$-
сна/ одночасна/ або/ $ас$адна/ дія/ призводять/ до
розвит$#/ розлад#/ мі$роцир$#ляції/ і/ системи/ зJор-
тання/ $рові.

• З р е ш т о ю / в і д б # в а є т ь с я / в а з о д и л я т а ц і я / н а
рівні/ $апілярів/ і/ одночасне/ дисеміноване/ вн#трі-
шньос#динне/ зJортання/ (ДВЗ)/ $рові/ з/ $оаJ#лопа-
тією/ споживання.

• Відзначається/ депон#вання/ $рові/ на/ пери-
ферії/ з/ переходом/ її/ рід$ої/ частини/ в/ е$страва-
зальний/ простір,/ Jіповолемією,/ пор#шенням/ рео-
лоJічних/ властивостей/ («сладж»).

• Капіляри/ від$лючаються/ з/ обмін#/ речовин
між/ $ров'ю/ і/ т$анинами,/ відб#вається/ артеріове-
нозне/ ш#нт#вання/ і/ артеріалізація/ венозної/ $рові.

• Зрештою/ вини$ають/ Jіпо$сія/ і/ метаболічний
ацидоз,/ з/ пор#шенням/ спочат$#/ ф#н$цій,/ а/ потім/ і
стр#$т#ри/ життєво/ важливих/ орJанів/ (перш/ за/ все
леJенів,/ печін$и/ і/ ниро$).

Та$им/ чином,/ основними/ лан$ами/ патоJенез#
ІТШ/є:

• то$синний/ #дар,/ надмірне/ надходження/ в
$ров/ БАР;

• $риза/ мі$роцир$#ляції;
• ДВЗ/ $рові,/ феномен/ Jреблі/ («сладж»);
• Jіповолемія/ (спочат$#/ відносна,/ потім/ абсо-

лютна);
• Jіпо$сія,/ метаболічний/ ацидоз;
• ф # н $ ц і о н а л ь н і / т в / с т р # $ т # р н і / п о р # ш е н н я

$літин;
• ПОН/ (поліорJанна/ недостатність).
ПатоJенез/ шо$#/ представлено/ схемою/ (мал./ 1)

[3].
Найважливішою/ лан$ою/ патоJенез#/ системної

запальної/ реа$ції/ при/ ІТШ/ є/ поява/ вільних/ ради-

Мал./1./ПатоJенез/шо$#/за/схемою/Ю.П./Б#тиліна/та/співавт.,/2003.

Вени&незначно
розширені

Зменшення& веноз-
ноGо&повернення

Зниження&с7орот-
ливості&міо7арда

Перехід&рідини&0
вн0трішньо7літин-

ний&се7тор

Метаболічний
ацидоз

Гіпо7сія& 7літин

Вихід& з& плазми
7рові& з& 7апілярів

Артеріовенозне&ш0нт0вання

Капіляр

Вазодилятація

Ендото7син
Зниження& АТ

Капілярото7си7оз

Підвищення
опор0&перифе-

ричних&с0дин
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$алів/ й/ інших/ а$тивних/ метаболітів./ Вільні/ ради-
$али/ або/ а$тивні/ форми/ $исню/ (АФК)/ #творюють-
ся/ #/ всіх/ $літинах,/ я$і/ ви$ористов#ють/ $исень/ для
дихання./ До/ АФК/ належать/ с#перо$сидний/ аніон-
ради$ал,/ Jідро$сильний/ ради$ал,/ синJлетний/ $и-
сень,/ пере$ис/ водню/ та/ ін./ АФК/ відіJрають/ важли-
в#/ роль/ #/ реJ#ляції/ метаболічноJо/ стан#/ дихаль-
ноJо/ ланцюJа/ і/ транспорт#/ іонів./ Роль/ АФК/ при
запальних/ захворюваннях/ визначається/ здатні-
стю/ нейтрофілів/ при/ $онта$ті/ з/ ч#жорідним/ аJен-
том/ а$тив#ватися/ і/ Jенер#вати/ в/ нав$олишнє/ се-
редовище/ с#перо$сидні/ ради$али/ і/ пере$ис/ вод-
н ю , / щ о / в и $ о н # ю т ь / б а $ т е р и ц и д н # / ф # н $ ц і ю / в
орJанізмі,/ а/ та$ож/ лізосомальний/ фермент/ мієло-
перо$сидаз#.

Але/ АФК/ та/ інші/ то$сичні/ метаболіти,/ $рім/ ба$-
терицидної/ дії,/ спричинюють/ пош$одження/ $літин.
Воно/ відб#вається/ шляхом/ перо$сидації/ ліпідних
$омпонентів/ мембрани/ $літинної/ стін$и/ й/ орJанел,
а/ та$ож/ денат#рації/ ензимів,/ стр#$т#рних/ біл$ів,
н#$леїнових/ $ислот,/ полісахаридних/ $омпонентів
інтерстицію/ і/ базальної/ мембрани.

Найважливішою/ особливістю/ ІТШ/ є/ Jенералі-
зоване/ #раження/ с#дин,/ первинні/ й/ значні/ пор#-
шення/ на/ рівні/ мі$роцир$#ляторноJо/ р#сла,/ що
вед#ть/ до/ розвит$#/ цир$#ляторної/ Jіпо$сії/ і/ мно-
жинної/ недостатності/ ф#н$цій/ орJанів/ і/ систем,
ст#пінь/ я$ої/ залежить/ від/ тривалості/ цир$#лятор-
них/ розладів.

Механізм/ ендотеліальних/ пош$оджень/ в$лю-
ч а є / д е $ і л ь $ а / п о с л і д о в н и х / е т а п і в . / С п о ч а т $ # / н а -
явність/ мі$робних/ $літин/ і/ то$синів/ #/ $ровоплині
призводить/ до/ а$тивації/ зJортання/ $рові,/ системи
$омплемент#,/ $літин/ $рові,/ перед#сім/ ма$рофаJів
і/ нейтрофілів./ Ці/ процеси/ с#проводж#ються/ синте-
зом/ і/ виділенням/ широ$оJо/ спе$тр#/ БАР./ У/ рез#ль-
таті/ цих/ процесів/ відб#вається/ а$тивація/ нейт-
рофілів/ і/ тромбоцитів,/ підвищення/ їх/ адJезивних
властивостей,/ деJран#ляція/ й/ виділення/ $исневих
ради$алів/ і/ протеаз/ [4].

У / с в о ю / ч е р J # , / а $ т и в а ц і я / с а м и х / м а $ р о ф а J і в
сприяє/ виділенню/ та$их/ біолоJічних/ спол#$,/ я$
цито$іни,/ фа$тор/ а$тивації/ тромбоцитів/ (ФАТ),/ $о-
лонієстим#лювальних/ чинни$ів,/ метаболітів/ ци$л#
а р а х і д о н о в и х / $ и с л о т , / т р о м б о $ с а н # / А 2 , / л е й -
$отрієнів,/ ІЛ-2/ та/ IFN-γ/ при/ а$тивації/ Т-лімфоцитів.

Більшість/ перерахованих/ аJентів/ має/ прямий
в п л и в / н а / е н д о т е л і й / с # д и н . / П і д / д і є ю / з а п а л ь н и х
медіаторів/ на/ ендотелій/ с#дин/ пор#ш#ються/ всі
ф#н$ції/ ендотелію:/ реJ#ляція/ Jемостаз#,/ с#динний
тон#с,/ ім#нні/ процеси,/ прони$ність/ с#дин/ і/ т.д./ А$-
тивований/ ендотелій/ сам/ здатний/ прод#$#вати

цілий/ ряд/ запальних/ медіаторів:/ ліпідні/ (ФАТ,/ про-
стаJландини/ –/ ПГ),/ цито$іни/ –/ ІЛ-6,/ хемо$іни,/ фа$-
тори/ $омплемент#,/ NO).

Тромбоцити/ та$ож/ мож#ть/ брати/ #часть/ #/ «$ас-
$аді»/ ІТШ/ і/ пош$одж#вати/ ендотелій/ с#дин/ двома
шляхами:/ ви$ли$ати/ вазо$онстри$цію/ і/ за/ допо-
моJою/ стим#ляції/ нейтрофілів.

Пош$одження/ с#дин/ мі$роцир$#ляторноJо/ р#с-
ла/ (артеріол,/ $апілярів,/ вен#л),/ я$е/ пор#ш#є/ пер-
ф#зію/ т$анин/ орJанізм#/ і/ має/ найбільше/ значен-
ня/ в/ патоJенезі/ ішемії,/ об#мовлене/ системною
запальною/ реа$цією/ (СЗР)./ Внаслідо$/ цьоJо/ роз-
вивається/ $иснева/ й/ енерJетична/ недостатність,
що/ в/ с#$#пності/ з/ інто$си$ацією/ стає/ причиною
дисф#н$ції/ або/ орJанної/ недостатності/ життєво
важливих/ орJанів/ і/ систем.

Аномальний/ перерозподіл/ заJальноJо/ с#дин-
ноJо/ опор#/ між/ різними/ зонами/ периферичноJо
$ровообіJ#/ призводить/ до/ Jіповолемії/ і/ цир$#ля-
торної/ Jіпо$сії,/ наслід$ом/ я$ої/ є/ розвито$/ метабо-
лічноJо/ ацидоз#./ В/ рез#льтаті/ зниження/ тон#с#
венозних/ с#дин/ відб#вається/ розширення/ вен,/ що
сприяє/ депон#ванню/ $рові./ Дія/ мі$робних/ то$синів
і/ безлічі/ БАР/ на/ с#динн#/ стін$#/ значно/ підвищ#є/ її
прони$ність,/ наслід$ом/ цьоJо/ є/ вихід/ плазми/ в
нав$олос#динний/ простір./ Диспропорція/ між/ цир-
$#люючим/ об'ємом/ $рові,/ що/ проJресивно/ змен-
ш#ється/ (за/ рах#но$/ $апілярноJо/ вито$#),/ і/ значно
розширеною/ с#динною/ мережею/ породж#є/ стат#с
відносної/ Jіповолемії,/ я$а/ призводить/ до/ ред#$ції
в е н о з н о J о / п о в е р н е н н я / і / с е р ц е в о J о / в и $ и д # , / щ о
сприяє/ зниженню/ перф#зії/ орJанів/ і/ т$анин.

Разом/ з/ Jіповолемією/ і/ падінням/ заJальноJо
периферичноJо/ с#динноJо/ опор#/ (ЗПСО),/ розви-
то$/ артеріальної/ Jіпотензії/ при/ ІТШ/ об#мовлений
та$ож/ #ш$одж#вальною/ дією/ медіаторів/ на/ серце.
Встановлено,/ що/ #/ хворих/ з/ цим/ $ритичним/ ста-
н о м / с т р а ж д а є / с е р ц е , / л і в и й / і / п р а в и й / ш л # н о ч $ и
послідовно/ проходять/ стадії/ риJідності/ і/ дилятації.
При/ цьом#/ по$азано,/ що/ робот#/ серця/ я$/ систем-
ноJо/ $ровообіJ#/ приJноблюють/ та$і/ медіатори,/ я$
ФНП-α/,/ІЛ-1,/а/та$ож/відб#вається/зменшення/ч#т-
ливості/ β-адренорецепторів.

Компенсаторні$механізми./У/хворих/з/ІТШ/відб#-
вається/ розлад/ системної/ Jемодинамі$и,/ я$ий/ ха-
ра$териз#ється/ падінням/ тон#с#/ артеріол/ і/ вен/ аж
до/ парез#/ $ровоносних/ с#дин,/ підвищеною/ їх/ про-
ни$ністю/ з/ виходом/ плазми/ в/ е$стравазальний
простір,/ депон#ванням/ $рові,/ зниженням/ веноз-
н о J о / п о в е р н е н н я / $ р о в і / д о / с е р ц я , / з м е н ш е н н я м
об'єм#/ цир$#люючої/ $рові/ (ОЦК)/ і/ швид$ості/ $ро-
вото$#/ й/ різ$им/ зменшенням/ ЗПСО./ Гіпо$сія,/ що
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р о з в и в а є т ь с я , / п о с и л ю є т ь с я / р і з $ и м / з н и ж е н н я м
споживання/ $исню/ $літинами/ під/ впливом/ ба$те-
рійних/ то$синів./ Це/ та$/ звана/ Jіпердинамічна/ фаза
ІТШ/ («теплий/ шо$»)/ (Р./ Рі$$ер,/ 1987),/ при/ я$ій/ спо-
стеріJається/ нормальний/ або/ підвищений/ ОЦК;
зниж#ється/ АТ;/ збільш#ються/ с$оротлива/ здатність
міо$арда,/ серцевий/ ви$ид/ за/ рах#но$/ тахі$ардії,
я $ і / н а п р а в л е н і / н а / $ о м п е н с а ц і ю / А Т ; / з н и ж # є т ь с я
З П С О ; / с $ о р о ч # є т ь с я / а р т е р і о в е н о з н а / р і з н и ц я / в
$исні;/ відзначається/ Jіпервентиляція/ леJень,/ ди-
х а л ь н и й / а л $ а л о з ; / ш $ і р н і / п о $ р и в и / с # х і / й / т е п л і .
О р J а н і з м / н а м а J а є т ь с я / $ о м п е н с # в а т и / р о з в и н # т і
пор#шення/ підвищенням/ с#динноJо/ повернення
( С П ) / з а / р а х # н о $ / з б і л ь ш е н н я / # д а р н о J о / о б ' є м # / і
ЧСС./ Та$им/ чином,/ почат$ова/ фаза/ ІТШ/ хара$те-
риз#ється/ зменшенням/ АТ,/ ЗПСО/ при/ нормально-
м#/ або/ збільшеном#/ СП.

У/ мір#/ проJрес#вання/ ІТШ/ відб#вається/ змен-
шення/ хвилинноJо/ об'єм#/ $ровообіJ#,/ #наслідо$
розширення/ ємності/ с#дин/ і/ зниження/ заJально-
Jо/ венозноJо/ повернення./ Та$ий/ тип/ Jемодина-
мі$и/ частіше/ спостеріJається/ #/ хворих/ з/ Jрампо-
зитивною/ інфе$цією/ [5,/ 6].

Г і п о д и н а м і ч н а / ф а з а / ( а б о / « х о л о д н и й » / ш о $ )
р о з в и в а є т ь с я / в / п е р і о д / м е т а б о л і ч н и х / р о з л а д і в ,
тяжчий/ варіант/ ІТШ,/ частіше/ JрамнеJативної/ етіо-
лоJії./ Клінічні/ озна$и/ цієї/ фази/ ІТШ/ свідчать/ про
$омпенсаторн#/ централізацію/ $ровообіJ#/ за/ рах#-
но$/ адренерJічної/ стим#ляції,/ я$а/ ви$ли$ає/ спазм
периферичних/ с#дин./ Компенсаторна/ симпатич-
на/ реа$ція/ на/ падіння/ хвилинноJо/ об'єм#/ $рово-
обіJ#/ й/ артеріальн#/ Jіпотензію/ на/ цій/ стадії/ ІТШ/ не
має/ системноJо/ хара$тер#,/ ос$іль$и/ в/ ній/ не/ бере
#часті/ $онстри$ція/ вен./ Настає/ пре$апілярна/ $он-
стри$ція/ (спазм),/ що/ обмеж#є/ надходження/ $ис-
ню/ в/ $літин#./ У/ та$их/ хворих/ зниж#ється/ ОЦК,/ сер-
цевий/ ви$ид;/ наростає/ ЗПСО;/ відзначається/ знач-
на/ Jіпотензія;/ виражені/ блідість/ і/ ціаноз/ ш$ірних
по$ривів,/ я$і/ холодні/ й/ волоJі/ на/ доти$;/ часті/ блю-
вота/ і/ пронос;/ наростає/ ацидоз;/ збільш#ється/ ар-
теріовенозна/ різниця/ за/ $иснем.

Др#Jа/ фаза/ ІТШ/ зазвичай/ розвивається/ на/ тлі
с е р ц е в о ї / н е д о с т а т н о с т і , / н а р о с т а н н я / р о з л а д і в
мі$роцир$#ляції/ і/ дефіцит#/ ОЦК./ При/ падінні/ с$о-
ротливої/ здатності/ міо$арда,/ що/ вини$ає/ #наслі-
до$/ вираженої/ інто$си$ації,/ Jіперцито$інемії,/ під
впливом/ чинни$а/ депресії/ міо$арда,/ #творення
я$оJо/ в/ поза$літинній/ рідині/ пов'яз#ють/ з/ вихо-
дом/ з/ пош$оджених/ $літин/ лізосомних/ ферментів,
ІТШ/ наб#ває/ незворотноJо/ хара$тер#,/ я$ий/ настає,
$оли/ АТ/ падає/ нижче/ 80-55/ мм/ рт./ ст.,/ СП/ змен-
ш#ється/ нижче/ 45/ мл.

Та$им/ чином,/ серед/ провідних/ патоJенетичних
ч и н н и $ і в / р о з л а д і в / п е р и ф е р и ч н о J о / $ р о в о о б і J # / і
мі$роцир$#ляції/ при/ ІТШ/ можна/ виділити/ наст#пні:

• підвищення/ прони$ності/ стін$и/ мі$рос#дин;
• зниження/ реа$тивності/ мі$рос#дин/ до/ вазо-

а$тивних/ чинни$ів,/ особливо/ вазо$онстри$торів;
• зменшення/ те$#чості/ $рові;
• артеріоло-вен#лярне/ ш#нт#вання;
• зменшення/ об'ємної/ швид$ості/ $ровоплин#

на/ периферії/ #наслідо$/ #творення/ мі$ротромбів,
взаємодій/ між/ $літинами/ $рові/ й/ а$тивованими
ендотеліоцитами.

ГемостазіолоOічні$порAшення
Однією/ з/ хара$терних/ озна$/ ІТШ/ є/ а$тивація

$оаJ#ляції,/ я$а/ призводить/ до/ ДВЗ/ $рові./ Встанов-
лено,/ що/ ДВЗ,/ б#д#чи/ неспецифічним/ синдромом,
розвивається/ при/ всіх/ термінальних/ станах,/ #/ том#
числі/ й/ #/ хворих/ з/ ІТШ./ Ключовий/ механізм/ роз-
вит$#/ ДВЗ/ –/ пор#шення/ баланс#/ між/ зJортальною,
антизJортальною/ і/ фібринолітичною/ системами
$рові/ з/ переважанням/ процесів/ тромбо#творен-
ня/ з/ виснаженням/ анти$оаJ#лянтних,/ а/ потім/ і/ $о-
аJ#лянтних/ чинни$ів/ [7].

Д В З / п р и / І Т Ш / с # п р о в о д ж # є т ь с я / # т в о р е н н я м
мі$ротромбів/ на/ всьом#/ протязі/ с#динноJо/ р#сла,
що/ ви$ли$ає/ пор#шення/ мі$роцир$#ляції,/ розви-
т о $ / в и р а ж е н о ї / J е н е р а л і з о в а н о ї / ц и р $ # л я т о р н о ї
Jіпо$сії/ (#/ подальшом#/ вона/ є/ змішаною)/ і/ поси-
лення/ множинної/ ф#н$ціональної/ недостатності
систем/ і/ орJанів./ ДВЗ-синдром/ хара$териз#ється
$оаJ#лопатією/ споживання,/ тромбоцитопенією/ з
пор#шенням/ зJортання/ $рові/ та/ а$тивацією/ фібри-
ноліз#./ До/ нових/ аJентів,/ що/ переривають/ $ас$ад
або/ ймовірно/ здатні/ $ориJ#вати/ мі$ровас$#лярні
пор#шення,/ відносять/ антитромбін/ III/ (АТ-ІІІ),/ а$ти-
вований/ протеїн/ С,/ інJібітор/ т$анинноJо/ чинни$а.
Кожний/ з/ них/ може/ б#ти/ по$азаний/ для/ перери-
вання/ тромбо#творення/ в/ процесі/ цих/ вас$#ляр-
них/ пор#шень.

У/ рез#льтаті/ на$опичення/ цито$інів/ та/ інших
медіаторів/ запалення/ і/ їх/ с#місної/ дії/ в/ процесі
форм#вання/ СЗР/ та/ ІТШ/ вини$ає/ висо$а/ потреба
орJанізм#/ в/ різних/ с#бстратах/ для/ адаптації/ до
підвищених/ витрат/ енерJії,/ я$а/ поєдн#ється/ з/ то-
лерантністю/ т$анин/ до/ цих/ же/ с#бстратів.

В$азані/ механізми/ лежать/ в/ основі/ синдром#
Jіперметаболізм#/ (метаболічноJо/ виб#х#)/ –/ с#мар-
ної/ метаболічної/ відповіді/ з/ подальшими/ обмінни-
ми/ пор#шеннями/ і/ розвит$ом/ ПОН.

Пор#шення/ метаболізм#/ аміно$ислот/ може/ ста-
ти/ одною/ з/ можливих/ причин/ пор#шень/ Jемоди-
намі$и/ шляхом/ #творення/ «помил$ових»/ нейро-
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трансмітерів,/біосинтез/я$их/призводить/до/нездат-
ності/ підтрим#вати/ с#динний/ тон#с/ на/ належном#
рівні/ з/ відповідними/ наслід$ами.

Н а й б і л ь ш / р а н н і м и / п р о я в а м и / м е т а б о л і ч н и х
розладів/ є/ зміни/ енерJетичноJо/ і/ в#JлеводноJо
обмін#,/ я$і/ хара$териз#ються/ зменшенням/ вміст#
в/ $літинах/ АТФ/ і/ збільшенням/ та$их/ прод#$тів/ йоJо
Jідроліз#,/ я$/ АДФ,/ АМФ,/ аденозин#/ і/ неорJанічно-
Jо/ фосфат#./ Чинни$ами,/ що/ ви$ли$ають/ пор#шен-
ня/ біолоJічноJо/ о$ислення/ в/ $літині,/ є/ ендото$си-
ни,/ NO,/ ФНП-α/ ,/ я$і/ мають/ прям#/ або/ опосеред$о-
ван#/цитото$сичн#/дію./При/цьом#/вини$ає/дефіцит
АТФ,/ наслід$ом/ чоJо/ є/ пор#шення/ всіх/ енерJоза-
лежних/ метаболічних/ процесів,/ зо$рема,/ синтез#
н#$леїнових/ $ислот,/ біл$ів,/ ферментів,/ ресинтез#
жир#/ та/ ін./ У/ $рові/ й/ т$анинах/ зростає/ рівень/ за-
лиш$овоJо/ азот#,/ підвищ#ється/ вміст/ аміа$#.

На$опичення/ недоо$ислених/ прод#$тів/ обмін#
речовин/ (молочної,/ піровиноJрадної,/ $ето$ислот
та/ ін.)/ с#проводж#ється/ розвит$ом/ метаболічноJо
ацидоз#,/ більшою/ мірою/ пов'язаноJо/ зі/ знижен-
ням/ а$тивності/ пір#ватJідроJенази/ і/ вторинною
а$#м#ляцією/ ла$тат#.

Що/ стос#ється/ патоморфолоJічної/ діаJности$и
ІТШ,/ то/ єдиних/ морфолоJічних/ $ритеріїв/ шо$#/ в
літерат#рі/ немає./ ЗаJальні/ механізми/ патоJенез#
вже/ розвин#тоJо/ шо$#/ незалежно/ від/ етіолоJії/ дали
підстав#/ патофізіолоJам/ вважати/ останній/ типовим
патоJенетичним/ процесом,/ я$ий/ властивий/ і/ тер-
мінальним/ станам/ і,/ навіть,/ $лінічній/ смерті./ А/ це
означає,/ що/ діаJност#вати/ ІТШ/ тіль$и/ патоморфо-
лоJічно/ без/ #рах#вання/ $лінічної/ $артини/ захво-
рювання/ досить/ важ$о,/ а/ може/ й/ неможливо,/ бо
важ$о/ відрізнити/ наслід$и/ шо$#/ від/ наслід$ів/ тер-
мінальних/ станів/ або/ пош$оджень/ #/ рез#льтаті
проведення/ інтенсивної/ терапії.

ДіаOностичні$Bритерії$ІТШ
У/ своєчасном#/ виявленні/ ІТШ/ важливоJо/ зна-

чення/ наб#вають/ наст#пні/ параметри:/ оцін$а/ час-
тоти/і/я$ості/п#льс#;/АТ;/температ#ра/тіла;/ЦВТ/[2,/8].

Їх/ визначення/ може/ б#ти/ проведене/ при/ пер-
шом#/ оJляді/ пацієнта/ вже/ на/ амб#латорном#/ етапі
надання/ допомоJи/ інфе$ційном#/ хвором#/ (за/ ви-
нят$ом/ ЦВТ)./ Нерід$о/ трапляються/ випад$и,/ $оли
лі$ар/ полі$ліні$и,/ КІЗ#,/ швид$ої/ медичної/ допомо-
Jи/ направляє/ хвороJо/ на/ стаціонарне/ лі$#вання,
#$аз#ючи/ при/ цьом#/ на/ відносно/ задовільний/ за-
Jальний/ стан/ хвороJо,/ тахі$ардію,/ зниження/ АТ,
але/ не/ підозрюючи/ при/ цьом#/ шо$#,/ тим/ більше
йоJо/ стадії;/ лі$#вальні/ заходи/ на/ етапах/ медичної
допомоJи/ та$им/ хворим/ не/ надаються/ зовсім/ або
надаються/ част$ово./ Це/ істотно/ впливає/ на/ по-

дальший/ перебіJ/ і/ вислід/ захворювання./ Рід$існе
фіJ#р#вання/ #/ направленні/ лі$арів/ діаJноз#/ «шо$»
при/ Jоспіталізації/ хворих/ свідчить/ про/ відс#тність
«шо$ової/ настороженості»/ #/ пра$тичних/ лі$арів.

Тахі$ардія/ є/ однією/ з/ озна$/ ІТШ./ Але/ наявність
т а х і $ а р д і ї / п р и / і з о л ь о в а н і й / о ц і н ц і / н е / д а є / т о ч н о ї
інформації/ про/ стан/ $ровообіJ#./ Вона/ може/ б#ти
рез#льтатом/ або/ Jаряч$и,/ або/ стресовоJо/ вплив#
на/ орJанізм./ У/ людей/ старечоJо/ ві$#/ за/ наявності
шо$#/ тахі$ардії/ може/ не/ б#ти/ внаслідо$/ низь$ої
адренерJічної/ а$тивності./ Я$/ озна$а/ $омпенсатор-
ної/ Jіперф#н$ції/ міо$арда/ при/ розвит$#/ шо$#/ #/ хво-
рих/ з/ тяж$им/ атерос$лерозним/ $ардіос$лерозом
тахі$ардія/ б#ває/ незавжди./ Її/ та$ож/ може/ не/ б#ти
й/ #/ хворих,/ я$им/ вводилися/ місцеві/ анестети$и./ У
разі/ проJрес#вання/ шо$#/ п#льс/ стає/ слаб$им,/ ма-
лоJо/ наповнення/ і/ це/ потрібно/ врахов#вати/ при
оJляді/ хвороJо/ й/ оцінювати/ я$/ об'є$тивн#/ проJно-
стичн#/ озна$#.

Артеріальна/ Jіпотензія/ є/ за$ономірним/ про-
явом/ шо$#./ На/ рівень/ АТ/ орієнт#ються/ при/ прове-
денні/ діаJности$и/ і/ визначенні/ стадій/ ІТШ,/ хоча/ в
почат$овій/ стадії/ Jіпотензії/ може/ й/ не/ б#ти/ #/ зв'яз-
$ # / з / а $ т и в і з а ц і є ю / $ о м п е н с а т о р н и х / м е х а н і з м і в .
Отже,/ відс#тність/ артеріальної/ Jіпотензії/ не/ ви$лю-
чає/ наявність/ шо$#./ Але/ слід/ пам'ятати,/ що/ $ом-
пенсаторні/ механізми/ орJанізм#/ здатні/ достатньо
довJо/ #трим#вати/ системний/ АТ/ на/ рівні,/ близь$о-
м#/ до/ норми,/ отже,/ зниження/ АТ/ при/ шо$#/ завжди
відб#вається/ вже/ після/ істотних/ патофізіолоJічних
р о з л а д і в . / Н е # х и л ь н е / з н и ж е н н я / А Т / з а з в и ч а й
підтвердж#є/ проJрес#вання/ ІТШ.

При/ виявленні/ I/ стадії/ шо$#/ слід/ ретельно/ оці-
нити/ баJато/ чинни$ів,/ що/ впливають/ на/ величин#
АТ./ Гіпотензія/ при/ інфе$ційних/ хворобах/ може/ б#ти
об#мовлена/ синдромом/ інто$си$ації,/ том#/ необхід-
но/ врахов#вати/ та$#/ можливість.

Але/ орієнтація/ лі$аря/ тіль$и/ на/ по$азни$и/ АТ
при/ встановленні/ діаJноз#/ «шо$»/ може/ призво-
д и т и / і / д о / п о м и л о $ . / В а ж л и в и й / н е / а б с о л ю т н и й
рівень/ по$азни$ів/ $ровообіJ#;/ їх/ важливо/ зістави-
ти/ індивід#ально/ для/ $ожноJо/ $он$ретноJо/ хво-
роJо./ Зниження/ АТ/ #/ хворих/ похилоJо/ ві$#/ з/ попе-
редньою/ Jіпертонічною/ хворобою/ на/ 30-40/ %/ може
дати/ при/ вимірюванні/ рівень/ 100-110/ мм/ рт./ ст.,
я$ий/ для/ $он$ретноJо/ пацієнта/ свідчитиме/ про
тяж$#/ Jіпотензію./ Том#/ #/ хворих/ з/ Jіпертонічною
хворобою/ зниження/ по$азни$ів/ АТ/ до/ «нормаль-
них»/ значень/ завжди/ повинно/ насторож#вати/ і/ це
може/ б#ти/ сиJналом/ неблаJопол#ччя.

Я$/ по$аз#є/ досвід,/ саме/ #/ стадії/ «$омпенсова-
ноJо»/ шо$#/ лі$аря/ нерід$о/ підстеріJає/ небезпе$а
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самозаспо$оєння/ за/ наявності/ #/ хвороJо/ «нор-
мальних»/ по$азни$ів/ АТ./ І/ ці/ твердження/ не/ без-
підставні,/ ос$іль$и/ шо$/ в/ інфе$ційних/ хворих/ на
доJоспітальном#/ етапі/ діаJност#ється/ пізно./ Він
проп#с$ається/ або,/ точніше,/ не/ розпізнається/ че-
рез/ недооцін$#/ інших/ озна$/ $омпенсованоJо/ шо$#.
Рання/ фаза/ ІТШ/ розпізнається/ на/ доJоспітально-
м#/ етапі/ тіль$и/ #/ 5,4/ %/ хворих/ [9]./ ЗJідно/ з/ даними
нашої/ $ліні$и,/ 84/ %/ хворих/ з/ розладами/ Jемоди-
намі$и/ доставляються/ в/ стаціонар/ #/ стані/ шо$#/ II-
III/ ст#пеня.

Я $ / $ р и т е р і й / р о з м е ж # в а н н я / с т а д і й / ш о $ # / н а
пра$тиці/ ви$ористов#ють/ співвідношення/ частоти
п#льс#/ і/ рівня/ АТ.

ШоBовий$ індеBс. / Найбільш/ інформативними
слід/ вважати/ інтеJральні/ по$азни$и,/ що/ відобра-
жають/ стан/ Jемодинамі$и,/ зо$рема/ $оефіцієнт/ Ал-
Jовера/ (шо$овий/ інде$с)/ –/ відношення/ ЧСС/ за
1/ хв/ і/ величини/ систолічноJо/ АТ./ У/ стадії/ де$ом-
пенсованоJо/ шо$#/ по$азни$/ може/ збільш#ватися
до/ 2,0/ і/ більше./ ПоJіршення/ периферичноJо/ $ро-
воплин#/ відображає/ падіння/ систолічноJо/ АТ/ ниж-
че/ 80/ мм/ рт./ ст./ і/або/ зменшення/ п#льсовоJо/ тис$#
(менше/20/мм/рт./ст.).

Для/ оцін$и/ перебіJ#/ ІТШ/ ви$ористов#ють/ ви
значення/ диспропорції/ між/ п#льсом/ на/ заJальній
сонній/ артерії/ і/ променевих/ артеріях./ П#льсова
хвиля,/ що/ добре/ відч#вається,/ на/ вели$их/ артері-
я х / п р и / п # л ь с і / с л а б $ о J о / н а п о в н е н н я / а б о / й о J о
відс#тності/ на/ променевій/ артерії/ свідчить/ про
значне/ збільшення/ периферичноJо/ опор#.

П с и х о н е в р о л о J і ч н і / р о з л а д и / н а л е ж а т ь / д о
ранніх/ озна$/ шо$#,/ я$і/ об#мовлені/ виснаженням
адаптаційної/ здатності/ моз$#/ до/ Jіпо$сії,/ ви$ли$а-
н о ї / з н и ж е н н я м / $ р о в о т о $ # . / Я $ щ о / в / н о р м а л ь н и х
#мовах/ церебральний/ $ровоплин/ с$ладає/ близь-
$о/ 45/ мл/хв/ на/ 100/ J/ моз$ової/ т$анини/ (інтенсив-
ніше,/ ніж/ в/ інших/ орJанах),/ то/ при/ йоJо/ зниженні
до/ 31/ мл/хв/ вини$ає/ Jіпо$сія/ моз$#./ З/ посилен-
ням/ Jемодинамічних/ і,/ отже,/ метаболічних/ розладів
невролоJічні/ симптоми/ проJрес#ють.

Клінічно/ #/ та$их/ хворих/ відзначаються:/ вира-
жена/ заJальна/ слаб$ість,/ апатія,/ приJніченість,/ #
дея$их/ осіб/ з'являються/ зб#дження,/ р#ховий/ не-
спо$ій;/ сповільнений/ і/ зв#жений/ діапазон/ про-
цесів/ мислення/ (небажання/ вст#пати/ в/ $онта$т,
о д н о с $ л а д о в і с т ь / # / в і д п о в і д я х / н а / п и т а н н я ) ; / п о -
Jірш#ється/$онцентрація/і/стій$ість/#ваJи;/зниж#єть-
ся/ рівень/ мовної/ та/ емоційної/ лабільності/ (тиха
мова,/ амімічність/ особи);/ нерід$о/ посилюється/ Jо-
ловний/ і/або/ м'язовий/ біль./ При/ подальшом#/ по-
Jіршенні/ $ровообіJ#/ в/ с#динах/ JоловноJо/ моз$#

зниж#ється/ і/ навіть/ параліз#ється/ діяльність/ с$е-
летної/ та/ мовної/ м#с$#лат#ри/ –/ орJанізм/ втрачає
р#хливість,/ мова/ стає/ сповільненою/ і/ т#жливою,
пор#ш#ється/ свідомість.

У/ частини/ хворих/ на/ почат$#/ ІТШ/ може/ спосте-
ріJатися/ $артина/ $ласичноJо/ «інфе$ційноJо/ $олап-
с#»,/ описаноJо/ Р./ ЕппінJером,/ що/ наJад#є/ трав-
матичний/ шо$:/ хворі/ переб#вають/ #/ повній/ свідо-
мості,/ спо$ійні,/ дещо/ рідше/ навіть/ а$тивні,/ с$арJ
не/ висловлюють./ Наводячи/ при$лад/ аналоJічно-
Jо/ ІТШ/ при/ септичних/ захворюваннях,/ В.Г./ Бо-
чорішвілі/ [8]/ відзначає:/ «парадо$сально,/ але/ важ-
$о/собі/#явити,/що/перед/вами/д#же/тяж$ий,/а/може
й/ приречений/ хворий».

Зміни/ стан#/ ш$ірних/ по$ривів/ #/ хворих/ з/ ІТШ/ є
надійною/ озна$ою/ і/ пов'язані/ вони/ з/ Jемодина-
мічними/ пор#шеннями./ Це/ баJато/ в/ чом#/ залежить
від/ температ#рної/ реа$ції./ Я$що/ в/ почат$овом#
періоді/ шо$#/ Jіперпіре$сія/ зберіJається/ або/ наро-
стає,/то/в/II/і/особливо/в/III/стадії/шо$#/температ#ра
зниж#ється/ до/ нормальноJо/ або/ с#бнормальноJо
рівня./ У/ та$их/ пацієнтів/ на/ почат$#/ шо$#/ ш$ірні
по$риви/ частіше/ бліді,/ іноді/ волоJі;/ #/ I/ стадії/ шо$#
ш$ірні/ по$риви/ спочат$#/ теплі,/ але/ стопи/ і/ $исті
р#$/ частіше/ холодні;/ пізніше/ зниж#ється/ темпера-
т#ра/ тіла,/ особливо/ йоJо/ периферичних/ частин
(зниження/ ш$ірної/ температ#ри/ об#мовлене/ спо-
чат$#/ с$ороченням/ ш$ірних/ с#дин,/ а/ потім/ застоєм
$рові/ #/ вн#трішніх/ орJанах);/ хара$терний/ холод-
ний/піт;/нерід$о/ціаноз/ніJтьових/фаланJ,/J#б,/$інчи-
$а/ носа,/ мочо$/ в#х;/ можна/ спостеріJати/ симптом
«білих/ плям»/ або/ «марм#ровість/ ш$іри»,/ що/ хара$-
териз#ють/ нерівномірність/ спастичноJо/ с$орочен-
ня/ периферичних/ с#дин;/ Jрадієнт/ між/ вн#трішньою
(ре$тальною)/ і/ ш$ірною/ периферичною/ темпера-
т#рою/ при/ «холодній/ Jіпотензії»/ може/ перевищ#-
вати/ 10/ °С/ (#/ нормі/ 3/ °С);/ петехії,/ поява/ я$их/ мож-
лива/ на/ ш$ірі,/ мож#ть/ б#ти/ озна$ою/ шо$#/ і/ з'явля-
ються/ іноді/ до/ розвит$#/ шо$ової/ Jіпотензії;/ Jострі
не$рози/ ш$іри/ і/ слизових/ оболоно$/ (аналоJічні
зміни/ є/ і/ #/ вн#трішніх/ орJанах)/ –/ частий/ с#п#тни$
б#дь-я$ої/ тяж$ої/ інфе$ції/ і,/ в/ перш#/ черJ#,/ ІТШ/ та/ є
рез#льтатом/ JостроJо/ пор#шення/ мі$роцир$#ляції
і/ДВЗ.

Важливою/ підмоJою/ для/ визначення/ пор#шень
Jемодинамі$и/ і/ ф#н$ціональноJо/ стан#/ ниро$/ сл#-
жить/ величина/ ді#рез#,/ я$ий/ визначають/ поJодин-
но/ і/ найоб'є$тивніше/ оцінюють/ за/ допомоJою/ $а-
тетеризації/ сечовоJо/ міх#ра./ У/ нормі/ за/ Jодин#/ ви-
діляється/ 50-60/ мл/ сечі,/ менше/ 25/ мл/Jод/ або/ 0,35
мл/$J/ маси/ тіла/ за/ 1/ Jод/ для/ дорослоJо/ хвороJо
свідчить/ про/ оліJ#рію,/ а/ #/ поєднанні/ з/ артеріаль-
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ною/ Jіпотензією/ є/ свідченням/ шо$#./ За/ нашими
спостереженнями,/ оліJ#рія/ вже/ в/ почат$ових/ ста-
діях/ шо$#/ реєстр#ється/ #/ 72/ %/ хворих./ Зазвичай
$л#боч$ова/ фільтрація/ значно/ пор#ш#ється/ при
зниженні/ систолічноJо/ тис$#/ нижче/ 60/ мм/ рт./ ст.,/ а
при/АТ/нижче/40/мм/рт./ст./повністю/припиняється.
Відновлення/ ді#рез#/ в$аз#є/ на/ лі$відацію/ шо$#.

Ц е / д а л о / п і д с т а в # / р я д # / а в т о р і в / п р и / а н а л і з і
$лінічних/ та/ е$спериментальних/ даних/ ба$терій-
ноJо/ шо$#/ ствердж#вати,/ що/ Jемодинамічні/ пор#-
шення/ і/ $літинні/ пош$одження/ в/ орJанізмі/ хворих
є/ різними/ при/ ІТШ,/ ви$ли$аном#/ Jрампозитивни-
ми/ мі$роорJанізмами,/ порівняно/ з/ шо$ом,/ об#мов-
леним/ JрамнеJативними/ зб#дни$ами./ Грампози-
тивні/ ба$терії,/ володіючи/ вираженими/ протеолі-
т и ч н и м и / в л а с т и в о с т я м и , / р а н о / с п р и я ю т ь
вивільненню/ «медіаторів/ запалення»,/ я$і/ значно
розширюють/ периферичні/ с#дини./ У/ $лініці/ #/ хво-
рих/ явища/ Jіпотензії/ помітніші,/ ніж/ озна$и/ шо$#,
ш$ірні/ по$риви/ теплі/ й/ с#хі/ –/ «теплий/ шо$»./ При
«отр#єнні»/ орJанізм#/ ендото$синами/ JрамнеJатив-
них/ ба$терій/ спостеріJається/ підвищення/ тон#с#
симпатичної/ нервової/ системи/ і/ Jенералізований
спазм/ с#дин/ з/ поJіршенням/ периферичноJо/ $ро-
вообіJ#./ У/ та$их/ хворих/ превалюють/ тахі$ардія/ і
оліJ#рія,/ ш$ірні/ по$риви/ бліді,/ $інців$и/ холодні/ –
«холодний/ шо$».

За/ нашими/ спостереженнями,/ описані/ різно-
види/ JрампозитивноJо/ і/ JрамнеJативноJо/ шо$#
реєстр#ються/ #/ хворих/ з/ різною/ інфе$ційною/ па-
толоJією/ і,/ отже,/ дале$о/ не/ завжди/ відображають
в и д о в и й / б а $ т е р і й н и й / J е н е з / с е п т и ч н о J о / ш о $ # .
«Теплий/ шо$»/ ми/ неодноразово/ спостеріJали/ #
хворих/ з/ $иш$овими/ інфе$ціями/ і/ навіть/ при/ ме-
нінJо$о$овій/ інфе$ції,/ хоча/ сальмонели,/ шиJели/ і
менінJо$о$/ не/ «запідозриш»/ #/ приналежності/ до
Jрампозитивних/ ба$терій.

Що/ стос#ється/ Jемодинамічних/ параметрів,/ то
Jоловним/ по$азни$ом/ пор#шень/ системної/ Jемо-
динамі$и/ при/ шо$#/ є/ ЦВТ.

Зниження/ або/ підвищення/ ЦВТ/ прип#с$ає/ на-
явність/ зниженоJо/ об'єм#/ $ровото$#/ і,/ отже,/ пере-
вантаження/ $ровообіJ#:/ зниження/ по$азни$а/ заз-
вичай/ свідчить/ про/ недостатність/ правоJо/ шл#ноч-
$ # , / і / л и ш е / п і с л я / ц ь о J о / з м е н ш # є т ь с я / О Ц К
( п е р и ф е р и ч н и й / $ р о в о т і $ / з н и ж е н и й ) . / П і д в и щ е н і
значення/ ЦВТ/ не/ Jарант#ють/ достатньої/ перф#зії
т$анин/ $ров'ю.

При/ ІТШ/ вст#пає/ в/ сил#/ дія/ двох/ #ш$одж#валь-
них/ чинни$ів/ –/ ба$терійно-то$сичноJо/ і/ Jіпо$сич-
ноJо,/ я$і/ виявляються/ відповідними/ ензимолоJі-
чними/ (за/ дея$ими/ даними/ –/ навіть/ частіше,/ ніж

Jемодинамічними)/ та/ іншими/ біохімічними/ зр#шен-
нями/ в/ $рові/ #/ хворих/ з/ розJорн#тою/ $артиною
цьоJо/ стан#./ Крім/ тоJо,/ властива/ шо$#/ с$ороми-
н#чість/ і/ зміни/ в/ стані/ хворих,/ без#мовно,/ знахо-
дять/ своє/ віддзер$алення/ в/ біохімічних/ по$азни-
$ах./ У/ хворих/ в/ II-III/ стадіях/ ІТШ/ лабораторні/ тести
мож#ть/змінитися/д#же/швид$о,/іноді/протяJом/1/Jод.
Для/ шо$#/ хара$терні:

• підвищення/ АсАТ/ (перша/ озна$а/ орJанних
#ражень);

• п і д в и щ е н н я / А л А Т / ( ф е р м е н т , / н а й б а J а т ш е
представлений/ в/ різних/ $літинах/ і/ найбільш/ ч#т-
л и в и й / д о / р а н н ь о J о / п о ш $ о д ж # в а л ь н о J о / в п л и в #
різноJо/ механізм#);

• підвищення/ а$тивності/ ла$татдеJідроJенази
(ЛДГ),/нею/баJаті/тромбоцити,/еритроцити,/а/поси-
лення/ Jлі$оліз#/ сприяє/ виход#/ ферментів/ з/ $літи-
ни:/ істотне/ підвищення/ ЛДГ/ при/ нормальних/ зна-
ченнях/ інших/ ферментів/ (ранній/ фермент)/ сиJна-
ліз#є/ про/ вн#трішньос#динний/ розпад/ формених
елементів/ $рові/ і/ часто/ є/ ранньою/ озна$ою/ Jемо-
ліз#,/ що/ починається./ Додат$овим/ чинни$ом/ підви-
щення/ а$тивності/ ЛДГ/ є/ на$опичення/ в/ т$анинах/ і
$рові/ ла$тат#/ й/ пір#ват#,/ що/ впливають/ на/ а$-
тивність/ самоJо/ фермент#;

• ЛДГ1/ і/ ЛДГ2/ (серцеві/ ізоферменти,/ с$лада-
ють/ 65-85/ %/ від/ рівня/ заJальної/ а$тивності/ ЛДГ),
ви$ористов#ються/ для/ оцін$и/ ф#н$ції/ серця;

• $реатинфосфо$іназа/ (КФК)/ –/ при/ різ$ом#
навантаженні/ на/ серце/ рівень/ серцевої/ енерJо-
прод#$#ючої/КФК/підвищ#ється/значно,/що/свідчить
п р о / J і п е р ф # н $ ц і ю / м і о $ а р д а , / і н ш о ю / п р и ч и н о ю
підвищення/ КФК/ є/ Jіпо$сія;

• л#жна/ фосфатаза/ (ЛФ)/ –/ озна$а/ Jіпо$семії
з/ деендотелізацією/ баJатих/ ферментом/ $літин/ з
тривалим/ подальшим/ відновленням/ останньоJо;

• γ-Jлютамілтранспептидаза/ (ГГТП),/ низь$і/ рівні
я$ої/ пов'язані/ з/ Jальм#ванням/ її/ $атехоламінами/ при
стресі,/ а/ та$ож/ #/ рез#льтаті/ приJнічення/ трансмемб-
ранних/ процесів;/ #$рай/ низь$і/ значення/ хара$терні
для/ тяж$их/ форм/ Jенералізованих/ інфе$цій;

• δ-Jіал#ронідаза/ (ліпосомальний/ фермент),/ її
визначення/ ви$ористов#ється/ для/ виявлення/ Jли-
бини/ орJанних/ #ражень/ при/ ІТШ.

Для/ шо$#/ та$ож/ хара$терні/ підвищення/ рівня
с е ч о в и н и , / д и с б а л а н с / е л е $ т р о л і т і в , / п і д в и щ е н и й
вміст/ #/ $рові/ β-ліпопротеїдів.

Типові/ пор#шення/ в/ системі/ Jемостаз#,/ озна-
$и/ ДВЗ-синдром#/ оцінюють/ за/ рез#льтатами/ $оа-
J#лоJрами./ Найбільш/ інформативними/ є/ наст#пні
по$азни$и:/ час/ зJортання/ $рові;/ протромбіновий
інде$с;/ рівень/ фібриноJен#;/ пара$оаJ#ляційні/ про-
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би/ (фібриноJен/ В,/ етаноловий/ тест);/ антитромбін
III;/фібринолітична/а$тивність;/$іль$ість/тромбоцитів
#/ периферичній/ $рові.

Контроль/ за/ основними/ перерахованими/ па-
раметрами/ дозволяє/ не/ тіль$и/ діаJност#вати/ ІТШ,
але/ й/ оцінити/ йоJо/ стадію./ Крім/ тоJо,/ динамі$а/ по-
$азни$ів/ відображає/ ефе$тивність/ протишо$ової
терапії.

Êë³í³÷í³ ïðîÿâè ²ÒØ
У/ $лінічній/ пра$тиці/ для/ визначення/ домін#ю-

чих/ патоJенетичних/ лано$/ і/ синдромів,/ що/ хара$-
териз#ють/ ІТШ,/ ви$ористов#ють/ різні/ види/ моніто-
ринJ#./ Найбільш/ об'є$тивн#/ оцін$#/ ст#пеня/ Jемо-
д и н а м і ч н и х / і / м е т а б о л і ч н и х / п о р # ш е н ь / п р и / І Т Ш
отрим#ють/ на/ підставі/ інвазивних/ методів/ ф#н$ці-
ональної/ діаJности$и/ –/ $атетеризації/ верхньої/ по-
рожнистої/ вени,/ периферичних/ і/ леJеневої/ артерій.
Вони/ дають/ можливість/ #/ динаміці/ визначити/ #
хвороJо/ ОЦК,/ серцевий/ ви$ид,/ системний/ і/ леJе-
невий/ АТ,/ ЦВТ,/ а/ та$ож/ вивчити/ біохімічні/ та/ рео-
лоJічні/ властивості/ $рові.

На/ жаль,/ сьоJодні/ навіть/ вели$і/ стаціонари/ не
завжди/ мають/ можливість/ #/ повном#/ обсязі/ ви$о-
ристов#вати/ зJадані/ вище/ методи/ обстеження/ хво-
рих,/ не/ $аж#чи/ вже/ про/ лі$аря/ доJоспітальноJо
етап#,/ я$ий,/ я$/ правило,/ виявляє,/ а/ точніше,/ по-
винен/ виявляти/ хворих/ з/ ІТШ./ Том#/ в/ пра$тиці
$лініциста/ найчастіше/ $ритеріями/ оцін$и/ тяж$ості
шо$#/ сл#жать,/ Jоловним/ чином,/ величина/ артері-
альноJо/ тис$#,/ частота/ п#льс#,/ частота/ дихання,
ді#рез./ Саме/ ці/ по$азни$и/ з/ #рах#ванням/ динамі-
$и/ $лінічних/ проявів/ серцево-с#динної/ недостат-
ності,/ що/ послідовно/ розвиваються,/ і/ ляJли/ в/ ос-
нов#/ заJальноприйнятої/ $ласифі$ації/ ІТШ.

Ñòàä³¿ ²ÒØ
Виразність/ і/ тривалість/ $лінічних/ проявів/ ІТШ

варіюють/ #/ широ$их/ межах./ Найбільш/ важ$ими/ в
діаJностичном#/ плані/ є/ ранні/ прояви/ шо$#/ ($ом-
пенсована/ стадія):

• симптоми/ інто$си$ації/ зазвичай/ різ$о/ вира-
жені;

• фебрильний/ рівень/ температ#ри/ тіла/ збері-
Jається/ або/ посилюється/ до/ Jіперпіре$сії;

• виражений/ біль/ Jолови,/ міалJії,/ нерід$о/ не-
спо$ій,/ зб#дження/ або/ заJальмованість,/ адинамія;

• Jаряч$а/ с#проводж#ється/ блювотою,/ іноді
діареєю,/ задиш$ою;

• АТ/ #/ цій/ стадії/ не/ зниж#ється/ порівняно/ з/ по-
$азни$ами/ #/ фазі/ захворювання,/ перед#ючій/ шо$#;

• значна/ тахі$ардія,/ при/ я$ій/ частота/ п#льс#
більша,/ ніж/ очі$#ється/ при/ даном#/ рівні/ Jаряч$и
(відомо,/ що/ підвищення/ температ#ри/ тіла/ на/ 1/ °С
зазвичай/ с#проводж#ється/ почастішанням/ серце-
биття/ на/ 10/ #д./хв,/ що/ об#мовлене/ підвищенням
тон#с#/ симпатичноJо/ відділ#/ веJетативної/ нерво-
вої/ системи/ і/ прямою/ дією/ наJрітої/ $рові/ на/ син#с-
ний/ в#зол/ серця).

У/ $лінічній/ пра$тиці/ залежно/ від/ $омпенсації
виділяють/ наст#пні/ стадії/ ІТШ.

I/ стадія/ шо$#/ ($омпенсований/ шо$):
• ш $ і р н і / п о $ р и в и / з в и ч а й н о J о / з а б а р в л е н н я ,

теплі/ на/ доти$,/ що/ відповідає/ Jіпердинамічном#
(«теплом#»)/ шо$#,/ я$ий/ перебіJає/ з/ найзначнішим
збільшенням/ хвилинноJо/ об'єм#/ $рові;

• температ#ра/ тіла/ фебрильна/ або/ Jіперпіре$-
тична;

• тахі$ардія,/ наповнення/ п#льс#/ задовільне;
• по$азни$и/ АТ/ мож#ть/ б#ти/ нормальними/ або

помірно/ зниженими;
• задиш$а/ непостійна,/ посилюється/ при/ на-

вантаженні./ Частота/ дихання/ збільшена/ #/ зв'яз$#
з / J а р я ч $ о ю / ( б е з / з м і н и / л е J е н е в о ї / в е н т и л я ц і ї ,
ос$іль$и/ знижена/ Jлибина/ дихання);

• шо$овий/ інде$с/ збільш#ється/ до/ 1,0/ (при
нормі/ 0,5).

У/ цій/ стадії/ ЦВТ/ зменш#ється/ на/ 50/ %;/ #дарний
об'єм/ серця/ і/ серцевий/ інде$с/ збільш#ються/ на
10-12/ %;/ #дарний/ інде$с/ зниж#ється/ на/ 5-7/ %;
ЗПСО/зменш#ється/до/900/дин×см×с-5;/ОЦК/й/об'єм
п о з а $ л і т и н н о ї / р і д и н и / з н и ж # ю т ь с я / н а / 1 5 -
18/ %.

Тр#днощі/ діаJности$и/ I/ стадії/ шо$#/ вимаJають
ретельноJо/ спостереження/ за/ особами/ з/ тяж$и-
ми/ формами/ інфе$ційних/ захворювань/ із/ заJро-
зою/ йоJо/ вини$нення.

II/ стадія/ шо$#/ (с#б$омпенсований/ або/ вираже-
ний/ шо$).

Основними/ відмітними/ озна$ами/ цієї/ стадії/ сл#-
жать/ виражені/ прояви/ Jострої/ цир$#ляторної/ не-
достатності:

• ш$ірні/ по$риви/ блідо-сір#ваті,/ холодні/ на
доти$;

• з'являється/ лип$ий/ піт;
• хара$терні/ марм#ровість/ ш$іри,/ а$роціаноз;
• температ#ра/ тіла/ зниж#ється;/ ш$ірна/ темпе-

рат#ра/ $истей/ і/ стоп/ нижче/ звичайної;
• хворі/ заJальмовані,/ байд#жі;
• п#льс/ стає/ слаб$им,/ м'я$им,/ йоJо/ частота

перевищ#є/ 100/ за/ 1/ хв;/ зменш#ється/ величина
п#льсовоJо/тис$#/(15-20/мм/рт./ст.);/чіт$о/зниж#єть-
ся/ АТ/ (в/ межах/ 90/50/ –/ 80/40/ мм/ рт./ ст.);



14

ÏÅÐÅÄÎÂÀ ÑÒÀÒÒß

• з'являються/ озна$и/ зменшення/ венозноJо
повернення/ #/ виJляді/ зап#стіння/ периферичних
підш$ірних/ вен;

• задиш$а/ стає/ постійною;
• шо$овий/ інде$с/ збільш#ється/ до/ 1,5/ (іноді/ й

вище);
• оліJ#рія;
• #/ цю/ фаз#/ шо$#/ виявляються/ виражені/ ме-

таболічні/ розлади,/ пор#шення/ $ислотно-л#жної
р і в н о в а J и / ( К Л Р ) , / о з н а $ и / Д В З / ( л а б о р а т о р н і / й
$лінічні/ –/ JемораJії/ на/ ш$ірі/ та/ слизових/ оболон-
$ах);

У/ цій/ стадії/ ЦВТ/ зменш#ється/ на/ 85/ %/ і/ може
б#ти/ навіть/ неJативним;/ ХОК,/ #дарний/ об'єм,/ сер-
цевий/ та/ #дарні/ інде$си/ зниж#ються/ на/ 20-25/ %;
ЗПСО/ трохи/ знижений/ або/ трохи/ підвищений;/ ОЦК
зниж#ється/ на/ 15-18/ %;/ об'єм/ поза$літинної/ ріди-
ни/ або/ нормальний,/ або/ підвищений/ на/ 6-8/ %.

III/ стадія/ шо$#/ (де$омпенсований,/ розJорне-
ний/ шо$):

• ш$ірні/ по$риви/ землистоJо/ відтін$#,/ холодні
на/ доти$;/ наростають/ ціаноз/ і/ а$роціаноз;/ часто
виявляється/ марм#ровий/ малюно$/ ш$іри,/ іноді
з'являються/ $олаптоїдні/ плями,/ я$і/ іноді/ наJад#-
ють/ тр#пні/ плями/ (пов'язані/ з/ пор#шенням/ мі$ро-
цир$#ляції);/ з'являються/ синюшні/ плями/ спочат$#
нав$оло/ с#Jлобів,/ а/ потім/ на/ т#л#бі;

• з'являється/ або/ збільш#ється/ JемораJічний
висип/ (#наслідо$/ ДВЗ-синдром#,/ я$ий/ може/ при-
звести/ і/ до/ шл#н$ово-$иш$ової/ $ровотечі);

• температ#ра/ тіла/ падає/ нижче/ 36/ °С;
• шийні/ вени/ спадаються;
• хворі/ переб#вають/ #/ стані/ прострації,/ наси-

л#/ вст#пають/ #/ $онта$т;/ свідомість/ спл#тана;
• з і н и ц і / р о з ш и р е н і / з / м л я в о ю / р е а $ ц і є ю / н а

світло;
• тахі$ардія/ досяJає/ 140/ #д./хв/ і/ більше,/ п#льс

нит$оподібний,/ аритмічний/ (особливо/ #/ немоло-
дих),/ іноді/ він/ промац#ється/ тіль$и/ на/ периферич-
них/ с#динах/ або/ не/ визначається/ зовсім;

• тони/ серця/ Jл#хі;
• АТ/ зниж#ється/ до/ $ритичноJо/ рівня/ (50/0/ мм

рт./ ст./ і/ нижче/ або/ не/ визначається/ зовсім);
• шо$овий/ інде$с/ збільш#ється/ до/ 2/ і/ більше;
• наростає/ задиш$а/ (до/ 40-50/ дихань/ за/ 1/ хв),

дихання/ поверхневе/ за/ #частю/ допоміжних/ м'язів,
#/ термінальній/ стадії/ стає/ аритмічним;

• хворі/ відч#вають/ спраJ#;
• над/ леJенями/ просл#хов#ються/ волоJі/ хрипи;
• на/ ЕКГ/ виявляють/ озна$и/ Jіпо$сії/ міо$арда;
• наростає/ оліJ#рія/ (ді#рез/ менше/ 10/ мл/Jод

–/ менше/ 100/ мл/доб#);

• з'являються/ пітливість,/ Jи$ав$а;
• м о ж е / в и н и $ н # т и / д і а р е я / а б о / $ и ш $ о в а / н е -

прохідність/ #наслідо$/ пор#шення/ перистальти$и
$ишечни$#;

• можливе/ вини$нення/ жовтяниці;
• с # х о ж и л ь н і / р е ф л е $ с и / с п о ч а т $ # / з б е р е ж е н і

або/ змінені,/ потім/ зни$ають,/ з'являється/ ш$ірна
анестезія;

• можливі/ с#доми/ (при/ розвит$#/ набря$#-на-
б#хання/ JоловноJо/ моз$#).

У/ цій/ стадії/ ЦВТ/ наростає/ в/ 1,8-2/ рази/ (внаслі-
до$/ збільшення/ ЗПСО/ і/ зниження/ серцевоJо/ ви-
$ид#);/ ХОК,/ #дарний/ об'єм,/ серцевий/ і/ #дарний
інде$си/зниж#ються/в/середньом#/на/40-60/%;/ОЦК
зниж#ється/ більш/ ніж/ на/ 20/ %;/ об'єм/ поза$літин-
ної/ рідини/ може/ збільш#ватися/ до/ 18-20/ л.

Êë³í³êî-ïàòîãåíåòè÷í³ îñîáëèâîñò³ ²ÒØ ó
õâîðèõ íà ãîñòð³ êèøêîâ³ ³íôåêö³¿

Однією/ з/ причин/ несприятливих/ вислідів/ ГКІ/ є
ІТШ./ Досвід/ $лініцистів/ по$аз#є,/ що/ він/ є/ найтяжчим
#с$ладненням/ ГКІ/ і/ доцільно/ розрізняти/ два/ йоJо
$лінічних/ варіанти:/ ІТШ/ з/ вираженим/ зневодненням,
та$/ званий/ Jіповолемічний/ шо$;/ ІТШ/ без/ виражено-
Jо/ зневоднення,/ з/ переважанням/ то$си$оз#.

Гіповолемічний/ варіант/ ІТШ/ розвивається/ при
ГКІ/на/тлі/зневоднення/III-IV/ст#пеня/за/В.І./По$ровсь-
$им/ [10]./ Зневоднення/ є/ ізотонічним./ При/ цьом#
в и н и $ а є / п а т о л о J і ч н и й / $ а с $ а д , / щ о / о б # м о в л ю є
$лінічн#/ симптомати$#:/ втрата/ ізотонічної/ рідини/ й
еле$тролітів/ призводить/ до/ зменшення/ об'єм#/ плаз-
ми/ та/ інтерстиційної/ рідини,/ пор#шення/ мі$роцир$#-
ляції,/ Jіпо$сії,/ ацидоз#,/ ПОН/ і,/ перш/ за/ все,/ до/ #ра-
ження/ ниро$./ Найчастіше/ ІТШ/ з/ вираженим/ зневод-
н е н н я м / с п о с т е р і J а є т ь с я / п р и / т я ж $ о м # / с т # п е н ю
холери,/ але/ може/ вини$ати/ при/ харчовій/ то$си$оі-
нфе$ції/ (ХТІ),/ сальмонельозі/ та/ ешерихіозі/ [11].

ІТШ/ без/ вираженоJо/ зневоднення,/ з/ перева-
жанням/ то$си$оз#/ найчастіше/ спостеріJається/ при
тяж$ом#/ ст#пеню/ сальмонельоз#,/ шиJельоз#/ і/ ХТІ
[12,/ 13]./ Він/ є/ с$ладним/ патолоJічним/ процесом,
що/ вини$ає/ внаслідо$/ дії/ е$стремальноJо/ чинни-
$а,/ пов'язаноJо/ з/ проривом/ інфе$т#/ в/ $ров,/ що
ви$ли$ає/ разом/ з/ пош$одженням/ орJанів/ і/ т$анин
надмірне/ і/ неаде$ватне/ напр#ження/ неспецифіч-
них/ механізмів/ адаптації./ Вини$ають/ зр#шення/ Jо-
меостаз#/ до/ рівня,/ не / с#місноJо/ з/ життям/ через
розвито$/ Jіпо$сії,/ обмеження/ перф#зії/ т$анин/ і/ Jли-
бо$і/ розлади/ обмінних/ процесів./ При/ цьом#/ вираз-
но/ простеж#ється/ ряд/ патолоJічних/ змін/ при/ ІТШ:

• пор#шення/ водно-еле$тролітноJо/ обмін#/ і
КЛР;



ÏÅÐÅÄÎÂÀ ÑÒÀÒÒß

15

• Jіпо$сія;
• Jемодинамічні/ розлади;
• м і $ р о ц и р $ # л я т о р н і / п о р # ш е н н я / і / $ а п і л я р о -

трофічна/ недостатність;
• ДВЗ-синдром;
• ім#нодепресія;
• вини$нення/ шо$ових/ орJанів/ і/ ПОН.
Шо$ові/ орJани/ мож#ть/ виявлятися/ не/ тіль$и/ #

хворих/ з/ ІТШ/ і,/ отже,/ не/ є/ е$вівалентом/ шо$#.
ЗJідно/ з/ даними/ фахівців,/ дисф#н$ція/ орJанів/ при
ш о $ # / в и з н а ч а є т ь с я / ї х / р е з е р в а м и / і / п о ч а т $ о в о ю
здатністю/ протистояти/ метаболічним/ розладам./ А,
я$/ відомо,/ метаболічні/ розлади/ #/ хворих/ з/ ІТШ
з в о д я т ь с я / д о / J і п е р J л і $ е м і ї , / п і д в и щ е н н я / р і в н я
вільних/ жирних/ $ислот,/ $атаболізм#/ біл$ів/ з/ підви-
щенням/ синтез#/ сечовини,/ підвищення/ вн#тріш-
ньо$літинної/ осмолярності.

Треба/ мати/ на/ #вазі,/ що/ ІТШ/ розвивається/ да-
ле$о/ не/ завжди/ при/ тяж$ом#/ ст#пеню/ ГКІ./ Основ-
ною/ #мовою/ йоJо/ розвит$#/ є/ Jенералізація/ інфе$ції
[10],/ для/ я$ої/ необхідні/ преморбідний/ фон,/ Jено-
типні/ і/ фенотипні/ особливості/ орJанізм#,/ дефе$ти
ім#нноJо/ Jомеостаз#/ й/ адаптаційно-$омпенсатор-
ноJо/синдром#/захист#/орJанізм#./Вини$ненню/ІТШ
сприяє/ антибіоти$отерапія/ препаратами/ ба$тери-
цидної/ дії,/ що/ ви$ли$ає/ масов#/ заJибель/ ба$терій
і/ призводить/ до/ звільнення/ вели$ої/ $іль$ості/ ен-
дото$синів./ Не/ можна/ запереч#вати/ й/ інш#/ точ$#
зор#/ на/ патоJенез/ ІТШ,/ я$ий/ навіть/ швидше/ є/ про-
явом/ заJальнорезорбтивної/ дії/ то$синів,/ ніж/ Jе-
нералізації/ інфе$ції./ Том#/ $ліні$о-патоJенетичним
$ритерієм/ ІТШ/ є/ Jенералізація/ інфе$ції/ і/ виразність
синдром#/ інто$си$ації.

Та$им/ чином,/ ІТШ/ #/ хворих/ на/ ГКІ/ може/ пере-
біJати/ в/ двох/ варіантах:/ шо$/ зі/ зневодненням/ і
ш о $ / б е з / в и р а ж е н о J о / з н е в о д н е н н я . / У / п е р ш о м #
випад$#/ Jастроінтестинальні/ форми/ сальмонель-
оз#,/ ХТІ/ при/ вираженом#/ то$си$озі/ та/ втраті/ ріди-
ни/ (ізотонічна/ деJідратація/ #наслідо$/ проф#зної
діареї/ і/ блювоти)/ #с$ладнюються/ шо$ом/ змішано-
Jо/ хара$тер#/ –/ ІТШ/ і/ деJідратаційним./ У/ др#Jом#
випад$#/ ІТШ/ без/ вираженоJо/ зневоднення/ при
тяж$их/ формах/ ГКІ/ переважають/ явища/ то$си$о-
з#,/ з#мовлені/ висо$им/ рівнем/ #/ $рові/ ендото$си-
н#./ Останній/ здатний/ зап#стити/ $ас$ад/ реа$цій,/ що
визначає/ розвито$/ ІТШ.

²íòåíñèâíà òåðàï³ÿ ²ÒØ: ïðèíöèïè, ìåòîäè ³
çàñîáè

Îñíîâí³ ïðèíöèïè ³íòåíñèâíî¿ òåðàï³¿ ²ÒØ
О с н о в н и м и / п р и н ц и п а м и / і н т е н с и в н о ї / т е р а п і ї

ІТШ/є/[2,/14-16]:

• терапія/ повинна/ проводитися/ #/ відділенні
реанімації/ та/ інтенсивної/ терапії/ (ВРІТ)/ з/ метою
$ о р е $ ц і ї / п о р # ш е н и х / ж и т т є в о / в а ж л и в и х / ф # н $ ц і й
орJанізм#./ У/ разі/ виявлення/ хвороJо/ з/ ІТШ/ на/ до-
J о с п і т а л ь н о м # / е т а п і / н е о б х і д н о / н а / м і с ц і / н а д а т и
невід$ладн#/ допомоJ#,/ а/ та$ож/ при/ транспорт#-
ванні/ в/ профільний/ стаціонар;

• антиJіпо$сична/ терапія/ (підтрим$а/ аде$ват-
ноJо/ Jазообмін#)/ шляхом/ ви$ористання/ відповід-
них/ режимів/ респіраторної/ підтрим$и;

• проведення/ інф#зійної/ терапії/ на/ тлі/ постій-
ноJо/ моніторинJ#/ по$азни$ів/ Jемодинамі$и/ (мі$ро-
цир$#ляції),/ що/ дозволяє/ своєчасно/ під$лючати/ в
$омпле$с/ інтенсивної/ терапії/ інотропні,/ а/ за/ необ-
хідності/ –/ вазоа$тивні/ препарати;

• антимедіаторна/ терапія,/ спрямована/ на/ зни-
ження/ патолоJічної/ а$тивності/ цито$інів/ і/ БАР;

• $оре$ція/ пор#шень/ Jемостаз#;
• стабілізація/ метаболізм#,/ обмеження/ пере-

$исноJо/ о$ислення/ ліпідів,/ енерJетична/ підтрим-
$а;

• антиба$терійна/ терапія/ з/ #рах#ванням/ фар-
ма$одинамічних/ властивостей/ ви$ористов#ваних
препаратів;

• лі$#вання/ ПОН/ і/ запобіJання/ їй;
• санація/ джерела/ септицемії,/ що/ ви$он#єть-

ся/ на/ тлі/ а$тивної/ протишо$ової/ терапії.
МоніторинO$ життєво$ важливих$ фAнBцій.$ Хворі/ з

ІТШ/ повинні/ б#ти/ Jоспіталізовані/ #/ ВРІТ,/ ос$іль$и
вони/ потреб#ють/ проведення/ інтенсивної/ терапії,
д и н а м і ч н о J о / м о н і т о р и н J # / п о р # ш е н и х / в і т а л ь н и х
ф#н$цій./ МоніторинJ/ в$лючає/ неінвазивні/ визна-
чення/ систолічноJо,/ діастолічноJо,/ середньоJо/ АТ,
ЧСС,/ п#льс#,/ частоти/ дихання,/ сат#рації/ $рові,/ тем-
перат#ри/ тіла.

²íôóç³éíà, âàçîïðåñîðíà òà ³íîòðîïíà òåðàï³ÿ
Цілі/ й/ завдання/ інф#зійної/ терапії./ Основними

завданнями/ інф#зійної/ терапії/ #/ хворих/ з/ ІТШ/ є:
• відновлення/ і/ підтрим$а/ Jемодинамі$и/ за

допомоJою/ збільшення/ ОЦК;
• відновлення/ аде$ватної/ т$анинної/ перф#зії

й/ достав$и/ $исню/ до/ т$анин;
• відновлення/ нормальноJо/ розподіл#/ ріди-

ни/ між/ се$торами/ орJанізм#/ –/ / вн#трішньо$літин-
ним,/ інтерстиційним/ і/ с#динним;

• нормалізація/ метаболізм#/ $літин;
• $оре$ція/ розладів/ Jомеостаз#;
• зниження/ $онцентрації/ цито$іновоJо/ $ас$а-

д#/ й/ інших/ медіаторів/ і/ то$сичних/ метаболітів/ з
метою/ запобіJання/ а$тивації/ $ас$адних/ систем,
зо$рема/ $оаJ#ляції;
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• підтрим$а/ аде$ватноJо/ рівня/ $олоїдно-ос-
мотичноJо/ тис$#/ плазми.

Та$им/ чином,/ інф#зійна/ терапія/ є/ одним/ з/ ос-
новних/ напрямів/ інтенсивної/ терапії/ шо$#.

Перший/ $ро$/ #/ проведенні/ інф#зійної/ терапії
–/ це/ $оре$ція/ абсолютної/ або/ відносної/ волемії.
При/ шо$#/ необхідно/ праJн#ти/ до/ швид$оJо/ досяJ-
нення/ (#/ перші/ 6/ Jод/ після/ Jоспіталізації)/ цільо-
вих/ значень/ наст#пних/ параметрів/ (ви$ористан-
ня/ даноJо/ алJоритм#/ підвищ#є/ виживання):/ ЦВТ
8-12/ мм/ рт./ ст.,/ середній/ артеріальний/ тис$/ (САТ)
більше/ 65-75/ мм/ рт./ ст.,/ ді#рез/ 0,5/ мл/$J×Jод,/ Jе-
мато$рит/ більше/ 30/ %,/ сат#рація/ змішаної/ веноз-
ної/ $рові/ (ScvО2)/ не/ менше/ 70/ %.

ВиBористання$ інфAзійних$ середовищ.$ У/ зв'яз$#
з/ досить/ вели$ою/ $іль$істю/ розчинів/ пра$ти$#ю-
чом#/ лі$ареві/ важ$о/ вирішити,/ я$і/ розчини/ ви$о-
ристов#вати/ –/ $ристалоїдні/ або/ $олоїдні./ Їх/ вибір
при/ проведенні/ інф#зійної/ терапії/ залежить/ від
оцін$и/ $он$ретної/ $лінічної/ сит#ації/ й/ чіт$оJо/ роз#-
міння/ мети/ і/ завдань/ лі$#вання.

Одна/ з/ істотних/ переваJ/ $ристалоїдних/ пре-
паратів/ –/ їх/ невисо$а/ вартість./ При/ цьом#/ вва-
жається,/ що/ більшість/ з/ них/ ізотонічні/ до/ плазми.
Вони/ вільно/ прони$ають/ через/ ендотелій/ $апілярів
і/ зниж#ють/ он$отичний/ тис$./ Розподіл/ $ристалоїдів
після/ інф#зії/ визначається/ $олоїдно-он$отичним
тис$ом/ (КОТ)/ плазми/ й/ інтерстиціальноJо/ просто-
р#./ Том#/ в/ #мовах/ вираженоJо/ $апілярноJо/ «вито-
$#»/ об'єм/ інф#зії/ $ристалоїдів/ #/ 3-4/ рази/ переви-
щ#є/ е$вівалентний/ об'єм/ $олоїдів,/ а/ їх/ ефе$т/ д#же
нетривалий.

При/ ІТШ/ стабілізація/ Jемодинамі$и/ досяJаєть-
ся/ болюсним/ (одномоментним)/ введенням/ $рис-
талоїдних/ розчинів/ (розчин/ РинJера,/ ла$тасіль,
$вартасіль,/ ацесіль)/ #/ дозі/ 7-10/ мл/$J/ маси/ тіла
хвороJо/ протяJом/ 20-30/ хв./ Обов'яз$ове/ засто-
с#вання/ енерJетичноJо/ полііонноJо/ розчин#/ (тип#
розчин#/ Лаборі)/ з/ інс#ліном.

Після/ введення/ 1000-1500/ мл/ $ристалоїдних
розчинів/ доцільне/ призначення/ $олоїдних/ інф#-
зійних/ розчинів:/ де$странів,/ тривало/ цир$#люю-
чих/#/$рові/і/та$их,/що/добре/#трим#ють/вод#/(полі-
J л ю $ і н , / р е о п о л і J л ю $ і н ) ; / п р е п а р а т і в / ж е л а т и н и
( п о х і д н і / $ о л а J е н # ) , / я $ і / н е / н а $ о п и ч # ю т ь с я / в
орJанізмі/ і/ швид$о/ з/ ньоJо/ виводяться,/ переваж-
но/ за/ рах#но$/ $л#боч$ової/ фільтрації/ (Jелоф#зин,
желатиноль/ та/ ін.);/ препаратів/ Jідро$сиетильова-
них/ $рохмалів/ –/ ГЕК,/ плазмозамінни$и/ рослинноJо
походження,/ я$і/ поволі/ метаболіз#ються/ #/ просвіті
с#дин/ амілазою/ (веноф#ндин,/ рефортан,/ стабізол
та/ін.)/[17].

Вони/ сприяють/ переміщенню/ рідини/ з/ інтер-
стиційноJо/ #/ вн#трішньос#динний/ простір,/ тобто
зменш#ють/ інтерстиційний/ набря$./ У/ зв'яз$#/ з/ тим,
що/ $олоїди/ довше/ залишаються/ в/ $рові,/ їх/ по-
трібно/ менше,/ ніж/ $ристалоїдів/ (1:2/ –/ 1:3).

ЗастосAвання$ розчинів$ альбAмінA.$ Незважаючи
на/ дис$#сійність/ ви$ористання/ альб#мін#/ для/ $а-
теJорії/ хворих,/ я$і/ переб#вають/ #/ $ритичних/ ста-
нах,/ він/ знаходить/ свою/ «ніш#»/ при/ цих/ станах.
Доведено,/ що/ Jіпоальб#мінемія/ є/ моJ#тнім/ $онцен-
траційно/ залежним/ чинни$ом/ ризи$#/ #с$ладнень,
тривалості/ переб#вання/ #/ ВРІТ/ і/ летальноJо/ вислі-
д#/ [18].

При/ $ритичних/ станах/ альб#мін/ порівняно/ з
розчинами/ $ристалоїдів/ значно/ зниж#є/ частот#/ роз-
вит$#/ набря$#/ леJень/ і/ зменш#є/ фра$цію/ вн#тріш-
н ь о л е J е н е в о J о / ш # н т # в а н н я . / З а с т о с # в а н н я / 2 5 / J
25/ %/ альб#мін#/ протяJом/ 70/ хв/ з/ подальшим/ вве-
денням/ 20/ мJ/ ф#росемід#/ з/ продовженням/ йоJо
інф#зії/ протяJом/ 3/ діб/ (#/ дозі/ 3-5/ мJ/Jод/ залежно
від/ рівня/ $реатинін#)/ для/ досяJнення/ неJативно-
Jо/ водноJо/ баланс#/ сприяє/ оптимізації/ вентиляц-
і й н о - п е р ф # з і й н и х / в і д н о с и н / ш л я х о м / з м е н ш е н н я
об'єм#/ позас#динної/ води/ в/ леJенях,/ стабілізації
J е м о д и н а м і $ и / і / м о д # л я ц і ї / о $ с и д а н т н о J о / с т р е с #
і/або/ системної/ запальної/ реа$ції/ [19].

Допамін,/ б#д#чи/ безпосереднім/ попередни$ом
н о р е п і н е ф р и н # / ( н о р а д р е н а л і н # ) / і / е п і н е ф р и н # ,
володіє/ де$іль$ома/ дозозалежними/ фарма$оло-
Jічними/ ефе$тами./ У/ дозі/ 2-5/ м$J/$J/хв/ допамін
стим#лює/ дофамінерJічні/ рецептори/ в/ нир$овом#,
мезентеріальном#/ і/ $оронарном#/ с#динном#/ р#слі,
що/ приводить/ до/ збільшення/ $ровото$#/ #/ відпо-
відних/ с#динах;/ #/ дозі/ до/ 10/ м$J/$J/хв/ допамін/ (пе-
реважний/ вплив/ на/ β-адренорецептори)/ підвищ#є
АТ/ перш/ за/ все/ за/ рах#но$/ збільшення/ серцево-
Jо/ ви$ид#/ з/ мінімальною/ дією/ на/ системний/ с#дин-
ний/ опір,/ підвищ#є/ с$оротливість/ міо$арда/ і/ ЧСС;
#/ дозі/ вище/ 10/ м$J/$J/хв/ переважає/ α-адренерJ-
ічний/ ефе$т/ допамін#,/ що/ приводить/ до/ артеріаль-
ної/ вазо$онстри$ції.

Призначення/ д опамі н#/ д #же/ ефе$тивне/ для
підвищення/ САТ/ #/ пацієнтів,/ я$і/ зберіJають/ артері-
альн#/ Jіпотонію/ після/ оптимальної/ інф#зійної/ те-
рапії./ ЙоJо/ можна/ ви$ористов#вати/ я$/ альтерна-
тивний/ препарат/ #/ пацієнтів/ з/ Jіпердинамічним
септичним/ шо$ом,/ я$им/ потрібні/ вазопресори,/ але
б і л ь ш е / н е / д о п о м а J а є / п і д в и щ е н н я / і н о т р о п н о ї
ф#н$ції/ серця.

Норадреналін ./ Основою/ для/ йоJо/ призначення
є/ вазопресорний/ ефе$т./ Впливаючи/ на/ α-адре-
норецептори,/ він/ збільш#є/ інотропізм/ міо$арда,
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в и $ л и $ а є / в а з о $ о н с т р и $ ц і ю , / з б і л ь ш е н н я / А Т / б е з
поJіршення/ серцевоJо/ ви$ид#,/ збільш#є/ постна-
вантаження,/ зниж#є/ мезентеріальний/ $ровоплин.
Оптимізація/ системної/ Jемодинамі$и/ під/ дією/ нор-
адреналін#/ веде/ до/ поліпшення/ ф#н$ції/ ниро$/ без
застос#вання/ низь$их/ доз/ допамін#./ На/ тлі/ інф#зії
норадреналін#/ в/ дозі/ 0,15-0,25/ м$J/$J/хв/ САТ/ і
ЗПСО/ збільш#ються/ відповідно/ на/ 40/ і/ 50/ %./ Дея-
$им/ пацієнтам/ з/ шо$ом/ мож#ть/ б#ти/ потрібні/ ви-
с о $ і / д о з и / п р е п а р а т # / ( з J і д н о / з / п # б л і $ а ц і я м и ,
3,3/ м$J/$J/хв),/ що,/ можливо,/ пов'язано/ з/ пор#шен-
ням/ реJ#ляції/ α-рецепторів./ Проте/ слід/ пам'ятати,
що/ надмірне/ введення/ норадреналін#/ призводить
до/ проJрес#вання/ пор#шень/ мі$роцир$#ляції,/ пор#-
шення/ ритм#/ серця,/ зниження/ ді#рез#./ 1/ мJ/ адрена-
лін#/ розводять/ в/ 400/ мл/ ізотонічноJо/ розчин#/ хло-
рид#/ натрію/ і/ вводять/ зі/ швид$істю/ 10-20/ $рап./хв
(1,25-2,5/ м$J/хв)/ методом/ титр#вання/ до/ досяJ-
нення/ бажаноJо/ ефе$т#.

Проведені/ дослідження/ продемонстр#вали,/ що
застос#вання/ норадреналін#/ порівняно/ з/ $омбі-
нацією/ допамін#/ #/ висо$их/ дозах/ веде/ до/ статис-
тично/ знач#щоJо/ зниження/ летальності.

ДобAтамін/ повинен/ розJлядатися/ я$/ препарат
вибор#/ для/ збільшення/ серцевоJо/ ви$ид#/ і/ до-
став$и/ та/ споживання/ $исню/ при/ нормальном#
або/ підвищеном#/ рівні/ переднавантаження./ До-
б#тамін/ –/ синтетичний/ адреномімети$,/ володіє/ по-
зитивною/ інотропною/ дією/ (стим#ляція/ β-адрено-
рецепторів)/ і/ не/ має/ вазопресорноJо/ ефе$т#./ Пре-
парат/ ви$ористов#ється/ в/ дозі/ від/ 2,5/ до/ 20/ м$J/
$J/хв./ Він/ збільш#є/ ЧСС,/ але,/ на/ відмін#/ від/ допа-
мін#,/ не/ впливає/ на/ ЗПСО.

При/ ви$ористанні/ доб#тамін#/ в/ терапії/ ІТШ/ #
х в о р и х , / н е з в а ж а ю ч и / н а / з б і л ь ш е н н я / с е р ц е в о J о
ви$ид#/ і/ достав$и/ $исню,/ можливе/ поJлиблення
артеріальної/ Jіпотензії,/ що/ ди$т#є/ необхідність
проведення/ навантаження/ об'ємом/ або/ ви$ори-
стання/ доб#тамін#/ #/ поєднанні/ з/ допаміном/ і/або
н о р а д р е н а л і н о м . / П р е п а р а т / е ф е $ т и в н і ш и й / п р и
ІТШ,/ ніж/ допамін,/ але/ рід$о/ достатній/ я$/ моноте-
рапія.

У/ разі/ стій$ої/ артеріальної/ Jіпотензії/ ф#н$ціо-
нально/ виJіднішим/ є/ не/ нарощ#вання/ дози/ пре-
парат#/ з/ інотропною/ дією,/ а/ ви$ористання/ $омбі-
нації/ де$іль$ох/ вазоа$тивних/ препаратів/ #/ ниж-
чих/ дозах.

Та$им/ чином,/ алJоритм/ вазопресорної/ та/ іно-
тропної/ терапії/ [7,/ 20,/ 21]/ наст#пний:

• я$що/ відповідна/ рідинна/ рес#сцитація/ не
п р и в о д и т ь / д о / в і д н о в л е н н я / а д е $ в а т н о J о / А Т / й
орJанної/ перф#зії,/ повинні/ неJайно/ в$лючатися

препарати,/ що/ підвищ#ють/ с#динний/ тон#с/ і/або
інотропн#/ ф#н$цію/ серця;

• допамін/ і/або/ норадреналін/ є/ препаратами
першої/ лінії/ для/ підвищення/ АТ;

• д о п а м і н / і / н о р а д р е н а л і н / е ф е $ т и в н і / д л я
підвищення/ АТ/ за/ #мови/ аде$ватної/ рідинної/ ре-
с # с ц и т а ц і ї ; / д о п а м і н / п і д в и щ # є / с е р ц е в и й / в и $ и д
більше,/ ніж/ норадреналін,/ але/ йоJо/ застос#вання
може/ б#ти/ лімітоване/ тахі$ардією;/ норадреналін
володіє/ вираженим/ вазопресорним/ ефе$том;

• допамін/ підвищ#є/ АТ,/ перед#сім/ за/ рах#но$
збільшення/ серцевоJо/ ви$ид#/ з/ мінімальною/ дією/ на
системний/ с#динний/ опір/ #/ дозах/ до/ 10/ м$J/$J/хв./ У
дозі/ вище/ 10/ м$J/$J/хв/ переважає/ α-адренерJіч-
ний/ ефе$т/ допамін#,/ що/ приводить/ до/ артеріаль-
ної/ вазо$онстри$ції,/ #/ дозі/ менше/ 5/ м$J/$J/хв/ до-
памін/ стим#лює/ дофамінерJічні/ рецептори/ в/ нир-
$ о в о м # , / м е з е н т е р і а л ь н о м # / і / $ о р о н а р н о м #
с#динном#/ р#слі,/ що/ приводить/ до/ вазодилятації,
збільшення/ Jломер#лярної/ фільтрації/ та/ е$с$реції
натрію;

• р#тинне/ призначення/ низь$их/ доз/ допамін#
для/ підтрим$и/ нир$ової/ ф#н$ції/ не/ ре$оменд#єть-
ся,/ але/ #/ дея$их/ хворих/ низь$і/ дози/ допамін#/ мо-
ж#ть/ підвищ#вати/ нир$овий/ $ровоплин,/ $оли/ до-
повнюються/ до/ норадреналін#;

• норадреналін/ підвищ#є/ САТ/ і/ збільш#є/ Jло-
мер#лярн#/ фільтрацію;

• адреналін/ володіє/ дозозалежною/ дією/ на
ЧСС,/ САТ,/ серцевий/ ви$ид,/ робот#/ лівоJо/ шл#ноч-
$а,/ достав$#/ і/ споживання/ $исню./ Проте/ ця/ дія
адреналін#/ с#проводж#ється/ тахіаритміями,/ по-
Jіршенням/ спланхнічноJо/ $ровото$#,/ Jіперла$та-
темією./ Том#/ #/ зв'яз$#/ з/ найбільш/ вираженими
побічними/ Jемодинамічними/ ефе$тами/ застос#-
вання/ адреналін#/ повинне/ б#ти/ обмежене/ випад-
$ а м и / п о в н о ї / р е ф р а $ т е р н о с т і / д о / і н ш и х / $ а т е х о -
ламінів;

• доб#тамін/ повинен/ розJлядатися/ я$/ препа-
рат/ вибор#/ для/ збільшення/ серцевоJо/ ви$ид#/ і
достав$и/ та/ споживання/ $исню/ при/ нормальном#
а б о / п і д в и щ е н о м # / р і в н і / п е р е д н а в а н т а ж е н н я .
Завдя$и/ переважній/ дії/ на/ / β1-рецепторы/ доб#-
тамін/ більшою/ мірою,/ ніж/ допамін,/ сприяє/ підви-
щенню/ цих/ по$азни$ів.

Êîðåêö³ÿ ïîðóøåíü ó ñèñòåì³ ì³êðîöèðêóëÿö³¿
Стабілізація/ по$азни$ів/ Jемодинамі$и/ повин-

на/ поєдн#ватися/ з/ $оре$цією/ пор#шень/ в/ системі
мі$роцир$#ляції,/ для/ чоJо/ ви$ористов#ють/ де$ст-
рани/ (реополіJлю$ін),/ анти-/ і/ дезаJреJанти/ (дипі-
ридамол,/ $омпламін,/ Jепарин).



18

ÏÅÐÅÄÎÂÀ ÑÒÀÒÒß

Р е о п о л і J л ю $ і н / ( п о / 4 0 0 - 8 0 0 / м л / д ) / в и $ л и $ а є
зниження/ поверхневоJо/ заряд#/ й/ аJреJації/ $літин
$рові,/ зниж#є/ в'яз$ість/ $рові,/ а/ та$ож/ адJезію/ лей-
$оцитів/в/#мовах/ішемії,/що/зменш#є/взаємодію/між
$літинами/ $рові/ та/ ендотеліоцитами/ і/ дозволяє
підтрим#вати/ нормальний/ $ровоплин/ #/ мі$роцир-
$ # л я т о р н о м # / р # с л і . / У н а с л і д о $ / п о б і ч н и х / д і й
(збільшення/ ризи$#/ $ровотечі,/ анафіла$тичні/ ре-
а$ції/ за/ #частю/ антитіл/ до/ де$странів,/ я$і/ здатні
прово$#вати/ де$страновий/ синдром:/ пош$оджен-
ня/ ниро$,/ леJенів/ і/ Jіпо$оаJ#ляцію)/ застос#вання
де$странів/ #/ європейсь$их/ $раїнах/ різ$о/ йде/ на
спад./ Введення/ Jаптенових/ де$странів/ (моле$#-
лярна/ маса/ 10000/ дальтон)/ перед/ інф#зією/ знач-
но/ зниж#є/ частот#/ анафіла$тоїдних/ реа$цій.

Дипіридамол/ ($#рантил,/ персантин)/ ви$орис-
тов#ється/ вн#трішньовенно/ в/ дозі/ 50-100/ мJ/ 2-3
рази/ на/ день,/ Jальм#є/ аJреJацію/ тромбоцитів/ і
адJезію/ та/ переш$оджає/ тромбо#творенню,/ що
пов'язане/ зі/ стим#ляцією/ простаци$лін#/ і/ Jальм#-
ванням/ синтез#/ тромбо$сан#./ Дипіридамол/ по$ра-
щ # є / $ о л а т е р а л ь н и й / $ р о в о о б і J / і / д е щ о / з н и ж # є
ЗПСО.

Реосорбіла$т/ –/ $омпле$сний/ препарат,/ я$ий
по$ращ#є/ мі$роцир$#ляцію/ і/ реолоJічні/ властивості
$рові,/ зниж#ючи/ її/ в'яз$ість,/ зменш#ючи/ аJреJацію
тромбоцитів/ і/ еритроцитів./ Крім/ тоJо,/ реосорбіла$т
володіє/ дезінто$си$аційною/ дією,/ а/ та$ож/ змен-
ш#є/ метаболічний/ ацидоз.

Компламін/ #/ дозі/ 300-600/ мJ/ вн#трішньовенно
$раплинно/ розширює/ периферичні/ с#дини/ (зни-
ження/ ЗПСО),/ зменш#є/ в'яз$ість/ $рові,/ по$ращ#є
о$сиJенацію/ т$анин,/ зниж#є/ адJезію/ тромбоцитів/ і
дещо/ підсилює/ с$орочення/ міо$арда.

У/ $омпле$сній/ терапії/ ІТШ/ по$азане/ введення
Jепарин#/ за/ наявності/ почат$ової/ Jіпер$оаJ#ляції,
а/ та$ож/ при/ блис$авичній/ формі/ сепсис#,/ пізній
стадії/ІТШ/на/тлі/низь$ої/толерантності/плазми/$рові
до/ Jепарин#./ Гепарин/ вводять/ вн#трішньовенно,
добова/ доза/ йоJо/ повинна/ с$ладати/ 300/ ОД/$J
маси/ тіла/ хвороJо.

Äåç³íòîêñèêàö³éíà òåðàï³ÿ
Дето$си$ація/ орJанізм#/ в$лючає/ $омпле$с/ за-

ходів,/ спрямованих/ на/ доповнення/ або/ заміщен-
ня/ основних/ механізмів/ природної/ дето$си$ації/ –
розбавлення/ або/ іммобілізацію/ ендото$синів,/ їх
біотрансформацію/ і/ виведення/ з/ орJанізм#./ Крім
тоJо,/ в/ патоJенезі/ інфе$ційноJо/ то$си$оз#/ провідн#
роль/ відіJрають/ і/ волемічні/ пор#шення/ з/ розвит-
$ом/ Jлибо$их/ розладів/ #сіх/ видів/ обмін#/ речовин,
внаслідо$/ я$их/ #/ поза$літинном#/ просторі/ та/ в/ с#-

д и н н о м # / р # с л і / в і д б # в а є т ь с я / н а $ о п и ч е н н я / п р о -
міжних/ прод#$тів/ неповноJо/ обмін#,/ що/ володіють
то$сичними/ властивостями./ Гострі/ е$зо-/ й/ ендо-
то$си$ози/ с#проводж#ються/ вираженими/ змінами
ряд#/ по$азни$ів/ Jомеостаз#,/ зо$рема/ Jемореоло-
Jічних/ і/ Jемодинамічних,/ що/ призводять/ до/ зни-
ження/ перф#зії/ т$анини/ і/ розвит$#/ Jіпо$сії,/ ацидо-
з#,/ на$опиченню/ прод#$тів/ ПОЛ,/ розвит$#/ ПОН/ при
неаде$ватній/ дето$си$аційній/ терапії./ Виражені
JемореолоJічні/ зміни/ створюють/ заJроз#/ для/ жит-
тя/ хвороJо.

До/ недавньоJо/ час#/ в/ $омпле$сній/ інф#зійній
терапії/ для/ неспецифічної/ дезінто$си$ації/ серед
$ровозамінни$ів-Jемо$оре$торів/ ви$ористов#ва-
ли/ Jемодез,/ я$ий/ б#в/ пра$тично/ єдиним/ дето$си-
$аційним/ препаратом./ На/ жаль,/ при/ йоJо/ застос#-
ванні/ повної/ і/ точної/ пере$онаності/ в/ реалізації
йоJо/ специфічної/ дії/ не/ б#ло./ Цей/ препарат/ пра$-
тично/ завжди/ $омбін#вався/ з/ іншими/ інф#зійни-
ми/ середни$ами/ або/ речовинами,/ $рім,/ маб#ть,
одиничних/ випад$ів/ йоJо/ ви$ористання/ при/ ХТІ/ в
#мовах/ $лінічних/ випроб#вань/ тоJо/ час#/ [22]./ Ана-
лоJ/ Jемодез#/ (неоJемодез)/ і/ JомолоJ/ (полідез/ –
р о з ч и н / н и з ь $ о м о л е $ # л я р н о J о / п о л і в і н і л о в о J о
спирт#)/ пра$тично/ не/ застосов#ються/ (неоJемо-
дез,/ $рім/ тоJо,/ вже/ знятий/ з/ виробництва).

Гр#па/ $ровозамінни$ів,/ зо$рема/ з/ ф#н$цією
перенесення/ $исню/ (ем#льсія/ фторв#Jлеців,/ $рох-
малів),/ д#же/ дороJі/ для/ широ$оJо/ застос#вання/ і
д о / $ і н ц я / н е / в и в ч е н і . / П р е п а р а т и / д л я / б і л $ о в о J о
парентеральноJо/ живлення/ і/ «Jемодинамічні»/ $ро-
возамінни$и/ на/ основі/ де$стран#/ або/ желатини
мають/ інш#/ спрямованість/ дії/ та/ інші/ по$азання/ до
застос#вання.

Найширше/ ви$ористов#ються/ реJ#лятори/ вод-
но-сольовоJо/ обмін#/ і/ КЛР:/ розчини/ РинJера,/ Рин-
Jера/ ла$татноJо,/ реосорбіла$т,/ сорбіла$т,/ $силат,
ацесіль/ та/ ін.

0,9/ %/ розчин/ хлорид#/ натрію/ –/ не/ збалансо-
ваний/ розчин,/ швид$о/ по$идає/ с#динне/ р#сло,
протипо$азаний/ при/ Jіпертонічній/ де-/ і/ JіперJід-
ратаціях,/ придатний/ для/ $орот$очасних/ маніп#-
ляцій/ (напри$лад,/ на/ доJоспітальном#/ етапі)/ або
я$/ $ориJ#ючий/ засіб.

Розчини/ РинJера-Ло$$а,/ РинJера-ла$тат#/ (роз-
чин/ Гартмана),/ ацесіль,/ дисіль,/ хлосіль/ –/ більш
«фізіолоJічні»/ за/ своїм/ с$ладом/ порівняно/ з/ натрію
хлоридом,/ застосов#ються/ я$/ в/ ізольованом#/ ви -
Jляді,/ та$/ і/ в/ $омпле$сі/ з/ іншими/ інф#зійними/ засо-
бами,/ проте/ всі/ вони/ не/ здатні/ спрямовано/ впли-
вати/ на/ енерJетичний/ обмін/ речовин/ #/ $літинах/ і
не/ володіють/ сорбційними/ властивостями.
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Гідратацію/ $рові/ поєдн#ють/ зі/ стабілізацією
п л а з м о в о J о / о б м і н # / з а / д о п о м о J о ю / в в е д е н н я
$олоїдних/ розчинів/ дезінто$си$аційної/ дії/ (реосор-
біла$т,/ сорбіла$т,/ $силат,/ Jе$одез,/ желатиноль,/ ре-
амберин/ та/ ін.),/ а/ за/ наявності/ вираженої/ Jіпово-
лемії/ –/ переважно/ препаратів/ волемічної/ дії/ (аль-
б#мін,/ протеїн,/ Jе$одез,/ рідше/ поліJлю$ін/ та/ ін.).

Н и н і / в е д е т ь с я / п о ш # $ / н о в и х / п р е п а р а т і в , / щ о
володіють/ $омпле$сною/ дією/ для/ $оре$ції/ то$сич-
ноJо/ синдром#/ і/ JемореолоJічних/ пор#шень,/ а/ та-
$ож/ оцін$а/ ефе$тивності/ препаратів,/ ви$ористо-
в#ваних/ для/ інф#зійної/ терапії/ при/ інфе$ційном#
то$си$озі./ Приверн#ли/ #ваJ#/ розчини,/ я$і/ містять
$омпоненти/ ци$л#/ три$арбонових/ $ислот/ (ци$л
Кребса),/ та$і/ я$/ ф#марова/ і/ янтарна/ $ислоти./ Пер-
ший/ препарат/ називається/ маф#солом,/ др#Jий/ –
реамберином.

Реамберин/ (с#$цинат,/ що/ містить/ інф#зійний
розчин)/ володіє/ антио$сидантною,/ антиJіпо$сич-
ною/ дією,/ зменш#ючи/ прод#$цію/ вільних/ ради$алів
і / в і д н о в л ю ю ч и / е н е р J е т и ч н и й / п о т е н ц і а л / $ л і т и н ,
а$тив#є/ ферментативні/ процеси/ ци$л#/ Кребса,
нормаліз#є/ КЛР/ і/ Jазовий/ с$лад/ $рові./ Препарат
застосов#ється/ я$/ інф#зійне/ середовище,/ надаю-
чи/ дезінто$си$аційн#,/ антиJіпо$сичн#,/ антио$си-
дантн#,/ Jепато-,/ нефро-/ і/ $ардіопроте$тивн#/ дію
при/ Jострих/ тяж$их/ і/ #$рай/ тяж$их/ інфе$ціях/ різної
етіолоJії/ #/ дорослих/ і/ дітей./ ПереваJа/ препарат#
поляJає/ не/ тіль$и/ в/ збалансованом#/ с$ладі/ еле$-
тролітів/ або/ в/ наявності/ специфічноJо/ носія/ N-
метилJлю$амін#,/ але/ та$ож/ і/ в/ том#,/ що/ янтарна
$ислота/ відіJрає/ винят$ов#/ роль/ #/ ци$лі/ Кребса
(зниж#є/ ст#пінь/ приJнічення/ о$ислювальних/ про-
цесів/ #/ ци$лі/ в/ дихальном#/ ланцюзі/ мітохондрій
$літин/ зі/ збільшенням/ вн#трішньо$літинноJо/ фон-
д#/ ма$роенерJетичних/ спол#$/ –/ АТФ/ і/ $реатинфос-
фат#)./ У/ зв'яз$#/ з/ тим,/ що/ Jіпо$сія/ й/ інто$си$ація
взаємозв'язані,/ вони/ взаємооб#мовлені,/ є/ основ-
ними/ чинни$ами/ патоJенез#/ і/ о$ремо/ мож#ть/ при-
звести/до/розвит$#/$ритичних/і/термінальних/станів,
що/ с#проводж#ються/ пор#шенням/ метаболізм#/ й
енерJообмін#/ в/ $літинах/ ма$роорJанізм#,/ реамбе-
рин/ займає/ Jідне/ місце/ в/ $омпле$сній/ терапії/ ІТШ.

Реамберин/ застосов#ється/ тіль$и/ вн#трішньо-
венно/ $раплинно/ в/ добовій/ дозі/ 400-800/ мл/ для
дорослих/ (для/ дітей/ 10/ мл/$J/доб#)./ Швид$ість/ вве-
дення/ і/ доз#/ препарат#/ визначають/ відповідно/ до
стан#/ хвороJо,/ не/ більше/ 90/ $рап./хв/ (4-4,5/ мл/хв).

Àíòèã³ïîêñè÷íà ³ ðåñï³ðàòîðíà ï³äòðèìêà
Аде$ватна/ та/ своєчасна/ атиJіпо$сична/ і/ респі-

раторна/ підтрим$а/ –/ один/ з/ основних/ $омпонентів

терапії/ ІТШ,/ що/ дозволяє/ разом/ з/ підтрим$ою/ $ис-
невоJо/ транспорт#/ і/ зниженням/ роботи/ дихання
зменшити/ швид$ість/ реа$ції/ цито$іновоJо/ $ас$ад#.

Основна/ мета/ інтенсивної/ терапії/ ІТШ/ –/ оптимі-
зація/ транспорт#/ $исню/ в/ #мовах/ йоJо/ підвище-
ноJо/ споживання,/ хара$терноJо/ для/ цьоJо/ стан#.
Цей/ напрям/ лі$#вання/ реаліз#ється/ за/ допомоJою
Jемодинамічної/ і/ респіраторної/ підтрим$и./ При
цьом#/ інф#зійна/ терапія/ є/ першим/ $ро$ом/ #/ лі$#-
ванні/ ІТШ,/ алJоритм/ проведення/ я$оJо/ ми/ вже
позначили./ Т#т/ тіль$и/ в/ плані/ антиJіпо$сичної/ та
респіраторної/ підтрим$и/ під$реслимо,/ що/ та$а/ те-
рапія/ б#д#ється/ на/ роз#мінні/ фізіолоJії/ $ровообіJ#
і/ роботи/ серця,/ а/ та$ож/ патофізіолоJічних/ змін/ #
хворих/ з/ ІТШ.

Наявність/ аде$ватної/ свідомості,/ відс#тність
висо$их/ витрат/ на/ робот#/ дихання,/ вираженої/ та-
хі$ардії/ (ЧСС/ до/ 120/хв),/ нормалізація/ венозно-
Jо/ повернення/ $рові/ і/ SvO2/ >90/ %/ на/ тлі/ $исневої
підтрим$и/ спонтанноJо/ дихання/ ціл$ом/ дозволя-
ють/ #триматися/ від/ перевод#/ на/ ШВЛ,/ але/ не/ від
с#вороJо/ $онтролю/ за/ динамі$ою/ стан#/ хвороJо.
При/ пор#шенні/ свідомості/ #/ хвороJо,/ вираженом#
тахіпное/ (більше/ 35/хв)/ за/ #частю/ допоміжної/ м#с-
$#лат#ри,/ патолоJічном#/ ритмі/ дихання/ проводить-
ся/ШВЛ.

Ãëþêîêîðòèêîñòåðî¿äè â óìîâàõ ²ÒØ
ГКС/ застосов#ються/ #/ $омпле$сній/ терапії/ ІТШ.

Їх/ ефе$тивність/ пов'яз#ють/ з/ наст#пними/ механіз-
мами/ дії/ в/ #мовах/ системноJо/ запалення:

• а $ т и в а ц і є ю / і н J і б і т о р а / я д е р н о J о / ч и н н и $ а
(IkB-a);/ Jальм#вання/ а$тивності/ ядерноJо/ чинни-
$а/(NF-kB)/веде/до/зниження/синтез#/NO/(найбільш
моJ#тній/ вазодилятатор),/ а/ та$ож/ до/ #творення
прозапальних/ цито$інів,/ ци$лоо$сиJенази/ і/ моле-
$#л/ адJезії;

• приJніченням/ надмірноJо/ #творення/ ім#нних
$омпле$сів/ з/ ендото$сином/ і/ з#пин$ою/ п#с$овоJо
механізм#/ шо$#;

• ви$лючно/ моJ#тньою/ протизапальною/ дією,
дето$си$#ючою/ дією/ на/ ендото$син/ (#/ йоJо/ основі
лежать/ зниження/ надмірноJо/ синтез#/ або/ над-
мірної/ дії/ та$их/ медіаторів/ запалення/ і/ шо$#,/ я$
ФНП,/ ІЛ,/ лей$отрієнів,/ бради$інін#,/ ФАТ,/ нейтраль-
них/ протеаз/ та/ ін.);

• позитивною/ інотропною/ дією/ і/ виразним/ с#-
динним/ ефе$том/ (прис#тність/ Jлю$о$орти$осте-
роїдів/ необхідна/ для/ реалізації/ дії/ $атехоламінів),
я$ий/ при/ малих/ дозах/ може/ підсилювати/ дію/ $а-
техоламінів,/ а/ при/ вели$их/ –/ мати/ адренобло$#-
ючий/ ефе$т;



20

ÏÅÐÅÄÎÂÀ ÑÒÀÒÒß

• нормалізацією/ серцевоJо/ ви$ид#,/ #дарноJо
об'єм#/ серця/ і/ ЗПСО;

• бло$#ванням/ виділення/ Jістамін#,/ серотоні-
н#,/ ацетилхолін#,/ $інінів;/ їх/ сильний/ антиJістамін-
ний/ ефе$т/ (прояв/ я$оJо/ зростає/ з/ дозою/ препа-
рат#)/ поляJає/ в/ зниженні/ виділення/ Jістамін#/ опа-
систими/ $літинами,/ зменшенні/ ч#тливості/ до/ ньоJо
т$анин,/ посиленні/ зв'яз$#/ з/ біл$ами/ плазми/ і/ ви-
веденні/ з/ орJанізм#,/ а/ та$ож/ підвищенні/ се$реції
Jістамін#;

• стабілізацією/ $літинних/ мембран,/ що/ приво-
дить,/ з/ одноJо/ бо$#,/ до/ відновлення/ нормальної
прони$ності/ $апілярів/ і/ вито$#/ рідини/ й/ альб#мін#
з/ плазми,/ а/ з/ іншоJо/ –/ стабіліз#є/ мембрани/ лізо-
сом,/ тим/ самим/ зменш#ючи/ вторинні/ медіаторні
ефе$ти/ шо$#,/ напри$лад/ виділення/ чинни$а,/ я$ий
приJніч#є/ с$оротливість/ міо$арда;

• стим#ляцією/а$тивності/ферментів,/я$і/забез-
печ#ють/ о$ислювальні/ процеси,/ що/ сприяє/ зни-
женню/ темп#/ на$опичення/ ла$тат#/ й/ апоптоз#;

• с п р и я т л и в и м / в п л и в о м / н а / J л ю $ о н е о J е н е з ,
я$ий,/ приJнічений/ на/ тлі/ шо$#,/ вносить/ свою/ част-
$ # / в / д е ф і ц и т / е н е р J о з а б е з п е ч е н н я / п р и / в и с о $ и х
потребах/ орJанізм#/ хвороJо/ в/ джерелах/ енерJії
( п р а в д а , / п р и / ц ь о м # / п о с и л ю є т ь с я / $ а т а б о л і з м
біл$ів);

• зменшенням/ ДВЗ/ $рові/ за/ рах#но$/ знижен-
ня/ темп#/ надходження/ т$анинних/ тромбопластинів
і/ запобіJання/ з#мовленом#/ прозапальними/ меді-
аторами/ наростанню/ адJезивності/ тромбоцитів.

Слід/ зазначити,/ що/ наявні/ дані/ про/ $лінічний
ефе$т/ ГКС/ не/ охоплюють/ всьоJо/ спе$тр#/ $лінічних
сит#ацій/ і/ не/ повною/ мірою/ мож#ть/ б#ти/ перене-
сені/ на/ всю/ JетероJенн#/ поп#ляцію/ хворих/ з/ ІТШ.

З/ лі$#вальною/ метою/ хворим/ з/ шо$ом/ спочат-
$#/ вводять/ низь$і/ дози/ ГКС/ вн#трішньовенно/ бо-
люсно/ в/ дозах,/ е$вівалентних/ 90-120/ мJ/ преднізо-
лон#./ Повторні/ введення/ здійснюють/ разом/ з/ інф#-
зійними/ розчинами/ з/ інтервалом/ 6-8/ Jод./ ЗJідно/ з
#заJальненими/ даними/ із/ застос#вання/ ГКС/ #/ лі$#-
ванні/ ІТШ,/ однією/ з/ $лючових/ ре$омендацій/ є/ те,
що/ доза/ Jідро$ортизон#/ не/ повинна/ перевищ#-
вати/ 300/ мJ/доб#./ Дані/ метааналіз#/ рандомізова-
них/ досліджень/ по$азали/ неефе$тивність/ і/ навіть
ш$од#/ висо$их/ доз/ Jлю$о$орти$остероїдів/ #/ терапії
ІТШ./ Додавання/ до/ терапії/ шо$#/ Jідро$ортизон#/ в
низь$их/ дозах/ дозволяє/ прис$орити/ момент/ ста-
білізації/ Jемодинамі$и,/ відміни/ с#динної/ підтрим-
$и/ і/ знизити/ летальність/ #/ поп#ляції/ хворих/ із/ с#-
п#тньою/наднир$овою/недостатністю./Та$им/чином,
основним/ по$азанням/ для/ призначення/ низь$их
доз/ Jлю$о$орти$остероїдів/ є/ рефра$терний/ сеп-

тичний/ шо$/ (Jіпотензія,/ що/ зберіJається,/ незва-
жаючи/ на/ введення/ інотропних/ і/ вазопресорних
препаратів)/ [20]./ При/ цьом#/ відмічено,/ що/ засто-
с#вання/ Jідро$ортизон#/ в/ дозі/ 200/ мJ/доб#/ сприяє
з м е н ш е н н ю / ч а с # / з а с т о с # в а н н я / $ а т е х о л а м і н і в ,
ШВЛ,/ зниженню/ летальності/ при/ ІТШ/ і/ не/ тіль$и
при/ адреналовій/ недостатності,/ але/ й/ #/ пацієнтів
без/ неї.

Є/ ре$омендації/ із/ застос#вання/ меJадоз/ сте-
роїдів/ #/ лі$#ванні/ ІТШ,/ е$вівалентних/ 15-30/ мJ/$J
преднізолон#/ болюсно/ протяJом/ 10-15/ хв,/ хоча/ їх
е ф е $ т и в н і с т ь / # / м # л ь т и ц е н т р о в о м # / д о с л і д ж е н н і
поставлена/ під/ с#мнів./ ГКС/ не/ володіють/ то$сич-
ним/ ефе$том,/ том#/ небезпе$и/ передоз#вання/ при
їх/ ви$ористанні/ немає.

В/ даний/ час/ є/ перелі$/ по$азань/ для/ ви$орис-
тання/ вели$их/ доз/ ГКС/ #/ терапії/ ІТШ:

• почат$ова/ стадія/ ІТШ/ при/ одномоментном#
масивном#/ надходженні/ інфе$т#/ в/ $ров/ (введен-
ня/ інфі$ованих/ трансф#зійних/ середовищ);

• ревізія/ вели$их/ Jнійних/ ран/ з/ висо$оінва-
зивною/ ба$терійною/ інфе$цією/ (ева$#ація/ вміст#
порожнини/ мат$и/ при/ септичном#/ ендометриті).
В в е д е н н я / J л ю $ о $ о р т и $ о с т е р о ї д і в / п о в и н н е / б # т и
з д і й с н е н е / д о / з а с т о с # в а н н я / н а с и ч # в а л ь н и х / д о з
антиба$терійних/ препаратів,/ я$і/ ви$ористов#ють-
ся/ для/ боротьби/ з/ можливим/ проривом/ інфе$ції
через/ захисні/ бар'єри/ орJанізм#;

• ІТШ/ #/ стадії/ де$омпенсації/ при/ зниженні/ сер-
цевоJо/ ви$ид#,/ поширеній/ вазо$онстри$ції,/ ДВЗ-
синдромі/#/стадії/Jіпо$оаJ#ляції,/оліJ#рії/#/поєднанні
з/ тяж$ими/ метаболічними/ пор#шеннями.

Òåðàï³ÿ, ñïðÿìîâàíà íà îáìåæåííÿ «ìåä³à-
òîðíîãî âèáóõó»

Пенто$сифілін/ (трентал)/ збільш#є/ вміст/ вн#тр-
ішньо$літинноJо/ цАМФ./ Внаслідо$/ цьоJо/ зниж#єть-
ся/ синтез/ цито$інів,/ особливо/ ФНП-α./ Пенто$-
сифілін/ #/ дозі/ 100-300/ мJ/ вводять/ вн#трішньовен-
но,/ розведеним/ в/ ізотонічном#/ розчині/ хлорид#
натрію.

Зменшення/ системноJо/ протеоліз#/ досяJаєть-
ся/ застос#ванням/ інJібіторів/ протеоліз#/ (Jордо$с,
$онтри$ал/ та/ ін.)./ Препарати/ цієї/ Jр#пи/ ви$ористо-
в#ють/ на/ ранніх/ стадіях/ шо$#./ Гордо$с/ вводять
о д н о м о м е н т н о / в н # т р і ш н ь о в е н н о / п о в о л і / в / д о з і
200/ 000-400/ 000/ ОД,/ потім/ по/ 100/ 000/ ОД/ $ожні
2-3/ Jод/ протяJом/ доби,/ $онтри$ал/ до/ 150/ 000/ ОД
на/ доб#.

Видалення/ вільних/ $исневих/ ради$алів/ і/ про-
д#$тів/ ПОЛ/ досяJається/ ви$ористанням/ препа-
ратів/ антио$сидантів/ ( scavenger / –/ анJл./ приби-
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ральни$),/ до/ я$их/ відносяться:/ ас$орбінова/ $ис-
лота/ до/ 1,0/ J/ в/ доб#;/ #нітіол/ по/ 50-70/ м$J/$J/ 2-3
рази/ на/ доб#/ ви$ористов#ється/ #/ поєднанні/ з/ ас-
$орбіновою/ $ислотою;/ оліфен/ по/ 140-280/ мJ/доб#;
диме$сид/ по/ 1,0/ J/$J,/ особливо/ ефе$тивний/ при
поєднанні/ ІТШ/ з/ Jострим/ респіраторним/ дистрес-
синдромом.

Êîðåêö³ÿ ãåìîñòàçó
Важливим/ заходом/ інтенсивної/ терапії/ ІТШ/ є

$оре$ція/ Jемостаз#./ У/ першій/ фазі/ шо$#/ вводять
10/ тис./ ОД/ Jепарин#/ з/ метою/ лі$відації/ ДВЗ/ або
запобіJання/ йом#/ та/ розвит$#/ мі$ротромбоз#./ По-
вторні/ вн#трішньовенні/ інф#зії/ препарат#/ здійсню-
ють/ через/ $ожні/ 4-6/ Jод/ під/ $онтролем/ час#/ зJор-
тання/ $рові./ У/ др#Jій/ фазі/ шо$#,/ #/ випад$ах/ ІТШ/ II-
I V / с т # п е н я / д о ц і л ь н е / в в е д е н н я / і н J і б і т о р і в
фібриноліз#/ (ε-аміно$апронова/ $ислота,/ амбен)/ і
протеїназ/ (трасилол,/ $онтри$ал,/ Jордо$с/ та/ ін.)
вн#трішньовенно/ $раплинно,/ постійно/ #/ поєднанні
з/ малими/ дозами/ (2500-5000/ ОД)/ Jепарин#./ Ге-
парин/ доцільно/ застосов#вати/ зі/ свіжозамороже-
ною/ плазмою,/ хоча/ відношення/ до/ останньої/ в
цьом#/ напрямі/ переJлядається.

Åò³îòðîïíà òåðàï³ÿ
У/ $ожном#/ випад$#/ вибір/ антибіоти$а/ повинен

здійснюватися/ індивід#ально/ з/ #рах#ванням/ впли-
в#/ різних/ чинни$ів/ я$/ з/ бо$#/ ма$роорJанізм#,/ та$/ і
з/ бо$#/ зб#дни$а/ інфе$ції/ [23]./ Етіотропні/ засоби
застосов#ються/ відповідно/ до/ встановленоJо/ діаJ-
ноз#/ основноJо/ захворювання/ або/ йоJо/ ба$те-
рійноJо/ #с$ладнення,/ при/ тяж$их/ формах/ інфе$-
ційних/ захворювань,/ що/ #с$ладнилися/ ІТШ,/ одно-
часно/ з/ почат$ом/ всьоJо/ $омпле$с#/ протишо$ових
з а х о д і в .

Р а ц і о н а л ь н а / а н т и б а $ т е р і й н а / т е р а п і я / є / о б о -
в'яз$овою/ в/ інтенсивній/ терапії/ ІТШ./ Протимі$робні
засоби/ особливо/ а$т#альні/ при/ захворюваннях/ з
масивною/ ба$теріємією/ (менінJо$о$цемія,/ черев-
ний/ тиф,/ Jенералізовані/ форми/ сибір$и/ і/ ч#ми),
хоча/ безпосереднім/ антито$сичним/ ефе$том/ не
володіють.

Для/ #спішноJо/ надання/ допомоJи/ інфе$ційним
хворим/ необхідне/ ма$симально/ раннє/ встановлен-
ня/ нозолоJічноJо/ діаJноз#,/ що/ дозволяє/ застосо-
в#вати/ етіотропн#/ і/або/ специфічн#/ терапію./ Та$,
розвито$/ ІТШ/ при/ дифтерії/ вимаJає/ неJайноJо/ вве-
дення/ аде$ватної/ дози/ протидифтерійної/ антито$-
сичної/ сироват$и/ або/ протидифтерійної/ плазми.
При/ підозрі/ на/ стафіло$о$ов#/ інфе$цію/ антиба$-

терійні/ препарати/ поєдн#ють/ з/ антистафіло$о$овим
ім#ноJлоб#ліном/ або/ плазмою./ Бло$ада/ то$синів/ –
основноJо/ елемент#/ п#с$овоJо/ механізм#/ ІТШ/ –
може/ здійснюватися/ та$ож/ застос#ванням/ та$их
ім#нних/ препаратів:/ протилептоспірозноJо/ ім#но-
Jлоб#лін#,/ протипневмо$о$овоJо/ полівалентноJо
ім#ноJлоб#лін#,/ антисиньоJнійної,/ антиешерихіозної
плазми/ та/ ін.

Для/ зниження/ інто$си$ації/ #наслідо$/ масивно-
Jо/ ба$теріоліз#/ #/ випад$ах/ введення/ антибіоти$ів
ба$терицидної/ дії/ необхідне/ попереднє/ введен-
ня/ Jлю$о$орти$остероїдів/ #/ дозі,/ е$вівалентній/ не
менше/ 90/ мJ/ преднізолон#,/ й/ одночасна/ інф#зій-
но-дезінто$си$аційна/ терапія.

Вибір/ антиба$терійних/ препаратів/ та$ож/ ви-
значається/ передбач#ваною/ нозолоJічною/ фор-
мою.
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I N F E C T I O U S - T O X I C  S H O C K  I N
I N F E C T I O N I S T ' S  P R A C T I C E

V.P. Malyi

S U M M A R Y . $ T h e $ i n f e c t i o u s $ – $ t o x i c $ s h o c k
complicating$ general$ infections,$ takes$ a$ significant
place$in$infectionist's$practice$$and$is$considered$as
one$of$the$variants$of$a$terminal$condition.$At$a$shock
under$the$action$of$endotoxin$and$biologically$active
substances$initiated$by$it$the$system$reactions$of$an

organism$are$progressing$accompanied$with$heavy
d e c l i n e s $ o f $ h a e m o d y n a m i c s , $ d e c l i n e $ o f
microcirculation,$ hypoxia,$ metabolic$ acidosis$ and
perfusion$ of$ the$ tissue$ with$ blood$ and,$ finally,$ the
development$of$PОI.$For$revealing$ITS$in$proper$time
the$estimation$of$frequency$and$quality$of$pulse,$the
AP,$ a$ body$ temperature$ and$ CVD$ acquire$ a$ great
meaning.$ The$ most$ informative$ parameters$ should
be$ considered$ the$ integral$ ones$ reflecting$ the
condition$ of$ haemodynamics,$ in$ particular$ the
coefficient$ of$ Algover$ (shock$ index).$ The$ psyco-
neurological$ breakdowns$ are$ referred$ as$ the$ early
symptoms$of$a$shock.$They$are$caused$by$a$drain$of
adaptable$ ability$ of$ a$ brain$ for$ hypoxia,$ caused$ by
reduction$of$the$circulation$of$the$blood.$Changes$of
the$condition$of$integument$are$the$reliable$sign$of
ITS$ and$ they$ are$ connected$ with$ haemodynamic
declines.$The$heaviness$of$condition$of$such$patients
always$ conform$ to$ the$ biochemical$ parameters,
sometime$even$more$often,$than$to$haemodynamic.
The$patients$suffered$from$AII$the$shock$can$proceed
on$ a$ background$ of$ dehydratation,$ that$ sharply
c o m p l i c a t e s $ t h e $ f o r e c a s t $ o f $ t h e $ d i s e a s e . $ T h e
treatment$ of$ ITS$ $ should$ be$ in$ time$ and$ full.$ The
leading$ direction$ in$ therapeutics$ taken$ by$ infusion,
vasopression$ and$ inotropic$ ones,$ and$ also$ the
c o r r e c t i o n $ o f $ i n f r i n g e m e n t s $ i n $ t h e $ s y s t e m $ o f
microcirculation,$ a$ hemostasis,$ antihypoxia$ and
respiratory$support.$The$forecast$is$always$serious.
Key(words:$infectiously-toxic$shock,$pathogenesis,
diagnostics,$clinical$manifestations,$urgent$therapy.
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Вивчені$ епідеміолоOічні$ особливості$ поширення
OепатитA$ С$ (ГС)$ в$ УBраїні.$ ФаBтичний$ рівень$ захво-
рюваності$на$Oострі$та$хронічні$варіанти$інфеBційноOо
процесA$значно$перевищAє$дані$офіційної$реєстрації.
СероепідеміолоOічними$дослідженнями$встановлено
широBе$ розповсюдження$ ГС$ серед$ різних$ верств
населення.$ПоBазано$провіднA$роль$прихованоOо$Bом-
понентA$епідемічноOо$процесA$ГС,$аBтивність$яBоOо$виз-
начається$ превалюванням$ недіаOностованих$ сAб-
Bлінічних,$безжовтяничних$форм$OостроOо$і$хронічноOо
інфеBційноOо$ процесA.$ Визначені$ домінAючі$ шляхи$ і
фаBтори$передачі$збAдниBа$ГС,$основні$хараBтерис-
тиBи$епідемічноOо$процесA$в$сAчасних$Aмовах,$наABо-
во$обґрAнтовані$напрямBи$підвищення$ефеBтивності
епідеміолоOічноOо$наOлядA$за$цією$інфеBцією.

Ключові(слова:$Oепатит$С,$епідеміолоOія,$профі-
лаBтиBа.

Численні/ дослідження/ та/ спостереження/ ос-
танніх/ ро$ів/ свідчать,/ що/ ГС/ є/ важливою/ пробле-
мою/ медичної/ на#$и/ і/ охорони/ здоров'я/ #сіх/ $раїн
світ#,/ я$а/ все/ більше/ заJострюється./ Та$а/ оцін$а
цієї/ патолоJії/ визначається/ широ$им/ розповсюд-
женням,/ проJрес#ючим/ зростанням/ захворюва-
ності,/ вираженим/ поліморфізмом/ $лінічних/ про-
явів,/ множинністю/ природних/ і/ шт#чних/ шляхів
передачі/ зб#дни$а,/ висо$ою/ віроJідністю/ форм#-
вання/ хронічних/ #ражень/ печін$и.

За/ оцін$ами/ спеціалістів,/ #/ світі/ інфі$овано/ вір#-
сом/ ГС/ (ВГС)/ від/ 500/ млн/ до/ 1/ млрд/ осіб/ [1,/ 2]./ У
США/ щорічно/ виявляється/ 33/ тис./ нових/ випад$ів
ГС,/ а/ $іль$ість/ інфі$ованих/ осіб/ сяJає/ 4/ млн;/ від
хронічних/ хвороб/ печін$и,/ пов'язаних/ із/ ВГС-інфе$-
цією,/ вмирає/ 8-10/ тис./ осіб/ за/ рі$,/ а/ до/ 2010/ р./ це
число/ може/ сяJн#ти/ 38/ тис./ [3,/ 4]./ Несприятлива
епідемічна/ сит#ація/ відзначається/ й/ #/ Російсь$ій
Федерації./ Захворюваність/ на/ Jострий/ ГС/ (ГГС)/ #
цій/ $раїні/ #/ 2003-2004/ рр./ становила/ 5,2/ та/ 4,8;/ на
хронічний/ ГС/ (ХГС)/ –/ 33,1/ та/ 34,0;/ по$азни$и/ ви-
явлення/ безсимптомних/ форм/ інфе$ційноJо/ про-

цес#/ –/ відповідно/ 119,9/ та/ 117,1/ на/ 100/ тис./ насе-
лення/ (0/ 0000)./ ЗаJальна/ $іль$ість/ інфі$ованих/ ВГС
в/ Росії/ досяJає/ 5/ млн/ людей/ [1,/ 5]./ У/ Західній
Є в р о п і / п р и б л и з н о / 1 - 2 / % / н а с е л е н н я / х р о н і ч н о
інфі$овано/ ВГС./ Та$,/ #/ Франції/ щорічно/ заража-
ються/ ВГС/ близь$о/ 6/ тис./ осіб,/ а/ число/ інфі$ова-
них/ сяJає/ 600-650/ тис./ осіб/ (1,1/ %/ населення)/ [6,/ 7].

По$азни$и/ частоти/ виявлення/ мар$ерів/ ВГС-
інфе$ції/ серед/ здорової/ поп#ляції,/ перш/ за/ все,
донорів/ $рові,/ я$і/ прийнято/ розJлядати/ я$/ $ритерій
оцін$и/ поширеності/ інфе$ції,/ #/ $раїнах/ Західної
Європи/ с$ладали/ 0,1-1,6/ %,/ #/ США/ –/ 0,5-1,5/ %,/ #
$раїнах/ Східної/ Європи/ та/ Азії/ –/ 1,5-4,0/ %,/ Афри-
$ансь$оJо/ $онтинент#/ –/ 4-10/ %/ і/ вище./ За/ даними
ряд#/ авторів,/ більш/ я$/ 3/ %/ населення/ планети
інфі$овано/ВГС,/і/на/с#часном#/етапі/спостеріJаєть-
ся/ пандемія/ ГС,/ я$а/ за/ своїми/ масштабами/ та
$іль$істю/ інфі$ованих/ людей/ #/ 4-5/ разів/ переви-
щ#є/ розповсюдженість/ ВІЛ-інфе$ції./ Вважають,/ що
#/ найближчом#/ майб#тньом#/ поширеність/ ГС/ може
зрости/ #/ десят$и/ разів/ [1,/ 8,/ 9].

В і д о м о , / щ о / Г Г С / # / б і л ь ш о с т і / в и п а д $ і в / м а є
мінімальн#/ $лінічн#/ симптомати$#,/ жовтяниця/ та
інші/ $лінічні/ прояви/ відмічаються/ лише/ #/ 15-20/ %
хворих./ Але/ #/ 70-85/ %/ інфі$ованих/ розвивається
ХГС,/ $отрий/ є/ основною/ $лінічною/ формою/ інфе$-
ційноJо/ процес#./ У/ свою/ черJ#,/ баJаторічна/ пер-
систенція/ вір#с#/ при/ ХГС/ може/ б#ти/ основою/ про-
Jрес#ючоJо/ #раження/ печін$и/ й/ призводити/ до
ф о р м # в а н н я / ц и р о з # / п е ч і н $ и / ( Ц П ) / і з / н а с т # п н и м
висо$им/ ризи$ом/ розвит$#/ Jепатоцелюлярної/ $ар-
циноми/ (ГЦК)./ Тяж$і/ #раження/ печін$и/ #/ термі-
нальній/ стадії/ ВГС-інфе$ції/ #/ більшості/ розвине-
них/ $раїн/ світ#/ є/ по$азанням/ до/ трансплантації
печін$и/ [3,/ 7,/ 8,/ 10,/ 11]./ За/ проJнозами/ ВООЗ,/ #
найближчі/ 10-20/ ро$ів/ ХГС/ стане/ основною/ про-
блемою/ національних/ орJанів/ охорони/ здоров'я,
ос$іль$и/ очі$#ється,/ що/ в/ рез#льтаті/ йоJо/ значно-
Jо/ розповсюдження/ на/ 60/ %/ може/ зрости/ $іль$ість
хворих/ на/ ЦП,/ на/ 68/ %/ –/ на/ ГЦК,/ на/ 280/ %/ –/ хво-
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рих/ з/ печін$овою/ де$омпенсацією/ та/ #/ 2-3/ рази/ –
смертність/ від/ захворювань/ печін$и/ [2,/ 10,/ 12].
В р а х о в # ю ч и / в и $ л а д е н е , / # / б а J а т ь о х / п # б л і $ а ц і я х
під$реслюється/ єдність/ Jострих/ і/ хронічних/ форм
ВГС-інфе$ції./ Вважають,/ що/ до/ $атеJорії/ інфе$цій-
них/ хвороб,/ $рім/ ГГС/ і/ ХГС,/ мають/ б#ти/ віднесені
та$ож/ ЦП,/ ГЦК/ і/ позапечін$ові/ прояви,/ асоційовані
з/ВГС.

Останніми/ ро$ами/ стала/ наявною/ а$т#альність
проблеми/ ГС/ для/ медичної/ на#$и/ та/ пра$тичної
охорони/ здоров'я/ У$раїни./ Одна$/ офіційна/ реєст-
рація,/ переважно/ жовтяничних/ форм/ ГГС,/ #/ $раїні
проводиться/ лише/ з/ 2003/ р./ У/ зв'яз$#/ з/ цим/ фа$-
тичні/ матеріали/ про/ фа$тичні/ масштаби/ розпов-
сюдженості/ ГС,/ $ліні$о-епідеміолоJічні/ особливості,
ч а с т о т # / р е а л і з а ц і ї / п р и р о д н и х / і / ш т # ч н и х / ш л я х і в
передачі/ зб#дни$а,/ роль/ і/ питом#/ ваJ#/ цієй/ інфе$ції
#/ стр#$т#рі/ вір#сних/ Jепатитів/ та/ інфе$ційної/ пато-
лоJії/ в/ цілом#/ переб#вають/ #/ стадії/ на$опичення.
Досі/ відс#тні/ #явлення/ про/ за$ономірності/ й/ особ-
ливості/ розвит$#/ епідемічноJо/ процес#/ (ЕП)/ ХГС
та/ йоJо/ зв'язо$/ і/ $іль$існе/ співвідношення/ з/ Jос-
трими/ формами/ інфе$ційноJо/ процес#,/ що/ с#ттє-
во/ #тр#днює/ розроб$#/ й/ проведення/ ефе$тивних
л і $ # в а л ь н о - д і а J н о с т и ч н и х , / п р о ф і л а $ т и ч н и х / т а
протиепідемічних/ заходів.

Робота/ присвячена/ вивченню/ епідеміолоJіч-
них/ особливостей/ ГС/ в/ У$раїні;/ фа$тичної/ інтен-
сивності,/ тенденцій/ розвит$#,/ проявів/ і/ р#шійних
сил/ ЕП/ #/ с#часних/ #мовах;/ розробці/ основних/ на-
прям$ів/ підвищення/ ефе$тивності/ епідеміолоJіч-
ноJо/ наJляд#/ (ЕН)/ за/ цією/ інфе$цією.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Матеріалами/ для/ аналіз#/ захворюваності/ та/ вивчення

епідеміолоJічних/особливостей/ГС/в/У$раїні/б#ли/дані/офіцій-

ної/статисти$и/про/о$ремі/інфе$ційні/та/паразитарні/захворю-

вання/(ф./1,/2),/затверджені/МОЗ/У$раїни,/а/та$ож/відповідні

звітні/матеріали/Київсь$ої/місь$ої/санітарно-епідеміолоJічної

станції/(СЕС)./Б#ли/проаналізовані/$арт$и/епідеміолоJічноJо

обстеження/осеред$#/інфе$ційноJо/захворювання/(ф./357/о)/і

медичні/$арт$и/стаціонарноJо/хвороJо/(ф./003/о),/статистичні

$арт$и/пацієнта,/я$ий/виб#в/зі/стаціонар#/(ф./066/о)./Фа$-

тичний/ рівень/ поширення/ ВГС-інфе$ції/ визначали/ шляхом

сероепідеміолоJічноJо/обстеження/різних/Jр#п/населення./З

цією/ж/метою/протяJом/1997-2006/рр./проведене/обстеження

11/212/осіб,/#/том#/числі:/1/200/донорів/$рові;/1/203/ваJітних;

2/ 253/ медичних/ працівни$ів;/ 2/ 368/ хворих,/ Jоспіталізова-

них/ #/ спеціалізовані/ відділення/ баJатопрофільних/ стаціо-

нарів;/ 1/ 756/ пацієнтів/ ш$ірно-венеролоJічних/ диспансерів

(ШВД);/ 1/ 221/ споживачів/ ін'є$ційних/ нар$отичних/ препа-

ратів/(СІН);/1/211/ВІЛ-інфі$ованих/осіб.

У/зраз$ах/сировато$/$рові/визначали/с#марні/антитіла

до/ВГС/(анти-ВГС)./Я$/основний/методичний/прийом/ви$о-

ристов#вали/метод/твердофазноJо/ім#ноферментноJо/аналіз#

(ІФА)./Первинно/позитивні/рез#льтати/виявлення/анти-ВГС

підтвердж#вали/ за/ допомоJою/ тест#/ нейтралізації/ антитіл

висо$оочищеним/антиJеном,/що/додавали/до/ін$#баційних

с#мішів,/а/та$ож/в/альтернативних/тест-системах./Дослід-

ження/проводили/на/тест-системах/виробництва/«Діапроф

Мед»/ (У$раїна),/ «ДіаJностичні/ системи»/ та/ «Ве$тор-Бест»

(Росія),/«Bio/Rad»/(Франція)/з/ви$ористанням/стандартноJо

обладнання/для/ІФА./Отримані/рез#льтати/обчислювали/за

допомоJою/заJальновизнаних/методів/варіаційної/статисти$и.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
ЗJідно/ з/ матеріалами/ офіційної/ статисти$и,

по$азни$и/ захворюваності,/ Jоловним/ чином/ на
жовтяничні/ форми/ ГГС,/ #/ 2003/ р./ (почато$/ офіцій-
ної/ реєстрації)/ с$ладали/ 2,78,/ #/ 2004/ р./ –/ 2,33,/ #
2005/ р./ –/ 2,55/ і/ #/ 2006/ р./ –/ 2,18/ 0/0000/ (мал./ 1)./ Се-
редній/ по$азни$/ захворюваності/ на/ ГС/ за/ в$аза-
ний/ період/ дорівнював/ 2,46/ 0/0000./ Найвищі/ серед-
ньорічні/ по$азни$и/ за/ цей/ час/ / реєстр#валися/ #
Запорізь$ій/ (6,96/ 0/0000),/ КіровоJрадсь$ій/ (5,88/ 0/0000),
О д е с ь $ і й / ( 4 , 1 1 / 0/ 0 0 0 0 ) / о б л а с т я х , / м і с т а х / К и є в і
(4,19/ 0/0000 )/ та/ Севастополі/ (4,12/ 0/0000 )./ До/ реJіонів
з / д е щ о / н и ж ч и м / р і в н е м / з а х в о р ю в а н о с т і / м о ж н а
віднести/Дніпропетровсь$#/(3,62/ 0/ 0000),/ЧерніJівсь$#
(3,47/ 0/0000 )/ та/ Хар$івсь$#/ (2,51/ 0/0000 )/ області./ В/ АР
Крим/ (2,37/ 0/ 0000),/ Донець$ій/ (2,30/ 0/0000),/ Київсь$ій
(2,12/ 0/0000)/ та/ Л#Jансь$ій/ (2,05/ 0/0000)/ областях/ по-
$азни$и/ наближалися/ до/ середніх/ по/ У$раїні,/ а
н а / р е ш т і / т е р и т о р і й / б # л и / м е н ш и м и / з а / н и х / ( в і д
1,97/ 0/0000 /#/ Чер$ась$ій/ до/ 0,70/ 0/ 0000/ #/ Лівівсь$ій/ об-
ластях).

Е п і д е м і о л о J і ч н и й / а н а л і з / з а х в о р ю в а н о с т і / н а
$лінічно/ виражені/ форми/ ГГС/ #/ м./ Києві/ (мал./ 1),
де/ реєстрація/ випад$ів/ хвороби/ здійснюється/ з
1997/ р.,/ дозволив/ виділити/ два/ періоди/ розвити-
$ # / Е П , / щ о / в і д р і з н я ю т ь с я / з а / і н т е н с и в н і с т ю . / У
1997/ р./ по$азни$/ захворюваності/ на/ ГС/ #/ м./ Києві
с$ладав/ 4,4/ 0/ 0000,/ #/ наст#пні/ п'ять/ ро$ів/ (1998-
2002/ рр.)/ спостеріJалась/ тенденція/ до/ зростання
захворюваності,/ і/ #/ 1998/ р./ її/ по$азни$/ дорівню-
вав/ 11,9/ 0/0000,/ #/ 1999/ р./ –/ 12,6,/ #/ 2000/ р./ –/ 14,8,
2001/ р./ –/ 14,2,/ #/ 2002/ р./ –/ 12,6/ 0/0000./ Для/ др#JоJо
період#/ розвит$#/ ЕП/ (2003-2006/ рр.)/ хара$терним
є/ зниження/ і/ стабілізація/ по$азни$ів/ захворюва-
ності/на/ГГС:/#/2003/р./–/5,0/ 0/0000 ,/#/2004/р./–/3,2,/#
2005/ –/ 3,5,/ 2006/ –/ 4,6/ 0/ 0000.

Особливістю/розвит$#/ЕП/ГГС/#/м./Києві/на/др#-
Jом#/ етапі/ б#ла/ зміна/ домін#ючих/ шляхів/ передачі
зб#дни$а/ (мал./ 2).
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1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Київ Україна

Мал./1./Захворюваність/на/ГС/(У$раїна,/м./Київ).

Питома/ ваJа/ медичних/ парентеральних/ втр#-
чань/ я$/ можливоJо/ фа$тор#/ інфі$#вання/ ВГС/ зни-
зилась/з/26,0/%/в/1997/р./до/6,4/та/10,4/%/#/2005/і
2006/ рр./ відповідно./ Встановлено,/ що/ найбільше
епідеміолоJічне/ значення/ #/ цей/ період/ наб#в/ шт#ч-
н и й / п а р е н т е р а л ь н и й / ш л я х / п е р е д а ч і / в і р # с # / п р и
ін'є$ційном#/ введенні/ нар$отичних/ речовин./ Част-
$а/ ціьоJо/ шлях#/ передачі/ ВГС/ в/ 1997/ р./ с$ладала
45,2/ %,/ #/ 2000/ р./ –/ 65,8/ %,/ #/ 2003/ р./ –/ 65,9/ %,/ #
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Парентеральні медичні втручання Інфікування статевим шляхом

Контакти з кров'ю Вживання ін'єкційних наркотиків
���
��� Контакт з хворим або вірусоносієм

���
���шляхи інфікування не встановлені

Мал./ 2./ Част$а/ різних/ шляхів/ інфі$#вання/ #/ хворих/ на
Jострий/ГС/(м./Київ).

2005/ р./ –/ 59,1/ %,/ #/ 2006/ р./ –/ 37,6/ %./ Відмічено
т а $ о ж / з б і л ь ш е н н я / $ і л ь $ о с т і / х в о р и х , / з а р а ж е н н я
я $ и х / в і д б # л о с я / с т а т е в и м / ш л я х о м , / – / з
6,1/ %/ в/ 1997/ р./ до/ 36,0/ %/ #/ 2006/ р./ (#/ 5,9/ раз#)./ У
свою/ черJ#,/ зростання/ епідемічної/ значимості/ пе-
редачі/ ВГС/ при/ ін'є$ційном#/ введенні/ нар$отич-
них/ речовин/ і/ статевим/ шляхом/ визначило/ ві$ов#
с т р # $ т # р # / х в о р и х , / п е р е в а ж а н н я / м о л о д и х / о с і б
ві$ом/ 15-29/ ро$ів./ Та$,/ #/ м./ Києві/ #/ 2001/ р./ 89,1/ %
зареєстрованих/ випад$ів/ ГГС/ припадали/ на/ осіб
цієї/ ві$ової/ Jр#пи;/ #/ 2002/ р./ –/ 87,3/ %,/ #/ 2003/ р./ –
75,0/ %,/ #/ 2004/ р./ –/ 69,4/ %,/ #/ 2005/ р./ –/ 75,3/ %,/ #
2006/ р./ –/ 56,0/ %.

Є/ #сі/ підстави/ вважати,/ що/ дійсний/ рівень/ зах-
ворюваності/на/ГГС/в/У$раїні,/#/том#/числі/#/м./Києві,
принаймні,/ #/ 5-6/ разів/ вищий,/ ос$іль$и/ хворі/ на

безжовтяничні,/ с#б$лінічні/ форми/ інфе$ційноJо
процес#/ #/ більшості/ випад$ів/ залишаються/ нероз-
пізнаними/ і/ не/ потрапляють/ до/ #ваJи/ лі$арів./ Є
д а н і , / в і д п о в і д н о / д о / я $ и х / н а / о д и н / ж о в т я н и ч н и й
випадо$/ ГГС/ припадає/ не/ менше/ 6/ випад$ів,/ що
перебіJають/ без/ жовтяниці/ [13].

Хронічні/ форми/ інфе$ційноJо/ процес#/ ГС,/ чис-
ло/ я$их/ значно/ перевищ#є/ $іль$ість/ Jострих/ форм,
в/ У$раїні/ #се/ ще/ не/ підляJають/ державній/ реєст-
рації./ У/ зв'яз$#/ з/ цим/ серйозн#/ тривоJ#/ ви$ли$ає
той/ фа$т,/ що/ на/ тлі/ зниження/ числа/ випад$ів/ ГГС,
що/ реєстр#ються,/ відзначається/ зростання/ захво-
рюваності/ на/ неверифі$овані/ хронічні/ Jепатити
(ХГ)./ За/ дале$о/ не/ повними/ даними,/ за/ період/ із
1993/ по/ 2005/ рр./ захворюваність/ вперше/ вста-
новленими/ ХГ/ виросла/ з/ 35,9/ до/ 68,0/ 0/ 0000/ –/ в
1,9/ раз#/ (мал./ 3)./ З/ #рах#ванням/ ефе$т#/ постійно-
Jо/ на$опичення/ та$их/ хворих/ с#марні/ по$азни$и
захворюваності/ на/ неверифі$овані/ ХГ/ #/ 2004,/ 2005
і/ 2006/ рр./ с$ладали/ відповідно/ 612,2,/ 652,0/ і/ 680,3
0/ 0000./ Оцінюючи/ наведені/ матеріали,/ необхідно
врахов#вати,/ що/ за/ с#часними/ #явленнями,/ етіо-
лоJічними/ чинни$ами/ 80/ %/ і/ більше/ ХГ/ є/ вір#си
Jепатитів/ В/ і/ С/ [5,/ 14,/ 15]./ У/ цілом#,/ представлені
дані/ дозволяють/ прийти/ до/ виснов$#/ про/ широ$е
розповсюдження/ хронічних/ вір#сних/ Jепатитів,/ #
том#/числі/ХГС,/#/нашій/$раїні,/я$і,/проте,/#/більшості
випад$ів/ залишаються/ нерозпізнаними./ За/ оціноч-
ними/ розрах#н$ами,/ що/ б#ли/ проведені/ нами/ з
#рах#ванням/ даних/ літерат#ри/ [5,/ 14,/ 15],/ в/ У$раїні
станом/ на/ 01.01.07/ р./ жив#ть/ біля/ 178/ тис./ осіб/ із
ХГС/ (380,8/ 0/0000 ),/ з/ них/ з/ діаJнозом,/ встановленим
#перше/ в/ житті/ –/ 17-18/ тис./ (37,9/ 0/0000 ).

ЕтіопатоJенетичні/ та/ $ліні$о-епідеміолоJічні/ ха-
ра$теристи$и/ ГС/ визначають/ особливості/ йоJо/ по-
ширення/ я$/ #/ поп#ляції/ в/ цілом#,/ та$/ і/ серед/ о$ре-
мих/ Jр#п/ населення,/ на/ різних/ територіях./ Вивчен-
н я / т а $ и х / о с о б л и в о с т е й / н е м о ж л и в е / б е з / д а н и х
сероепідеміолоJічних/ досліджень/ –/ методолоJічно-
Jо/ підход#,/ $отрий/ баз#ється/ на/ систематичном#
на$опиченні/ й/ дослідженні/ зраз$ів/ сировато$/ (плаз-
ми)/ $рові/ від/ репрезентативних/ Jр#п/ населення/ на
специфічні/ серолоJічні/ мар$ери./ В$азаний/ підхід
б#ло/ ви$ористано/ з/ метою/ вивчення/ фа$тичної
інтенсивності/ ЕП/ ГС/ #/ с#часних/ #мовах,/ шляхів/ і
ф а $ т о р і в / п е р е д а ч і / з б # д н и $ а , / в и з н а ч е н н я / J р # п
підвищеноJо/ ризи$#/ інфі$#вання/ тощо.

У/ рез#льтаті/ проведених/ досліджень/ встанов-
лено,/ що/ при/ обстеженні/ донорів/ $рові/ і/ ваJітних,
я$і/ б#ли/ інди$аторною/ Jр#пою,/ частота/ визначе-
ння/ анти-ВГС/ становила/ 1,3/ та/ 2,0/ %/ (табл./ 1)./ За
с#часними/ #явленнями,/ та$ий/ епідеміолоJічний

Ро$и

Ро$и

%
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1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Всього зареєстровано З вперше встановленим діагнозом

Мал./3./Захворюваність/на/неверифі$овані/хронічні/Jе-
патити/в/У$раїні

фон/ сам/ по/ собі/ свідчить/ про/ достатньо/ широ$е
розповсюдження/ ВГС-інфе$ції.

Отримано/ дані,/ зJідно/ з/ я$ими/ на/ с#часном#
етапі/ одним/ з/ провідних/ фа$торів/ ризи$#/ інфі$#-
вання/ ВГС,/ що/ об#мовлені/ соціальними/ пробле-
мами/ с#спільства,/ залишається/ ін'є$ційне/ введен-
ня/ нар$отичних/ препаратів./ Найвищі/ по$азни$и
визначення/ анти-ВГС,/ я$і/ є/ відображенням/ висо-
$ої/інтенсивності/ЕП,/зареєстровані/при/обстеженні
споживачів/ ін’є$ційних/ нар$оти$ів/ (СІН)/ –/ 60,1/ %/ і

ВІЛ-інфі$ованих/ –/ 53,3/ %./ Необхідно/ відмітити,/ що
#/ Jр#пі/ ВІЛ-інфі$ованих,/ я$і/ пра$ти$#ють/ ін'є$ційний
с п о с і б / с п о ж и в а н н я / н а р $ о т и $ і в , / а н т и - В Г С / б # л и
виявлені/ #/ 76,2/ %/ обстежених./ В/ осіб,/ інфі$ова-
них/ВІЛ/статевим/та/іншими/шляхами,/частота/вияв-
лення/ цьоJо/ мар$ер#/ с$ладала/ від/ 22,8/ до/ 32,9/ %.
Широ$е/ розповсюдження/ ГС/ серед/ СІН/ впливає
не/ тіль$и/ на/ інтенсивність/ ЕП,/ рівень/ захворюва-
ності,/ $лінічні/ прояви/ інфе$ційноJо/ процес#,/ але
й/ призводить/ до/ зростання/ епідеміолоJічної/ зна-
чимості/ інших/ шт#чних/ і/ природних/ (статевоJо,/ пе-
ринатальноJо,/ в/ #мовах/ поб#тових/ Jемопер$#тан-
них/ $онта$тів)/ шляхів/ передачі/ зб#дни$а,/ зал#чен-
н ю / д о / Е П / р і з н и х , / # / т о м # / ч и с л і / б л а J о п о л # ч н и х
прошар$ів/ населення./ До/ тоJо/ ж/ нар$отичні/ пре-
парати,/ перед#сім/ Jероїнові,/ мож#ть/ впливати/ без-
посередньо/ на/ Jепатоцити,/ спричиняючи/ то$сич-
не/ #раження/ печін$и./ Це,/ #/ свою/ черJ#,/ створює
перед#мови/ для/ зміни/ перебіJ#/ й/ наслід$ів/ інфе$-
ційноJо/ процес#/ ГС/ #/ СІН,/ визначає/ висо$#/ питом#
ваJ#/ с#б$лінічних/ форм,/ збільш#є/ частот#/ заJост-
р е н ь / і / р е ц и д и в і в / т а / р о з ц і н ю є т ь с я / я $ / J о л о в н и й
чинни$/ ризи$#/ розвит$#/ хронічних/ захворювань
печін$и,/ЦП/і/ГЦК/[7,/13,/16,/17].

Привертають/ #ваJ#/ висо$і/ по$азни$и/ визна-
чення/ мар$ера/ інфі$#вання/ ВГС/ #/ ВІЛ-інфі$ова-
них./ Успіхи/ #/ розробці/ висо$оа$тивних/ антирет-

Виявлені анти-ВГС Група обстежених Кількість 
обстежених абс. %±mр 

Споживачі ін�єкційних наркотичних препаратів 1 221 734 60,1±1,4 
ВІЛ-інфіковані 1 211 646 53,3±1,4 
    У тому числі:  

заражені при ін�єкційному введенні наркотичних препаратів 
 

593 
 

452 
 

76,2±1,7 
статевим шляхом 92 21 22,8±4,4 

шляхи і фактори не встановлені 526 173 32,9±2,0 

Медичні працівники 2 253 75 3,3±0,4 

Пацієнти спеціалізованих відділень багатопрофільних стаціонарів 2 368 119 5,0±0,4 

Донори крові 1 200 22 1,3±0,3 

Вагітні 1 203 24 2,0±0,4 

 

Таблиця/1 .

Визначення/ антитіл/ до/ ВГС/ серед/ різних/ Jр#п/ населення

ровір#сних/ препаратів/ для/ лі$#вання/ хворих/ на
В І Л - і н ф е $ ц і ю / С Н І Д / д о з в о л и л и / с # т т є в о / з н и з и т и
захворюваність/ на/ опорт#ністичні/ інфе$ції,/ подо-
вжити/ тривалість/ безсимптомноJо/ період#/ та/ жит-
тя/ та$их/ пацієнтів./ Разом/ з/ тим,/ останнім/ часом

на$опичились/ дані,/ зJідно/ з/ я$ими/ ГС/ став/ все
більш/ поширеною/ та/ небезпечною/ опорт#ністич-
ною/ інфе$цією,/ $отра/ визначає/ захворюваність/ і
смертність/ хворих/ на/ ВІЛ-інфе$цію/СНІД./ Ім#ноде-
фіцитний/ стан/ #/ ВІЛ/ВГС/ $оінфі$ованих/ пацієнтів

Ро$и
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с # п р о в о д ж # є т ь с я / а $ т и в н о ю / р е п л і $ а ц і є ю / В Г С / і
сприяє/ прис$оренню/ проJрес#вання/ #ражень/ пе-
чін$и/ і/ форм#вання/ ЦП./ У/ свою/ черJ#,/ ВГС/ #тр#д-
нює/ застос#вання/ антиретровір#сних/ препаратів
для/ терапії/ ВІЛ-інфе$ції/ через/ їх/ Jепатото$сичність,
щ о / н е J а т и в н о / в п л и в а є / н а / о ч і $ # в а н # / т р и в а л і с т ь
життя/ хворих./ Всі/ ці/ несприятливі/ наслід$и/ поси-
люються,/ я$що/ пацієнтом/ є/ СІН/ [8,/ 18,/ 19].

Я$/ б#ло/ зазначено/ вище,/ а$тивне/ зал#чення
до/ епідемічноJо/ процес#/ осіб/ репрод#$тивноJо/ ві$#
сприяє/ підвищенню/ епідемічної/ знач#щості/ пери-
натальноJо/ шлях#/ передачі/ ВГС./ Врахов#ючи/ по-
стійне/ зростання/ $іль$ості/ випад$ів/ ВІЛ-інфе$ції
серед/ ваJітних/ в/ У$раїні,/ б#ли/ проведені/ дослід-
ження,/ спрямовані/ на/ виявлення/ анти-ВГС/ #/ ВІЛ-
інфі$ованих/ ваJітних./ Б#ло/ встановлено,/ що/ час-
тота/ визначення/ цьоJо/ мар$ера/ серед/ них/ дорів-
нювала/ 45,8/ %./ У/ дітей/ ві$ом/ 18/ міс.,/ народжених
ВІЛ-інфі$ованими/ матерями,/ частота/ визначення
анти-ВГС/ с$лала/ 2,4/ %,/ що/ свідчить/ про/ форм#-
вання/ в/ них/ перинатальноJо/ ГС/ (при/ цьом#/ час-
тота/ перинатальної/ передачі/ ВІЛ/ в/ цих/ же/ дослід-
женнях/ становила/ 5,5/ %).

Висо$а/ частота/ виявлення/ мар$ерів/ інфі$#ван-
ня/ ВГС/ серед/ ВІЛ-інфі$ованих/ дозволяє/ розJля-
дати/ цю/ інфе$цію/ я$/ одн#/ з/ ВІЛ-мар$ерних./ І/ на-
впа$и,/ фа$т/ ВІЛ-інфі$#вання/ є/ прямим/ по$азан-
ням/ для/ обстеження/ на/ мар$ери/ вір#сних/ Jепатитів
і з / п а р е н т е р а л ь н и м / м е х а н і з м о м / п е р е д а ч і / з б # д -
ни$ів,/ перед#сім/ ГС.

Отримані/ в/ рез#льтаті/ сероепідеміолоJічних
досліджень/ дані/ про/ широ$е/ розповсюдження/ ГС
серед/ СІН,/ ВІЛ-інфі$ованих/ та/ інших/ осіб,/ я$і/ на-
лежать/ до/ Jр#п/ підвищеноJо/ ризи$#/ інфі$#вання,
дають/ #сі/ підстави/ вважати/ ГС/ соціально/ об#мов-
леною/ хворобою.

Встановлено/ можливість/ вн#трішньолі$арня-
ноJо/ поширення/ ГС./ По$азни$/ виявлення/ анти-
ВГС/ #/ персонал#/ лі$#вальних/ відділень/ різноJо
профілю/ с$лав/ 3,3/ %,/ що/ #/ 2,5/ раз#/ вище,/ ніж/ #
J р # п і / п о р і в н я н н я . / Н а й в и щ а / ч а с т о т а / в и я в л е н н я
анти-ВГС/ відзначена/ при/ обстеженні/ медичноJо
персонал#/ #/ відділеннях/ Jемодіаліз#/ –/ 8,9/ %,/ Jе-
матолоJії/ і/ переливання/ $рові/ –/ 6,1/ %,/ хір#рJічно-
Jо/ профілю/ –/ 5,3/ %./ Ці/ по$азни$и/ б#ли/ відповідно
в/ 6,8,/ 4,7/ і/ 4,1/ раз#/ вищі,/ ніж/ в/ референтній/ Jр#пі.

Частота/ виявлення/ мар$ера/ інфі$#вання/ ВГС
серед/ соматичних/ хворих,/ Jоспіталізованих/ #/ спец-
і а л і з о в а н і / в і д д і л е н н я / б а J а т о п р о ф і л ь н и х / с т а ц і о -
нарів,/ с$ладала/ 5,0/ %/ –/ #/ 3,8/ раз#/ вище,/ ніж/ #/ до-
норів/ $рові./ Я$/ і/ слід/ б#ло/ очі$#вати,/ найвищі/ по-
$ а з н и $ и / в и я в л е н н я / а н т и - В Г С / в і д з н а ч е н і / п р и

обстеженні/ хворих/ відділень/ Jемодіаліз#/ –/ 27,5/ %.
Досить/ висо$ий/ рівень/ інфі$ованості/ зареєстро-
ваний/ та$ож/ #/ пацієнтів/ відділень/ JематолоJії/ і
переливання/ $рові/ (8,8/ %),/ JастроентеролоJічних
(8,4/ %)/ та/ інших/ стаціонарів.

Значний/ інтерес/ становлять/ дані,/ отримані/ в
р е з # л ь т а т і / с е р о е п і д е м і о л о J і ч н о J о / о б с т е ж е н н я
пацієнтів/ відділень/ терапевтичноJо/ профілю./ Се-
ред/ хворих/ із/ $лінічним/ діаJнозом/ «хронічний/ Jе-
патит»/ та/ «цироз/ печін$и»,/ я$і/ переб#вали/ на/ лі$#-
ванні/ #/ JастроентеролоJічних/ стаціонарах,/ анти-
ВГС/ б#ли/ виявлені/ відповідно/ #/ 22,1/ та/ 24,0/ %
випад$ів./ В/ обстежених/ хворих/ з/ діаJнозом/ «хро-
нічний/ Jепатит»,/ Jоспіталізованих/ до/ терапевтич-
них/ відділень,/ частота/ визначення/ анти-ВГС/ до-
рівнювала/ 10,2/ %./ Слід/ наJолосити,/ що/ та$і/ хворі
потреб#ють/ тривалоJо,/ часто/ повторноJо/ лі$#ван-
ня/ і/ є/ нерозпізнаними/ а$тивними/ джерелами/ зб#д-
ни$а.

П р о в е д е н і / д о с л і д ж е н н я / п о $ а з а л и , / щ о / #
відділення/ різноJо/ профілю,/ #/ том#/ числі/ терапев-
тичноJо,/ мож#ть/ надходити/ пацієнти,/ інфі$овані
ВГС./ Відс#тність/ етіолоJічної/ «розшифров$и»/ хво-
роби/ може/ призводити/ до/ помило$/ #/ лі$#ванні/ і
до/ проJрес#вання/ хронічноJо/ #раження/ печін$и.
З/ іншоJо/ бо$#,/ щодо/ нерозпізнаних/ хворих,/ я$і
переб#вають/ на/ лі$#ванні/ #/ неінфе$ційних/ стаціо-
нарах,/ не/ проводяться/ відповідні/ протиепідемічні
заходи,/і/та$і/пацієнти/мож#ть/б#ти/а$тивними/дже-
релами/ зб#дни$а/ та/ сприяти/ поширенню/ ГС./ На
жаль,/ досі/ зберіJається/ тенденція/ Jоспіталізації
хворих/ на/ ХГ/ до/ соматичних/ (терапевтичних,/ Jас-
троентеролоJічних)/ стаціонарів.

З/ нашої/ точ$и/ зор#,/ засл#Jов#ють/ на/ #ваJ#/ ре-
з#льтати/ обстеження/ пацієнтів/ ш$ірно-венероло-
JічноJо/ диспансер#/ (ШВД)./ Серед/ хворих/ із/ вене-
ричними/ захворюваннями/ (сифіліс,/ Jонорея,/ ба$-
терійні/ #ретрити/ неJоно$о$ової/ природи/ та/ ін.)
специфічні/ антитіла/ виявлені/ в/ 13,6/ %/ (мал./ 4)./ Є
п і д с т а в и / в в а ж а т и , / щ о / і н ф і $ # в а н н я / з а з н а ч е н и х
пацієнтів/ВГС/може/б#ти/зв'язане/не/тіль$и/з/інтен-
сивною/ парентеральною/ терапією,/ але/ й/ з#мов-
л е н е / р и з и $ о в а н о ю / с е $ с # а л ь н о ю / п о в е д і н $ о ю . / В
осіб/ з/ інфе$ціями,/ що/ передаються/ статевим/ шля-
хом/ (ІПСШ),/ я$/ правило,/ спостеріJаються/ #ш$од-
ження/ ш$іри/ і/ слизових/ оболоно$/ Jеніталій/ (зо$-
рема/ вираз$и/ на/ статевих/ орJанах/ при/ сифілісі,
м'я$ом#/ шан$рі/ тощо),/ що/ може/ сприяти/ полеJ-
шенню/ статевої/ передачі/ ВГС./ Місцеві/ запальні
процеси,/ що/ хара$териз#ються/ с$#пченням/ Т-лім-
фоцитів/ і/ моноцитів/ма$рофаJів,/ та$ож/ підсилю-
ють/ ризи$/ передачі/ вір#с#/ статевим/ шляхом./ Існ#-
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ють/ дані,/ зJідно/ з/ я$ими,/ розповсюдження/ ВІЛ-
і н ф е $ ц і ї / с е р е д / J е т е р о с е $ с # а л ь н и х / о с і б / « і д е
слідом»/ за/ та$ими/ ІПСШ,/ я$/ сифіліс/ та/ Jонорея
[20]./ Вважаємо,/ що/ це/ стос#ється/ та$ож/ паренте-
ральних/ ВГ,/ #/ том#/ числі/ ГС.

П р и в е р т а ю т ь / # в а J # / р е з # л ь т а т и / о б с т е ж е н н я
пацієнтів/ ШВД/ із/ ш$ірними/ захворюваннями/ (псо-
ріаз,/ мі$робна/ е$зема,/ червоний/ плос$ий/ лишай,
піодермія/ та/ ін.)./ У/ наших/ дослідженнях/ позитивні
рез#льтати/ інди$ації/ анти-ВГС/ б#ли/ зареєстровані
в/ 11,9/ %/ хворих/ зі/ ш$ірною/ патолоJією,/ тобто/ ри-
зи$/ інфі$#вання/ в$азаних/ пацієнтів/ б#в/ #/ 9,2/ раз#
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Мал./4./Частота/виявлення/антитіл/до/ВГС/серед/пацієнтів
ш$ірно-венеролоJічноJо/ диспансер#.

вищий,/ ніж/ в/ інди$аторних/ Jр#пах/ населення./ Та$і
досить/ висо$і/ по$азни$и/ ви$ли$ають/ безс#мнів-
н и й / і н т е р е с , / т о м # / щ о / п а т о л о J і ч н і / п р о ц е с и / #
пацієнтів/ зі/ ш$ірними/ хворобами/ с#проводж#ють-
ся/ $омпрометацією/ ім#нної/ відповіді/ і/ наявністю
в е л и $ о ї / п л о щ і / « в х і д н и х / в о р і т » / д л я / з б # д н и $ і в / і з
парентеральним/ механізмом/ передачі./ Крім/ тоJо,
серед/ позапечін$ових/ проявів/ ХГС/ описані/ різні
#раження/ ш$іри,/ зо$рема/ псоріаз/ і/ парапсоріаз,
червоний/ плос$ий/ лишай,/ м#льтиформн#/ еритем#
та/ ін./ [11,/ 21]./ У/ цьом#/ $онте$сті/ отримані/ дані,/ бе-
з#мовно,/ засл#Jов#ють/ на/ #ваJ#,/ ос$іль$и/ не/ мож-
на/ ви$лючити/ роль/ ВГС/ я$/ етіолоJічноJо/ чинни$а
ряд#/ ш$ірних/ захворювань.

При/ проведенні/ досліджень/ б#ла/ встановле-
н а / н е в і д п о в і д н і с т ь / м і ж / в и с о $ и м и / п о $ а з н и $ а м и
виявлення/ антитіл/ до/ ВГС/ та/ невели$им/ числом
х в о р и х / і з / $ л і н і ч н и м и / м а н і ф е с т н и м и / ф о р м а м и
інфе$ції./ З/ позицій/ $ліні$о-лабораторних/ дослід-
жень,/ фа$т/ наявності/ анти-ВГС/ слід/ розцінювати
я$/ «діаJностичн#/ познач$#»,/ ос$іль$и/ виявлення

с#марних/ антитіл/ (та$/ само/ я$/ і/ РНК/ вір#с#)/ само
по/ собі/ не/ дозволяє/ встановити/ тривалість/ інфі$#-
вання,/ форм#/ інфе$ційноJо/ процес#/ тощо./ Водно-
час/є/дані,/зJідно/з/я$ими/#/70-80/%/і/більше/інфі$о-
ваних/ осіб/ цир$#ляція/ анти-ВГС/ $орелює/ з/ наяв-
н і с т ю / Р Н К / з б # д н и $ а / н а в і т ь / н а / т л і / в і д с # т н о с т і
виражених/ $лінічних/ проявів/ хвороби./ У/ т$анинах
печін$и/ та$их/ хворих/ виявляються/ зміни,/ хара$-
терні/ для/ ХГ/ різноJо/ ст#пеня/ а$тивності,/ а/ в/ ряді
випад$ів/ –/ для/ ЦП/ [5,/ 22,/ 23]./ У/ зв'яз$#/ з/ ви$ладе-
ним/ вважаємо,/ що/ позитивні/ рез#льтати/ сероло-
JічноJо/ обстеження/ за/ відс#тності/ $лінічних/ про-
явів/ хвороби/ слід/ розJлядати/ я$/ свідчення/ без-
жовтяничних,/ с#б$лінічних/ форм/ JостроJо,/ але/ #
більшості/ випад$ів/ –/ латентних/ форм/ хронічноJо
ГС,/ $отрі/ відповідають/ хронічном#/ персист#ючом#
перебіJ#/ інфе$ції,/ при/ повній/ або/ майже/ повній
відс#тності/ $лінічних/ проявів./ Та$і/ пацієнти/ протя-
Jом/ тривалоJо/ час#/ становлять/ епідемічн#/ небез-
пе$#/ я$/ джерела/ зб#дни$а.

Та$им/ чином,/ проведені/ дослідження/ по$азали,
що/ висо$#/ а$тивність/ ЕП/ визначають/ не/ хворі/ з
$лінічно/ маніфестними,/ жовтяничними/ формами/ ГС,
а/ пацієнти/ з/ безжовтяничними,/ с#б$лінічними/ варі-
антами/ JостроJо/ та/ хронічноJо/ інфе$ційноJо/ проце-
с#,/ а/ та$ож/ хронічні/ вір#соносії,/ $отрі/ є/ основними
джерелами/ зб#дни$а,/ а/ та$ож/ визначають/ основн#
частин#/ ЕП,/ соціальн#/ значимість/ цієї/ інфе$ції/ та/ її
проJноз./Саме/за/рах#но$/та$их,/#/більшості/випад$ів
н е / д і а J н о с т о в а н и х , / х в о р и х / н а / Г С / з б і л ь ш # є т ь с я
$іль$ість/ осіб/ з/ хронічними/ #раженнями/ печін$и.

Аналіз/ даних/ світової/ літерат#ри/ й/ рез#льтатів
в л а с н и х / д о с л і д ж е н ь / і / с п о с т е р е ж е н ь / д о з в о л и в
в и з н а ч и т и / о с н о в н і / J р # п и / п і д в и щ е н о J о / р и з и $ #
інфі$#вання/ ВГС,/ до/ я$их/ належать:

а)/ ін'є$ційні/ споживачі/ психотропних/ препа-
ратів,/ ВІЛ-інфі$овані,/ особи/ з/ ІПСШ;

б)/ JематолоJічні/ та/ он$оJематолоJічні/ хворі,/ я$і
одерж#ють/ повторні/ переливання/ $рові/ та/ її/ пре-
паратів;

в)/ пацієнти/ з/ хронічною/ нир$овою/ недостат-
ністю,/ я$і/ переб#вають/ на/ Jемодіалізі,/ хворі/ з/ #ра-
женнями/ Jепатобіліарної/ системи,/ з/ ім#нодефіцит-
ними/ станами;

J)/ пацієнти/ відділень/ різноJо/ профілю,/ лі$#ван-
ня/ я$их/ передбачає/ тривалі/ $#рси/ ін'є$ційної/ те-
рапії,/ ендос$опічні/ втр#чання/ і/ т.ін.;

д)/ медичні/ працівни$и,/ я$і/ мають/ професійний
$онта$т/ з/ $ров'ю,/ її/ препаратами,/ іншими/ біолоJіч-
ними/ рідинами/ хворих;

е)/ особи/ з/ ризи$ованою/ се$с#альною/ поведін-
$ою/ та/ обтяженим/ се$с#альним/ анамнезом;
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є)/ діти,/ я$і/ народилися/ від/ матерів/ з/ а$тивним
інфе$ційним/ процесом/ ГС;

ж)/ особи,/ я$і/ $онта$т#ють/ із/ хворими/ на/ Jос-
трий/ і/ хронічний/ ГС,/ вір#соносіями/ тощо.

УзаJальнення/ матеріалів/ проведених/ баJато-
річних/ епідеміолоJічних/ спостережень/ і/ серолоJіч-
них/ досліджень/ дозволяє/ представити/ наст#пн#
хара$теристи$#/ ЕП/ ГС/ #/ с#часних/ #мовах:

• широ$е/ розповсюдження/ ГС/ серед/ різних
Jр#п/ населення;

• множинні/ шляхи/ передачі/ ВГС/ визначають
існ#вання/ різних/ осеред$ів/ інфе$ції/ і/ Jр#п/ підви-
щеноJо/ ризи$#/ інфі$#вання;

• н а $ о п и ч е н н я / з н а ч н о ї / $ і л ь $ о с т і / х в о р и х / н а
безжовтяничні,/ с#б$лінічні/ форми/ JостроJо,/ хро-
нічноJо/ ГС/ і/ хронічних/ вір#соносіїв,/ я$і/ є/ основни-
ми/ джерелами/ зб#дни$а/ інфе$ції;

• наявність/ епідеміолоJічних/ паралелей/ між
ГВ,/ ГС/ та/ ВІЛ-інфе$цією;

• з р о с т а н н я / з н а ч и м о с т і / ш т # ч н о J о / п а р е н т е -
ральноJо/ шлях#/ інфі$#вання/ при/ ін'є$ційном#/ вве-
денні/ нар$отичних/ препаратів,/ а/ та$ож/ а$тивіза-
ція/ статевоJо/ шлях#/ передачі/ зб#дни$а;

• зал#чення/ до/ ЕП/ молодих/ працездатних/ осіб
ві$ом/ від/ 15/ до/ 25/ ро$ів/ (більше/ 70/ %);

• з н и ж е н н я / п о $ а з н и $ і в / з а х в о р ю в а н о с т і / н а
ГГС/ і,/ навпа$и,/ зростання/ $іль$ості/ $лінічно/ мані-
фестних,/ але/ переважно/ латентних/ форм/ ХГС;

• провідна/ роль/ прихованоJо/ $омпонент#/ ЕП,
а$тивність/ я$оJо/ визначається/ переважанням/ с#б-
$лінічних,/ безжовтяничних/ форм/ JостроJо/ і/ хро-
нічноJо/ ГС,/ а/ та$ож/ хронічноJо/ вір#соносійства.

П р о в е д е н і / д о с л і д ж е н н я / с в і д ч а т ь / п р о / н е -
обхідність/ #дос$оналення/ системи/ ЕН/ та/ профіла$-
ти$и/ ГС/ з/ #рах#ванням/ с#часних/ хара$теристи$/ і
проявів/ ЕП./ Основні/ шляхи/ підвищення/ ефе$тив-
ності/ ЕН/ за/ ГС/ представлені/ #/ таблиці/ 2.

Реалізація/ представлених/ напрям$ів/ бороть-
би/ з/ ГС/ дозволить/ визначити/ дійсн#/ інтенсивність
ЕП,/ проводити/ більш/ повне/ виявлення/ хворих/ на
#сі/ форми/ інфе$ційноJо/ процес#/ ГС,/ запобіJати
форм#ванню/ хронічних/ #ражень/ печін$и,/ розроб-
л я т и / н а # $ о в о / о б ґ р # н т о в а н і / п р о т и е п і д е м і ч н і / т а
профіла$тичні/ заходи.

Âèñíîâêè
1./ ГС/ є/ важливішою/ проблемою/ медичної/ на-

#$и/ та/ пра$тичної/ охорони/ здоров'я/ У$раїни./ Фа$-
тичний/ рівень/ захворюваності/ на/ ГГС/ #/ 5-6/ разів
перевищ#є/дані/офіційної/статисти$и./Хворі/на/різні

Таблиця/ 2

Основні/ шляхи/ підвищення/ ефе$тивності/ епідеміолоJічноJо/ наJляд#/ за/ Jепатитом/ С/ в/ У$раїні

Активне виявлення і реєстрація пацієнтів з усіма варіантами інфекційного процесу (хворих з клінічно 
маніфестними й прихованими формами гострого і хронічного ГС, хронічних вірусоносіїв) із внесенням їх до 
державних звітних форм. 
Впровадження сучасних, у тому числі молекулярно-біологічних, методів лабораторної діагностики на всіх рівнях 
практичної охорони здоров�я. 
Цілеспрямовані скринінгові обстеження на маркери ГС різних контингентів населення, передусім тих, які 
належать до груп підвищеного ризику інфікування. 
Особи, в яких виявлені маркери інфікування ВГС, навіть за відсутності клінічних ознак, мають підлягати 
поглибленому клініко-лабораторному обстеженню, а за необхідності � лікуванню в інфекційних стаціонарах з 
наступним диспансерним спостереженням з метою запобігання формування хронічних уражень печінки. 
Розробка й реалізація медико-соціальних програм профілактики заражень при ін�єкційному введенні 
наркотичних препаратів і статевим шляхом. 
Вивчення частоти реалізації перинатального та інших природних шляхів передачі збудника ГС, розробка і 
впровадження відповідних профілактичних програм. 
Запобігання внутрішньолікарняному розповсюдженню ГС у лікувально-профілактичних закладах: 

а) профілактика післятрансфузійного та післятрансплантаційного ГС; 
б) переривання механізмів штучного парентерального інфікування при проведенні лікувально-діагностичних 
і профілактичних маніпуляцій; 
в) впровадження програм універсальних заходів профілактики професійних заражень медичних працівників. 

Розробка і впровадження комплексу інформаційно-просвітницьких програм і проектів, призначених для широких 
верств населення, перш за все, для уразливих груп. 
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варіанти/ ХГС,/ я$/ правило,/ не/ верифі$#ються/ і/ не
підпадають/ під/ облі$/ і/ реєстрацію.

2./ СероепідеміолоJічні/ дослідження/ дозволи-
ли/ встановити/ широ$е/ розповсюдження/ ГС/ серед
різних/ Jр#п/ населення./ Найвищі/ по$азни$и/ час-
тоти/ виявлення/ антитіл/ до/ ВГС,/ що/ відображають
а$тивність/ епідемічноJо/ процес#,/ зафі$совані/ при
о б с т е ж е н н і / с п о ж и в а ч і в / і н ' є $ ц і й н и х / н а р $ о т и $ і в
( 6 0 , 1 / % ) , / В І Л - і н ф і $ о в а н и х / ( 5 3 , 3 / % ) , / п а ц і є н т і в
ш$ірно-венеролоJічноJо/ диспансер#/ (13,4/ %)/ та
соматичних/ відділень/ баJатопрофільних/ стаціо-
нарів/ (5,0/ %),/ медичних/ працівни$ів/ (3,3/ %).

3./ У/ с#часних/ #мовах/ провідними/ фа$торами,
$отрі/ сприяють/ зараженню/ і/ поширенню/ ГС/ серед
різних/ Jр#п/ населення,/ є/ ін'є$ційне/ введення/ нар-
$отичних/ препаратів,/ статевий/ шлях;/ залишаєть-
ся/ можливість/ вн#трішньолі$арняноJо/ інфі$#ван-
н я / п а ц і є н т і в / і / п е р с о н а л # / л і $ # в а л ь н и х / з а $ л а д і в ;
зростає/ епідеміолоJічна/ значимість/ перинаталь-
ноJо/ шлях#/ передачі/ зб#дни$а.

4./ Встановлено/ невідповідність/ між/ відносно
невисо$ими/ по$азни$ами/ захворюваності/ на/ ГС,
що/ реєстр#ються,/ і/ частотою/ виявлення/ специфіч-
них/ мар$ерів/ інфі$#вання/ серед/ різних/ Jр#п/ на-
с е л е н н я .

5./ Інтенсивність/ прихованоJо/ ЕП/ ГС/ переви-
щ#є/ йоJо/ маніфестні/ прояви./ А$тивність/ прихова-
н о J о / $ о м п о н е н т # / е п і д е м і ч н о J о / п р о ц е с # / в и з н а -
чається/ превалюванням/ недіаJностованих/ без-
жовтяничних,/ с#б$лінічних/ форм/ JостроJо,/ але,
переважно,/ хронічноJо/ ГС.

6./ Виявлення/ мар$ерів/ інфі$#вання/ ВГС/ є/ по$а-
занням/ до/ поJлибленоJо/ $ліні$о-лабораторноJо
обстеження,/ за/ необхідності/ лі$#вання/ й/ наст#пно-
Jо/ диспансерноJо/ спостереження/ з/ метою/ запобі-
J а н н я / форм#ванню / хронічних/ #ражень/ печін$и.
Своєчасне/ виявлення/ пацієнтів,/ інфі$ованих/ ВГС,
має/ важливе/ епідеміолоJічне/ значення,/ ос$іль$и
дозволяє/ вил#чити/ їх/ з/ числа/ р#шійних/ сил/ ЕП.

7./ Визначені/ основні/ Jр#пи/ підвищеноJо/ ризи-
$#/ інфі$#вання,/ особливості/ ЕП/ #/ с#часних/ #мовах,
напрям$и/ підвищення/ ефе$тивності/ епідеміоло-
JічноJо/ наJляд#/ за/ ГС.
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ðàëüíûì âèðóñíûì ãåïàòèòàì Â è Ñ â Ðîññèéñêîé Ôåäåðà-
öèè è îòäåëüíûõ ðåãèîíàõ // Æóðí. ìèêðîáèîë. � 2005. � ¹
4. � C. 40-45.

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

A.L. Hural, V.F. Mariyevskyi, T.A. Serheyeva, V.R.
Shaginian, O.M. Ruban

SUMMARY.$Article$presents$the$main$epidemiological
features$ of$ hepatitis$ C$ in$ Ukraine.$ It$ is$ shown$ that
true$rate$of$morbidity$for$acute$and$chronic$hepatitis
C$ is$ much$ higher$ than$ official$ statistical$ data.$ High

prevalence$of$hepatitis$C$among$various$population
groups$is$established$by$seroepidemiological$studies.
I t $ i s $ d e m o n s t r a t e d $ t h e $ l e a d i n g $ r o l e $ o f $ l a t e n t
component$of$epidemic$process$and$it$is$shown$that
its$ activity$ is$ determinated$ by$ predominance$ of
undiagnosed$ forms$ of$ acute$ and$ chronic$ HCV-
infection.$ The$ dominant$ ways$ and$ factors$ of$ HCV
transmission,$ leading$ characteristics$ of$ epidemic
process$ in$ present$ time$ are$ estimated$ and$ the
directions$ for$ rising$ of$ epidemiological$ supervision
effectiveness$ are$ substantiated.
Key(words:$hepatitis$C,$epidemiology,$prophylaxis.
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Îáëàñíà êîìóíàëüíà óñòàíîâà «Êðèâîð³çüêà ³íôåêö³éíà ë³êàðíÿ ¹ 1»

ПоBазано$ особливості$ патоOістолоOії$ печінBи$ та
леOенів$A$хворих$з$парентеральними$вірAсними$Oепа-
титами,$яBі$вживають$нарBотиBи.$ГістолоOічна$Bарти-
на$печінBи$A$них$хараBтеризAється$низьBою$аBтивні-
стю$неBробіозA$Oепатоцитів,$помірною$лімфоOістіоци-
тарною$інфільтрацією$печінBової$паренхіми,$висоBим
стAпенем$ портальноOо$ фіброзA,$ а$ таBож$ може$ мати
ознаBи$маліOнізації.$Особливістю$патоOістолоOії$леOень
A$ нарBоспоживачів$ є$ наявність$ васBAлітів.

Ключові( слова:$ вірAсні$ Oепатити;$ нарBоспожи-
вачі;$патоморфолоOія.

Особливості/ $ліні$и,/ патоJенез#/ і/ терапії/ парен-
теральних/ вір#сних/ Jепатитів/ (ВГ)/ #/ нар$оспожи-
вачів,/ незважаючи/ на/ поширення/ інтерес#/ до/ да-
ної/ проблеми,/ сьоJодні/ ще/ мало/ вивчені./ На#$ові
роботи,/ що/ з'явилися/ в/ останні/ 5-7/ ро$ів/ #/ цій/ Jа-
л # з і , / п о $ а з а л и / а $ т # а л ь н і с т ь / п р о б л е м и / і / н е -
обхідність/ $оре$тив/ пріоритетних/ напрям$ів/ дос-
ліджень/ #/ JепатолоJії/ [1-4]./ Перед#сім/ це/ стос#єть-

ся/ проблеми/ мі$ст-ВГ/ і/ ВІЛ/ –/ пріоритетної/ пато-
лоJії/ в/ Jр#пі/ опійних/ нар$оспоживачів.

Одним/ з/ важливих/ $ритеріїв/ оцін$и/ ст#пеня
тяж$ості,/ рівня/ $омпенсації/ та/ проJноз#/ при/ ВГ/ є
оцін$а/ JістолоJічної/ $артини/ печін$и./ Том#/ її/ вив-
чення/ при/ ВГ/ #/ нар$оспоживачів/ дозволить/ істот-
но/ розширити/ обсяJ/ знань/ в/ Jал#зі/ патоJенетич-
них/ механізмів/ розвит$#/ ВГ,/ а/ отже/ розробити/ нові
патоJенетично/ обґр#нтовані/ підходи/ до/ терапії/ в
цій/ Jр#пі/ хворих.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Проаналізовано/матеріали/патолоJоанатомічноJо/обсте-

ження/(прото$оли/розтинів/і/JістолоJічний/матеріал)/24/нар-

$оспоживачів/і/20/хворих,/я$і/не/вживали/нар$оти$и:/15/нар-

$оспоживачів/з/Jепатитами/вір#сної/і/змішаної/етіолоJії/(вір#с-

ної/та/то$сичної),/2/–/із/сепсисом/і/7,/що/вмерли/від/JостроJо

отр#єння/опіатами;/8/хворих/з/парентеральними/ВГ,/я$і/не

вживали/нар$оти$ів;/7/–/із/цирозами/печін$и/вір#сної/і/зміша-

ної/етіолоJії/та/5/–/з/ал$оJольною/хворобою/печін$и/(2/–/з
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ал$оJольним/Jепатитом/і/3/–/з/ал$оJольним/цирозом/печін-

$и)./Ві$/хворих/варіював/#/межах/16-79/ро$ів./Мі$ропрепа-

рати/Jот#вали/з/ви$ористанням/$ласичних/методи$/з/фарб#-

ванням/ Jемато$силін-еозином/ [5]./ ГістолоJічні/ по$азни$и

визначали/ за/ допомоJою/ світлової/ мі$рос$опії/ в/ інтервалі

збільшень/від/30/до/1/500./Мі$рофотоJрафії/ви$онані/за/допо-

моJою/фото-пристав$и/МФН-10/і/$омп'ютерної/цифрової/віде-

осистеми/до/світловоJо/мі$рос$опа./При/оцінці/JістопатолоJіч-

них/ змін/ #/ печінці/ ви$ористов#вали/ я$існі/ та/ $іль$існі/ ха-

ра$теристи$и/різних/змін/JістолоJічної/стр#$т#ри/[6,/7].

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Проведено/ аналіз/ змін/ #/ стр#$т#рі/ печін$и,/ селе-

зін$и/ і/ леJень/ нар$оспоживачів/ з/ моно-/ і/ мі$ст/ Jепа-
титами/ порівняно/ з/ JістолоJічною/ архіте$тоні$ою
орJанів/ $лінічно/ здорових/ осіб./ ГістолоJічна/ архіте$-
тоні$а/ печін$и/ #/ хворих/ на/ ВГ,/ я$і/ не/ вживали/ нар-
$оти$ів,/ #/ цій/ роботі/ не/ представлена,/ з/ оJляд#/ на
однотипність/ JістолоJічної/ $артини/ печін$и/ в/ цій/ Jр#пі
та/ повн#/ відповідність/ цих/ змін/ численним/ даним,
я$і/ наведені/ #/ джерелах/ літерат#ри/ [6,/ 8,/ 9].

Аналіз/ JістолоJічних/ зраз$ів/ по$азав/ істотні
зміни/ в/ архіте$тоніці/ печін$и/ нар$оспоживачів/ із
ВГ./ Необхідно/ відзначити,/ що/ аналіз/ JістолоJічних
зраз$ів/ проводився/ в/ діапазоні/ збільшень/ 3,8×7-
100×15/ з/ повітряною/ та/ масляною/ імерсією,/ що
дозволило/ детально/ проаналіз#вати/ всі/ стр#$т#рні
зміни/ в/ печінці,/ селезінці,/ леJенях/ і/ значно/ підви-
щити/ віроJідність/ порівняльноJо/ аналіз#/ JістолоJіч-
них/ зраз$ів/ орJанів/ #/ нар$оспоживачів/ із/ ВГ/ і/ хво-
рих/ ВГ,/ що/ не/ вживали/ нар$оти$ів.

При/ патоJістолоJічном#/ обстеженні/ померлих
нар$оспоживачів/ з/ парентеральними/ моно-/ і/ мі$ст-
ВГ/ відзначена/ наст#пна/ $артина./ У/ нар$оспожи-
вачів/ паренхіма/ печін$и/ б#ла/ представлена/ пе-
реважно/ несправжніми/ печін$овими/ часточ$ами,
в/ я$их/ відзначалися/ повно$ров'я/ і/ перивас$#ляр-
ний/ набря$./ Гепатоцити/ переб#вали/ в/ стані/ біл$о-
вої/ дистрофії,/ переважно/ зернистої,/ мала/ місце
та$ож/ балонна/ і/ Jідропічна/ дистрофія./ Не$робіоз
Jепатоцитів,/ я$/ правило,/ б#в/ невираженим/ –/ #/ виJ-
л я д і / т о ч $ о в и х / і / в о J н и щ е в и х / н е $ р о з і в . / З н а ч н о
рідше/ мали/ місце/ фо$альні/ й/ мостоподібні/ не$ро-
зи/ Jепатоцитів./ СпостеріJалися/ та$ож/ одиничні
тільця/ Ка#нсілмена./ Між/ печін$овими/ часточ$ами
в і д з н а ч а л о с я / в и р а ж е н е / р о з р о с т а н н я / ф і б р о з н о ї
т$анини/ із/ центрами/ в/ портальних/ тра$тах./ Необ-
хідно/ відзначити,/ що/ в/ печін$ових/ часточ$ах/ за-
пальноJо/ інфільтрат#/ пра$тично/ не/ б#ло./ Лімфо-
Jістіоцитарна/ інфільтрація/ та/ воJнищева/ лімфоїд-
н а / і н ф і л ь т р а ц і я / в і д з н а ч а л и с я / в / п о р т а л ь н і й ,
п е р и п о р т а л ь н і й / і / м і ж ч а с т о ч $ о в і й / ф і б р о з о в а н і й

стромі/печін$и./Іноді/в/інфільтраті/б#ли/прис#тні/сеJ-
ментоядерні/ нейтрофіли.

В/ о$ремих/ хворих/ мала/ місце/ проліферація
елементів/ жовчних/ прото$/ та/ їх/ деформація./ Ви-
ражений/ проліферативний/ процес,/ $валіфі$ова-
н и й / я $ / х о л а н J і о ц е л ю л я р н и й / р а $ , / б # в / в і д з н а ч е -
ний/ #/ хвороJо/ ві$ом/ 18/ ро$ів/ (!)/ с/ мі$ст-Jепатитом
В+D/ (с#пер-інфі$#вання/ ВГD)./ На/ мі$рофотоJрафії
чіт$о/ відбита/ JістолоJічна/ $артина/ проліфератив-
ноJо/ процес#/ в/ печінці/ цьоJо/ хвороJо/ –/ опійноJо
нар$оспоживача./ У/ препараті/ між/ несправжними
печін$овими/ часточ$ами/ та/ #/ самих/ часточ$ах/ має
місце/ вели$а/ $іль$ість/ різно$аліберних,/ дефор-
м о в а н и х / ж о в ч н и х / п р о т о $ / з / о з н а $ а м и / п о м і р н о ї
п р о л і ф е р а ц і ї / х о л а н J і о ц и т і в . / У / д е я $ и х / п р о т о $ а х
/ #трим#ється/ жовч/ (інтра$ані$#лярний/ холестаз).

У/ нар$оспоживачів/ із/ ВГ/ порівняно/ з/ хворими
на/ ВГ,/ я$і/ не/ вживали/ нар$оти$ів,/ лімфоJістіоци-
тарна/ інфільтрація/ мала/ значнішій/ хара$тер,/ а/ яви-
ща/ не$робіоз#/ Jепатоцитів/ б#ли/ меншими./ Саме
слаб$а/ виразність/ не$робіоз#/ Jепатоцитів/ б#ла
найбільш/ істотною/ відмінністю/ патоJістолоJічної
$артини/ #/ нар$оспоживачів/ із/ ВГ.

При/ мі$рос$опії/ JістолоJічних/ зраз$ів/ печін$и
при/ більших/ світлооптичних/ збільшеннях/ #/ нар-
$оспоживачів/ із/ ВГ/ чіт$о/ простеж#валося/ пор#шен-
ня/ вн#трішньочасточ$ової/ архіте$тоні$и/ з/ вираже-
ним/ розширенням/ син#соїдів,/ деформацією/ тра-
бе$#л,/ дистрофічними/ змінами/ Jепатоцитів./ При
в е л и $ и х / з б і л ь ш е н н я х / т а $ о ж / ч і т $ о / в и з н а ч а л а с я
інфільтрація/ лімфоJістіоцитарними/ елементами
п р и J р а н и ч н о ї / п л а с т и н $ и / і / д і л я н о $ / р о з р о с т а н н я
спол#чної/ т$анини.

П р и / J і с т о л о J і ч н о м # / д о с л і д ж е н н і / п р е п а р а т і в
с е л е з і н $ и / в / н а р $ о с п о ж и в а ч і в / і з / В Г / в і д з н а ч е н е
п о в н о $ р о в ' я , / J і п е р п л а з і я / ч е р в о н о ї / п # л ь п и / і
лімфоїдних/ фолі$#лів./ У/ більшості/ нар$оспоживачів
відзначена/ та$ож/ і/ виражена/ Jіперплазія/ лімфоїд-
них/ #творень/ селезін$и./ Одна$/ дослідження/ се-
лезін$и/ не/ виявило/ істотних/ розбіжностей/ #/ Jр#пі
нар$оспоживачів/ і/ хворих/ на/ ВГ,/ я$і/ не/ вживали
нар$оти$ів./ Винято$/ становили/ тіль$и/ випад$и,
$оли/ ВГ/ #/ нар$оспоживачів/ перебіJав/ на/ тлі/ ба$-
терійноJо/ сепсис#./ У/ цьом#/ випад$#/ JістолоJічні
зміни/ в/ селезінці/ мали/ типовий/ для/ сепсис#/ ха-
р а $ т е р : / з б і л ь ш # в а в с я / о б ' є м / ч е р в о н о ї / п # л ь п и ,
в і д з н а ч а л а с я / р е д # $ ц і я / л і м ф а т и ч н и х / ф о л і $ # л і в ,
реєстр#валися/ невели$і/ ділян$и/ не$розів/ лімфа-
тичних/ #творень/ і/ Jіперплазія/ мієлоїдних/ $літин,
переважно/ нейтрофільноJо/ ряд#.

Ці$аві/дані/б#ли/отримані/при/дослідженні/Jісто-
лоJічної/ $артини/ леJень/ в/ опійних/ нар$оспожи-
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вачів,/ я$і/ вмерли/ від/ JостроJо/ отр#єння/ опіатами
(передоз#вання/ нар$оти$ів)./ Виявилося,/ що/ в/ цій
Jр#пі/ хворих,/ а/ саме/ в/ осіб,/ я$і/ вживали/ с#роJати
опію,/ #/ леJенях/ мали/ місце/ вас$#літи/ різноJо/ ст#-
пеня/ і/ тривалості./ Поряд/ з/ цим/ не/ менш/ важли-
в и м / с п о с т е р е ж е н н я м / б # л о / т е , / щ о / в / н а р $ о -
споживачів,/ я$і/ вживали/ очищені/ опіати/ (Jероїн),
і/ та$ож/ померлих/ від/ JостроJо/ отр#єння/ опіатами,
змін/ #/ леJенях/ #/ виJляді/ вас$#літів/ не/ б#ло./ Отри-
мані/ дані/ підтвердж#ються/ й/ #/ пра$тиці/ с#дово-
медичної/ е$спертизи./ Необхідно/ особливо/ відзна-
чити,/що/в/померлих/нар$оспоживачів/із/ВГ/#/Jісто-
л о J і ч н і й / $ а р т и н і / л е J е н ь / в а с $ # л і т и / н е
реєстр#валися.

П о р і в н я л ь н и й / а н а л і з / о т р и м а н и х / д а н и х / п р и
світлооптичном#/ дослідженні/ тон$их/ зрізів/ печін-
$и/ і/ селезін$и/ померлих/ хворих/ з/ парентераль-
н и м и / В Г / н е / в и я в и в / # / ц і л о м # / $ а р д и н а л ь н и х
відмінностей/ JістолоJічних/ зраз$ів/ цих/ орJанів/ #
нар$оспоживачів/ із/ ВГ/ і/ хворих/ на/ ВГ,/ я$і/ не/ вжи-
вали/ нар$оти$ів./ Ці/ дані/ підтвердж#ються/ джере-
лами/ літерат#ри/ [1,/ 4,/ 10],/ я$і/ ілюстр#ють,/ що/ нар-
$оспоживання/ не/ має/ прямоJо/ й/ істотноJо/ вплив#
на/ ст#пінь/ а$тивності/ запалення/ печін$и/ та/ не$ро-
біоз#/ Jепатоцитів./ У/ цьом#/ випад$#/ слід/ зазначи-
ти,/ що/ в/ даній/ роботі/ дослідж#вались/ зраз$и/ т$а-
нин/ померлих/ осіб,/ я$і/ не/ вживали/ нар$оти$ів,/ і/ #
нар$оспоживачів/ з/ тяж$им/ і/ в$рай/ тяж$им/ пере-
біJом/ ВГ,/ що/ й/ об#мовило/ схожість/ JістолоJічної
$артини/ в/ обстежених/ Jр#пах.

Одна$/ #/ нар$оспоживачів/ із/ ВГ/ порівняно/ з
хворими/ на/ ВГ,/ я$і/ не/ вживали/ нар$оти$ів,/ має
місце/ низь$а/ а$тивність/ не$робіоз#/ Jепатоцитів,
помірна/ лімфоJістіоцитарна/ інфільтрація/ паренхі-
ми/ печін$и/ з/ вираженим/ розростанням/ стромаль-
них/ елементів/ і/ вираженим/ портальним/ фіброзом.

Поряд/ із/ цим/ та$ож/ відзначені/ дея$і/ особли-
вості/ Jістоархіте$тоні$и/ печін$и/ в/ нар$оспоживачів
із/ ВГ/ порівняно/ з/ хворими/ на/ ВГ,/ я$і/ не/ вживали
нар$оти$ів./ Та$,/ #/ нар$оспоживачів/ із/ ВГ/ встанов-
лено/ висо$ий/ ст#пінь/ портальноJо/ фіброз#/ і/ ци-
роз#/ при/ помірній/ запальній/ реа$ції/ вн#трішньо-
часточ$ових/ стр#$т#р/ і/ низь$ом#/ рівні/ не$розів
Jепатоцитів./Необхідно/відзначити,/що/ці/зміни/сто-
с#валися/ саме/ молодих/ осіб.

Немаловажним/ б#ло/ й/ виявлення/ в/ нар$ос-
поживачів,/ я$і/ вживали/ с#роJати/ опію,/ леJеневих
вас$#літів,/ що/ має/ істотне/ значення/ для/ пояснен-
ня/ $лінічних/ і/ патоJенетичних/ особливостей/ пе-
ребіJ#/ ВГ/ #/ цій/ Jр#пі/ хворих,/ а/ відповідно/ дозво-
ляє/ внести/ патоJенетично/ обґр#нтовані/ зміни/ в
терапію/ ВГ./ Перед#сім/ це/ стос#ється/ питання,/ що

досі/ ще/ не/ вирішене/ –/ ви$ористання/ Jлю$о$ор-
ти$оїдів/ при/ тяж$их/ формах/ ВГ/ #/ нар$оспоживачів,

Наявність/ леJеневих/ вас$#літів/ #/ нар$оспожи-
вачів/ із/ ВГ/ та$ож/ підтвердж#ється/ $лінічними/ спо-
стереженнями./Та$,/#/цій/Jр#пі/хворих/нерід$і/Jострі
Jаряч$ові/ стани/ і/ «пневмонії»,/ я$і/ не/ мають/ дове-
деної/ вір#сної/ або/ ба$терійної/ етіолоJії,/ не/ зни$а-
ють/ на/ тлі/ масивної/ поліантибіоти$отерапії,/ але
швид$о/ припиняються/ після/ призначення/ Jлю$о-
$орти$оїдів./ З/ оJляд#/ на/ ім#нодепресивний/ вплив
цих/ Jормонів,/ $лінічний/ ефе$т/ #/ даній/ сит#ації/ мож-
на/ пояснити/ тіль$и/ їх/ вираженим/ протизапальним
впливом/ на/ перебіJ/ патолоJічноJо/ процес#,/ пато-
механізм/ я$оJо/ б#в/ об#мовлений/ вираженою/ т$а-
нинною/ і/ системною/ запальною/ реа$цією./ Наве-
дені/ дані/ дозволяють/ та$ож/ пояснити/ відс#тність
леJеневих/ вас$#літів/ #/ померлих/ нар$оспоживачів
із/ ВГ,/ том#/ що/ всі/ пацієнти/ цієї/ Jр#пи/ #/ зв'яз$#/ з
тяж$істю/ ВГ/ одерж#вали/ масивн#/ Jлю$о$орти$оїд-
н#/ терапію.

Тяж$ість/ ВГ/ перед#сім/ патоJенетично/ об#мов-
лена/ інтенсивністю/ ім#ноопосеред$ованоJо/ цито-
ліз#/ (дистрофії/ і/ не$розів)/ Jепатоцитів,/ що/ має
JістолоJічне/ підтвердження/ #/ хворих/ на/ ВГ,/ я$і/ не
вживали/ нар$оти$ів,/ #/ я$их/ мали/ місце/ мосто-
подібні,/ фо$альні/ й/ масивні/ не$рози/ Jепатоцитів
при/ тяж$ом#/ перебіJ#/ ВГ/ та/ #/ випад$#/ розвит$#
печін$ової/ енцефалопатії/ [4,/ 8,/ 9,/ 11]./ У/ нар$оспо-
ж и в а ч і в , / я $ / б # л о / з а з н а ч е н о / в и щ е , / J і с т о л о J і ч н а
$артина/ зраз$ів/ печін$и/ не/ відповідає/ цим/ даним
і/ вст#пає/ в/ протиріччя/ з/ патомеханізмами/ форм#-
вання/ та/ перебіJ#/ ВГ./ ЛоJічно,/ що/ за/ відс#тності
вираженої/ лімфоїдної/ інфільтрації/ часточо$/ рівень
$ілерних/ до/ Jепатоцитів/ монон#$леарів/ #/ нар$о-
споживачів/ б#в/ значно/ меншим/ порівняно/ з/ хво-
рими/ на/ ВГ,/ я$і/ не/ вживали/ нар$оти$ів./ Із/ цьоJо
випливає,/ що/ ст#пінь/ ім#нноJо/ #ш$одження/ Jепа-
т о ц и т і в / # / н а р $ о с п о ж и в а ч і в / з н а ч н о / м е н ш и й / п о -
рівняно/ зі/ звичайними/ хворими/ на/ ВГ./ Отримані
дані/ можна/ пояснити/ тіль$и/ вираженим/ ім#нос#п-
ресивним/ впливом/ нар$оти$ів/ (опіатів),/ що/ підтвер-
дж#ють/ дані/ власних/ досліджень/ і/ літерат#ри/ [4,/ 8,
9,/ 11],/ я$і/ по$азали/ прямий/ цитото$сичний/ вплив
опіатів/ я$/ на/ ім#ноцити,/ та$/ і/ на/ їх/ ф#н$ціональн#
а$тивність./ Ім#нос#пресією/ можна/ пояснити/ та$ож/ і
наявність/ #/ молодих/ нар$оспоживачів/ озна$/ малі-
Jнізації/ т$анин/ печін$и.

Виражений/ портальний/ фіброз/ #/ нар$оспожи-
вачів/ з/ пор#шенням/ архіте$тоні$и/ печін$и,/ а/ та-
$ож/ леJеневі/ вас$#літи/ пов'язані/ з/ анJіото$сич-
ним/ впливом/ с#роJатів/ опію,/ а/ та$ож/ пош$оджен-
ням/ Jепатоцитів,/ що/ приляJають/ до/ приJраничної
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пластин$и,/ й/ а$тивізацією/ Jістіоцитів,/ перед#сім
фібробластів,/ з/ а$тивним/ синтезом/ $олаJен#/ [4,/ 6,
12]./ Не/ ви$лючене/ та$ож,/ з/ оJляд#/ на/ цитото$-
сичність/ с#роJатів/ опію,/ приJнічення/ репаратив-
них/ процесів/ #/ печінці,/ що/ відіJрає/ істотн#/ роль/ #
пор#шенні/ архіте$тоні$и/ орJана,/ $оли/ місце/ не-
в і д н о в л е н и х / J е п а т о ц и т і в / з а й м а ю т ь / с т р о м а л ь н і
елементи/ [6,/ 8].

Незважаючи/ на/ відс#тність/ істотних/ відміннос-
тей/ JістолоJічної/ $артини/ печін$и/ в/ нар$оспожи-
вачів/ із/ ВГ/ і/ хворих/ на/ ВГ/ з/ тяж$им/ ст#пенем/ хво-
роби,/ я$і/ не/ вживали/ нар$оти$ів,/ слід/ зазначити,
що/ для/ нар$оспоживачів/ молодоJо/ ві$#/ в/ печінці
хара$терні/ зміни,/ властиві/ хворим/ з/ тривалим/ пе-
р е б і J о м / В Г , / р е з # л ь т а т о м / я $ о J о / є / п о р т а л ь н и й
фіброз/ і/ цироз/ печін$и.

Âèñíîâêè
ГістолоJічна/ $артина/ печін$и/ #/ нар$оспожи-

вачів/ з/ парентеральними/ ВГ/ порівняно/ із/ хвори-
ми/ на/ ВГ,/ я$і/ не/ вживали/ нар$оти$ів,/ хара$тери-
з#ється/ низь$ою/ а$тивністю/ не$робіоз#/ Jепато-
цитів,/помірною/лімфоJістіоцитарною/інфільтрацією
печін$ової/ паренхіми,/ вираженою/ Jістіоцитарною
і/ лімфоцитарною/ інфільтрацією/ портальних/ і/ пе-
рипортальних/ тра$тів,/ вираженим/ розростанням
стромальних/ елементів/ з/ висо$им/ ст#пенем/ пор-
тальноJо/ фіброз#/ і/ форм#вання/ несправжніх/ пе-
чін$ових/ часточо$./ У/ нар$оспоживачів/ із/ ВГ/ Jісто-
л о J і ч н а / $ а р т и н а / п е ч і н $ и / м о ж е / н а б # в а т и / о з н а $
маліJнізації./ Наявність/ #/ нар$оспоживачів/ з/ тяж-
$им/ ст#пенем/ ВГ/ озна$/ анJіото$сичної/ дії/ с#роJатів
опію/ #/ виJляді/ вас$#літів/ дає/ с#ттєве/ патоJенетич-
не/ обґр#нт#вання/ застос#вання/ Jлю$о$орти$оїдів
#/ цій/ Jр#пі/ хворих.
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F E A T U R E S  O F  P A T H O M O R P H O L O G Y
A T  P A T I E N T S  W I T H  P A R E N T E R A L
V I R U S  H E P A T I T E S ,  U S I N G  D R U G S

À.Ì. Bondarenko

SUMMARY.$ The$ features$ of$ pathohistology$ of$ liver
and$ lungs$ at$ the$ patients$ with$ parenteral$ virus
hepatites,$ using$ drugs$ are$ shown$ in$ the$ article.
Histological$ picture$ of$ liver$ at$ these$ patients$ is
characterized$ by$ low$ activity$ of$ necrobiosis$ of
hepatocytes,$moderate$lymphohistiocytic$penetration
of$hepatic$parenchyma,$high$degree$of$portal$fibrosis,
and$ it$ also$ can$ have$ the$ sighs$ of$ malignancy.$ The
feature$of$pathohistology$of$the$lungs$at$the$patient,
using$drugs,$is$presence$of$vasculites.
Key( words:$ virus$ hepatites,$ patient,$ using$ drugs,
pathomorphology.
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Òåðíîï³ëüñüêèé äåðæàâíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò ³ì. ².ß. Ãîðáà÷åâñüêîãî, Çàïîð³çüêà îáëàñíà ³íôåêö-
³éíà êë³í³÷íà ë³êàðíÿ

У$хворих$на$Oострий$Oепатит$В$(ГГВ),$яBий$асоційо-
ваний$ з$ реаBтивацією$ EBV-інфеBції,$ виявлено$ трива-
ліший$період$синдромA$цитолізA,$в$періоді$реBонвалес-
ценції$рідше$реєстрAється$сероBонверсія$HВeAg$–$anti-
HВe,$ частіше$ зберіOається$ в$ Bрові$ цирBAляція$ HBsAg,
зменшAється$число$пацієнтів$з$висоBим$рівнем$інтер-
феронA-γ.

Ключові(слова:$Oепатит$В,$EBV-інфеBція.

Проблема/ вір#сних/ Jепатитів/ з/ парентераль-
ним/ механізмом/ зараження/ визначається/ достат-
ньо/ висо$им/ рівнем/ захворюваності,/ тяж$істю/ пе-
ребіJ#/ й/ ризи$ом/ хронізації/ [1,/ 2]./ Останніми/ ро-
$ а м и / в / л і т е р а т # р і / о б J о в о р ю є т ь с я / в п л и в
реа$тивації/ Jерпесвір#сних/ інфе$цій/ на/ перебіJ
хронічних/ вір#сних/ Jепатитів/ [3,/ 4]./ Відомо,/ що
більшість/ дорослоJо/ населення/ інфі$ована/ вір#-
сом/Епштейна-Барр/(EVB),/при/цьом#/EBV/повністю
ні$оли/ не/ видаляється/ з/ орJанізм#/ й/ персист#є/ #
В - л і м ф о ц и т а х / т а / е п і т е л і а л ь н и х / $ л і т и н а х / н о с о -
Jлот$и./При/зниженні/з/тих/або/інших/причин/ф#н$-
ціональної/ а$тивності/ $літинної/ лан$и/ ім#нітет#
наст#пає/ реа$тивація/ EBV-інфе$ції/ [5]./ Виявлені
в/ наших/ попередніх/ роботах/ [6]/ зміни/ ім#нолоJіч-
них/ по$азни$ів/ #/ хворих/ на/ Jострі/ вір#сні/ Jепати-
ти/ стали/ перед#мовою/ до/ вивчення/ особливос-
тей/ перебіJ#/ ГГВ/ на/ фоні/ реа$тивації/ EBV-інфе$ції.

Мета/ роботи/ –/ вивчити/ біохімічні/ і/ дея$і/ ім#но-
лоJічні/ параметри/ #/ хворих/ на/ ГГВ,/ я$ий/ асоційо-
ваний/ з/ реа$тивацією/ EBV-інфе$ції.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Під/спостереженням/#/відділенні/вір#сних/Jепатитів/№/2

Запорізь$ої/обласної/інфе$ційної/$лінічної/лі$арні/переб#ва-

ло/42/хворих/на/ГГВ/ві$ом/від/15/до/38/ро$ів/(18/чолові$ів/і/24

жін$и)./У/всіх/пацієнтів/захворювання/перебіJало/в/середньо-

тяж$ій/жовтяничній/формі./Гострий/вір#сний/Jепатит/діаJнос-

т#вали/на/підставі/$ліні$о-епідеміолоJічних/даних,/біохіміч-

них/по$азни$ів/ф#н$ціональноJо/стан#/печін$и,/даних/#льт-

разв#$овоJо/дослідження./ЕтіолоJічний/діаJноз/Jепатит#/В

підтверджено/виявленням/#/$рові/HBsAg,/HBeAg,/anti-HBcor

IgM/методом/ім#ноферментноJо/аналіз#/(ІФА)./Мар$ери/вір#с-

них/Jепатитів/A,/C/і/D/#/$рові/хворих/б#ли/неJативними.

Усім/хворим/на/ГГВ/для/діаJности$и/реа$тивації/хроніч-

ної/EBV-інфе$ції/б#ло/проведено/серолоJічне/дослідження/на

наявність/#/сироватці/$рові/ім#ноJлоб#лінів/(Ig)/$лас#/M/до

$апсидноJо/антиJен#/(anti-EBV-VCA/IgM)/і/$лас#/G/до/ядер-

ноJо/антиJен#/(anti-EBV-NA/IgG)/вір#с#/Епштейна-Барр/ме-

тодом/ІФА./Вміст/#/сироватці/$рові/anti-HBe/та/інтерферон#-γ
(ІФН-γ)/визначали/за/допомоJою/ELISA-наборів/для/$іль$існо-

Jо/ визначення:/ «Протеїновий/ $онт#р»/ і/ «ВЕКТОР-БЕСТ»

(Росія)./ІФА/проводили/з/ви$ористанням/прилад#/DigiScan-

400/(Австрія)./Контрольн#/Jр#п#/с$лали/20/пра$тично/здоро-

вих/осіб./Усі/спеціальні/лабораторні/дослідження/проведені/в

Центральній/на#$ово-дослідній/лабораторії/Запорізь$оJо/дер-

жавноJо/медичноJо/#ніверситет#.

Всі/ пацієнти/ одерж#вали/ традиційн#/ базисн#/ терапію

(дієта/5,/мезим-форте,/силі$с,/за/необхідності/інф#зійно-дез-

інто$си$аційн#/терапію/Jлю$озо-сольовими/розчинами,/в/пе-

ріод/ре$онвалесценції/–/Jепатопроте$тори)./Хворі/б#ли/розді-

лені/ на/ Jр#пи:/ 1-а/ –/ 32/ пацієнти/ на/ ГГВ/ без/ серолоJічних

озна$/реа$тивації/EBV-інфе$ції;/2-а/–/10/хворих/на/ГГВ,/я$і

мали/серолоJічні/озна$и/реа$тивації/EBV-інфе$ції/(anti-EBV-

VCA/ IgM+/anti-EBV-NA/ IgG+).

Одержані/дані/обробляли/методом/варіаційної/статисти-

$и/в/проJрамі/Statistica$6.0/for/Windows .

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
У/ рез#льтаті/ проведених/ досліджень/ виявле-

но,/ що/ під/ час/ #шпиталення/ хворих/ на/ ГГВ/ (в/ пе-
ріод/ розпал#)/ #/ пацієнтів/ 1-ї/ і/ 2-ї/ Jр#п/ основні
біохімічні/ по$азни$и/ і/ серолоJічні/ мар$ери/ б#ли
с х о ж и м и / ( Р > 0 , 0 5 ) . / Т а $ , / п о $ а з н и $ / з а J а л ь н о J о
білір#бін#/ с$лав/ (148,5±10,2)/ і/ (134,±14,1)/ м$моль/л,
а$тивність/ аланінамінотрансферази/ (АлАТ)/ #/цільній
сироватці/ $рові/ (7,7±0,3)/ і/ (7,9±0,4)/ ммоль/(л×Jод),
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а$тивність/ АлАТ/ #/ розведеній/ 1:10/ сироватці/ $рові
(39,8±2,8)/ і/ (38,2±0,3)/ ммоль/(л×Jод),/ підвищен-
н я / т и м о л о в о ї / п р о б и / # / б і л ь ш о с т і / х в о р и х / д о
(12,6±1,1)/ і/ (12,1±1,3)/ од./ відповідно./ В/ період
розпал#/ захворювання,/ на/ (7,7±0,9)-й/ день/ хво-
роби,/ #/ всіх/ хворих/ на/ ГГВ/ #/ $рові/ виявляли/ HBsAg
і/anti-HBcor/IgM,/#/24/(75,0/%)/пацієнтів/1-ї/Jр#пи/і/#
8/ (80,0/ %)/ хворих/ 2-ї/ Jр#пи/ виявлявся/ HBeAg.

Вміст/ ІФН-γ/ в/ сироватці/ $рові/ хворих/ обох/ Jр#п
під/ час/ Jоспіталізації/ в/ середньом#/ не/ відрізняв-
ся/ (Р>0,05)/ від/ по$азни$ів/ здорових/ осіб/ і/ с$лав
#/ пацієнтів/ 1-ї/ Jр#пи/ (100,20±8,11)/ п$J/мл,/ #/ хворих
2-ї/ Jр#пи/ (97,68±5,63)/ проти/ (95,48±6,93)/ п$J/мл / #
Jр#пі/ $онтролю./ При/ цьом#/ в/ зазначений/ термін
обстеження/ спрямованість/ зр#шень/ вміст#/ ІФН-γ
#/ сироватці/ $рові/ б#ла/ наст#пною:/ #/ $ожноJо/ третьо-
Jо/ вміст/ ІФН-γ/ б#в/ нижче/ за/ по$азни$/ #/ здорових/ осіб
(Р<0,05)/ і/ с$лав/ (58,44±2,78)/ і/ (63,02±3,94)/ п$J/мл
відповідно/ #/ представни$ів/ 1-ї/ і/ 2-ї/ Jр#п./ Дві/ трети-
ни/ хворих/ цих/ Jр#п/ мали/ підвищений/ вміст/ ІФН-γ
# / с и р о в а т ц і / $ р о в і / д о / ( 1 3 7 , 3 8 ± 6 , 1 7 ) / і / ( 1 3 1 , 9 4 ±
7,11)/ п$J/мл/ відповідно/ (мал./ 1).

Через/2-3/тиж./базисної/терапії/#/хворих/на/ГГВ
аналіз/ біохімічних/ параметрів/ по$азав/ зниження,
п о р і в н я н о / з / п о $ а з н и $ а м и / в / п е р і о д / р о з п а л #
( Р < 0 , 0 5 - 0 , 0 1 ) , / р і в н я / з а J а л ь н о J о / б і л і р # б і н # / д о
(41,8±4,2)/і/(39,9±4,6)/м$моль/л,/а$тивності/АлАТ/до
(4,0±0,3)/ і/ (5,7±0,4)/ ммоль/(л×Jод),/ тимолової/ про-
би/ до/ (8,2±0,9)/ і/ (8,8±0,2)/ од./ При/ цьом#/ нормалі-
зація/ по$азни$а/ тимолової/ проби/ зареєстрована
#/10/(38,0/%)/і/3/(30,0/%)/хворих/1-ї/і/2-ї/Jр#п/відпо-
відно./ Порівняльний/ аналіз/ біохімічних/ по$азни$ів
#/ хворих/ на/ ГГВ/ по$азав,/ що/ через/ 2-3/ тижні/ ба-
зисної/ терапії/ по$азни$/ цитоліз#/ #/ хворих/ 2-ї/ Jр#-
пи/ вищий/ (Р<0,01),/ ніж/ #/ пацієнтів/ 1-ї/ Jр#пи./ За
даними/ серолоJічних/ досліджень,/ поява/ anti-HBe
на/ 3-м#/ тижні/ лі$#вання/ відмічена/ #/ 7/ (21,9/ %)
пацієнтів/ 1-ї/ Jр#пи/ і/ в/ 1/ (10,0/ %)/ –/ 2-ї/ Jр#пи./ Зміни
вміст#/ ІФН-γ/ в/ сироватці/ $рові/ хворих/ на/ ГГВ/ #
зазначений/ період/ мали/ різноспрямований/ ха-
ра$тер./ У/ пацієнтів/ 1-ї/ Jр#пи/ підвищений/ рівень
ІФН-γ/ зберіJався/ #/ 24/ (75,0/ %)/ пацієнтів,/ нижче
по$азни$а/ $онтролю/ –/ #/ 6/ (18,8/ %),/ #/ межах/ по-
$азни$а/ здорових/ людей/ –/ #/ 2/ (6,3/ %)/ пацієнтів./ У
2-й/ Jр#пі/ підвищений/ рівень/ ІФН-γ/ зберіJався/ #/ 6
(60,0/ %)/ пацієнтів,/ нижче/ по$азни$а/ $онтролю/ –/ #
3/ (30,0/ %),/ в/ межах/ по$азни$а/ здорових/ –/ в/ 1
(10,0/ %)/ (мал./ 1).

На/ 6-7-м#/ тижні/ лі$#вання/ #/ пацієнтів/ обох/ Jр#п
з а р е є с т р о в а н а / н о р м а л і з а ц і я / п о $ а з н и $ і в / в м і с т #
білір#бін#/ в/ сироватці/ $рові/ і/ в/ більшості/ пацієнтів
–/ по$азни$а/ тимолової/ проби./ При/ цьом#/ норма-
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Мал./1./Вміст/ІФН-γ/#/сироватці/$рові/хворих/на/ГГВ/(A/–
під/час/Jоспіталізації;/B/–/через/2-3/тиж.;/C/–/через/6-7/тиж.
лі$#вання).

лізація/ а$тивності/ АлАТ/ #/ сироватці/ $рові/ відміче-
на/ #/ 12/ (43,8/ %)/ хворих/ 1-ї/ Jр#пи/ і/ #/ 3/ (30,0/ %)
представни$ів/2-ї/Jр#пи./А$тивність/цьоJо/фермент#
# / х в о р и х / 1 - ї / J р # п и / б # л а / н и ж ч е / ( Р < 0 , 0 5 ) , / н і ж / #
п а ц і є н т і в / 2 - ї / J р # п и , / і / с $ л а л а / ( 1 , 5 3 ± 0 , 1 2 ) / п р о т и
(2,15±0,18)/ ммоль/(л×Jод).

Аналіз/ рез#льтатів/ серолоJічних/ досліджень
по$азав,/ що/ на/ 6-7-м#/ тижні/ лі$#вання/ HBsAg/ збе-
ріJався/ #/ 21/ (65,6/ %)/ і/ 8/ (80,0/ %)/ хворих/ відповід-
но,/ HBeAg/ не/ виявлявся/ #/ хворих/ 1-ї/ Jр#пи/ і/ б#в
знайдений/ в/ 1/ (10,0/ %)/ хвороJо/ 2-ї/ Jр#пи./ Серо-
$онверсія/ з/ появою/ anti-HBe/ зареєстрована/ #/ 20
(62,5/ %)/ і/ 4/ (40,0/ %)/ пацієнтів/ відповідно/ (мал./ 2).

Н а / 6 - 7 - м # / т и ж н і / л і $ # в а н н я / в м і с т / І Ф Н - γ/ #
пацієнтів/ 1-ї/ Jр#пи/ б#в/ вищим,/ ніж/ #/ Jр#пі/ $онтро-
лю/ (Р<0,05),/ і/ становив/ (118,99±6,12)/ п$J/мл./ При
цьом#/ спрямованість/ зр#шень/ б#ла/ наст#пною:/ #
26/ (81,3/ %)/ хворих/ зареєстровано/ підвищення/ до
(132,79±7,04)/ п$J/мл,/ #/ 3/ (9,4/ %)/ –/ зниження/ до
(77,46±5,71),/ а/ #/ 3/ (9,4/ %)/ осіб/ цей/ параметр/ не
в і д р і з н я в с я / в і д / п о $ а з н и $ а / з д о р о в и х / о с і б . / У
п а ц і є н т і в / 2 - ї / J р # п и / в м і с т / І Ф Н - γ/ м а в / т е н д е н ц і ю
(Р>0,05)/ до/ підвищення/ до/ (99,76±7,23)/ п$J/мл.
При/ цьом#/ спрямованість/ зр#шень,/ порівняно/ з
Jр#пою/ $онтролю,/ б#ла/ наст#пною:/ підвищення
по$азни$а/ до/ (125,14±5,12)/ п$J/мл/ зареєстрова-
н е / # / 5 / ( 5 0 , 0 / % ) / х в о р и х , / з н и ж е н н я / д о / ( 7 8 , 3 4 ±
4,98)/ п$J/мл/ #/ 3/ (30,0/ %)/ хворих,/ #/ 2/ (20,0/ %)
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Мал./2./СеролоJічний/профіль/хворих/на/ГГВ/#/динаміці
захворювання/(A/–/під/час/Jоспіталізації;/B/–/через/6-7/тиж.
лі$#вання).

пацієнтів/ вміст/ ІФН-γ/ не/ відрізнявся/ від/ по$азни-
$а/ здорових/ осіб/ (мал./ 1).

ЗJідно/ із/ с#часними/ даними/ літерат#ри,/ спрямо-
ваність/ ім#нолоJічних/ реа$цій/ в/ Jостр#/ фаз#/ HBV-
інфе$ції/ визначає/ подальший/ перебіJ/ хвороби/ [7,
8]./ Сильна/ CD4+-$літинна/ відповідь,/ я$а/ детерміно-
вана/ прод#$цією/ відповідних/ цито$інів,/ відіJрає/ ос-
новн#/ роль/ в/ елімінації/ вір#с#/ [9]./ Виявлені/ в/ роботі
біохімічні/ та/ ім#нолоJічні/ зміни/ в/ динаміці/ захворю-
вання/ #/ хворих/ на/ ГГВ,/ я$ий/ асоційований/ з/ реа$-
тивацією/ EBV-інфе$ції,/ що/ хара$териз#ються/ трива-
лішим/ періодом/ синдром#/ цитоліз#,/ в/ період/ ре$он-
в а л е с ц е н ц і ї / н и ж ч и м / в і д с о т $ о м / с е р о $ о н в е р с і і
HВeAg-anti-HВe,/ частішим/ збереженням/ #/ $рові/ цир-
$#ляції/ HBsAg,/ меншим/ числом/ пацієнтів/ з/ висо$им
рівнем/ ІФН-γ,/ свідчать/ про/ неJативний/ вплив/ реа$-
тивації/ EBV-інфе$ції/ на/ перебіJ/ ГГВ./ Відомо,/ що/ по-
ява/ серо$онверсіі/ HВeAg-anti-HВe/ на/ 2-3-м#/ тиж.
жовтяниці/ знамен#є/ різ$е/ зниження/ а$тивності
інфе$ційноJо/ процес#/ [10]/ і/ є/ передвісни$ом/ од#-
жання/ [11]./ Низь$ий/ рівень/ #/ сироватці/ $рові/ ІФН-γ
#/хворих/на/вір#сний/Jепатит/може/б#ти/одним/з/про-
Jностичних/ $ритеріїв/ ризи$#/ хронізації/ [12].

Âèñíîâêè
1./ У/ хворих/ на/ ГГВ,/ я$ий/ асоційований/ з/ реа$-

тивацією/ EBV-інфе$ції,/ виявлено/ триваліший/ пе-
ріод/ синдром#/ цитоліз#,/ при/ цьом#/ терміни/ нор-
малізації/ заJальноJо/ білір#бін#/ і/ по$азни$а/ тимо-
лової/ проби/ не/ відрізняються/ від/ та$их/ #/ пацієнтів
без/ реа$тивації/ EBV-інфе$ції.

2./ У/ період/ ре$онвалесценції/ (7-8-й/ тиждень
хвороби)/ ГГВ,/ я$ий/ асоціюється/ з/ реа$тивацією

EBV-інфе$ції,/ рідше/ реєстр#ється/ серо$онверсія
HВeAg-anti-HВe,/ частіше/ зберіJається/ в/ $рові/ цир-
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со$им/ рівнем/ інтерферон#-γ.
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D Y N A M I C S  O F  B I O C H E M 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
P A T I E N T S  W I T H  A C U T E  H E P A T I T I S  B
A G A I N S T  T H E  B A C K G R O U N D  O F  E B V -
I N F E C T I O N  R E A C T I V A T I O N

M.A. Andreychyn, Yu.Yu. Ryabokon

SUMMARY.$As$a$result$of$the$carried$out$researches
at$ patients$ with$ acute$ hepatitis$ B,$ associated$ with
reactivation$of$EBV-infection,$longer$period$of$cytolysis
symptoms$ was$ revealed,$ in$ the$ reconvalescence
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period$is$less$often$recorded$seroconversion$HВeAg-
anti-HВe,$ circulation$ HBsAg$ is$ more$ often$ kept$ in
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Обстежено$32$хворих$на$Oерпетичний$енцефаліт.
Описані$ранні$Bлінічні$прояви$захворювання,$просте-
жена$динаміBа$змін$антитільної$відповіді$та$вірAсної
аBтивності$в$процесі$розвитBA$Oерпетичної$інфеBції,
встановлені$ діаOностичні$ Bритерії$ та$ представлена
блоB-схема$постановBи$діаOнозA$OерпетичноOо$енце-
фалітA.

Ключові(слова:$Oерпетичний$енцефаліт,$Bлінічні
прояви,$діаOностиBа.

У/ стр#$т#рі/ інфе$ційних/ захворювань/ нервової
с и с т е м и / в а ж л и в е / м і с ц е / з а й м а ю т ь / е н ц е ф а л і т и
різної,/ зо$рема/ Jерпетичної,/ етіолоJії,/ що/ об#мов-
лено/ тяж$істю/ $лінічних/ проявів/ нед#Jи,/ невроло-
Jічними/ #с$ладненнями,/ невизначеними/ перспе$-
тивами/ і/ проJнозом/ [1]./ Почат$ові/ прояви/ енце-
ф а л і т # / н е р і д $ о / м а н і ф е с т # ю т ь / с # д о м а м и / а б о
психопатолоJічними/ розладами,/ я$і/ є/ важливими
воJнищевими/ невролоJічними/ симптомами./ Вони
свідчать/ про/ іритативні/ зміни/ в/ центральній/ не-
рвовій/ системі/ (ЦНС)/ з/ домін#ванням/ процесів
з б # д ж е н н я / в / $ о р і / J о л о в н о J о / м о з $ # , / п о р # ш е н н я
$ор$ово-стовб#рових/ взаємин/ чи/ недостатність
ГАМК-ерJічних/ Jальмівних/ систем/ [2,/ 3].

Прони$аючи/ #/ нервові/ $літини,/ вір#си/ Jерпес#/ в
період/ реплі$ативної/ а$тивності/ масово/ р#йн#ють
нейрони/ та/ поширюються/ на/ нові/ ділян$и/ нервової
т$анини,/ форм#ючи/ не$ротичні/ зміни/ й/ воJнища
дестр#$ції/ переважно/ #/ сірій/ речовині/ передніх
відділів/ JоловноJо/ моз$#./ Дистрофія/ нервових/ $літин,
с#п#тня/ Jліальна/ реа$ція/ та/ мі$роцир$#ляторні/ роз-

лади/ призводять/ до/ #творення/ р#бців,/ спайо$/ і/ $іст
в/ нервовій/ т$анині,/ що/ є/ морфолоJічною/ основою
форм#вання/ різноманітних/ епілептичних,/ психопа-
толоJічних/ і/ невролоJічних/ симптомо$омпле$сів./ За
та$их/ обставин/ рез#льтати/ лі$#вання,/ перспе$тиви
та/проJноз/хвороби/баJато/в/чом#/залежать/від/своє-
часно/ встановленоJо/ діаJноз#,/ що/ дозволяє/ наміти-
ти/ і/ реаліз#вати/ на#$ово/ обґр#нтовані/ терапевтичні
підходи/ та/ запобіJати/ тяж$им/ наслід$ам./ Наявність
ч#тливих/ і/ висо$оспецифічних/ методів/ ранньої/ діаJ-
ности$и/ Jерпесвір#сної/ інфе$ції/ #/ різних/ біолоJічних
середовищах/ (ім#ноферментний/ аналіз/ –/ ІФА,/ полі -
меразна/ ланцюJова/ реа$ція/ –/ ПЛР)/ та/ надійних/ ме-
тодів/ етіотропноJо/ лі$#вання/ (п#ринових/ н#$лео-
зидів,/ специфічних/ ім#ноJлоб#лінів,/ інтерферонів/ та
їх/ інд#$торів)/ помітно/ розширили/ можливості/ лі$#-
вання/ нейроінфе$ційних/ #ражень/ ЦНС/ [4]./ Це/ доз-
воляє/ по$ращити/ рез#льтати/ лі$#вання,/ відта$/ по-
мітно/ зменшити/ $іль$ість/ #с$ладнень/ і/ несприятли-
в и х / н а с л і д $ і в / п і с л я / з а в е р ш е н н я / з а п а л ь н о J о
процес#.

Та$им/ чином,/ наріжним/ $аменем/ підвищення
е ф е $ т и в н о с т і / л і $ # в а н н я / J е р п е с - в і р # с н и х / е н ц е -
фалітів/ є/ своєчасне/ встановлення/ причини/ захво-
рювання./ На/ поряд$#/ денном#/ стоїть/ розроб$а/ та
запровадження/ #/ $лінічн#/ пра$ти$#/ діаJностично-
Jо/ алJоритм#/ в/ розпізнаванні/ нейроінфе$ційноJо
процес#,/ я$ий/ на/ ранньом#/ етапі/ своJо/ розвит$#
нерід$о/ маніфест#є/ епілептичними/ нападами/ та
психопатолоJічними/ розладами./ В/ основі/ цьоJо
явища/ лежить/ патоморфоз/ Jерпесвір#сних/ нейро-

blood,$ the$ number$ of$ patients$ with$ a$ high$ level$ of
interferon-γ$$decreases.
Key( words:$ hepatitis$ B,$ EBV-infection.
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і н ф е $ ц і й , / щ о / о б # м о в л е н о / н е J а т и в н и м / в п л и в о м
фа$торів/ дов$ілля/ на/ стан/ ім#нної/ системи,/ розпов-
сюдженням/ вторинноJо/ ім#нодефіцит#/ серед/ насе-
лення/ та/ розвит$ом/ наб#тої/ стр#$т#рно-ф#н$ціо-
н а л ь н о ї / н е п о в н о ц і н н о с т і / J е м а т о е н ц е ф а л і ч н о J о
бар'єр#/ [5]./ Зазначені/ несприятливі/ фа$тори/ спри-
яють/ швид$ом#/ доланню/ вір#сами/ захисних/ сис-
тем/ з/ наст#пним/ їх/ прони$ненням/ #/ нервові/ $літи-
ни/ ЦНС,/ що/ призводить/ до/ нейроінфе$ційноJо/ про-
цес#/ [6]./ За/ цьоJо/ патоморфоз/ $лінічноJо/ перебіJ#
енцефаліт#/ визначається/ ст#пенем/ і/ рівнем/ неспро-
можності/ ім#нних/ та/ бар'єрних/ механізмів,/ реа$тив-
ністю/ ім#нної/ системи/ заJалом./ Внаслідо$/ цьоJо
зростає/ $іль$ість/ хворих/ з/ хронічними/ та/ рецидив-
ними/ варіантами/ Jерпесвір#сноJо/ енцефаліт#,/ в
я$их/ воJнищева/ невролоJічна/ симптомати$а/ роз-
вивається/ пост#пово/ і/ перед#сім/ проявляється/ $ор-
$овим/ синдромом/ #/ виJляді/ епілептичних/ нападів
і/ психопатолоJічних/ симптомо$омпле$сів/ [7]./ У
зв'яз$#/ з/ тр#днощами/ #/ встановленні/ правильноJо
д і а J н о з # / т а $ і / х в о р і / н е р і д $ о / п о т р а п л я ю т ь / # / н е -
профільні/ стаціонари,/ зо$рема/ і/ психоневролоJічні.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Під/нашим/спостереженням/переб#вало/32/хворих,/в/я$их

на/підставі/$лінічних,/анамнестичних,/серолоJічних/та/інстр#-

ментальних/методів/дослідження/встановлений/діаJноз/Jер-

петичноJо/ енцефаліт#./ Серед/ етіолоJічних/ чинни$ів/ б#ли

представлені/ вір#с/ Jерпес#/ І/ тип#,/ вір#с/ Епштейна-Барр/ і

цитомеJаловір#с,/я$ий/виявили/#/18,/9/та/5/хворих/відпові-

дно./Серед/обстежених/15/чолові$ів/і/17/жіно$/ві$ом/від/16/до

64/ро$ів./Переважали/особи/молодоJо/ві$#/(23/пацієнти/до/44

ро$ів)./У/$омпле$сном#/обстеженні/хворих,/поряд/з/маJнітно-

резонансною/томоJрафією/JоловноJо/моз$#/(МРТ)/та/еле$тро-

енцефалоJрафією/(ЕЕГ),/ви$ористов#вали/серолоJічні/методи

дослідження/$рові/та/спинномоз$ової/рідини/(СМР),/зо$рема

ІФА/(ім#ноJлоб#ліни/$ласів/G/та/M)/і/ДНК-тест#вання/вір#с-

них/н#$леїнових/$ислот/методом/ПЛР.

Для/розпізнавання/Jерпесвір#сноJо/енцефаліт#/б#ла/зас-

тосована/методи$а/віроJідно-статистичноJо/аналіз#,/заснована

на/теорії/випад$ових/процесів,/я$а/дозволила/встановити/діаJ-

ностичн#/цінність/о$ремих/по$азни$ів,/а/та$ож/наявність/ста-

тистичних/зв'яз$ів/між/вибраними/$ритеріями/та/частотою

підтвердженоJо/діаJноз#/[8].

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Аналіз/ $лінічних/ даних/ JерпетичноJо/ енцефа-

літ#/ дозволив/ #мовно/ виділити/ три/ основні/ симп-
томо$омпле$си:/ астено-депресивний,/ епілепти-
формний/ і/ Jалюцинаторно-маячний./ Зроз#міло,
щ о / н а / р а н н і х / е т а п а х / р о з в и т $ # / з а х в о р ю в а н н я
$лінічна/ симптомати$а/ б#ла/ достатньо/ різноманіт-

на./ На/ пра$тиці/ вони/ рід$о/ вини$али/ #/ «чистом#»
виJляді/ та/ часто/ поєдн#валися/ між/ собою,/ форм#-
ючи/ с$ладн#/ $артин#/ психопатолоJічних/ і/ невро-
лоJічних/ синдромів.

Астено-депресивний/ синдром/ #/ 15/ (46,9/ %)
х в о р и х / х а р а $ т е р и з # в а в с я / ц е р е б р а с т е н і ч н и м и ,
психоемоційними/ та/ астеновеJетативними/ розла-
дами,/ я$і/ спостеріJались/ ще/ до/ появи/ воJнище-
в о ї / н е в р о л о J і ч н о ї / с и м п т о м а т и $ и / ч и / е п і н а п а д і в .
Хворі/ с$аржились/ на/ виражен#/ заJальн#/ слаб$ість,
швид$#/ втомлюваність,/ помітне/ зниження/ пам'яті,
пор#шення/ сн#,/ що/ часто/ с#проводж#валось/ зб#д-
женням,/ дратливістю,/ немотивованою/ аJресивні-
стю/ чи,/ навпа$и,/ психоемоційною/ млявістю/ і/ за-
Jальмованістю./ За/ цьоJо/ вини$ала/ байд#жість/ до
оточ#ючої/ дійсності,/ рідних/ і/ др#зів,/ зв#ж#валось
$оло/ інтересів/ та/ #подобань./ Хара$терним/ б#ло
зниження/ #спішності/ в/ навчанні/ та/ професійній
діяльності./ На/ фоні/ наростаючих/ змін/ емоційно-
вольових/ та/ інтеле$т#ально-мнестичних/ ф#н$цій
#/ дея$их/ хворих/ з'являлись/ епінапади.

В/ 11/ (34,4/ %)/ пацієнтів/ домін#вання/ #/ $лінічній
$артині/ енцефаліт#/ епінападів/ б#ло/ підставою/ для
в и д і л е н н я / е п і л е п т и ф о р м н о J о / с и н д р о м # . / Т а $ , / #
період/ маніфестації/ запальноJо/ процес#/ на/ тлі
помірно/ виражених/ озна$/ невротичної/ астенізації
вини$али/ епілептичні/ паро$сизми,/ я$і/ здебільшо-
Jо/ розпочинались/ з/ абсансів/ чи/ абортивних/ с#-
дом/без/втрати/свідомості,/та/із/плином/час#/транс-
ф о р м # в а л и с ь / # / ф о $ а л ь н і / а б о / в / J е н е р а л і з о в а н і
с#домні/ напади./ Тіль$и/ #/ 3/ хворих/ Jерпетичний
енцефаліт/ маніфест#вав/ Jенералізованими/ с#до-
м а м и / п р и / в і д н о с н о / з а д о в і л ь н о м # / с а м о п о ч # т т і
пацієнтів/ без/ попередніх/ передвісни$ів./ У/ хворих
із/ завершенням/ запальноJо/ процес#/ форм#ван-
н я / е п і л е п т и ч н о J о / с и н д р о м # / н а / р е з и д # а л ь н о -
орJанічній/ основі/ спостеріJалось/ #продовж/ ро$#/ і
хара$териз#валось/ здебільшоJо/ фо$альними/ на-
п а д а м и , / з а з в и ч а й / п і с л я / п р о в о $ # ю ч и х / ф а $ т о р і в
(перевтома,/ е$зоJенна/ інто$си$ація,/ Jіперінсоля-
ція,/ с#п#тні/ вір#сні/ інфе$ції/ тощо).

У/ 6/ (18,7/ %)/ осіб/ ранні/ озна$и/ захворювання
п р о я в л я л и с ь / п о м і т н и м / з н и ж е н н я м / п с и х і ч н о ї / т а
р#хової/ а$тивності/ аж/ до/ $ататонічноJо/ ст#пор#/ чи
дебют#вали/ психопрод#$тивною/ симптомати$ою,
я $ а / р о з в и в а л а с ь / # п р о д о в ж / $ і л ь $ о х / т и ж н і в . / У
$лінічній/ $артині/ Jалюцинаторно-маячноJо/ синд-
ром#/ домін#вали/ істинні/ сл#хові,/ рідше/ зорові/ Jа-
люцинації,/ неприємноJо,/ ін$оли/ страхітливоJо/ ха-
ра$тер#,/ а/ та$ож/ маячення/ переслід#вання,/ сто-
с#н$#/ і/ вплив#./ Та$і/ хворі/ нерід$о/ потрапляли/ #
п с и х о н е в р о л о J і ч н и й / д и с п а н с е р / з / п о м и л $ о в и м
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діаJнозом/ делірію,/ психоз#,/ шизофренії./ Засл#Jо-
в#вало/ на/ #ваJ#,/ що/ призначення/ психотропних,
здебільшоJо/ нейролептичних/ препаратів,/ не/ да-
вало/ ефе$т#/ та/ поJірш#вало/ стан/ хворих./ У/ мір#
проJрес#вання/ запальноJо/ процес#/ прод#$тивна
симптомати$а/ #/ та$их/ пацієнтів/ пост#пово/ ред#$#-
валась/ і/ трансформ#валась/ #/ непрод#$тивні/ фор-
ми/ розладів/ свідомості/ –/ сопор/ і/ $ом#./ Частіше/ на
ц ь о м # / е т а п і / п е р е б і J # / з а х в о р ю в а н н я / з ' я в л я л а с ь
п і д о з р а / щ о д о / о р J а н і ч н о ї / п р и р о д и / п о х о д ж е н н я
психопатолоJічних/ пор#шень/ і,/ після/ здійснення
МРТ,/ серолоJічних/ та/ лі$воролоJічних/ обстежень,
встановлювався/ правильний/ діаJноз.

Важливим/ методом/ діаJности$и/ Jерпесвір#с-
них/ #ражень/ ЦНС/ є/ МРТ/ [9]./ За/ цьоJо/ #/ різних
відділах/ $ори,/ с#б$орти$ально/ та/ паравентри$#-
лярно,/ рідше/ #/ моз$овом#/ стовб#рі/ реєстр#ються
множинні/ дрібні/ воJнища/ підвищеної/ щільності/ (від
3/ до/ 6/ мм),/ рідше/ виявляють/ воJнища/ діаметром
від/ 2/ до/ 5/ см,/ що/ не/ впливають/ на/ оточ#юч#/ не-
рвов#/ т$анин#/ (мал./ 1).

ВоJнища/ зазвичай/ розташовані/ симетрично,
мають/ неправильн#/ форм#/ з/ нечіт$ими/ $онт#рами,
мож#ть/ с#проводж#ватись/ перифо$альним/ набря-
$ом./ При/ хронічном#/ перебіJ#/ JерпетичноJо/ енце-
фаліт#,/ поряд/ з/ Jострими/ змінами/ запально-не$ро-
тичноJо/ хара$тер#,/ в/ нервовій/ т$анині/ реєстр#ють-
ся/ сформовані/ орJанічні/ дефе$ти/ (дрібні/ $істи,
атрофія,/ Jідроцефалія,/ поренцефалія)./ Отже,/ МРТ
дослідження/ дозволяє/ виявляти/ я$/ свіжі/ воJнища
запалення,/ та$/ і/ їх/ наслід$и,/ відта$/ $онтролювати
д и н а м і $ # / п е р е б і J # / з а х в о р ю в а н н я , / о с о б л и в о / #
зіставленні/ з/ $лінічними/ даними./ Зміни/ на/ МРТ/ три-
вають/ досить/ довJо,/ реJрес#ють/ вже/ після/ $лінічно-
Jо/ по$ращання/ й/ од#жання./ Збільшення/ $іль$ості
воJнищ/ на/ МРТ/ свідчить/ про/ неефе$тивність/ лі$#-
вання./ При/ рецидиві/ JерпетичноJо/ енцефаліт#/ з'яв-
ляються/ нові/ ділян$и/ #раження/ моз$ової/ т$анини.
Разом/ з/ тим,/ відс#тність/ змін/ при/ МРТ/ дослідженні
JоловноJо/ моз$#/ в/ перші/ дні/ нед#Jи/ не/ є/ до$азом
для/ спрост#вання/ діаJноз#/ енцефаліт#,/ я$що/ для
цьоJо/ є/ ґр#нтовні/ $лінічні/ та/ лабораторні/ підстави.

Власні/ спостереження/ по$азали,/ що/ $іль$ість
воJнищ/ запалення/ та/ їх/ розміри/ не/ мають/ вирі-
ш а л ь н о J о / з н а ч е н н я / # / в и з н а ч е н н і / т я ж $ о с т і
$лінічних/ проявів./ Радше,/ тяж$ість/ стан#/ хворих,
особливості/ психопатолоJічних/ пор#шень/ і/ різно-
вид/ епінападів/ залежать/ від/ темп#/ розвит$#/ за-
пальноJо/ процес#/ з/ форм#ванням/ відповідноJо
$лінічноJо/ варіант#/ захворювання.

Наведені/ дані/ свідчать/ про/ те,/ що/ при/ поста-
новці/ діаJноз#/ JерпетичноJо/ енцефаліт#/ (мал./ 2)

Мал./1./Хворий/Л.,/48/р./ДіаJноз:/Jострий/Jерпетичний
енцефаліт/ з/ Jалюцинаторно-маячним/ синдромом,/ на-
бря$ом/і/наб#ханням/JоловноJо/моз$#./На/Т2-зважено-
м#/с$ані/паравентри$#лярно,/переважно/#/лобних/і/с$ро-
невих/ част$ах,/ відзначаються/ Jіперінтенсивні/ воJнища
діаметром/від/3/до/6/мм.

провідними/ є/ $лінічні/ дані./ Вини$нення/ психопа-
толоJічних/ чи/ епілептичних/ розладів/ переважно
#/ молодих/ осіб,/ я$і/ мають/ схильність/ до/ подаль-
шоJо/ розвит$#/ і/ недостатньо/ реаJ#ють/ на/ призна-
чене/ лі$#вання/ нейролепти$ами/ чи/ анти$онв#ль-
сантами,/ повинно/ ви$ли$ати/ підозр#/ щодо/ мож-
ливоJо/ розвит$#/ нейровір#сноJо/ #раження/ ЦНС.
Та$і/ хворі/ підляJають/ без#мовній/ Jоспіталізації/ та
проведенню/ $омпле$сноJо/ інстр#ментальноJо/ й
л а б о р а т о р н о J о / о б с т е ж е н н я , / я $ е / в $ л ю ч а є
здійснення/ МРТ/ дослідження/ JоловноJо/ моз$#,
Е Е Г , / а / т а $ о ж / І Ф А / т а / П Л Р / щ о д о / J е р п е с в і р # с н о ї
інфе$ції.

Разом/ з/ тим,/ на/ пра$тиці/ метод/ ІФА/ виявився
малоінформативним/ при/ хронічних/ (латентних)
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Jерпесвір#сних/ інфе$ціях,/ що/ знецінило/ саме/ по-
няття/ «діаJностичний/ титр/ антитіл»./ Наявність/ #
сироватці/ $рові/ специфічних/ противір#сних/ IgG
свідчить/ лише/ про/ фа$т/ інфі$#вання/ та/ антитільн#
ім#нн#/ відповідь,/ але/ ні/ в/ я$ом#/ разі,/ навіть/ при
д#же/ висо$их/ титрах/ антитіл,/ не/ є/ свідченням/ а$-
тивації/ вір#сної/ інфе$ції./ Призначення/ «під/ рез#ль-
тати»/ або/ «про/ вся$/ випадо$»/ противір#сноJо/ лі$#-
вання/ за/ «повною/ проJрамою»,/ зо$рема/ в/ латентн#
фаз#/ Jерпетичної/ інфе$ції,/ $оли/ зб#дни$/ не/ ч#тли-
вий/ до/ п#ринових/ н#$леозидів,/ нічоJо,/ $рім/ ш$о-

ди,/ не/ приносить./ Зо$рема,/ та$і/ дії/ сприяють/ фор-
м#ванню/ фарма$орезистентних/ штамів/ вір#с#,/ с#п-
роводж#ються/ побічним/ впливом/ препаратів,/ ля-
Jають/ тяж$им/ матеріальним/ тяJарем/ на/ пацієнта
й / м а ю т ь / д а л е $ о с я ж н і / м е д и $ о - п с и х о л о J і ч н і / н а -
слід$и.

Арбітражним/ тестом/ #/ підтвердженні/ а$тивності
Jерпесвір#сної/ інфе$ції/ є/ метод/ ПЛР./ Встановлен-
ня/ ДНК-вір#сних/ патоJенів/ дозволяє/ чіт$о/ розме-
ж#вати/ реплі$ативні/ (а$тивні)/ та/ хронічні/ (латентні)
ф о р м и / і н ф е $ ц і й н о J о / п р о ц е с # / [ 1 0 ] . / Н а й б і л ь ш #

Мал./2./Бло$-схема/постанов$и/діаJноз#/JерпетичноJо/енцефаліт#.

Т
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цінність/ становлять/ позитивні/ рез#льтати/ ДНК-те-
ст#вання/ на/ Jерпетичн#/ інфе$цію/ #/ спинномоз$овій
р і д и н і . / У / з і с т а в л е н н і / з / $ л і н і ч н и м и / д а н и м и / ц е
с в і д ч и т ь / п р о / р е п л і $ а т и в н # / а $ т и в н і с т ь / в і р # с н о ї
інфе$ції/ інтрате$ально/ та/ розвито$/ нейроінфе$-
ційноJо/ процес#,/ що/ потреб#є/ $омпле$сноJо/ при-
значення/ етіопатоJенетичноJо/ лі$#вання.

Наведені/ мір$#вання/ сфо$#совані/ #/ бло$-схемі
постанов$и/ діаJноз#/ JерпетичноJо/ енцефаліт#,/ я$а
дає/ заJальн#/ #яв#/ про/ послідовність/ діаJностич-
них/ $ро$ів/ і/ повнот#/ обстеження/ хвороJо/ з/ підоз-
рою/ на/ нейроінфе$ційний/ процес./ Разом/ з/ тим,
під/ час/ ви$онання/ роботи/ вини$ла/ необхідність
встановити/ діаJностичн#/ цінність/ о$ремих/ по$аз-
ни$ів/ при/ розпізнаванні/ захворювання,/ я$і/ пред-
ставлені/ в/ таблиці/ 1./ В/ ній/ наведена/ лише/ части-
на/ найбільш/ до$азових/ діаJностичних/ $ритеріїв,
я$их/ насправді/ існ#є/ значно/ більше.

У/ таблиці/ 1/ по$азано,/ що/ діаJноз/ Jерпесвір#с-
ноJо/ енцефаліт#/ є/ очевидним/ #/ випад$ах/ наяв-
ності/ трьох/ основних/ $омпонентів:/ $лінічної/ симп-
томати$и,/ хара$терних/ змін/ на/ МРТ/ с$анах/ та/ а$-
тивності/ вір#сної/ інфе$ції,/ встановленої/ методом
ПЛР/ #/ лі$ворі./ Наявність/ IgG/ в/ $рові/ та/ СМР/ і/ пози-
тивна/ ПЛР/ є/ по$азни$ом/ реа$тивації/ латентної
Jерпес-вір#сної/ інфе$ції/ з/ #раженням/ ЦНС./ ДіаJ-
ноз/ енцефаліт#/ підтвердж#ється/ та$ож/ і/ #/ випад-
$ах/ реєстрації/ IgG/ в/ лі$ворі/ #/ розведенні/ понад
1 : 1 0 , / я $ щ о / в о н и / $ о р е л ю ю т ь / з / в і д п о в і д н и м и
$лінічними/ та/ МРТ/ даними./ Разом/ з/ тим,/ позитив-
н а / П Л Р / з а / в і д с # т н о с т і / I g G / # / $ р о в і / т а / л і $ в о р і / є
свідченням/ первинноJо/ інфі$#вання/ вір#сом/ Jер-
пес#/ та,/ за/ наявності/ позитивних/ $лінічних/ і/ МРТ
д а н и х , / п і д т в е р д ж # ю т ь / д і а J н о з / е н ц е ф а л і т # . / П р и
наборі/ $ритеріїв,/ я$і/ в$ладаються/ #/ віроJідний/ діаJ-
ноз/енцефаліт#,/питання/про/необхідність/етіотроп-
ноJо/ лі$#вання/ виріш#ється/ на/ $ористь/ йоJо/ при-

значення./ У/ сит#ації,/ $оли/ ймовірність/ енцефаліт#
є/ доволі/ висо$а,/ очі$#вальна/ та$ти$а/ може/ мати
для/ хвороJо/ зJ#бні/ наслід$и./ Разом/ з/ тим,/ діаJноз
енцефаліт#/ с#мнівний/ за/ відс#тності/ $лінічної/ сим-
птомати$и/ або/ хара$терних/ змін/ при/ МРТ/ дослід-
женні/ JоловноJо/ моз$#,/ я$що/ одночасно/ відзна-
чаються/ неJативні/ рез#льтати/ щодо/ а$тивності
Jерпесвір#сної/ інфе$ції/ #/ СМР./ Зроз#міло,/ що/ про-
тивір#сне/ лі$#вання/ та$им/ хворим/ не/ по$азане.
Ці$аво/ відзначити,/ що/ прис#тність/ #/ $рові/ IgG/ #
б#дь-я$их/ розведеннях/ не/ має/ самостійноJо/ діаJ-
ностичноJо/ значення,/ та$/ само,/ я$/ і/ відс#тність
специфічних/ антитіл/ не/ є/ стовідсот$овим/ запере-
ченням/ ймовірноJо/ JерпетичноJо/ енцефаліт#,/ що,
я $ / # ж е / в і д з н а ч а л о с ь , / б # в а є / п р и / п е р в и н н о м #
інфі$#ванні.

Щоб/ не/ обтяж#вати/ по$азни$ами/ таблицю/ 1,/ #
р#бриці/ ІФА/ свідомо/ не/ в$лючені/ я$/ діаJностич-
ний/ $ритерій/ IgМ,/ я$ий,/ без#мовно,/ необхідно/ вра-
х о в # в а т и / в / $ о м п л е $ с і / з / і н ш и м и / п о $ а з н и $ а м и .
Справа/ в/ том#,/ що/ при/ первинном#/ інфі$#ванні
орJанізм#/ вір#сами/ Jерпес#/ напрацювання/ ім#н-
ною/ системою/ ім#ноJлоб#лінів/ $лас#/ G/ та/ М/ відб#-
вається/ #/ різні/ терміни./ Та$,/ я$що/ IgM/ з'являють-
ся/ #/ $рові/ на/ 4-й/ день/ після/ інфі$#вання/ і/ цир$#-
люють/ #/ $ров'яном#/ р#слі/ лише/ 30-45/ діб,/ то/ IgG
реєстр#ються/ з/ 14-ї/ доби/ і/ зберіJаються/ #продовж
всьоJо/ життя/ людини./ У/ випад$#/ реа$тивації/ ла-
тентної/ Jерпес-вір#сної/ інфе$ції/ методом/ ІФА/ спо-
чат$#/ відзначаються/ IgG,/ тоді/ я$/ IgM/ ще/ відс#тні.
Та$им/ чином,/ через/ різні/ терміни/ напрацювання
та/ зберіJання/ IgG/ та/ IgМ/ внаслідо$/ первинноJо
інфі$#вання/ чи/ реа$тивації/ латентної/ Jерпесвір#с-
ної/ інфе$ції/ встановлена/ пряма/ залежність/ між
їхньою/ появою/ #/ біолоJічних/ середовищах,/ а/ та-
$ож/ а$тивністю/ вір#сноJо/ процес#./ Та$і/ взаємини
між/ рез#льтатами/ ІФА/ та/ ПЛР/ #с$ладнюють/ оцін$#

ІФА ПЛР 

Діагноз 
Неврологічні 
синдроми 

Зміни при МРТ 
дослідженні IgG у 

крові 
IgG у 
лікворі Кров Ліквор 

Достовірний + + + <1:10 - + 
Достовірний + + + >1:10 + - 
Достовірний + + - - + + 
Вірогідний + + + >1:10 - - 
Вірогідний + + - - + - 
Сумнівний + - + <1:10 - - 
Сумнівний - + + <1:10 - - 

 

Таблиця/ 1
ДіаJностичні/$ритерії/постанов$и/діаJноз#/JерпетичноJо/енцефаліт#

Ïðèì³òêè: + � îçíàêà º, � � íåìàº.
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одержаних/ рез#льтатів,/ я$і/ #/ $ожном#/ $он$ретно-
м#/ випад$#,/ підозрюючи/ Jерпесвір#сне/ #раження
ЦНС,/ необхідно/ зіставляти/ з/ $лінічними/ та/ МРТ
даними./ Схематично/ описані/ взаємини/ відобра-
жені/ на/ малюн$#/ 3.

Проведені/ дослідження/ дозволили/ висвітли-
ти/ дея$і/ важливі/ моменти/ в/ процесі/ розпізнаван-
ня/ та/ підтвердження/ Jерпесвір#сної/ етіолоJії/ ен-
цефаліт#,/ що/ маніфест#є/ психопатолоJічними/ роз-
л а д а м и / ч и / е п і л е п т и ч н и м и / н а п а д а м и . / У / т а $ и х
в и п а д $ а х / н а / п е р ш и й / п л а н / в и с т # п а ю т ь / о п е р а -
тивність/ дій,/ чіт$а/ послідовність/ і/ повнота/ обсте-
жень,/ $оре$тна/ оцін$а/ одержаних/ рез#льтатів,/ об-
ґр#нтоване/ і,/ натомість,/ своєчасне/ призначення
етіопатоJенетичноJо/ лі$#вання.

Âèñíîâêè
1./ Клінічні/ прояви/ JерпетичноJо/ енцефаліт#

часто/ розпочинаються/ психопатолоJічними/ пор#-
шеннями/ або/ епілептичними/ нападами,/ я$і/ нерід$о
вини$ають/ в/ осіб/ молодоJо/ ві$#,/ мають/ схильність
до/ проJрес#вання/ та/ пра$тично/ не/ реаJ#ють/ на
призначені/ нейролептичні/ або/ протис#домні/ засо-
би./ Та$им/ хворим/ необхідне/ проведення/ $омпле$с-
ноJо/ інстр#ментальноJо/ та/ лабораторноJо/ обсте-
ження,/ я$е/ в$лючає/ здійснення/ МРТ/ дослідження
JоловноJо/ моз$#,/ ЕЕГ,/ а/ та$ож/ ІФА/ та/ ПЛР/ щодо
Jерпесвір#сної/ інфе$ції/ в/ $рові/ та/ СМР.

Мал./3./Динамі$а/антитільної/відповіді/та/вір#сної/а$тивності/в/процесі/розвит$#/Jерпетичної/інфе$ції.

2./ Арбітражним/ тестом/ #/ підтвердженні/ а$тив-
ності/ Jерпесвір#сної/ інфе$ції/ є/ метод/ ПЛР,/ я$ий
дозволяє/ чіт$о/ розмеж#вати/ реплі$ативні/ (а$тивні)
та/ хронічні/ (латентні)/ форми/ інфе$ційноJо/ проце-
с#./ Внаслідо$/ різних/ термінів/ появи/ та/ цир$#ляції
і м # н о J л о б # л і н і в / $ л а с # / G / т а / М / п р и / п е р в и н н о м #
інфі$#ванні/ чи/ реа$тивації/ латентної/ Jерпесвір#с-
ної/ інфе$ції,/ є/ пряма/ залежність/ між/ їхньою/ реєст-
рацією/ в/ $рові/ та/ СМР,/ а/ та$ож/ а$тивністю/ вір#с-
ноJо/ процес#,/ що/ #с$ладнює/ оцін$#/ одержаних
рез#льтатів.

3./ ДіаJноз/ Jерпесвір#сноJо/ енцефаліт#/ очевид-
ний/ #/ випад$ах/ наявності/ трьох/ основних/ $омпо-
нентів:/ $лінічної/ симптомати$и,/ хара$терних/ змін
на/МРТ/с$анах/та/а$тивності/вір#сної/інфе$ції,/вста-
новленої/ методом/ ПЛР/ #/ СМР.
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C O N T E M P O R A R Y  A S P E C T S  O F
C L I N I C A L  M A N I F E S T A T I O N  A N D
D I A G N O S T I C  O F  Z O S T E R
E N C E P H A L I T I S

O.O. Yarosh

SUMMARY.$ 32$ patients$ with$ herpetic$ encephalitis
have$ been$ researched.$ Early$ clinical$ signs$ of$ the
disease$ have$ been$ described,$ dynamics$ of$ the
changes$ of$ antibody$ response$ and$ virus$ activity$ in
the$process$of$development$of$herpetic$infection$has
been$studied,$diagnostical$criteria$have$been$defined
a n d $ b l o c k - s c h e m e $ f o r $ d i a g n o s i n g $ o f $ h e r p e t i c
encephalitis$has$been$elaborated.
Key( words:$ herpetic$ encephalitis,$ clinical$ signs,
diagnostics.
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... ëåãøå áóâàº ïîñòàâèòè õâîðîãî íà íîãè, í³æ ïîñòàâèòè ä³àãíîç
Òàäåóø Ã³öãåð

Вивчено$ 43$ Bарти$ епідеміолоOічноOо$ обстеження
пацієнтів,$хворих$на$дирофіляріоз.$У$всіх$хворих$опера-
тивним$шляхом$видалені$Dirofilaria$repens,$яBі$лоBалі-
зAвалися$під$шBірою$в$ділянці$тAлAба,$BінцівоB,$в$орOа-
нах$ зорA,$ сальниBA$ і$ Bалитці.$ Пізня$ діаOностиBа$ диро-
філяріозA,$ обAмовлена$ відсAтністю$ хараBтерної
симптоматиBи$на$ранніх$стадіях$хвороби$і$тривалістю
її$перебіOA,$диBтAє$необхідність$більш$широBоOо$озна-
йомлення$ліBарів$різної$спеціалізації$з$цією$патолоOією.

Ключові(слова:$дирофіляріоз,$діаOностиBа.

Серед/ Jельмінтозів,/ я$і/ реєстр#ються/ в/ У$раїні,
дирофіляріоз/ не/ займає/ лідир#юче/ місце./ Впер-
ше/ підш$ірний/ дирофіляріоз/ #/ людини/ описаний
в/Італії/в/1867/р.,/а/в/Росії/–/в/1915/р./До/середини
мин#лоJо/ століття/ б#ло/ зареєстровано/ лише/ де-
$ і л ь $ а / д е с я т $ і в / в и п а д $ і в / і н ф і $ # в а н н я / л ю д и н и
Dirofilaria$ repens ./ Проте,/ за/ останні/ 50/ ро$ів/ число
та$их/ захворювань/ різ$о/ зросло,/ #/ том#/ числі/ в
У$раїні./ Цьом#/ сприяють/ і/ природні/ $ата$лізми,/ а
саме/ потепління./ Адже/ цей/ Jельмінт/ реєстр#ється,
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я$/ правило,/ в/ $раїнах/ з/ теплим/ і/ волоJим/ $ліма-
том/ [1]./ Однією/ з/ Jоловних/ причин/ розповсюджен-
ня/ цієї/ хвороби,/ я$а/ донедавна/ вважалася/ тропіч-
ною,/ є/ ввезення/ з-за/ $ордон#/ заражених/ личин-
$ а м и / д и р о ф і л я р і о з # / п о р о д и с т и х / с о б а $
Jлад$ошерстої/ породи,/ поJіршення/ ветеринарно-
Jо/ обсл#Jов#вання/ соба$/ і/ $ішо$,/ поява/ вели$ої
$іль$ості/ бродячих/ тварин/ [2]./ За/ даними/ санітар-
но-епідеміолоJічних/ сл#жб,/ в/ У$раїні/ з/ 1996/ р./ спо-
стеріJається/ збільшення/ захворюваності/ на/ диро-
філяріоз/ #/ ряді/ областей,/ серед/ я$их/ Донець$а
область/ займає/ не/ останнє/ місце./ Це/ по$и/ єдиний
трансмісивний/ Jельмінтоз/ в/ У$раїні.

І/ хоча/ «нія$их/ озна$/ епідемії/ дирофіляріоз#/ або
м о ж л и в о J о / р о з п о в с ю д ж е н н я / з а х в о р ю в а н н я / в
У$раїні/ немає»,/ я$/ ствердж#є/ МОЗ,/ але/ ця/ пробле-
ма/ існ#є,/ тенденції/ до/ зниження/ захворюваності
цим/ видом/ Jельмінтоз#,/ на/ жаль,/ немає./ Крім/ тоJо,
#/ зв'яз$#/ з/ тим,/ що/ сьоJодні/ захворюваність/ на
дирофіляріоз/ по$и/ є/ спорадичною,/ $лінічна/ сим-
птомати$а/ неспецифічна,/ діаJности$а/ ґр#нт#ється
н а / м о р ф о л о J і ч н о м # / д о с л і д ж е н н і / в и д а л е н о J о
хір#рJічним/ шляхом/ Jельмінта,/ створюються/ тр#д-
нощі/ $лінічної/ діаJности$и/ цьоJо/ захворювання.
Д і а J н о с т и $ а / п а р а з и т о з # / # т р # д н е н а , / о с $ і л ь $ и / в
$рові/ людини/ мі$рофілярії/ відс#тні,/ еозинофілія/ не
хара$терна/ –/ все/ це/ створює/ серйозні/ тр#днощі/ в
діаJностиці/ взаJалі,/ вже/ не/ $аж#чи/ про/ ранню/ діаJ-
ности$#/ дирофіляріоз#./ Вище/ висловлене/ і/ посл#-
жило/ приводом/ для/ проведення/ даноJо/ дослід-
ження.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Нами/проаналізовано/43/$арти/епідеміолоJічноJо/обсте-

ження/(ф./№/357/о)/пацієнтів,/хворих/на/дирофіляріоз,/#/До-

нець$ій/області/за/період/з/1986/р./по/червень/2007/р./У/всіх

спостереженнях/діаJноз/дирофіляріоз#/б#в/підтверджений

ма$рос$опічно/–/видаленням/особини/Dirofilaria$repens.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Аналіз/ до$#ментації/ дозволив/ встановити,/ що

на/ дирофіляріоз/ хворіли/ люди/ старшоJо/ ві$#/ –/ се-
редній/ ві$/ пацієнтів/ (49±20)/ ро$ів,/ серед/ них/ двоє
дітей/ –/ 3/ і/ 11/ ро$ів,/ переважали/ чолові$и/ (29).
Відповідно/ до/ епідеміолоJічноJо/ розслід#вання,
всі/ вони/ баJато/ разів/ б#ли/ по$#сані/ $омарами,/ я$
правило,/ під/ час/ відпочин$#/ біля/ водоймищ./ Де-
$іль$а/ осіб/ (охоронці)/ мали/ тривалий/ $онта$т/ з
бродячими/ соба$ами/ різної/ породи./ А,/ я$/ відомо,
хворі/ на/ дирофіляріоз/ соба$и/ мож#ть/ б#ти/ джере-
лом/ зб#дни$а/ я$/ для/ інших/ соба$,/ та$/ і/ для/ люди-
ни.

Ло$алізація/ паразитів/ б#ла/ найрізноманітнішою
(табл./ 1)./ ЗJідно/ з/ даними/ літерат#ри/ [2],/ біля/ 50/ %
#сіх/ зареєстрованих/ випад$ів/ припадає/ на/ дироф-
іляріоз/ орJанів/ зор#,/ при/ цьом#/ вражаються/ пові$и,
$он'юн$тива,/ передня/ $амера/ о$а,/ очниці./ У/ наших
спостереженнях/ орJани/ зор#/ б#ли/ #ражені/ в/ 38/ %/ в
ділянці/ $он'юн$тиви,/ верхньої/ і/ нижньої/ пові$./ Про-
відними/ $лінічними/ симптомами/ #/ цих/ хворих/ б#ли:
відч#ття/ розпирання,/ свербіння/ різної/ інтенсивності,
відч#ття/вор#шіння/ч#жорідноJо/тіла/в/оці./Дея$і/хворі
відзначали/ сильні/ болі/ в/ ділянці/ о$а,/ сльозотеч#/ і
свербіння./ Ураження/ очноJо/ ябл#$а/ [2]/ перебіJає
тяжче/ і/ може/ с#проводж#ватися/ зниженням/ Jостро-
ти/ зор#,/ хворі/ іноді/ відзначають,/ що/ бачать/ «черв'я-
$а,/ що/ р#хається»,/ «п'яв$#»/ і/ навіть/ «пол#м'я».

Місце розташування паразита Кількість 
випадків 

Кон�юнктива ока 9 
Верхня і нижня повіка 7 
Передня стінка очеревини 4 
Передпліччя 3 
Ділянка голови (у т.ч. потилична, 
підборіддя, скроня і за вухом) 6 

Обличчя (у т.ч. спинка носа і щока) 2 
Грудна клітка і ділянка молочної залози 3 
Стегно, гомілка 3 
Плече, підключична ділянка 4 
Передня поверхня сальника 1 
Ліве яєчко 1 
 

Таблиця/ 1

Ло$алізація/ дирофілярій

ЗаJальними/ симптомами,/ я$і/ спостеріJаються,
я$/ правило,/ при/ б#дь-я$ій/ ло$алізації/ паразита,
є:/частий/біль/Jолови,/періодична/н#дота,/слаб$ість
і/ на/ почат$#/ слаб$і,/ а/ потім/ сильні/ болі/ в/ місці/ ло-
$алізації/ Jельмінта/ з/ іррадіацією/ вздовж/ нерво-
вих/ стовб#рів/ [3].

Врахов#ючи,/ що/ першою/ озна$ою/ хвороби/ є
п#хлиноподібний/ #твір/ #/ ш$ірі/ або/ інших/ т$анинах,
лі$арі/ ставлять/ діаJноз,/ не/ пов'язаний/ з/ парази-
тарною/ етіолоJією:/ ліпома,/ атерома,/ Jран#льома,
міJр#юча/ еритема,/ то$си$о-алерJічний/ дерматит,
водян$а/ яєч$а/ [3]./ У/ наших/ спостереженнях/ хворі
б#ли/ баJато/ разів/ оJлян#ті/ он$олоJами,/ дермато-
лоJами,/ хір#рJами,/ терапевтами,/ інфе$ціоністами,
о$#лістами,/ щелепно-лицьовими/ хір#рJами./ Пізня
діаJности$а/ дирофіляріоз#/ (від/ де$іль$ох/ місяців
до/ ро$#/ з/ момент#/ появи/ перших/ симптомів)/ об#-
мовлена/ відс#тністю/ хара$терної/ симптомати$и/ на
ранніх/ стадіях/ нед#Jи/ і/ тривалістю/ її/ перебіJ#.
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У/ наших/ спостереженнях/ при/ ло$алізації/ Jель-
мінта/ в/ ділянці/ обличчя/ $рім/ п#хлиноподібноJо
#твор#/ відзначалась/ висо$а/ Jаряч$а,/ сильні/ болі
в/Jорлі/з/іррадіацією/#/в#хо,/Jоловний/і/з#бний/біль.

У/ разі/ ло$алізації/ Jельмінта/ під/ ш$ірою/ визна-
чалася/ болюча/ п#хлина,/ свербіння/ і/ печіння/ різної
інтенсивності./ Хара$терне/ переміщення/ самоJо
Jельмінта/ під/ ш$ірою/ на/ відстань/ де$іль$ох/ де-
сят$ів/ сантиметрів/ (мал./ 1)./ Посилення/ міJрації
в і д б # в а є т ь с я / п і д / в п л и в о м / ф і з і о п р о ц е д # р / ( п р о -
Jрівання,/ УВЧ,/ ви$ористання/ $омпресів/ з/ мазями).
Гельмінт/ може/ виходити/ назовні/ при/ розч#хах/ [3].

Мал./1./Дирофіляріоз/#/дівчин$и/ві$ом/3/ро$и./МіJрація
Jельмінтів/ #/ підш$ірно-жировій/ $літ$овині/ вн#трішньої
поверхні/стеJна.

При/ невчасном#/ видаленні/ Jельмінта/ вини$а-
ють/ #с$ладнення/ #/ виJляді/ абсцес#/ або/ ф#р#н$#-
ла/ з/ Jельмінтом/ #середині./ Я$/ правило,/ Jельмінт
розташов#ється/ в/ спол#чнот$анинній/ $апс#лі,/ що
іноді/ містить/ серозно-Jнійний/ е$с#дат,/ біло$,/ еози-
нофіли,/ нейтрофільні/ лей$оцити,/ я$і/ наповнюють
жиров#/ $літ$овин#,/ ма$рофаJи/ і/ фібробласти/ [4].

Єдиний/ випадо$/ дирофіляріоз#/ $алит$и/ #/ хлоп-
чи$а/ 11/ ро$ів/ представляє/ інтерес/ з/ поJляд#/ доо-
п е р а ц і й н о ї / д і а J н о с т и $ и / з а х в о р ю в а н н я . / Х в о р и й
с$аржився/ на/ біль/ (на/ почат$#/ захворювання/ біль
відс#тній),/ Jіперемію/ і/ збільшення/ об'єм#/ $алит$и.
Стан/ хвороJо/ не/ б#в/ пор#шений,/ температ#ра/ тіла
нормальна,/ заJальні/ аналізи/ $рові/ й/ сечі/ без/ па-
толоJічних/ змін./ Частіше/ в/ та$их/ випад$ах/ став-
лять/ діаJнози:/ пере$р#чення/ Jідатиди/ яєч$а,/ $іста,
е п і д и д и м і т , / п е р е $ р # ч е н н я / я є ч $ а / і / т р а в м а т и ч н е
пош$одження/ орJанів/ $алит$и/ [5]./ При/ пальпації
$ а л и т $ и / в и з н а ч а є т ь с я / м а л о б о л ю ч и й , / р # х о м и й ,
щільний/ інфільтрат/ оболоно$/ яєч$а/ (стін$и/ $алит-
$и),/ не/ пов'язаний/ з/ яєч$ом/ і/ придат$ом./ Правиль-

но/ і/ своєчасно/ поставити/ діаJноз/ допомаJає/ УЗД
орJанів/ $алит$и,/ я$е/ виявляє/ об'ємне/ #творення
овальної/ або/ веретеноподібної/ форми,/ неодно-
рідне/ за/ стр#$т#рою,/ середньої/ ехоJенності/ з/ ехо-
щільними/ лінійними/ в$люченнями/ [5]./ Проте/ най-
надійнішим/ методом/ діаJности$и/ і/ лі$#вання/ ди-
р о ф і л я р і о з # / $ а л и т $ и / є / х і р # р J і ч н е / в и д а л е н н я
Jельмінта./ Особливістю/ операції/ при/ дирофілярі-
озі/ оболоно$/ яєч$а/ є/ той/ фа$т,/ що/ патолоJічних
змін/ яєч$а/ і/ придат$а/ немає,/ Jельмінта/ знаходять
при/ ревізії/ інфільтрат#/ оболоно$/ яєч$а.

Особливий/ інтерес/ становить/ видалення/ ди-
рофілярії/ з/ передньої/ поверхні/ сальни$а/ під/ час
операції/ з/ привод#/ JостроJо/ апендицит#./ Хворий
б#в/ прооперований/ в/ #рJентном#/ поряд$#,/ хоча
болі/ в/ животі/ т#рб#вали/ йоJо/ тривалий/ час./ Під/ час
операції/ на/ передній/ поверхні/ сальни$а/ б#ла/ знай-
дена/ ділян$а/ фібрин#/ 1,0×0,8/ см,/ в/ при/ йоJо/ ревізії
видалений/ паразит/ –/ Dirofilaria$ repens.

Âèñíîâêè
1. Д и р о ф і л я р і о з / # / Д о н е ц ь $ і й / о б л а с т і / д і й с н о

вже/ не/ е$зоти$а,/ про/ що/ $расномовно/ свідчить
статисти$а./ З/ 1986/ по/ 2002/ рр./ (за/ 17/ ро$ів)/ б#ло
з а р е є с т р о в а н о / 1 7 / в и п а д $ і в / д и р о ф і л я р і о з # , / а / з
2003/ по/ 2007/ рр./ (за/ останні/ 4/ ро$и)/ –/ 27/ хворих.

2. У/ всіх/ хворих/ б#ли/ знайдені/ Dirofilaria$ repens.
3. Відс#тність/ обізнаності/ населення/ про/ диро-

філяріоз,/ $іль$ість/ бродячих/ тварин,/ що/ зростає/ з
ро$#/ в/ рі$,/ зараженість/ $омарів/ цим/ Jельмінтом/ не
дають/ підстав/ для/ оптимістичних/ проJнозів/ #/ плані
зниження/ захворюваності/ на/ дирофіляріоз.

4. Той/ фа$т,/ що/ в/ лабораторії/ паразитолоJії/ не
знайдені/ Dirofilaria$ imitis,/ я$і/ спричинюють/ леJене-
в и й / д и р о ф і л я р і о з , / з о в с і м / н е / в и $ л ю ч а є / ї х
відс#тність./ Адже/ та$і/ симптоми,/ я$/ міалJія,/ $ашель
з/ хар$отинням,/ що/ містить/ доміш$и/ $рові,/ біль/ #
Jр#дній/ $літці/ (я$і/ мож#ть/ вини$ати/ #/ хворих/ на
леJеневий/ дирофіляріоз),/ мож#ть/ спостеріJатися
при/ баJатьох/ інших/ захворюваннях./ А/ фіброзна
$апс#ла,/ що/ сформ#валася/ в/ леJенях/ #/ виJляді
о$р#JлоJо/ або/ звитоJо/ #твор#,/ часто/ б#ває/ випад-
$овою/ знахід$ою/ при/ рентґенос$опії/ орJанів/ Jр#д-
ної/ порожнини/ [6].

5. Спорадичний/ хара$тер/ захворювання,/ не-
специфічність/ $лінічної/ симптомати$и/ і/ тр#дність
діаJности$и/ ди$т#ють/ необхідність/ більш/ деталь-
ноJо/ ознайомлення/ лі$арів/ різноJо/ профілю/ з/ цією
патолоJією.

6. При/ диференційній/ діаJностиці/ Jострих/ за-
хворювань/ яєч$а/ #/ дітей/ необхідно/ пам'ятати/ про
можливість/ дирофіляріоз#/ оболоно$/ яєч$а.
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I S  N O T  A L R E A D Y  E X O T I C S

N.P. Skorodumova, L.D. Aharkova

SUMMARY.$43$epidemiologic$research$schedules$of
the$patients$suffered$from$dirofilariosis$were$studied.
At$all$patients$dirofilaria$repens$to$be$located$under
the$skin$in$the$area$of$the$body,$exteremities,$organs
of$vision,$epiploon$and$scrotum$had$been$operatively
extracted.$Late$diagnostics$of$dirofilariosis$caused$by
absence$of$the$typical$symptoms$at$early$stages$of
disease,$and$length$of$treatment$of$disease$demands
the$ wider$ acquaintance$ of$ doctors$ of$ different
specialization$ with$ this$ pathology.
Key(words: $dirofilariosis,$diagnostics.
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ВиниBнення$епізоотії$та$цирBAляція$в$УBраїні$ви-
соBопатоOенноOо$пташиноOо$OрипA$(ВППГ)$H5N1$є$за-
Bономірним$процесом,$що$визначається$поширенням
інфеBції$по$трансBонтинентальним$міOраційним$мар-
шрAтам$з$диBими$перелітними$птахами.$Це$підтвер-
джAється$ даними$ філоOенетичних$ досліджень$ Oено-
мA$ вірAсів,$ ізольованих$ A$ різних$ частинах$ Східної
півBAлі.$Штами$ВППГ$H5N1,$яBі$бAли$виділені$на$те-
риторії$УBраїни,$OомолоOічні$ізолятам,$що$бAли$отри-
мані$ під$ час$ епізоотій$ біля$ оз.$ Цинхай$ (Китай)$ і$ в
Росії,$всі$штами$належать$до$BлайдA$2$за$OемаOлюти-

ніном,$що$визначає$їхні$патоOенні$властивості$й$ши-
роBий$ареал$цирBAляції.

Ключові(слова:$Oрип,$Oеоінформаційні$системи,
філоOенетичний$аналіз.

З а / о с т а н н і / 2 5 0 / р о $ і в / б # л о / з а р е є с т р о в а н о
близь$о/ 20/ пандемій/ Jрип#/ [1]./ У/ XX/ сторіччі/ пан-
демії/Jрип#/б#ли/спричинені/вір#сами/Jрип#/А/с#бтипів
H1N1,/H2N2/і/H3N2/і/забрали/життя/понад/50/млн/осіб.
За/ проJнозами/ ВООЗ,/ під/ час/ можливої/ пандемії
Jрип#/ рівень/ #раження/ населення/ по/ всій/ Земній

* Àâòîðè âèñëîâëþþòü ïîäÿêó ñï³âðîá³òíèêàì Àçîâî-×îðíîìîðñüêî¿ îðí³òîëîã³÷íî¿ ñòàíö³¿ Ìåë³òîïîëüñüêîãî äåðæàâíî-
ãî ïåäàãîã³÷íîãî óí³âåðñèòåòó ×åðíè÷êî É.²., ×åðíè÷êî Ð.Ì. çà íàäàííÿ äîïîìîãè â îðãàí³çàö³¿ âèëîâó äèêèõ ïåðåë³òíèõ
ïòàõ³â ³ âèçíà÷åííÿ ¿õíüî¿ âèäîâî¿ ïðèíàëåæíîñò³.
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$#лі/ с$ладе/ близь$о/ 1,5/ млрд/ осіб,/ з/ я$их/ 7,5/ млн
заJине./ Одним/ з/ найімовірніших/ $анди датів/ #/ пан-
демічні/ штами/ є/ вір#с/ Jрип#/ А/ с#бтип#/ H5N1,/ що
в и $ л и $ а в / н е щ о д а в н і / б е з п р е ц е д е н т н і / з а / с в о є ю
масовістю/ й/ поширеністю/ епізоотії/ висо$опатоJен-
ноJо/ Jрип#/ серед/ домашніх/ і/ ди$их/ птахів/ в/ Азії,
Європі/ й/ Африці/ [2].

Висо$опатоJенний/ пташиний/ Jрип/ б#в/ #перше
описаний/ в/ Італії/ в/ 1878/ р./ я$/ захворювання/ до-
машніх/ $#рей/ з/ поліорJанним/ #раженням,/ висо$ою
$онтаJіозністю/й/100/%/летальністю./З/1959/по/1997/р.
зареєстровано/ понад/ 20/ епізоотій/ ВППГ/ серед/ до-
машніх/ птахів,/ свиней,/ $оней/ і/ морсь$их/ ссавців,
при/ цьом#/ в/ 90-ті/ ро$и/ відб#лося/ біля/ половини
епізоотій./ Всі/ відомі/ спалахи/ спричинені/ вір#сами
Jрип#/А,/що/містять/JемаJлютиніни/Н5/або/Н7/[3,/4].
В/ У$раїні/ масова/ епізоотія/ Jрип#/ серед/ водоплав-
них/ домашніх/ птахів/ реєстр#валася/ в/ 1963-1964/ рр.
#/ де$іль$ох/ південних/ і/ східних/ областях/ [5].

Вини$нення/ висо$опатоJенної/ форми/ вір#с#
з#мовлено/ низ$ою/ за$ономірностей./ Донедавна
в в а ж а л о с я , / щ о / в / й о J о / п р и р о д н о м # / р е з е р в # а р і
ди$их/ водоплавних/ птахів/ / / переб#ває/ тіль$и/ низь-
$ о п а т о J е н н а / ф о р м а / в і р # с # , / я $ а , / п р о н и $ а ю ч и / в
середовище/ сільсь$оJосподарсь$ої/ птиці,/ після
пасажів/ наб#ває/ висо$опатоJенних/ властивостей.
Випад$и/ заJибелі/ ди$ої/ птиці/ від/ ВППГ/ б#ли/ по-
одино$ими/ й/ фі$с#валися/ #/ межах/ перельот#/ від
місць/ епізоотій/ Jрип#/ серед/ домашніх/ птахів/ [4,/ 6].

ПатоJенні/ властивості/ вір#с#/ Jрип#/ для/ орJа-
нізм#/ птахів/ визначаються/ б#довою/ зб#дни$а,/ Jе-
нетичними/ хара$теристи$ами/ $ожноJо/ о$ремоJо
штам#/й/т.ін./Розповсюдження/ВППГ/H5N1/#/Півден-
но-Східній/ Азії/ й/ за/ її/ межами/ по$азало,/ що/ відб#-
лися/ дея$і/ зміни/ в/ за$ономірностях/ вини$нення
в и с о $ о п а т о J е н н о ї / ф о р м и / і н ф е $ ц і ї / й / п о р # ш е н н я
е в о л ю ц і й н о ї / р і в н о в а J и / в / п а р а з и т а р н і й / с и с т е м і
«вір#с/ Jрип#/ –/ ди$і/ водоплавні/ птиці»,/ $оли/ ди$і
п т а х и / с т а л и / н о с і я м и / в и с о $ о п а т о J е н н о J о / в і р # с #
Jрип#./ Описані/ особливості,/ ймовірно,/ визначають
цир$#ляцію/ й/ прояви/ ВППГ/ #/ Східній/ пів$#лі/ [6].

Метою/ роботи/ є/ аналіз/ розповсюдження/ вір#с#
Jрип#/ А/ H5N1/ #/ світі,/ порівняння/ моле$#лярно-Jе-
нетичних/ хара$теристи$/ штамів/ вір#сів,/ виділених
#/ різних/ реJіонах/ світ#/ й/ СНД,/ #/ том#/ числі/ У$раїні.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Ви$ористані/офіційні/дані/про/захворювання/людей/на

ВППГ/H5N1/ВООЗ/і/повідомлення/про/епізоотії/ВППГ/H5N1

МіжнародноJо/епізоотичноJо/бюро.

Для/аналіз#/розповсюдження/ВППГ/#/світі/застосов#ва-

лися/епідеміолоJічний/і/статистичний/методи/з/ви$ористан-

ням/Jеоінформаційних/систем/(ГІС)./За/допомоJою/проJрами

ArcGIS/(версія/8.2,/ліцензійний/номер/Е/300/3/02,/ESRI,/США)

створені/еле$тронні/$артоJрафічні/шари/за/часом/і/територією

вини$нення/епізоотій/ВППГ/серед/ди$ої,/домашньої/птиці,

захворювань/#/людей,/просторовом#/поширенню/різних/філо-

Jенетичних/Jр#п/вір#сів/ВППГ/H5N1.

Під/час/епізоотії/ВППГ/в/Автономній/респ#бліці/Крим/(У$-

раїна)/в/#ражених/районах/#/Jр#дні/2005/р./б#ло/взято/7/е$зем-

плярів/полеJлої/домашньої/птиці/($#ри/й/$ач$и),/із/вн#трішніх

орJанів/(печін$а,/мозо$,/леJені)/я$их/б#ла/відібрана/71/проба.

ПротяJом/$вітня-жовтня/2006/р./проводився/моніторинJ

цир$#ляції/ вір#с#/ Jрип#/ серед/ ди$их/ птахів/ нав$оловодноJо

е$олоJо-фа#ністичноJо/$омпле$с#/на/території/АР/Крим,/Херсонсь-

$ої/й/Запорізь$ої/областей/і/відбір/проб/від/них/(фе$алії,/трахе-

альні/ й/ $лоа$альні/ маз$и,/ вн#трішні/ орJани)./ Б#ло/ відібрано

1356/ проб/ від/ 50/ видів,/ я$і/ б#ли/ досліджені/ в/ лабораторії

Кримсь$ої/протич#мної/станції/методами/зворотної/транс$рипції

й/полімеразної/ланцюJової/реа$ції/(ЗТ-ПЛР)/з/Jібридизаційно-

фл#оресцентною/дете$цією/і/ПЛР/з/еле$трофоретичною/дете$цією.

Ви$ористов#вали/ДНК-ампліфі$атор/4-х/$анальний/Rotor-Gene

RG-3000/(Corbert/Reserch,/Австралія)/і/ампліфі$атор/«Perkin

Elmer»/GeneAmp/PCR/System/2400/(США),/тест-системи/«Амп-

лисенс/ Influenza/ virus/ H5»/ (Росія)/ для/ виявлення/ РНК/ вір#с#

Jрип#/А/й/ідентифі$ації/с#бтип#/Н5N1/#/позитивних/пробах/і

«Амплисенс/ Influenza/ virus/ A/H5/H7»/ (Росія)/ для/ виявлення

РНК/вір#с#/Jрип#/А/й/ідентифі$ації/с#бтипів/Н5/і/Н7./274/проби

від/24/видів/б#ли/досліджені/та$ож/е$спрес-методом/за/допомо-

Jою/ім#нохроматоJрафічної/тест-системи/для/інди$ації/антиJе-

н#/пташиноJо/Jрип#/H5/AIV/Ag/(Animal/Genetic,/Inc,/Корея).

Се$вен#вання/Jенів,/поб#дов#/філоJенетичноJо/дерева/й

філоJенетичний/аналіз/вір#сів/Jрип#/А/H5N1/від/39/і/15/проб,

забраних,/відповідно,/під/час/епізоотії/в/Крим#/в/2005-2006/рр.

і/від/полеJлих/ди$их/птахів/#/Генічесь$ом#/районі/Херсонсь-

$ої/області/навесні/2006/р.,/здійснювали/в/ЦНДІ/епідеміолоJії

РосспоживнаJляд#/(Мос$ва,/Росія)/[7].

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Аналіз/ проявів/ #/ світі/ панзоотії,/ спричиненої

вір#сом/ Jрип#/ А/ H5N1,/ дозволяє/ виділити/ три/ пе-
ріоди/ JлобальноJо/ розповсюдження/ інфе$ції/ [6].

1-й/ період/ –/ первинних/ проявів/ (з/ 1959/ по
1996/рр.)./ У/світі/відзначалися/ло$альні/епізоотії/ВППГ
серед/домашньої/птиці,/обмежені/в/просторі/й/часі./Епі-
зоотії/ серед/ сільсь$оJосподарсь$их/ птахів,/ спричинені
вір#сом/ Jрип#/ А/H5N1,/ реєстр#валися/ в/ Шотландії
(1959)/ й/ Вели$обританії/ (1991)./ Епізоотичний/ процес
розвивався/ в/ рез#льтаті/ поширення/ низь$опатоJен-
ної/ форми/ інфе$ції/ серед/ домашньої/ птиці,/ первинним
джерелом/ я$ої/ б#ли/ ди$і/ водоплавні/ птахи./ На/ тлі/ ви-
явлення/ антитіл/ до/ пташиноJо/ Jрип#/ серед/ Jр#п/ ризи-
$#/ (працівни$ів/ пташиних/ рин$ів)/ випад$и/ захворю-
вання/ людей/ пташиним/ Jрипом/ не/ реєстр#валися.
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2-й/ період/ –/ реJіональноJо/ розповсюдження/ (з
1997/ р./ по/ $вітень/ 2005/ р.)./ Відб#валися/ масові/ епі-
зоотії,/ спричинені/ вір#сом/ Jрип#/ А/H5N1,/ серед/ до-
машньої/ птиці/ в/ одній/ JеоJрафічній/ області/ (Півден-
но-Східна/ Азія)./ Змінилася/ вір#лентність/ цьоJо/ с#б-
т и п # / д л я / д и $ о ї / п т и ц і / т а / с с а в ц і в / – / п о ч а л и
реєстр#ватися/спалахи/ВППГ/H5N1/серед/перелітних
птахів,/ я$і,/ ймовірно,/ пов'язані/ з/ пор#шенням/ ево-
люційної/ рівноваJи,/ та/ захворювання/ на/ пташиний
Jрип/ H5N1/ $отячих./ Зафі$совано/ перші/ випад$и
зараження/ й/ заJибелі/ людей/ від/ ВППГ./ ФілоJене-
тичний/ аналіз/ Jенів/ виділених/ штамів/ по$азав/ на-
явність/ різних/ Jр#п/ ($лайдів)/ вір#сів/ Jрип#/ А/H5N1
за/ JемаJлютиніном/ (НА),/ із/ властивими/ для/ $ожноJо
з/ них/ патоJенними/ особливостями/ й/ JеоJрафічним
розподілом,/ що/ визначало/ прояви/ епізоотичноJо/ й
епідемічноJо/ процесів/ #/ тій/ або/ іншій/ $раїні.

Вір#си/ $лайд#/ 1/ б#ли/ ізольовані/ від/ людей/ і
птахів/ #/ В'єтнамі,/ Таїланді/ та/ Камбоджі/ і/ тіль$и/ від
птахів/ –/ #/ Лаосі/ й/ Малайзії./ Вір#си/ $лайд#/ 2/ б#ли
ізольовані/ винят$ово/ від/ птахів/ #/ Китаї,/ Індонезії,
Японії/ й/ Південній/ Кореї./ Для/ $лайд#/ 1/ хара$тер-
на/ висо$а/ вір#лентність/ я$/ для/ $#рей/ і/ $ачо$,/ та$/ і
для/ ссавців./ Клайд/ 2/ ви$ли$ав/ 100/ %/ заJибель

Країни, де уперше зареєстровані епізоотії ВППГ з осені 2005 р. 

Основні міграційні маршрути перелітних птахів. 

Напрямок міграції диких птахів. 

Територія міжпопуляційного контакту птахів. 
�������������������
�������������������

Мал./1./Фази/третьоJо/етап#/розповсюдження/ВППГ/H5N1/#/світі.

$#рей,/ одна$/ відрізнявся/ нижчою/ патоJенністю/ для
$ачо$/ і/ ссавців,/ що,/ ймовірно,/ й/ визначає/ йоJо
переважне/ розповсюдження./ До/ $лайд#/ 3/ нале-
жать/штами/вір#с#/Jрип#/А/с#бтип#/H5N1,/що/спри-
чинили/ епізоотію/ в/ 1997/ р./ #/ Гон$онJ#/ [8].

Широ$а/ цир$#ляція/ інфе$ції/ на/ рин$ах/ живої
птиці/ й/ серед/ ди$их/ птахів/ призвела/ до/ тоJо,/ що
ВППГ/ став/ ендемічним/ для/ Південно-Східної/ Азії.

3 - й / п е р і о д / – / J л о б а л ь н о J о / р о з п о в с ю д ж е н н я
Jрип#/ А/ с#бтип#/ H5N1/ #/ Східній/ пів$#лі/ (із/ $вітня
2005/ р./ і/ по/ теперішній/ час)./ Цей/ період/ в$лючає
чотири/ фази,/ що/ визначили/ с#часні/ проблеми/ із
пташиним/ Jрипом/ #/ світі/ (мал./ 1)/ [9].

Фаза/А/–/прони$нення/вір#с#/ВППГ/H5N1/#/різні
поп#ляції/ ди$их/ видів/ водоплавної/ птиці,/ я$е/ про-
явилося/ безпрецедентною/ масовою/ епізоотією/ в
природном#/ заповідни$#/ біля/ озера/ Цинхай/ (Ки-
тай)/ #/ $вітні-травні/ 2005/ р.,/ що/ виявилось/ $лючо-
вим/ моментом/ наст#пних/ подій./ Вір#си,/ виділені
під/ час/ епізоотії,/ за/ філоJенетичними/ хара$терис-
ти$ами/ належать/ до/ $лайд#/ 2.

Фаза/ Б/ –/ розповсюдження/ інфе$ції/ по/ Цент-
р а л ь н о а з і а т с ь $ о м # / м і J р а ц і й н о м # / п о т о $ # / д и $ и х
птахів,/ вини$нення/ епізоотій/ #літ$#/ 2005/ р./ #/ Мон-
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Jолії,/Казахстані/й/Росії,/де/є/спільні/для/різних/видів
птахів/ місця/ сезонної/ ло$алізації,/ Jнізд#вання/ й
Jодівлі/ (тобто/ перетинання/ міJраційних/ маршр#тів).

Фаза/ В/ –/ міжпоп#ляційний/ перехід/ вір#с#/ на/ те-
риторії/ ЗахідноJо/ Сибір#/ в/ зоні/ перетинання/ міJра -
ційних/ шляхів/ внаслідо$/ $онта$т#/ птахів/ і/ йоJо/ цир-
$#ляція/ серед/ видів,/ що/ здійснюють/ переліт/ по/ різних
транс$онтинентальних/ міJраційних/ маршр#тах.

Ф а з а / Г / – / п о д а л ь ш е / р о з п о в с ю д ж е н н я / В П П Г
H5N1/ в/ Європ#,/ Афри$#,/ Азію/ з/ ди$ими/ перелітними
птахами./ У/ жовтні-Jр#дні/ 2005/ р./ епізоотії/ ВППГ/ се-
ред/ домашніх/ птахів/ б#ли/ вперше/ зареєстровані/ в
Т#реччині,/Р#м#нії,/У$раїні,/а/в/ди$ої/птиці/–/#/Хорватії.

З/ жовтня/ 2005/ р./ нові/ епізоотії/ Jрип#/ птиці,/ я$і
спричинені/ с#бтипом/ H5N1,/ б#ли/ зареєстровані/ в/ 41
$раїні,/ що/ розташов#ються/ на/ міJраційних/ маршр#-
тах/ птахів./ Про/ перші/ випад$и/ захворювання/ лю-
дей/ повідомили/ Т#реччина,/ Іра$,/ Азербайджан,/ ЄJи-
пет/ і/ Джіб#ті./ Вір#си,/ ізольовані/ від/ птахів,/ а/ та$ож
від/ двох/ померлих/ людей/ від/ Jрип#/ H5N1/ #/ Т#реч-
чині,/ за/ даними/ ВООЗ,/ б#ли/ філоJенетично/ близь$і
до/ штам#,/ я$ий/ ви$ли$ав/ епізоотію/ біля/ озера/ Цин-
хай,/ що/ в$аз#є/ на/ ве$тор/ поширення/ інфе$ції/ [1].

За$ономірності/ розповсюдження/ ВППГ/ по$аза-
ли/ різн#/ знач#щість/ основних/ транс$онтинентальних
міJраційних/ маршр#тів/ ди$их/ перелітних/ птахів
Східної/ пів$#лі,/ до/ я$их/ належать/ Чорноморсь$о-Се-
редземноморсь$ий,/ Центральноазіатсь$ий,/ Східно-
азіатсь$ий/Австралійсь$ий,/ Східноафри$ансь$ий/
Західноазіатсь$ий/ і/ Східноатлантичний/ [10].

Проведений/ ГІС-аналіз/ виявив,/ що/ провідне
значення/ в/ розширенні/ ареал#/ ВППГ/ H5N1/ для
$раїн/ Європи,/ Південно-Західної/ Азії,/ Північної/ й
Центральної/ Афри$и/ належить/ Чорноморсь$о-Се-
редземноморсь$ом#/ міJраційном#/ маршр#т#,/ що

проходить/ по/ території/ 37/ $раїн,/ де/ б#ли/ зафі$со-
вані/ спалахи/ пташиноJо/ Jрип#./ Це/ с$лало/ 90,2/ %
територій,/ де/ з/ осені/ 2005/ р./ почали/ реєстр#вати-
ся/ епізоотії/ й/ випад$и/ захворювання/ людей./ Для
$раїн/ Середньої/ Азії/ найбільш/ значимим/ є/ Цент-
ральноазіатсь$ий/ маршр#т/ міJрації/ ди$их/ птахів.
При/ цьом#/ більшість/ $раїн,/ по/ території/ я$их/ про-
ходить/ Чорноморсь$о-Середземноморсь$ий/ і/ Цен-
тральноазіатсь$ий/ міJраційні/ маршр#ти/ ди$их/ пе-
релітних/ птахів/ (56/ і/ 64/ %/ відповідно),/ зал#чені/ в
епізоотичний/ і/ епідемічний/ процеси/ ВППГ/ H5N1.

Перетинання/ міJраційних/ маршр#тів/ ди$их/ пе-
релітних/ птахів,/ можливо,/ й/ об#мовило/ подальше
розповсюдження/ вір#с#,/ що/ призвело/ до/ широ$ої
цир$#ляції/ВППГ/на/території/спочат$#/Східної,/потім
Центральної/ й/ Західної/ Європи,/ $раїн/ Близь$оJо
Сход#/ й/ Афри$и.

Аналіз/ поширення/ й/ динамі$и/ прояв#/ ВППГ/ в
3-м#/ періоді/ по$аз#є,/ що/ транс$онтинентальна
міJрація/ ди$их/ птахів,/ я$а/ відб#вається/ із/ Захід-
ноJо/ Сибір#/ в/ Європ#,/ Південно-Західн#/ Азію/ й
А ф р и $ # / ч е р е з / А з о в о - Ч о р н о м о р с ь $ и й / б а с е й н ,
сприяла/ вини$ненню/ в/ 2005-2006/ рр./ в/ У$раїні
епізоотії/ Jрип#/ H5N1/ серед/ сільсь$оJосподарсь-
$их/ і/ ди$их/ птахів/ (мал./ 2).

МоніторинJові/ моле$#лярно-Jенетичні/ дослід-
ження/ за/ допомоJою/ ЗТ-ПЛР/ #/ реальном#/ часі
визначили/ наявність/ вір#с#/ Jрип#/ А/ серед/ ди$их
п т а х і в / н а в $ о л о в о д н о J о / е $ о л о J о - ф а # н і с т и ч н о J о
$омпле$с#/ Азово-Сивась$оJо/ реJіон#/ на/ території
АР/ Крим/ і/ Херсонсь$ої/ області/ (табл./ 1).

У/ Херсонсь$ій/ області/ в/ пробах/ від/ вели$оJо
ба$лана/ (Phalacrocorax$ carbo)/ виявлені/ вір#си/ Jри-
п#/А/с#бтип#/H5N1,/Jрип#/А/Н5/і/Jрип#/А/(с#бтип/не
визначений)./В/АР/Крим/вір#с/Jрип#/А/с#бтип#/Н5N1

/ / / –/ області/ з/ епізоотіями/ ВППГ,
/ / / –/ райони/ епізоотій/ ВППГ.

Мал./2./Епізоотія/ВППГ/H5N1/в/У$раїні/#/2005-2006/рр.
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Кількість проб (наявність РНК вірусу грипу А) Місяць Кількість проб 
надійшло/досліджено Субтип H5N1 Субтип H5 Субтип не визначено Всього 

Квітень 36/36 6 1 2 9 
Травень 467/467 1 4 6 11 
Червень 15/15 0 0 0 0 
Серпень 544/544 0 0 0 0 
Жовтень 294/294 0 0 0 0 
Всього 1356/1356 7 5 8 20 

 

Таблиця/ 1

Рез#льтати/досліджень/на/ВППГ/H5N1/ди$их/нав$оловодних/птахів/Азово-Сивась$оJо/реJіон#/в/2006/р.

в и я в л е н и й / # / п р о б а х / в і д / $ р я ч $ а / б і л о $ р и л о J о
( C h l i d o n i a s $ l e u c o p t e r u s ) / і / п о б е р е ж н и $ а / ч о р н о -
Jр#доJо/ (Calidris$ alpina),/ вір#с/ Jрип#/ А/ Н5/ –/ #/ побе-
режни$а/ чорноJр#доJо/ й/ сивці/ морсь$ої/ (Pluvialis
squatarola),/ і,/ $рім/ тоJо,/ Jрип#/ А/ (с#бтип/ не/ визна-
чений)/ –/ #/ мартина/ звичайноJо/ (Larus$ ridibundus ),
брижача/ (Phylomachus$ pugnax)/ і/ побережни$а/ бо-
лотяноJо/ (Limicola$ falcinellus).

Рез#льтати/ вивчення/ 274/ проб/ за/ допомоJою
ім#нохроматоJрафічних/ тестів/ інди$ації/ антиJенів
пташиноJо/ Jрип#/ H5/ б#ли/ неJативними./ Проведені
паралельні/ дослідження/ за/ допомоJою/ ПЛР/ та$ож
не/ виявили/ антиJен#/ зб#дни$а/ Jрип#/ в/ цих/ пробах.

Ф і л о J е н е т и ч н и й / а н а л і з / J е н і в / в і р # с і в / В П П Г
H5N1,/ що/ спричинили/ епізоотії/ в/ У$раїні,/ Росії,/ й
ізольованих/ від/ ди$их/ птахів/ #/ озера/ Цинхай/ (Ки-
тай),/ по$аз#є,/ що/ виявлений/ #/ матеріалі/ вір#с/ Jри-
п#/ А/Н5N1/ містить/ послідовність/ сайт#/ протеоліз#
JемаJлютинін#,/ що/ $од#є/ 6/ основних/ аміно$ислот
( P Q G E R R R K K R / G L ) / т а / а с о ц і й о в а н а / з / в и с о $ и м
інде$сом/ патоJенності/ для/ птахів/ ряд#/ $#роподіб-
них/ й/ ссавців,/ і/ делецію/ в/ Jені/ нейрамінідази/ (20
аміно$ислот/в/позиції/49-68),/що/є/мар$ером/адап-
тації/ вір#с#/ до/ орJанізм#/ птахів/ і/ видоспецифічної
ділян$и/ зв'яз#вання/ JемаJлютинін#/ із/ сіаловими
рецепторами/ птахів.

М#тацій,/ що/ визначають/ адаптацію/ вір#с#/ до
х а р а $ т е р н и х / д л я / л ю д и н и / р е ц е п т о р і в , / а / т а $ о ж
стій$ість/ вір#с#/ Jрип#/ до/ ремантадин#,/ амантади-
н#/ й/ озельтамівір#/ (таміфлю)/ не/ виявлено.

Рез#льтати/ по$азали,/ що/ епізоотію/ Jрип#/ в/ АР
Крим/ і/ Херсонсь$ій/ області/ спричинив/ вір#с/ Jрип#
А/Н5N1,/ я$ий/ має/ висо$#/ JомолоJію/ до/ вір#сів/ Jри-
п#/ А/Н5N1,/ ізольованих/ від/ домашніх/ птахів/ при
епізоотії/ в/ серпні-листопаді/ 2005/ р./ #/ Сибірсь$ом#
й/ Уральсь$ом#/ федеральних/ о$р#Jах,/ #/ Т#льсь$ій/ і
Астрахансь$ій/ областях/ Російсь$ої/ Федерації,/ в
респ#бліці/ Азербайджан/ #/ лютом#/ 2006/ р.,/ а/ та$ож
д о / в і р # с і в , / в и д і л е н и х / в і д / д и $ и х / в о д о п л а в н и х
птахів,/ що/ заJин#ли/ при/ епізоотії/ #/ $вітні-травні

2005/ р./ біля/ озера/ Цинхай/ (Китай)./ ГомолоJія/ ізо-
лятів/ становить/ від/ 98,6/ до/ 99,9/ %/ за/ Jеном/ Jем-
аJлютинін#,/ що/ найбільш/ піддається/ м#таційном#
процес#,/ й/ 98,9-99,8/ %/ –/ за/ аміно$ислотною/ по-
слідовністю/ JемаJлютинін#.

Найбільш/ JомолоJічними/ (99,5/ %)/ виявилися
д в а / і з о л я т и / в і д / в е л и $ и х / б а $ л а н і в / ( Х е р с о н с ь $ а
область),/ а/ найменш/ (98,8-98,9/ %)/ –/ ізоляти/ від
ба$ланів/ (Херсонсь$а/ область)/ і/ $#рей/ (АР/ Крим),
що/ пояснюється,/ ймовірно,/ видовою/ подібністю/
відмінністю/ й/ часом/ виділення./ ГомолоJія/ се$ве-
нованоJо/ ізолят#/ з/ АР/ Крим/ A/сhicken/Crimea/1/
2 0 0 5 / ( H 5 N 1 ) / і / в и щ е в $ а з а н и х / і з о л я т і в / з а / J е н о м
JемаJлютинін#/ с$лала/ від/ 98,9/ до/ 99,2/ %,/ і/ за/ Jе-
ном/ нейрамінідази/ –/ від/ 98,9/ до/ 99,4/ %./ Рез#льта-
ти/ філоJенетичноJо/ аналіз#/ свідчать/ про/ існ#ван-
ня/ розмаїття/ варіантів/ JемаJлютинін#/ в/ поп#ляції
ди$их/ перелітних/ птахів.

Та$им/ чином,/ проведений/ порівняльний/ епі-
зоотолоJічний,/ епідеміолоJічний/ і/ моле$#лярно-
Jенетичний/ аналіз/ проявів/ інфе$ції/ H5N1/ виявив
періодичність/розповсюдження/вір#с#/Jрип#/А/H5N1
#/ світі,/ що/ підтвердж#ється/ рез#льтатами/ дослід-
жень,/ я$і/ знайшли/ зміни/ в/ Jенній/ стр#$т#рі/ вір#с#
Jрип#,/ і/ отриманими/ при/ вивченні/ вір#сів,/ ізольо-
ваних/ #/ різних/ реJіонах/ світ#.

Âèñíîâêè
1. Розповсюдження/ ВППГ/ H5N1/ #/ світі/ відб#ва-

лося/ послідовно,/ що/ об#мовлено/ еволюційними
змінами/ й/ Jенетичними/ властивостями/ вір#с#.

2. К о ж н и й / і з / т р ь о х / п е р і о д і в / м а є / х а р а $ т е р н і
особливості/ поширення/ й/ проявів/ пташиноJо/ Jри-
п#/H5N1/#/світі.

3. Вини$нення/ епізоотії/ й/ цир$#ляція/ в/ У$раїні
ВППГ/ є/ за$ономірним/ процесом,/ що/ визначаєть-
ся/ розповсюдженням/ інфе$ції/ по/ транс$онтинен-
тальним/ міJраційним/ маршр#там/ ди$ими/ пере-
літними/ птахами,/ я$і/ стали/ носіями/ висо$опато-
Jенної/ форми/ вір#с#.
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4. Р е з # л ь т а т и / Г І С - а н а л і з # / р о з п о в с ю д ж е н н я
В П П Г / H 5 N 1 / і / J і п о т е з а / п р о / п е р і о д и / п р о ц е с #
підтвер дж#ються/ даними/ філоJенетичних/ дослід-
жень/ Jеном#/ вір#сів,/ ізольованих/ #/ різних/ части-
нах/ Східної/ пів$#лі./ Штами/ ВППГ/ H5N1,/ виділені
на/ території/ У$раїни,/ JомолоJічні/ ізолятам,/ отри-
маним/ під/ час/ епізоотій/ біля/ оз./ Цинхай/ (Китай)/ і/ в
Росії,/ ос$іль$и/ за/ JемаJлютиніном/ штами/ належать
до/ одноJо/ –/ 2-Jо/ $лайд#,/ і/ це/ визначає/ їхні/ пато-
Jенні/ властивості/ й/ широ$ий/ ареал/ цир$#ляції.
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I N T E R C O N D I T I O N A L I T Y  O F
M O L E C U L A R - G E N E T I C
C H A R A C T E R I S T I C S  A N D  H I G H L Y
P A T H O G E N I C  A V I A N  I N F L U E N Z A
S P R E A D I N G

O.B. Khaytovych, M.K. Shvarsalon, L.S. Kiryakova, Yu.O.
Ilyichov, V.I. Chyrniy, D.E. Alibulayev, O.H. Khaytovych, H.O.
Shypulin, S.B. Yatsyshyna

SUMMARY.$Occurrence$of$epizooty$of$HPAI$H5N1$and
its$circulation$in$Ukraine$is$a$natural$process,$which
is$ defined$ by$ distribution$ of$ infection$ through
transcontinental$migratory$routes$with$wild$migratory
birds.$ It$ is$ confirmed$ by$ data$ of$ phylogenetic
researches$of$virus$genomes$isolated$in$different$parts
of$Eastern$hemisphere.$Strains$of$HPAI$H5N1,$which
have$been$allocated$in$Ukraine,$are$homologous$to
isolates$ that$ have$ been$ received$ during$ epizooties
near$Qinghai$Lake$(China)$and$in$Russia;$all$strains
belong$to$clade$2$by$hemagglutinin$that$defines$their
pathogenic$properties$and$a$wide$area$of$circulation.
Key( words:$ influenza,$ geoinformative$ systems,
phylogenetic$analysis.
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У$ 45,2$ %$ дітей$ ранньоOо$ віBA$ з$ позаліBарняною
пневмонією$визначена$хламідійно-баBтерійна$етіоло-
Oія$захворювання.$Виявлені$деяBі$особливості$її$пе-
ребіOA:$лоBальна$леOенева$симптоматиBа$часто$мас-
BAється$бронхообстрABтивним$синдромом;$майже$A
половини$дітей$відсAтня$типова$для$пневмонії$фізи-
Bальна$симптоматиBа$при$рентґенолоOічномA$підтверд-
женні$діаOнозA;$спостеріOається$тенденція$до$тяжчо-
Oо$перебіOA$хвороби.$Дані$реBомендації$щодо$обсте-
ження$ таBих$ дітей$ і$ необхідної$ BореBції$ ліBAвання.

Ключові(слова:$хламідійно-баBтерійна$пневмо-
нія,$особливості$перебіOA,$діти$ранньоOо$віBA.

ПатолоJія/ орJанів/ дихання,/ зо$рема/ пневмо-
нія,/ #/ том#/ числі/ позалі$арняна,/ є/ найбільш/ поши-
реною/ Jр#пою/ хвороб/ серед/ дитячоJо/ населен-
н я .

В/ етіолоJії/ позалі$арняних/ пневмоній/ (ПП)/ збе-
р і J а є т ь с я / р о л ь / S t r e p t o c o c c u s $ p n e u m o n і a е / і
Haemophіlus$ іnfluenzaе/ [1],/ а/ основними/ нозо$омі-
альними/ патоJенами/ є/ Pseudomonas$ aerugіnosa/ і
резистентний/ Staphylococcus$ aureus$ [2]./ Наявність
ч и с т о / в і р # с н и х / п н е в м о н і й / в и з н а є т ь с я / н е / в с і м а
авторами;/вважають,/що/вір#си/створюють/фон/для
п р и є д н а н н я / в н # т р і ш н ь о $ л і т и н н и х / з б # д н и $ і в
(хламідій/ і/ мі$оплазм)/ [3].

Інфі$#вання/ дитини/ хламідіозом/ можливе/ я$
вн#трішньо#тробно/ і/ під/ час/ полоJів/ [4],/ та$/ і/ #/ по-
дальшом#/ житті./ Хламідійна/ пневмонія/ може/ б#ти
п е р в и н н и м / п р о я в о м / і н ф і $ # в а н н я / н о в о н а р о д ж е -
них/ і/ дітей/ першоJо/ ро$#/ життя/ #/ 7/ %/ випад$ів/ [5].
Не/ існ#є/ однозначної/ відповіді/ щодо/ ві$ових/ особ-
ливостей/ виявленоJо/ респіраторноJо/ хламідіоз#:
Chlamydophila/ (С.)/ pneumoniae/ я$/ зб#дни$/ ПП/ ста-
тистично/ частіше/ спостеріJали/ #/ дітей/ до/ 4/ ро$ів
[6],/ старших/ 10/ ро$ів/ [7],/ інші/ автори/ частіше/ ви-
являли/ респіраторний/ хламідіоз/ #/ дітей/ 6-10/ ро$ів
[8]./ Хламідіоз/ я$/ моноінфе$цію/ виявляли/ тіль$и/ #
18,8/ %/ дітей./ У/ більшості/ хворих/ на/ Jострий/ хламі-

діоз/(64,7/%)/спостеріJали/асоціацію/S.$pneumoniae
і/ C.$pneumoniae/[9]./Не/можна/ствердж#вати,/що/ C.
pneumoniae/ є/ причиною/ розвит$#/ позалі$арняних
пневмоній/ #/ всіх/ випад$ах/ діаJностованоJо/ (до-
веденоJо)/ респіраторноJо/ хламідіоз#./ Ймовірно,
що/ #раження/ респіраторноJо/ $анал#,/ спричине-
не/ хламідійною/ інфе$цією,/ полеJш#є/ інвазію/ ди-
хальних/ шляхів/ іншими/ мі$роорJанізмами,/ в/ пер-
ш#/ черJ#/ пневмо$о$ом/ [10].

Найбільш/ небезпечні/ пневмонії/ змішаної/ хла-
мідійно-ба$терійної/ і/ хламідійно-вір#сної/ природи,
від/ правильної/ діаJности$и/ я$их/ залежить/ ефе$-
тивність/ лі$#вання/ [11]./ Тр#днощі/ діаJности$и/ хла-
мідійних/ пневмоній/ з#мовлені/ низь$им/ відсот$ом
виділення/ зб#дни$а/ на/ селе$тивних/ середовищах,
малою/ ч#тливістю/ реа$ції/ антиJенів,/ висо$ою/ вар-
тістю/ та/ тривалістю/ мі$робіолоJічних/ і/ серолоJіч-
них/ досліджень,/ що/ є/ визначальними/ фа$торами
#/ встановленні/ етіолоJії.

К л і н і ч н і / п р о я в и / х л а м і д і й н о ї / і н ф е $ ц і ї / р і з н о -
манітні/ й/ залежать/ від/ вір#лентності/ зб#дни$а,/ три-
валості/ переб#вання/ хламідій/ в/ орJанізмі,/ місце-
вих/ і/ заJальних/ реа$цій./ Важливо,/ що/ приблизно
третя/ частина/ випад$ів/ хламідійної/ інфе$ції/ пере-
біJає/ безсимптомно/ [4].

Метою/ дослідження/ б#ло/ вивчення/ особливо-
стей/ $лінічноJо/ перебіJ#/ позалі$арняної/ пневмонії
хламідійної/ етіолоJії/ #/ дітей/ ранньоJо/ ві$#.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Під/спостереженням/б#ло/62/дитини/ранньоJо/ві$#/(від

1/міс./до/3/ро$ів),/я$і/переб#вали/на/лі$#ванні/з/позалі$арня-

ною/ пневмонією/ в/ інфе$ційно-діаJностичних/ відділеннях

ТМДКЛ/і/ТОДККЛ/#/2005-2007/рр./Хлопчи$ів/б#ло/36/(58,1/%),

дівчато$/–/26/(41,9/%).

ДіаJноз/ встановлювали/ на/ підставі/ заJально$лінічних

даних/і/рез#льтатів/рентґенолоJічноJо/обстеження./Для/з'яс#-

вання/етіолоJії/позалі$арняної/пневмонії/проводили/вір#со-

лоJічне/дослідження/змивів/із/ротоJлот$и/методом/ім#нофлю-
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оресценції/та/посів/хар$отиння./Дослідження/поп#ляцій/і/с#б-

поп#ляцій/ім#нних/$літин/проводили/методом/непрямої/ім#-

нофлюоресценції/в/модифі$ації/М./Мента/(1983)/з/ви$орис-

танням/панелі/моно$лональних/антитіл/до/лей$оцитарних/ди-

ференційних/ аJентів/ виробництва/ «Сорбент-ЛТД»/ (Росія):

проводили/ визначення/ CD3/ –/ Т-лімфоцитів,/ CD4/ –/ Т-хел-

перів,/ CD8/ –/ Т-с#пресорів,/ CD16/ –/ NK-$літин,/ CD72/ –/ В-

лімфоцитів/ [12]./ Вміст/ цир$#люючих/ ім#нних/ $омпле$сів

(ЦІК)/визначали/за/методи$ою/Ю.А./Гриневич,/А.Н./Алферова

(1981)/ [13],/ ім#ноJлоб#лінів/ $ласів/ A,/ M,/ G/ –/ біохімічним

методом/за/Badin,/Konsselet/#/модифі$ації/Е.Г./Лорен$о/і/Н.П.

Кравчен$о/(1971)/[14]./Лабораторне/обстеження/на/хламідіоз

проводили/за/допомоJою/ім#ноферментної/тест-системи/«Хла-

миБест»/(Новосибірсь$,/Росія)/для/виявлення/ім#ноJлоб#лінів

$ласів/M/і/G/до/C.$psittaci /та/С.$pneumoniae./ЗJідно/з/інстр#$-

цією/виробни$а,/позитивним/вважали/титр/антитіл/1:10.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
За/ ві$ом/ діти/ розподілились/ та$им/ чином:/ до

6/ міс./ –/ 15/ (24,3/ %),/ від/ 6/ міс./ до/ 1/ ро$#/ –/ 13
(20,9/%),/від/1/до/2/ро$ів/–/18/(29,0/%),/від/2/до/3/ро$ів
–/ 16/ (25,8/ %)./ Розподіл/ за/ статтю/ #/ ві$ових/ Jр#пах
б#в/ приблизно/ одна$овий,/ і/ лише/ в/ Jр#пі/ від/ 6/ міс.
до/ 1/ ро$#/ переважали/ хлопчи$и.

Залежно/ від/ рез#льтатів/ серолоJічноJо/ обсте-
ження/ на/ хламідіоз/ діти/ розподілені/ на/ та$і/ Jр#пи:
1-а/Jр#па/–/28/(45,2/%)/дітей,/в/я$их/виявлено/діаJ-
ностично/ знач#щі/ титри/ IgG/ (1:10/ і/ вищі),/ 2-а/ ($он-
трольна)/ Jр#па/ –/ 34/ (54,8/ %)/ з/ від'ємними/ сероло-
Jічними/ реа$ціями/ (#/ том#/ числі/ 9/ дітей/ з/ низь$и-
ми/ титрами/ (1:5)/ і/ с#мнівними/ рез#льтатами)./ IgМ
в/ жодном#/ випад$#/ не/ знайдено./ За/ ві$ом/ і/ статтю
Jр#пи/ між/ собою/ не/ відрізнялись.

Серед/ хворих/ з/ позитивними/ реа$ціями/ найб-
ільше/ б#ло/ дітей/ першоJо/ ро$#/ життя/ –/ 12/ (42,9/ %),
#/том#/числі/першоJо/півріччя/–/4/(14,2/%),/в/решти
в і $ о в и х / J р # п а х / р о з п о д і л / б # в / р і в н о м і р н и м , / п о
28,6/%./Б#дь-я$ої/за$ономірності/#/цьом#/плані/сто-
совно/ др#Jої/ Jр#пи/ не/ б#ло.

Серед/ дітей/ першоJо/ ро$#/ життя/ з/ позитивни-
ми/ серолоJічними/ реа$ціями/ на/ хламідіоз/ 9/ з/ 12
(75,0/ %)/ переб#вали/ на/ шт#чном#/ виJодов#ванні,
в/ той/ час/ я$/ #/ $онтрольній/ Jр#пі/ та$их/ дітей/ б#ло/ 5
з/ 16/ (31,2/ %,/ P<0,05).

Виявлені/ #/ дітей/ ранньоJо/ ві$#/ антихламідійні
антитіла/ мож#ть/ б#ти/ подвійноJо/ походження/ –
материнсь$і/ IgG/ (передані/ трансплацентарно/ чи
постнатально/ при/ Jр#дном#/ виJодов#ванні,/ термін
напівжиття/ я$их/ (28±2)/ дні/ [15])/ або/ власні/ IgМ/ і
IgG,/ вироблені/ орJанізмом/ дитини/ внаслідо$/ пе-
ренесеної/ хвороби.

Лише/ в/ однієї/ дівчин$и/ 1,5-місячноJо/ ві$#/ мож-
на/ б#ло/ прип#стити/ наявність/ антитіл/ материнсь$о-
Jо/ походження,/ ос$іль$и/ вона/ б#ла/ на/ Jр#дном#
виJодов#ванні;/ #/ всіх/ інших/ дітей,/ в$лючаючи/ пер-
ше/півріччя/життя,/та$е/прип#щення/не/мало/підстав.

За/ даними/ ба$теріолоJічноJо/ дослідження,/ в
обох/ Jр#пах/ дітей/ з/ хар$отиння/ виділялись/ різні
стрепто$о$и/(Streptococcus$(S.)$pneumoniae,$S.$viridans,
S.$ haemolyticus ),/ стафіло$о$и/ (Staphylococcus$ (S.)
epidermidis,$S.$aureus,$S.$saprophyticus),/Escherichia$coli,
#/ дея$их/ хворих/ нейсерії/ (Neisseria$ sicca,$ N.$ flava),
Corynebacterium$ xerosis,/ Pseudomonas$ aeruginosa,
Moraxella$ catarralis,/ Candida ./ Привертає/ #ваJ#,/ що/ #
Jр#пі/ дітей,/ серонеJативних/ щодо/ хламідій/ (2-а/ Jр#-
па),/ переважав/ S.$ рneumoniae/ (майже/ #/ половини
–/ 48,0/ %),/ тоді/ я$/ #/ серопозитивних/ дітей/ (1-а/ Jр#-
па)/ цей/ зб#дни$/ виділено/ лише/ #/ 17,6/ %/ (P<0,01).
Я$/ моноінфе$ція/ хламідіоз/ в/ жодном#/ випад$#/ не
спостеріJався.

Позитивні/ рез#льтати/ вір#солоJічноJо/ обстежен-
ня/отримані/пра$тично/#/$ожної/др#Jої/дитини/в/обох
Jр#пах./ При/ цьом#/ параJрип/ виявлено/ #/ першій/ Jр#пі
майже/ вдвічі/ частіше/ (31,6/ проти/ 17,2/ %;/ P>0,05),
ніж/ #/ др#Jій;/ інші/ вір#си/ (респіраторно-синцитіаль-
ний,/ аденовір#с,/ Jрип#/ А/ і/ В)/ визначались/ рідше/ і
з/ одна$овою/ частотою/ в/ обох/ Jр#пах.

На/ момент/ Jоспіталізації/ #/ дітей/ досить/ часто
м а л и / м і с ц е / $ а т а р а л ь н і / я в и щ а / – / н е ж и т ь / ( 6 4 , 0 / і
63,6/ %/ відповідно/ #/ дітей/ першої/ й/ др#Jої/ Jр#п)/ і
Jіперемія/ ротоJлот$и/ (48,0/ і/ 39,4/ %)./ Почато$/ пнев-
монії/ з/ Jаряч$и/ та/ $ашлю/ б#в/ більш/ хара$терний
для/ дітей/ 2-ї/ Jр#пи./ Натомість,/ #/ половини/ дітей/ 1-ї
J р # п и / ( з / х л а м і д і й н о - б а $ т е р і й н о ю / п н е в м о н і є ю )
підвищення/ температ#ри/ тіла/ на/ почат$#/ хвороби
взаJалі/ не/ спостеріJалось/ (тіль$и/ нежить/ і/ $ашель
різноJо/ хара$тер#,/ переважно/ с#хий),/ а/ ще/ #/ чет-
вертої/ частини/ б#ла/ лише/ Jаряч$а/ без/ $атараль-
них/ явищ,/ що/ #тр#днювало/ діаJности$#/ пневмонії
на/ доJоспітальном#/ етапі.

Аналіз/ шляхів/ Jоспіталізації/ дітей/ свідчить,/ що
більшість/ з/ них/ (57,7/ %/ з/ 1-ї/ і/ 58,1/ %/ –/ з/ 2-ї/ Jр#пи)
с$ерована/ в/ стаціонар/ дільничними/ педіатрами;
інші/ Jоспіталізовані/ швид$ою/ допомоJою/ або/ звер-
н#лись/ в/ лі$арню/ самостійно/ в/ зв'яз$#/ з/ поJіршен-
н я м / с т а н # / д и т и н и / ч и / в и н и $ н е н н я м / п е в н и х / з а -
Jрозливих/ сит#ацій./ Це,/ част$ово,/ пов'язано/ з/ не-
дооцін$ою/ тяж$ості/ захворювання/ #/ дитини/ або
неефе$тивністю/ раніше/ призначеної/ терапії.

У / п е р ш і / 3 / д н і / н е д # J и / б # л о / J о с п і т а л і з о в а н о
46,4/%/дітей/1-ї/Jр#пи/та/50,0/%/–/2-ї/Jр#пи;/на/4-6-й
дні/ –/ відповідно/ 35,7/ і/ 29,4/ %/ та/ пізніше/ 6-Jо/ дня/ –
17,9/ і/ 20,6/ %/ дітей./ Середній/ термін/ Jоспіталізації
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1-а група 2-а група Діагноз 
n % n % 

Пневмонія 16 57,1 20 58,8 
Гострий бронхіт 3 10,7 8 23,5 
Обструктивний бронхіт 5 17,9* 1 2,9 
ГРВІ 4 14,3 3 8,9 
Бронхіальна астма - - 2 5,9 
 

Таблиця/ 1

/ДіаJнози/при/спрям#ванні/дітей/в/стаціонар

Ïðèì³òêà. * � Ð<0,05 ì³æ ãðóïàìè ïîð³âíÿííÿ.

с$лав/ відповідно/ (4,39±0,56)/ і/ (4,35±0,51)/ дня,/ тоб-
то/ без/ с#ттєвої/ різниці.

З/ діаJнозом/ пневмонії/ б#ло/ Jоспіталізовано/ тро-
хи/ більше/ половини/ дітей/ в/ обох/ Jр#пах/ (табл./ 1).

Вже/ на/ рівні/ приймальноJо/ відділення/ додат-
$ово/ #/ 3,8/ %/ дітей/ 1-ї/ Jр#пи/ та/ 9,6/ %/ –/ 2-ї/ Jр#пи

дитини)./Пацієнтів/з/леJ$им/ст#пенем/ПП/серед/спо-
стереж#ваних/ хворих/ не/ б#ло.

Хворі/ з/ позитивними/ серолоJічними/ реа$ціями
на/хламідіоз/(46,4/%),/порівняно/з/$онтрольною/Jр#-
пою/ (35,3/ %),/ мали/ тенденцію/ до/ тяжчоJо/ перебіJ#
пневмонії,/ переважно/ за/ рах#но$/ дітей/ першоJо
ро$#/ життя/ (відповідно/ по/ Jр#пах/ 58,3/ і/ 43,7/ %)/ і/ з
більшим/ титром/ антитіл/ (1:40/ –/ 2/3/ з/ тяж$им/ пере-
біJом,/ 1:20/ –/ 1/3).

Аналіз/ $лінічної/ симптомати$и/ та$ож/ свідчить
про/ тяжчий/ перебіJ/ хвороби/ #/ дітей/ з/ респіратор-
ним/хламідіозом./Та$,/#/дітей/1-ї/Jр#пи/частіше/спо-
с т е р і J а в с я / і н т о $ с и $ а ц і й н и й / с и н д р о м : / б л і д і с т ь
ш$ірних/ по$ривів/ (84,0/ проти/ 63,6/ %/ #/ $онтролі),
заJальна/ слаб$ість/ і/ млявість/ (відповідно/ 72,0/ і
42,4/ %;/ P<0,05),/ зниження/ апетит#/ (56,0/ і/ 45,4/ %);
синдром/ дихальної/ недостатності/ –/ періоральний
ціаноз/(52,0/і/42,4/%),/задиш$а/(64,0/і/54,5/%),/#часть
дихальної/ м#с$#лат#ри/ (44,0/ і/ 21,2/ %;/ P<0,05).

Пер$#торні/ зміни/ продовж#вались/ від/ 3/ до/ 15/ діб
після/Jоспіталізації,/в/середньом#/5,10±0,42,/#/том#
числі/ 6/ днів/ і/ довше/ –/ #/ 32,1/ і/ 26,4/ %/ відповідно/ #
дітей/ 1-ї/ і/ 2-ї/ Jр#п;/ а#с$#льтативні/ зміни/ тривали
від/5/до/17/днів/(в/середньом#/8,07±0,69/і/7,52±0,56
відповідно/ по/ Jр#пах),/ #/ том#/ числі/ 7/ днів/ і/ довше
–/ #/ 60,7/ та/ 50,0/ %./ ПатолоJічні/ а#с$#льтативні/ дані
реєстр#вались/ зазвичай/ на/ 1-2/ дні/ довше/ за/ пер-
$#торні./ Відзначено/ тенденцію/ до/ тривалішої/ фізи-
$альної/ симптомати$и/ #/ пацієнтів/ 1-ї/ Jр#пи.

Г е м а т о л о J і ч н і / д а н і / б # л и / т а $ і : / $ о л и в а н н я
$іль$ості/лей$оцитів/від/4,5/до/30,0/Г/л,/#/середньо-
м#/ (11,95±0,62)/ Г/л;/ вміст/ палич$оядерних/ ней-
трофілів/ $оливався/ від/ 1/ до/ 39/ %,/ #/ середньом#
(12,22±0,89)/ %,/ ШОЕ/ с$лала/ (8,95±1,05)/ мм/Jод/ з
$оливаннями/ від/ 2/ до/ 50/ мм/Jод./ За/ середніми

б#ла/ $лінічно/ запідозрена/ пневмонія,/ я$а/ надалі
підтверджена/ рентґенолоJічно./ ВсьоJо/ протяJом
першої/ доби/ переб#вання/ в/ стаціонарі/ рентґено-
лоJічне/ підтвердження/ діаJноз#/ мало/ місце/ #/ 23,0
і/ 35,4/ %/ відповідно/ по/ Jр#пах;/ на/ др#J#/ доб#/ –/ #
–/ 11,5/ і/ 6,4/ %,/ на/ третю/ доб#/ –/ #/ 11,5/ та/ 3,2/ %

пацієнтів./ Пізніше/ встановлення/ діаJноз#/ пнев-
монії/ в/ хворих/ 1-ї/ Jр#пи/ пов'язано,/ маб#ть,/ з/ тим,
що/ бронхообстр#$тивний/ синдром,/ що/ с#провод-
ж#є/ основне/ захворювання/ і/ спостеріJається/ май-
же/ в/ 6/ разів/ частіше,/ ніж/ #/ дітей/ 2-ї/ Jр#пи,/ може
мас$#вати/ ло$альн#/ леJенев#/ симптомати$#./ Лише
після/ лі$відації/ бронхообстр#$ції/ виявляється/ в$о-
р о ч е н н я / п е р $ # т о р н о J о / з в # $ # / н а д / в о J н и щ е м
інфільтрації,/ ослаблене/ дихання,/ дрібноп#хирцеві
й/ $репіт#ючі/ хрипи.

За/ даними/ рентґеноJрами/ орJанів/ Jр#дної/ по-
рожнини/ #/ 48/ дітей/ встановлено/ воJнищев#,/ #/ 8/ –
с е J м е н т а р н # / ( п о л і с е J м е н т а р н # ) / п н е в м о н і ю , / щ о
п о т р е б # в а л о / о б о в ' я з $ о в о J о / р е н т ґ е н о л о J і ч н о J о
$онтролю./ Зо$рема,/ в/ 1/ дитини/ під/ час/ та$оJо/ $он-
тролю/ встановлено/ дестр#$тивні/ зміни/ в/ леJенях
і/ е$с#дативний/ плеврит,/ #/ зв'яз$#/ з/ чим/ хвороJо
переведено/ в/ спеціалізоване/ відділення.

Привертає/ #ваJ#,/ що/ $лінічні/ (пер$#торні)/ та
рентґенолоJічні/ озна$и/ пневмонії/ збіJалися/ #/ 48,1/ %
дітей/ 1-ї/ Jр#пи/ і/ 70,5/ %/ –/ 2-ї./ Приводом/ для/ прове-
дення/ рентJенобстеження/ решти/ дітей/ за/ відс#т-
ності/ типової/ для/ пневмонії/ фізи$альної/ симпто-
мати$и/ (пер$#торні/ та/ а#с$#льтативні/ дані)/ сл#J#-
вали/ невідповідність/ стан#/ хвороJо/ попередньом#
діаJноз#,/ тривала/ дихальна/ недостатність,/ інто$-
си$ація,/ що/ продовж#валась,/ відс#тність/ позитив-
ноJо/ ефе$т#/ на/ ніби-то/ аде$ватн#/ терапію./ Отри-
м а н і / р е з # л ь т а т и / д о з в о л и л и / з ' я с # в а т и / п р и р о д #
даної/ патолоJії/ і/ #точнити/ (встановити)/ діаJноз
пневмонії/ (мал/ 1).

За/ тяж$істю/ пневмонії/ діти/ розподілились/ та-
$им/ чином:/ тяж$ий/ перебіJ/ зареєстровано/ #/ 25
хворих/ (#/ том#/ числі/ 13/ –/ з/ 1-ї/ і/ 12/ –/ з/ 2-ї/ Jр#пи),
середньої/ тяж$ості/ –/ #/ 37/ (1-а/ Jр#па/ –/ 15,/ 2-а/ –/ 22
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IgM/ я$/ по$азни$а/ а$тивноJо/ інфе$ційноJо/ проце-
с#./Відзначене/значне/зменшення/IgG,/що/збіJаєть-
ся/ з/ даними/ літерат#ри/ [16]/ і/ може/ свідчити/ про
слаб$#/ спроможність/ орJанізм#/ дитини/ до/ мобілі-
зації/ власноJо/ ім#нноJо/ захист#.

В/ той/ же/ час/ зниження/ вміст#/ IgA,/ що/ б#ло/ б
природним/ при/ та$ом#/ стані,/ ос$іль$и/ відображає
зниження/місцевоJо/ім#нітет#,/спостеріJалось/лише
#/12,5/%/обстежених/дітей,/ще/#/18,7/%/цей/по$аз-
ни$/ б#в/ #/ межах/ ві$ової/ норми,/ #/ всіх/ інших/ –/ знач-
но/ підвищений.

ПеребіJ/ позалі$арняної/ пневмонії/ б#в/ #с$лад-
нений/ обстр#$тивним/ синдромом/ #/ половини/ дітей
в/ обох/ Jр#пах;/ нейрото$сичним/ –/ #/ 8,0/ %/ дітей/ 1-ї
Jр#пи/ і/ 3,0/ %/ –/ 2-ї,/ $ардіовас$#лярним/ (8,0/ %)/ –
лише/ при/ респіраторном#/ хламідіозі./ В/ однієї/ ди-
тини/ з/ $онтрольної/ Jр#пи/ пневмонія/ #с$ладнилась
дестр#$тивним/ процесом,/ що/ спон#$ало/ до/ її/ пе-
ревод#/ в/ спеціалізований/ відділ/ під/ наJляд/ тора-
$альноJо/ хір#рJа.

Я$/ преморбідний/ фон/ #/ дітей/ обох/ Jр#п/ з/ майже
одна$овою/ частотою/ спостеріJалися/ анемії/ різноJо
ст#пеня/ (59,2/ %),/ перинатальне/ #раження/ централь-
ної/ нервової/ системи/ (17,6/ %)./ Лімфати$о-Jіпоплас-
тична/ $онстит#ція/ переважала/ #/ дітей/ $онтрольної
Jр#пи/(24,2/проти/12,0/%/дітей/першої/Jр#пи),/#/том#
числі/ з/ рентґенолоJічно/ виявленою/ тимомеJалією
(відповідно/ по/ Jр#пах/ 18,2/ і/ 12,0/ %)./ У/ 2/ дітей/ $онт-
рольної/ Jр#пи/ в/ анамнезі/ реєстр#валась/ бронхіаль-
на/ астма./ Атопічний/ дерматит/ (8,0/ %),/ рахіт/ (8,0/ %)/ і
Jіпотрофію/ (12,0/ %)/ відзначено/ лише/ #/ дітей/ 1-ї
Jр#пи./ Крім/ тоJо,/ #/ 4/ дітей/ (з/ обох/ Jр#п)/ одночасно
з / п н е в м о н і є ю / б # в / д і а J н о с т о в а н и й / $ а т а р а л ь н и й
отит.

Виявлено/ тенденцію/ до/ необхідності/ тривалішо-
Jо/ стаціонарноJо/ лі$#вання/ дітей/ з/ респіраторним
хламідіозом:/ 64,3/ %/ дітей/ першої/ Jр#пи/ і/ тіль$и
47,1/%/–/др#Jої/(P>0,05)/переб#вали/в/лі$арні/більше
11/ днів.

На/ підставі/ проведеноJо/ аналіз#/ можна/ ре$о-
менд#вати/ обстеження/ дітей/ ранньоJо/ ві$#/ з/ поза -
лі$арняними/ пневмоніями/ на/ респіраторний/ хла -
мідіоз;/за/відс#тності/типової/для/пневмонії/фізи$аль-
ної/ симптомати$и/ та/ при/ невідповідності/ стан#
хвороJо/ попередньом#/ діаJноз#,/ наявності/ трива-
лої/ дихальної/ недостатності/ та/ інто$си$ації,/ неефе$-
т и в н о с т і / т е р а п і ї / н е о б х і д н е / р е н т ґ е н о б с т е ж е н н я
орJанів/ Jр#дної/ порожнини/ для/ #точнення/ $лінічно-
Jо/ діаJноз#;/ за/ наявності/ лабораторноJо/ підтверд-
ження/ хламідіоз#,/ при/ недостатній/ ефе$тивності
стартової/ терапії/ антибіоти$ами/ широ$оJо/ спе$тр#
дії/ по$азана/ $оре$ція/ лі$#вання.
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Мал./1./Особливості/перебіJ#/позалі$арняної/пневмонії
хламідійно-ба$терійноJо/Jенез#/#/дітей/ранньоJо/ві$#.

1-à ãðóïà � ä³òè ç ðåñï³ðàòîðíèì õëàì³ä³îçîì, 2-à ãðóïà
� êîíòðîëüíà.

по$азни$ами,/ що/ дослідж#вались,/ різниці/ між/ Jр#-
пами/ не/ б#ло.

Проте,/ більш/ детальний/ аналіз/ частоти/ відхи-
лень/ даних/ по$азни$ів/ виявляє/ певні/ тенденції:
л е й $ о ц и т о з / ( $ і л ь $ і с т ь / л е й $ о ц и т і в / > 1 1 / Г / л ) / м а в
місце/ #/ 46,4/ %/ дітей/ 1-ї/ Jр#пи/ і/ #/ 61,8/ %/ –/ 2-ї,/ зс#в
л е й $ о ц и т а р н о ї / ф о р м # л и / в л і в о / ( п а л и ч $ о я д е р н і
нейтрофіли/ >10/ %)/ –/ #/ 71,4/ і/ 50,0/ %/ відповідно/ в
1-ї/та/2-ї/Jр#пах,/збільшення/ШОЕ/–/#/35,7/і/23,5/%.
Отримані/ дані/ свідчать,/ що/ ба$терійно-хламідійній
пневмонії/ більш/ притаманні/ палич$оядерний/ зс#в
і/ прис$орена/ ШОЕ,/ тоді/ я$/ при/ ба$терійній/ пнев-
монії/ переважає/ лей$оцитоз.

Ім#нолоJічне/ обстеження/ виявило/ с#ттєве/ зни-
ження/ більшості/ по$азни$ів/ $літинноJо/ ім#нітет#:
зменшення/відсот$#/CD3/до/38,6±1,9/(P<0,05),/CD4
– / д о / 2 7 , 0 ± 1 , 1 / ( P < 0 , 0 0 1 ) , / C D 8 / – / д о / 1 1 , 6 ± 0 , 9
(P<0,001)./ Ім#нореJ#ляторний/ інде$с/ (ІРІ)/ дорівню-
вав/ 2,33±0,11/ (P<0,001)./ Майже/ втричі/ зріс/ вміст
ЦІК/ –/ до/ (178,6±8,9)/ од./ (P<0,001)./ Кіль$ість/ CD16
і/ В-лімфоцитів/ пра$тично/ не/ змінювалась./ Щодо
J#моральної/ лан$и/ ім#нітет#,/ відзначено/ підвищен-
ня/ $онцентрації/ IgA/ до/ (1,23±0,13)/ J/л/ (P<0,05)/ та
IgM/ –/ до/ (3,52±0,43)/ J/л/ (P<0,05);/ на/ противаJ#
вміст/ IgG/ #/ Jостром#/ періоді/ пневмонії/ виявився
майже/ вдвічі/ меншим/ –/ (4,96±0,51)/ J/л/ (P<0,01).
Різниці/ між/ Jр#пами/ не/ виявлено.

При/ пневмоніях/ #/ дітей/ дисбаланс/ $літинної/ і
J#моральної/ лано$/ ім#нітет#/ проявляється/ #/ зни-
женні/ Т-/ (зо$рема/ Т-с#пресорів)/ і/ В-лімфоцитів/ та
вміст#/ IgA/ та/ IgG/ [15]./ За/ нашими/ даними,/ мало
місце/ зменшення/ обох/ с#бпоп#ляцій/ –/ я$/ Т-с#-
пресорів,/ та$/ і/ Т-хелперів,/ а/ В-$літини/ не/ зміню-
вались./ Реєстр#валось/ за$ономірне/ збільшення

%
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Âèñíîâêè
1./ У/ 45,2/ %/ обстежених/ дітей/ ранньоJо/ ві$#/ ви-

значена/ хламідійно-ба$терійна/ етіолоJія/ позалі$ар-
няної/ пневмонії.

2./ Пневмонія/ хламідійно-ба$терійної/ етіолоJії
частіше/ розвивається/ #/ дітей,/ я$і/ переб#вають/ на
шт#чном#/ виJодов#ванні.

3./ У/ половини/ дітей/ відс#тня/ типова/ для/ пнев-
монії/ фізи$альна/ симптомати$а/ при/ рентґенолоJіч-
ном#/ підтвердженні/ діаJноз#;/ захворювання/ часто
с#проводж#ється/ бронхообстр#$тивним/ синдромом
та/ має/ тенденцію/ до/ тяжчоJо/ перебіJ#/ #/ дітей/ пер-
шоJо/ ро$#/ життя.
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C O U R S E  P E C U L I A R I T I E S  O F  E X T R A -
H O S P I T A L  P N E U M O N I A  O F
C H L A M I D I A  B A C T E R I A L  G E N E S I S  I N
C H I L D R E N  O F  E A R L Y  A G E

N.V. Banadyha, T.V. Tomashivska, N.A. Vasylyeva

SUMMARY.$In$45,2$%$children$of$early$age$with$extra-
hospital$pneumonia$has$been$determined$chlamidia
bacterial$ etiology$ of$ disease.$ There$ have$ been
discovered$ some$ peculiarities$ of$ its$ course:$ local
pulmonary$symptomatology$very$often$is$masked$by
bronchial$obstructive$syndrome;$almost$in$half$of$the
k i d s $ t h e r e $ w a s $ a b s e n t $ t y p i c a l $ f o r $ p n e u m o n i a
percussion$ data$ symptomatology$ during$ X-ray
confirmation$of$diagnosis;$there$is$also$observed$a
tendency$to$the$serious$course$of$illness.$There$have
b e e n $ g i v e n $ r e c o m m e n d a t i o n s $ c o n c e r n i n g
examination$of$such$children$and$all$the$necessary
treatment$corrections.
Key(words:$chlamidia$bacterial$pneumonia,$course
peculiarities,$children$of$early$age.
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Çàïîð³çüêèé äåðæàâíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò

Проаналізовано$особливості$перебіOA$вродженої
та$набAтої$цитомеOаловірAсної$(ЦМВ)$інфеBції$A$дітей
ранньоOо$віBA,$на$основі$чоOо$розроблені$реBомендації
щодо$підходів$до$диференційної$діаOностиBи$термі-
нA$ інфіBAвання.

Ключові(слова:$цитомеOаловірAсна$інфеBція,$імA-
нітет,$ діти.

ЦитомеJаловір#сна/ інфе$ція/ належить/ до/ ши-
р о $ о / р о з п о в с ю д ж е н и х / з а х в о р ю в а н ь , / п р о / щ о
свідчить/ наявність/ специфічних/ антитіл/ в/ серед-
ньом#/ #/ 70-90/ %/ дорослих/ [1-5]./ В/ У$раїні/ пози-
тивними/ до/ ЦМВ/ є/ більш/ ніж/ 80/ %/ жіно$/ фертиль-
ноJо/ ві$#./ Доведено/ передач#/ інфе$ції/ від/ матері
до/ плод#/ (пренатальна,/ перинатальна/ чи/ постна-
тальна)./ С#часні/ світові/ статистичні/ дані/ в$аз#ють
на/те,/що/0,5-2,5/%/дітей/народж#ється/вже/інфі$о-
ваними/ ЦМВ/ [6,/ 7]./ При/ цьом#/ лише/ 0,1-0,5/ %/ но-
вонароджених/ мають/ $лінічні/ озна$и/ вродженої
інфе$ції./ Вроджена/ ЦМВ/ інфе$ція/ має/ досить/ різно-
манітн#/ $лінічн#/ $артин#/ –/ від/ повної/ відс#тності
$лінічних/ проявів/ до/ ф#льмінантної/ дисф#н$ції/ #ра-
жених/ орJанів./ Приблизно/ 90/ %/ дітей/ з/ вродже-
ною/ ЦМВ/ інфе$цією/ не/ мають/ б#дь-я$их/ $лінічних
озна$/ при/ народженні./ Одна$/ #/ 0,5-15/ %/ та$их
пацієнтів/ існ#є/ ризи$/ розвит$#/ психомоторних,/ сл#-
хових,/ невролоJічних,/ зорових/ і/ з#бних/ аномалій
протяJом/ перших/ $іль$ох/ ро$ів/ життя/ [2,/ 6,/ 7].

У/перші/ро$и/життя/ще/42-55/%/дітей/інфі$#єть-
ся/ ЦМВ/ і/ важлив#/ роль/ #/ ранній/ постнатальній
передачі/ вір#с#/ відіJрає/ Jр#дне/ виJодов#вання/ [1,
2,/ 6]./ При/ цьом#/ постнатальна/ цитомеJаловір#сна
інфе$ція/ перебіJає/ леJше/ і/ пра$тично/ не/ залишає
після/ себе/ тяж$их/ резид#альних/ явищ/ і/ пізніх/ па-
толоJічних/ змін.

ДіаJности$а/ я$/ вродженої,/ та$/ і/ наб#тої/ ЦМВ
інфе$ції/ #/ дітей/ ранньоJо/ ві$#/ #тр#днюється/ різно-
манітністю/ $лінічних/ форм/ хвороби/ і/ наявністю/ в
$рові/ дитини/ «материнсь$их/ антитіл»/ [3,/ 7,/ 8].

Метою/ роботи/ б#ло:/ на/ базі/ проведення/ по-
рівняльноJо/ $ліні$о-лабораторноJо/ аналіз#/ пере-
б і J # / в р о д ж е н о ї / т а / н а б # т о ї / ц и т о м е J а л о в і р # с н о ї
інфе$ції/ #/ дітей/ першоJо/ ро$#/ відпрацювати/ дея$і
диференційно-діаJностичні/ $ритерії/ визначення
термін#/ інфі$#вання/ ЦМВ.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Для/реалізації/мети/роботи/провели/специфічне/обстежен-

ня/ та/ динамічне/ $ліні$о-лабораторне/ спостереження/ за

86/дітьми/першоJо/ро$#/життя/з/підтвердженою/цитомеJалові-

р#сною/інфе$цією./За/ві$ом/діти/б#ли/розподілені/наст#пним

чином:/14/(16,3/%)/–/новонароджені,/42/(48,8/%)/–/ві$ом/від/1

до/3/міс./життя,/23/(26,7/%)/–/від/3/до/6/міс.,/7/(8,2/%)/–/від/6

до/12/міс./Дівчато$/б#ло/46/(53,5/%),/хлопчи$ів/–/40/(46,6/%).

Для/діаJности$и/цитомеJаловір#сної/інфе$ції/ім#нофер-

ментним/методом/при/первинном#/звертанні/та/в/динаміці

спостереження/#/$рові/дітей/визначали/рівні/антицитомеJа-

ловір#сних/IgG/і/наявність/специфічних/IgМ./Титри/антитіл/#

$рові/ дітей/ порівнювали/ з/ рівнем/ відповідних/ ім#ноJло-

б#лінів/$рові/матері./У/біоматеріалах/(слині/та/сечі)/визнача-

ли/н#$леотидні/послідовності/ДНК/ЦМВ/методом/полімераз-

ної/ланцюJової/реа$ції/(ПЛР).

Рез0льтати& досліджень& та& їх& обGоворення
ДіаJности$а/ термін#/ інфі$#вання/ ЦМВ/ баз#ва-

лася/ на/ рез#льтатах/ динамічноJо/ специфічноJо
обстеження/ дітей/ та/ їх/ матерів/ (табл./ 1).

Я$/ видно/ з/ таблиці,/ діаJноз/ вродженої/ ЦМВ
інфе$ції/ встановлювали/ на/ підставі/ наявності/ ви-
со$ої/ $онцентрації/ антицитомеJаловір#сних/ ім#но -
Jлоб#лінів/ G/ $рові,/ титр/ я$их/ перевищ#вав/ мате-
ринсь$ий/ вже/ при/ первинном#/ обстеженн і/ і/ в/ ди-
наміці/ спостереження/ зростав./ Та$і/ по$азни$и/ мали
місце/ #/ 32/ дітей/ і/ #/ 8/ поєдн#валися/ із/ ПЛР+./ У/ 10
хворих/ при/ первинном#/ обстеженні/ на/ першом#
місяці/ життя/ визначали/ позитивні/ специфічні/ IgМ
та/ наростаючі/ в/ динаміці/ спостереження/ титри/ IgG,
я$і/ ще/ #/ 9/ дітей/ поєдн#валися/ з/ позитивною/ ПЛР-
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Рівень анти-ЦМВ IgG 
Варіант первинне 

обстеження динаміка спостереження 
Анти-ЦМВ IgМ 

ПЛР (ДНК)-
ЦМВ � сеча, 
слина) 

Висновок 

А 
Високі, що 
дорівнюють 
материнським 

Зростання ± ± 

В Невисокі Зростання + + 

Вроджена ЦМВ 
інфекція 

С Нижчі за 
материнські 

Зниження в перші місяці 
з подальшим зростанням 
після 3-6-го міс. життя 

± ± 

D Відсутні Зростання після 3-6-го 
міс. життя + + 

Набута ЦМВ 
інфекція 

 

Таблиця/ 1

Підходи/до/специфічної/діаJности$и/вродженої/та/наб#тої/ЦМВ/інфе$ції/#/дітей/ранньоJо/ві$#

реа$цією./ Наведені/ дані/ специфічноJо/ обстежен-
ня/ та$ож/ свідчили/ про/ вроджен#/ ЦМВ-інфе$цію.

ДіаJности$а/ наб#тої/ ЦМВ/ інфе$ції/ баз#валася
н а / н а с т # п н и х / д а н и х / с п е ц и ф і ч н о J о / о б с т е ж е н н я
$рові/ дітей:/ динамічне/ зниження/ титр#/ анти-ЦМВ
IgG/#/перші/2-3/міс./життя/з/подальшим/їх/зростан-
ням/ після/ 3-6-Jо/ місяця,/ що/ відмічалося/ #/ всіх
27/ хворих./ У/ 6/ дітей/ цієї/ Jр#пи/ додат$ово/ визнача-
ли/ позитивні/ IgМ,/ #/ 2/ –/ IgМ+/ та/ ПЛР+,/ #/ 4/ –/ ПЛР+.

Та$им/ чином,/ після/ проведення/ динамічноJо
специфічноJо/ обстеження/ #/ 59/ дітей/ б#ло/ встанов-
лено/ фа$т/ вн#трішньо#тробноJо,/ а/ #/ 27/ –/ постна-
тальноJо/ інфі$#вання/ ЦМВ.

У / п о д а л ь ш о м # / м и / п р о в е л и / а н а л і з / $ л і н і ч н и х
особливостей/ перебіJ#/ хвороби/ #/ дітей,/ інфі$ова-
них/ ЦМВ/ #/ різні/ терміни/ (вн#трішньо#тробно/ чи
постнатально).

Проведений/ аналіз/ $ліні$о-лабораторних/ да-
них/ хворих/ із/ вродженою/ ЦМВ/ інфе$цією/ по$азав,
що/ домін#ючим/ $лінічним/ симптомом/ б#ла/ тривала
н е о н а т а л ь н а / ж о в т я н и ц я , / я $ а / м а л а / м і с ц е / # / 3 5
( 5 9 , 3 / % ) / п а ц і є н т і в , / с # п р о в о д ж # в а л а с я / J е п а т о -
спленомеJалією/ і/ в/ середньом#/ тривала/ (25,0±
16,2)/ діб./ У/ 15/ дітей/ з/ неонатальною/ жовтяницею
б#ло/ відмічено/ підвищення/ рівня/ АлАТ/ і/ в/ одноJо/ –
тромбоцитопенію./ Др#Jим/ за/ частотою/ синдромом
при/ вродженій/ ЦМВ/ інфе$ції/ б#в/ синдром/ перина-
тальноJо/ #раження/ ЦНС/ (зареєстрований/ #/ 26/ дітей
–/ 24,1/ %,/ я$ий/ #/ 12/ пацієнтів/ поєдн#вався/ з/ трива-
лою/ неонатальною/ жовтяницею./ Слід/ відзначити,
що/ #/ 4/ дітей/ б#ло/ діаJностовано/ тяж$е/ #раження
центральної/нервової/системи:/#/2/–/лі$ворно-Jідро-
цефальний/ синдром,/ в/ 1/ –/ тетрапарез,/ в/ 1/ –/ атро-
фія/ зоровоJо/ нерва./ Лише/ 10/ пацієнтів/ (16,6/ %)
цієї/ Jр#пи,/ за/ даними/ $ліні$о-лабораторноJо/ обсте-
ження,/ б#ли/ пра$тично/ здоровими.

У/ Jр#пі/ дітей,/ в/ я$их,/ за/ даними/ специфічноJо
о б с т е ж е н н я , / б # л о / д і а J н о с т о в а н о / п о с т н а т а л ь н #
ЦМВ/ інфе$цію,/ провідним/ симптомом/ маніфестації
патолоJії/ б#в/ бронхітичний/ (реєстр#вався/ #/ 21/ ди-
тини)./ Прояви/ JостроJо/ бронхіт#/ вини$али/ на/ фоні
$лінічних/ озна$/ $атаральноJо/ #раження/ слизових
оболоно$/ ротоJлот$и/ та/ с#проводж#валися/ підви-
щ е н н я м / т е м п е р а т # р и / т і л а . / Ч а с т і ш е / # р а ж е н н я
бронхів/ наб#вало/ хара$тер#/ бронхообстр#$тивно-
Jо/ синдром#./ Саме/ на/ фоні/ та$их/ проявів/ реєст-
р#валося/ підвищення/ титр#/ анти-ЦМВ/ IgG/ $рові
дитини/ та/ позитивні/ IgМ./ У/ середньом#/ епізод/ Jо-
строJо/ бронхіт#/ при/ постнатальній/ ЦМВ/ інфе$ції
в и н и $ а в / н а / ( 5 , 2 ± 2 , 2 ) - м # / м і с я ц і / ж и т т я / і / т р и в а в
(10,0±3,8)/ діб./ У/ 12/ пацієнтів/ на/ фоні/ JостроJо
бронхіт#/ б#ло/ зареєстровано/ JепатомеJалію/ та
нетривале/підвищення/рівня/АлАТ./У/6/дітей,/в/я$их,
за/ даними/ специфічноJо/ обстеження,/ б#ло/ вста-
новлено/ фа$т/ постнатальноJо/ інфі$#вання/ ЦМВ,
жодних/ $лінічних/ озна$/ патолоJії/ не/ б#ло/ –/ вони
б#ли/ пра$тично/ здорові.

Âèñíîâêè
1. Превалюючими/ $лінічними/ озна$ами/ врод-

женої/ ЦМВ/ інфе$ції/ є/ синдроми/ тривалої/ неона-
тальної/ жовтяниці/ з/ JепатоспленомеJалією/ та/ пе-
ринатальноJо/ #раження/ ЦНС,/ я$і/ реєстр#ються/ з
п е р і о д # / н о в о н а р о д ж е н о с т і / т а / м а ю т ь / т о р п і д н и й
перебіJ.

2. Наб#та/ ЦМВ/ інфе$ція/ на/ першом#/ році/ жит-
тя/частіше/дебют#є/проявами/JостроJо/обстр#$тив-
ноJо/ бронхіт#,/ я$ий/ майже/ #/ половини/ хворих/ с#-
п р о в о д ж # є т ь с я / J е п а т о м е J а л і є ю / т а / н е т р и в а л и м
підвищенням/ рівня/ АлАТ.

3./ Отримані/ дані/ мож#ть/ б#ти/ ви$ористані/ для
проведення/ диференційної/ діаJности$и/ між/ врод-
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женою/ та/ наб#тою/ ЦМВ/ інфе$цією/ #/ дітей/ ранньо-
Jо/ ві$#.
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A P P R O A C H E S  T O  T H E  D I F F E R E N T I A L
D I A G N O S I S  O F  C O N G E N I T A L  A N D
A C Q U I R E D  C Y T O M E G A L O V I R U S
I N F E C T I O N  I N  C H I L D R E N  O F  T H E
F I R S T  Y E A R  O F  L I F E

O.V. Usachova

SUMMARY.$ Features$ of$ congenital$ and$ acquired
cytomegalovirus$infection$course$in$children$of$early
age$was$analyzed.$Based$on$that$recommendations
concerning$ the$ methods$ of$ approaches$ to$ the
differential$ diagnosis$ of$ infectioning$ terms$ were
offered.
Key( words:$ cytomegalovirus$ infection,$ immunity,
children.
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Öåíòð ïðîô³ëàêòèêè êàðàíòèííèõ ³ îñîáëèâî íåáåçïå÷íèõ ³íôåêö³é ÌÎÇ ÐÓç,
ÍÄ² â³ðóñîëîã³¿ ÌÎÇ ÐÓç (Òàøêåíò, Óçáåêèñòàí)

У$ роботі$ представлені$ дані$ з$ вивчення$ біолоOіч-
них$властивостей$холерних$вібріонів$сероOрAпи$О139,
виділених$з$1994$по$2006$рр.$від$хворих$з$Oострими
BишBовими$інфеBціями$в$РеспAбліці$УзбеBистан.$За
допомоOою$моноварних$сироватоB$сероOрAп$О2-О83,
одержаних$в$СаратовсьBомA$протичAмномA$інститAті
«МіBроб»,$ визначені$ вібріони$ сероOрAпи$ О139.$ З$ 10
штамів$холерноOо$вібріона$сероOрAпи$О139,$виділе-
них$в$УзбеBистані,$1$ізольований$від$прибAлоOо$хво-
роOо$з$ПаBистанA,$штам$Oемоліз-неOативний,$висоBо-
вірAлентний,$9$–$ізольовано$від$хворих$з$КашBадар'їн-
сьBої$ (7)$ і$ Сирдар'їнсьBої$ (2)$ областей,$ штами
Oемоліз-позитивні,$слабовірAлентні.

Ключові(слова:$холера,$вібріон,$сероOрAпи,$О139
БенOал,$вірAлентність.

Нова/ сторін$а/ в/ епідеміолоJії/ холери/ почалась
в/ 1992/ р.,/ $оли/ в/ Індії/ і/ БанJладеш/ раптово/ з'явив-
ся/ патоJенний/ холерний/ вібріон/ з/ новими/ біолоJіч-
ними/ властивостями,/ я$ий,/ витіснивши/ вібріони
Ель-Тор,/ спричинив/ епідемії/ в/ баJатьох/ $раїнах/ [1].
Поява/ зб#дни$а/ холери/ нової/ сероJр#пи/ О139,
зJідно/ з/ даними/ ряд#/ дослідни$ів,/ стала/ наслід$ом
наб#ття/ патоJенним/ $лоном/ вібріонів/ Ель-Тор,/ #
процесі/ JоризонтальноJо/ перенесення,/ ч#жорідних
діляно$/ ДНК,/ що/ містять/ Jени/ раніше/ невідомоJо
О139-антиJен#,/ полісахаридної/ $апс#ли,/ а/ та$ож/ ре-
зистентності/ до/ ряд#/ антибіоти$ів/ [2,/ 3].

Поява/ в/ Індії/ зб#дни$а/ холери/ нової/ сероJр#-
пи/ О139/ БенJал/ створила/ чимало/ проблем/ #/ діаJ-
ностиці/ й/ профіла$тиці/ цьоJо/ захворювання/ [4].

Після/ офіційноJо/ визнання/ холерних/ вібріонів
О139/ сероJр#пи/ зб#дни$ом/ холери/ і/ повідомлень
ряд#/ дослідни$ів/ про/ виявлення/ то$сиJенних/ (ctx+)
штамів/ серед/ холерних/ вібріонів/ інших/ сероJр#п
стала/ очевидною/ доцільність/ проведення/ моніто-
ринJ#/ за/ холерними/ вібріонами/ не/ сероJр#п/ О1,/ із
серолоJічною/ диференціацією/ їх/ #/ поєднанні/ з/ ха-

ра$теристи$ою/ моле$#лярно-біолоJічними/ метода-
ми/ на/ наявність/ Jенів/ то$сиJенності/ [5].

Холерний/ вібріон/ сероJр#пи/ О139/ БенJал/ впер-
ше/ виділений/ в/ Респ#бліці/ Узбе$истан/ в/ 1994/ р.,
$оли/ б#ло/ зареєстровано/ занесення/ холери/ О139
сероJр#пи/ з/ Па$истан#/ [3]./ Громадянин/ Респ#б-
лі$и/ Узбе$истан,/ я$ий/ проживав/ #/ м./ ФерJані,/ при-
б#в/ 10/ серпня/ 1994/ р./ з/ Па$истан#/ і/ 12/ серпня/ при
лабораторном#/ обстеженні/ [6]/ #/ ньоJо/ б#в/ знай-
дений/ холерний/ вібріон/ О139/ сероJр#пи.

Після/ цьоJо/ випад$#,/ всі/ $#льт#ри/ холерних
вібріонів/ не/ сероJр#пи/ О1,/ що/ надходять/ на/ збе-
ріJання/ в/ лабораторію/ епідеміолоJії/ і/ ба$теріолоJії
холери/ЦПКОНІ/МОЗ/РУз/із/Респ#блі$ансь$оJо/Цен-
тр#/ ДержсанепіднаJляд#/ (ЦДСЕН),/ вивчалися/ на
аJлютинабельність/ з/ аJлютин#ючою/ холерною/ си-
роват$ою/ О139.

Метою/ дослідження/ б#ло/ вивчення/ біолоJіч-
них/ властивостей/ холерних/ вібріонів/ сероJр#пи
О139/ БенJал,/ виділених/ від/ людей/ на/ території
Респ#блі$и/ Узбе$истан.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Для/вивчення/в/лабораторії/епідеміолоJії/і/ба$теріолоJії

холери/ ЦПКОНІ/ МОЗ/ РУз/ б#ли/ відібрані/ штами/ холерних

вібріонів/ не/ сероJр#пи/ О1,/ виділені/ від/ людей/ і/ з/ об'є$тів

дов$ілля./ Дослідж#вані/ $#льт#ри/ б#ли/ заздалеJідь/ вивчені

за/морфолоJічними,/$#льт#ральними/та/основними/біохімі-

чними/властивостями,/що/визначають/їх/приналежність/до

вид#/холерних/вібріонів/не/сероJр#пи/О1/за/допомоJою/за-

Jальноприйнятих/методів.

Для/ідентифі$ації/холерних/вібріонів/не/О1/і/О139/застосо-

в#вали/сироват$и/діаJностичні/холерні/не/О1/Jр#пи:/полівален-

тн#/О2-О40,/Jр#пові/NN/1-5/і/моноварні/О2-О83/адсорбовані

$ролячі/рід$і,/О139/адсорбован#/$роляч#/с#х#/для/реа$ції/аJлю-

тинації,/виJотовлені/в/Російсь$ом#/на#$ово-дослідном#/проти-

ч#мном#/ інстит#ті/ «Мі$роб»./ Сироват$и/ ви$ористов#вали/ в

реа$ції/аJлютинації/відповідно/до/інстр#$ції/з/їх/застос#вання.
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Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
П р и / в и в ч е н н і / а J л ю т и н а б е л ь н о с т і / х о л е р н и х

вібріонів/ сероJр#пи/ не/ О1,/ співробітни$ами/ лабо-
р а т о р і ї / е п і д е м і о л о J і ї / т а / б а $ т е р і о л о J і ї / х о л е р и
ЦПКОНІ/ МОЗ/ РУз/ б#ло/ виявлено/ 10/ штамів/ холер-
них/ вібріонів/ сероJр#пи/ не/ О1,/ що/ аJлютин#ються
холерною/ сироват$ою/ О139./ У/ том#/ числі:/ з/ Каш-

$адар'їнсь$ої/ області/ –/ 7;/ із/ Сирдар'їнсь$ої/ області
–/ 2/ і/ з/ ФерJансь$ої/ області/ –/ 1/ штам./ Всі/ штами
б#ли/ виділені/ від/ людей/ в/ 1994/ р./ (табл./ 1).

Усі/ штами/ холерноJо/ вібріона/ сероJр#пи/ О139
б#ли/ виділені/ в/ 1994/ р./ тіль$и/ від/ людей./ З/ об'є$тів
нав$олишньоJо/ середовища/ в/ 1994/ р./ і/ в/ подальші
ро$и/ від/ людей/ на/ території/ Респ#блі$и/ Узбе$ис-

З них Місце виділення 
(області Узбекистану) Рік виділення Всього вивчено 

штамів від хворих з об�єктів довкілля 
Ферганська 1994 1 1 - 
Кашкадар�їнська 1994 7 7 - 
Сирдар�їнська 1994 2 2 - 
Разом  10 10 - 
 

Таблиця/ 1

Розподіл/вивчених/штамів/холерних/вібріонів/сероJр#п/О139/за/територіями,/термінами/і/джерела-
ми/ виділення

тан/ не/ б#ло/ виділено/ жодної/ $#льт#ри/ сероJр#пи
О139.

Відс#тність/ холерних/ вібріонів/ сероJр#пи/ О139
в/ об'є$тах/ дов$ілля/ і/ серед/ людей/ в/ подальші/ ро$и
м о ж е / б # т и / н а с л і д $ о м / м і н л и в о с т і / х о л е р н и х
вібріонів./ Можливо/ та$ож,/ що/ холерні/ вібріони
сероJр#пи/ О139/ в/ об'є$тах/ нав$олишньоJо/ сере-
довища/ і/ #/ людей/ б#ли,/ але/ через/ нестач#/ діаJно-
стичних/ сировато$/ О139/ вони/ ідентифі$#валися
я$/ холерний/ вібріон/ сероJр#пи/ не/ О1.

Усі/ штами/ холерноJо/ вібріон#/ сероJр#пи/ О139,
виділені/ від/ людей/ на/ території/ Респ#блі$и/ Узбе$и-
стан,/б#ли/типовими/за/морфолоJічними,/$#льт#раль-
ними/ й/ основними/ біохімічними/ властивостями.

Штами/ давали/ реа$цію/ аJлютинації/ з/ холерною
сироват$ою/ О139./ Вони/ не/ аJлютин#вались/ холер-
ною/ О1/ видоспецифічною/ сироват$ою,/ а/ та$ож/ ти-
поспецифічними/ сироват$ами/ ОJава,/ Інаба/ і/ RO-
сироват$ою./ Штами/ не/ ліз#вались/ холерними/ діаJ-
ностичними/ фаJами/ –/ $ласичним,/ Ель-Тор,/ ДДФ/ і
ДАР.

Штами/ холерноJо/ вібріон#/ сероJр#пи/ О139,/ ви-
ділені/ від/ людей/ з/ Каш$адар'їнсь$ої/ і/ Сирдар'ї-
нсь$ої/ областей,/ б#ли/ Jемоліз-позитивними,/ слаб-
$о/ вір#лентними,/ а/ штам,/ ізольований/ від/ приб#-
л и х / з / П а $ и с т а н # / – / J е м о л і з - н е J а т и в н и м ,
висо$овір#лентним./ З/ цьоJо/ випливає,/ що/ авір#-
лентні/й/вір#лентні/штами/холерноJо/вібріон#/серо-
Jр#пи/ О139,/ маб#ть,/ мають/ різне/ походження.

Всі/ штами/ холерноJо/ вібріон#/ сероJр#пи/ О139,
виділені/ від/ людей/ на/ території/ Респ#блі$и/ Узбе-
$истан,/ б#ли/ ч#тливими/ до/ тетраци$лін#/ і/ левомі-
цетин#,/ але/ неч#тливими/ до/ полімі$син#.

Отримані/дані/підтвердж#ють,/що/пра$тично/$ож-
ний,/ виділений/ від/ людей/ і/ з/ нав$олишньоJо/ сере-

довища,/ штам/ холерноJо/ вібріон#/ сероJр#пи/ не/ О1
вимаJає/ детальноJо,/ поJлибленоJо/ вивчення.

В/ даний/ час/ застос#вання/ с#часних/ методів
Jенотип#вання/ свідчить/ про/ існ#вання/ #/ дов$іллі
величезноJо/ п#л#/ Jенотипів,/ що/ забезпеч#ють/ Jе-
нетичн#/ різноманітність/ холерних/ вібріонів,/ та$#
необхідн#/ для/ селе$ції/ епідемічно/ знач#щих/ $лонів
з/ найнесподіванішими/ властивостями/ (антибіоти-
$орезистентність,/ нові/ то$сини/ та/ ін.).

Âèñíîâêè
1./ В/ Узбе$истані/ #/ 1994/ р./ вперше/ б#ло/ зареє-

стровано/ занесення/ холери/ О139/ з/ Па$истан#/ –
від/ хвороJо/ виділений/ висо$овір#лентний/ штам.

2./ При/ дослідженні/ $#льт#р/ холерних/ вібріонів
сероJр#пи/ не/ О1,/ що/ надійшли/ на/ зберіJання/ в
лабораторію/ епідеміолоJії/ та/ ба$теріолоJії/ холе-
ри/ ЦПКОНІ/ МО/ РУз/ із/ Респ#блі$ансь$оJо/ ЦДСЕН/ #
1994/ р.,/ виявлені/ штами/ холерних/ вібріонів/ О139
БенJал,/ я$і/ раніше/ ні$оли/ не/ виділялися/ на/ тери-
торії/ Респ#блі$и.

3./ При/ вивченні/ біолоJічних/ властивостей/ хо-
л е р н и х / в і б р і о н і в / с е р о J р # п и / О 1 3 9 , / в и д і л е н и х / з
1994/ по/ 2006/ рр./ від/ хворих/ з/ Jострими/ $иш$ови-
ми/ інфе$ціями/ в/ Респ#бліці/ Узбе$истан,/ встанов-
лено,/ що/ вони/ за/ морфолоJічними,/ $#льт#ральни-
ми/ і/ основними/ біохімічними/ властивостями/ ти-
пові,/ слаб$о/ вір#лентні/ та/ ч#тливі/ до/ тетраци$лін#
і/ левоміцетин#.
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F E A T U R E S  O F  B I O L O G I C A L
P R O P E R T I E S  O F  V I B R I O  C H O L E R A
Î 1 3 9  O F  S E R O G R O U P  B E N G A L ,
A L L O C A T E D  F R O M  P E O P L E  O N
T E R R I T O R Y  O F  R E P U B L I C
U Z B E K Y S T A N

A.S. Nematov, E.I. Musabayev, A.N. Mustanov,
B.S. Tadzhyniyazov

SUMMARY.$Data$on$studying$of$biological$properties
of$ Vibrio$ cholera$ О139$ serogroup$ are$ submitted$ in
this$work.$This$Vibrio$have$been$allocated$from$1994
to$2006$from$patients$with$acute$intestinal$infections
in$Republic$Uzbekystan.$Cholera$О139$serogroup$was
determined$with$help$of$monoreceptor$sera$of$О2-
О83$ serogroup$ which$ were$ obtained$ in$ Saratov
Research$Institute$$for$Plague$Control$«Microbe».$In
Uzbekystan$ 10$ strains$ of$ Vibrio$ cholera$ of$ О139
serogroup$ have$ been$ allocated.$ Among$ them$ one
Vibrio$cholera$of$О139$serogroup$was$isolated$from
arrived$patient$from$Pakistan$(strain$as$haemolysis-
negative,$ highly$ virulent),$ 9$ were$ isolated$ from
patients$ from$ Kashkadarya$ (7)$ and$ Syrdarya$ (2)
regions,$ strains$ were$ haemolysis-positive,$ low-
virulent.
Key( words:$ cholera,$ vibrion,$ serogroups,$ O139
Bengal,$virulence.

Відображено$етіолоOічнA$стрABтAрA$баBтерійних$па-
тоOенів$A$розвитBA$Oострих$інфеBційних$діарей$A$дітей.
Клебсієла,$ентеробаBтер,$золотистий$стафілоBоB$бAли
найбільш$ поширеними$ збAдниBами$ Oострих$ діарей
A$ дітей$ ХмельницьBої$ області$ за$ період$ з$ 2002$ по
2006$рр.$ЧAтливість$і$резистентність$до$антибіотиBів
цих$патоOенів$змінилась$за$даний$період.

Ключові( слова:$ Oострі$ BишBові$ інфеBції,$ збAд-
ниBи,$ чAтливість$ до$ антибіотиBів.

Гострі/ $иш$ові/ інфе$ції/ (ГКІ)/ є/ а$т#альною/ про-
б л е м о ю / ч е р е з / ї х / ш и р о $ е / р о з п о в с ю д ж е н н я / і / т #
роль,/ я$#/ вони/ відіJрають/ #/ форм#ванні/ Jастроін-
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тестинальної/ патолоJії/ #/ дітей./ Вони/ залишаються
однією/ з/ найчастіших/ причин/ захворюваності/ і
смертності/ дітей/ ранньоJо/ ві$#./ За/ розповсюдже-
ністю/ ГКІ/ займають/ др#Jе/ ранJове/ місце/ після/ Jо-
стрих/ респіраторних/ захворювань/ [1,/ 2].

ЕтіолоJічна/ стр#$т#ра/ ГКІ/ залишається/ неви-
вченою/ і/ нерозшифрованою/ #/ 60-70/ %/ хворих/ до-
рослих/ і/ дітей./ Невиправдано/ вели$#/ роль/ в/ етіо-
лоJії/ ГКІ/ приділяють/ представни$ам/ #мовно-пато-
Jенної/ флори/ (УПФ)/ та/ стафіло$о$ам/ [3].

О с т а н н і м / ч а с о м / з ' я в и л и с ь / н о в і / п о J л я д и / н а
$ритерії/ постанов$и/ діаJноз#/ змішаної/ форми/ ГКІ
–/ я$існо/ нової/ інфе$ції./ У/ с#часних/ #мовах,/ $оли
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існ#ють/ епідеміолоJічні/ та/ е$олоJічні/ перед#мови
для/ рост#/ питомої/ част$и/ хвороб,/ я$і/ вини$ають
при/ одночасном#/ інфі$#ванні/ двома/ і/ більше/ зб#д-
ни$ами,/ зростає/ ці$авість/ до/ цієї/ с$ладної/ і/ не/ до
$інця/ вирішеної/ проблеми/ [3-5].

Питання/ етіолоJії/ ГКІ/ тісно/ пов'язані/ з/ пробле-
мами/ патоJенез#,/ особливостями/ $ліні$и/ та/ пере-
біJ#,/ принципами/ призначення/ етіотропної/ й/ па-
тоJенетичної/ терапії.

Р о з ш и р е н н я / с п е $ т р # / е т і о л о J і ч н о / з н а ч и м и х
аJентів/ #/ вини$ненні/ ГКІ,/ поява/ змішаних/ форм
призвели/ до/ необхідності/ вивчення/ с#часної/ еті-
олоJічної/ стр#$т#ри/ ГКІ/ і/ зміни/ ч#тливості/ патоJенів
до/ антиба$терійних/ засобів.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
З/ метою/ вивчення/ етіолоJічної/ стр#$т#ри/ ГКІ/ #/ Хмель-

ниць$ій/області/проведено/аналіз/2/623/історій/хвороб/дітей,

я$і/ переб#вали/ на/ лі$#ванні/ в/ Хмельниць$ій/ інфе$ційній

лі$арні/ за/ період/ з/ 2002/ по/ 2006/ р.,/ з/ них/ #/ 1/ 821/ дитини

встановлено/ етіолоJічн#/ причин#/ хвороби,/ що/ с$ладає

63,7/%.

Ві$/ дітей/ з/ ГКІ/ із/ встановленим/ зб#дни$ом/ $оливався

від/1/міс./до/15/ро$ів./Серед/дітей/Хмельниць$ої/області/з/ГКІ

переважали/діти/ранньоJо/ві$#/(80,8/%),/з/них/діти/1-Jо/ро$#

життя/–/990/осіб,/що/с$ладає/54,4/%/(64,0/%/–/діти/першоJо

півріччя)./Зростання/захворюваності/на/Jострі/$иш$ові/інфе$ції

#/ дітей/ спостеріJалось/ #/ 2005/ р./ та/ значне/ зниження/ її

(в/3,5/раз#)/–/#/2006/р.

Більше/Jоспіталізовано/хворих/з/міста,/ніж/із/села,/одна$

за/цими/даними/не/можна/робити/висново$/про/те,/що/на/ГКІ

більше/хворіли/місь$і/діти,/ос$іль$и/сільсь$і/діти,/#/більшості,

лі$#вались/ в/ інфе$ційних/ стаціонарах/ центральних/ район-

них/лі$арень,/а/в/Хмельниць$#/інфе$ційн#/лі$арню/направ-

лялись/лише/ті/особи,/#/я$их/б#в/тяж$ий/ст#пінь/хвороби.

Матеріалом/для/діаJности$и/ГКІ/сл#жили/фе$алії,/блю-

вотні/маси,/промивні/води/шл#н$#,/$ров./Для/виділення/ен-

тероба$терій/ #/ чистій/ $#льт#рі/ дотрим#вались/ ряд#/ #мов:

ма$симально/ранній/посів/взятоJо/матеріал#,/підбір/відпо-

відних/живильних/середовищ/для/первинноJо/посів#/(сере-

довище/Плос$ірєва,/Ендо,/ВСА,/селенітовий/та/жовчний/б#ль-

йон),/техні$а/посів#.

При/прямом#/посіві/ви$ористов#вали/штриховий/метод,

я$ий/дає/можливість/виявити/прис#тність/рост#/патоJенних

ентероба$терій,/УПФ/і/стафіло$о$ів.

Ви$ористання/$іль$існоJо/метод#/(за/Голдом)/дало/мож-

ливість/ виділяти/ представни$ів/ УПФ,/ нефермент#ючі/ ба$-

терії,/стафіло$о$и/в/$іль$існом#/варіанті/для/визначення/етіо-

лоJічноJо/значення/цих/мі$роорJанізмів.

Ч#тливість/ до/ антибіоти$ів/ (АБ)/ визначали/ дис$о-ди-

ф#зійним/методом/на/живильних/середовищах/російсь$оJо/й

#$раїнсь$оJо/виробництва./Критеріями/діаJностичноJо/зна-

чення/виявленоJо/мі$робноJо/аJента/в/розвит$#/ГКІ/вважали

виділення/б#дь-я$ої/$іль$ості/патоJенів/і//106/КУО/мл/–/для

УПФ.

Поряд/з/ба$теріолоJічними/дослідженнями/випорожнень

та/ідентифі$ацією/зб#дни$а/за/$іль$існими/і/я$існими/хара$-

теристи$ами/ви$ористов#вали/серолоJічні/методи/діаJности$и

з/визначенням/специфічних/антиJенів/#/$рові:/РПГА/з/шиJе-

льозним,/сальмонельозним,/єрсиніозним/діаJности$#мами.

Для/визначення/етіолоJічної/стр#$т#ри/і/ч#тливості/до/АБ

виділених/зб#дни$ів/б#ло/проаналізовано/рез#льтати/7,5/тис.

заJальних/ба$теріолоJічних/досліджень/випорожнень,/з/них

3/тис./$іль$існих/посівів.

Статистичн#/ оброб$#/ отриманих/ даних/ проводили/ на

п е р с о н а л ь н о м # / $ о м п ' ю т е р і / в / о п е р а ц і й н і й / с и с т е м і

Windows-XP/з/ви$ористанням/Microsoft$Office$XP .

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
В/ рез#льтаті/ проведених/ досліджень/ #/ 1/ 821

( 6 2 , 7 / % ) / д и т и н и / в с т а н о в л е н о / е т і о л о J і ю / Г К І .
Кіль$існ#/ хара$теристи$#/ основних/ зб#дни$ів/ ГКІ,
я$і/ виявлені/ #/ хворих/ дітей/ за/ період/ з/ 2002/ по
2006/ рр.,/ наведено/ в/ таблиці/ 1.

Питома/ ваJа/ УПФ/ #/ стр#$т#рі/ ГКІ/ #/ дітей/ с$ла-
дає/ 81,2/ %,/ що/ #зJодж#ється/ з/ даними/ Н.В./ Воро-
тинцевої,/ Л.Н./ Мазан$ової/ [3].

З а / о с т а н н і / 5 / р о $ і в / з а J а л ь н а / $ і л ь $ і с т ь / д і т е й
Хмельниць$ої/ області,/ хворих/ на/ сальмонельоз,
зменшилась/ в/ 1,6/ раз#./ Та$,/ я$що/ #/ 2002-2003/ рр.
встановлено/ сальмонельоз/ #/ 71/ дитини,/ я$а/ пе-
р е б # в а л а / н а / л і $ # в а н н і / в / Х м е л ь н и ц ь $ і й / м і с ь $ і й
інфе$ційній/ лі$арні,/ то/ в/ 2005-2006/ рр./ –/ 44/ ви-
пад$и./ Одна$,/ $іль$ість/ хворих/ на/ сальмонельоз,
з#мовлений/ штамами/ S.$ typhimurium,/ протяJом
5/ ро$ів/ #трим#валась/ на/ одном#/ рівні,/ що/ свідчить
про/ їх/ «Jоспітальне»/ походження.

Сальмонельозна/ інфе$ція/ в/ етіолоJічній/ стр#$-
т#рі/ ГКІ/ виявляється/ одна$ово/ часто/ #/ дітей/ #сіх
ві$ових/ Jр#п./ У/ дітей/ першоJо/ ро$#/ життя/ перева-
жало/ вн#трішньоJоспітальне/ інфі$#вання/ з/ виді-
л е н н я м / # / н и х / S . $ t y p h i m u r i u m. / Н а / ц ю / ж / з а $ о -
номірність/ в$аз#ють/ і/ інші/ автори/ [3].

З р о с т а н н я / з а х в о р ю в а н о с т і / н а / ш и J е л ь о з / #
2 0 0 5 / р . / з # м о в л е н о / с п а л а х о м , / я $ и й / с т а в с я / #
м./ Нетішин./ У/ 2006/ р./ намітилось/ значне/ знижен-
н я / з а х в о р ю в а н о с т і / н а / ш и J е л ь о з / с е р е д / д і т е й
Хмельниць$ої/ області./ Значно/ частіше/ виявляв-
ся/ шиJельоз/ #/ дітей/ старше/ 3/ ро$ів/ (117/ випад$ів,
що/ становить/ 74,5/ %)./ У/ більшості/ ця/ нед#Jа/ б#ла
встановлена/ я$/ моноінфе$ція./ Основними/ зб#д-
ни$ами/ б#ли/ штами/ S.$ sonnei.

Значн#/ част$#/ в/ етіолоJії/ ГКІ/ займає/ УПФ,/ я$#
дослідж#вали/ шляхом/ ба$теріолоJічноJо/ аналіз#
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Роки 
2002 2003 2004 2005 2006 Разом Збудник абс. 

число % абс. 
число % абс. 

число % абс. 
число % абс. 

число % абс. 
число % 

Salmonella 
Shigella 
Klebsiella 
Enterobacter 
S. aureus 
Citrobacter 
Proteus 
Pseudomonas 
E. coli 
Yersinia 

38 
26 
128 
76 
85 
26 
11 
3 
5 
3 

9,5 
6,5 
31,9 
18,9 
21,3 
6,5 
2,8 
0,7 
1,2 
0,7 

33 
25 
67 
71 
56 
28 
25 
5 
10 
2 

10,2 
7,8 

20,8 
22,0 
17,4 
8,7 
7,8 
1,6 
3,1 
0,6 

20 
18 
69 
82 
88 
29 
24 
3 
5 
1 

5,9 
5,3 

20,3 
24,2 
26,0 
8,6 
7,0 
0,9 
1,5 
0,3 

28 
84 
203 
161 
84 
27 
29 
4 
2 
4 

4,5 
13,5 
32,4 
25,7 
13,5 
4,3 
4,6 
0,6 
0,3 
0,6 

16 
4 
40 
82 
28 
7 
21 
3 
0 
1 

7,9 
2,0 
19,8 
40,6 
13,9 
3,5 
10,4 
1,5 
0 

0,4 

135 
157 
507 
472 
341 
117 
110 
18 
22 
11 

7,1 
8,3 
26,8 
25,0 
18,0 
6,2 
5,8 
1,0 
1,2 
0,6 

Всього 401 100,0 322 100,0 339 100,0 626 100,0 202 100,0 1890 100,0 
з них 

комбінація 
збудників 

3 0,7 20 6,2 6 1,8 25 4,0 15 7,4 69 3,7 

 

Таблиця/ 1

/Кіль$існа/хара$теристи$а/зб#дни$ів/ГКІ/#/дітей/за/період/2002-2006/рр.

з/ підрах#ванням/ $іль$ості/ виділених/ зб#дни$ів/ в
1 / J / в и п о р о ж н е н ь . / С е р е д / У П Ф / п е р ш е / р а н J о в е
місце/ займають/ $лебсієли,/ серед/ них/ найчастіше
траплялась/K.$pneumonia$(74/%),/рідше/–/K.$oxytoca
(26/ %),/ серед/ ентероба$терій/ –/ E . $ c l o a c a e,/ E .
aerogenes,$E.$aggl.

Золотистий/ стафіло$о$,/ $лебсієла,/ ентероба$-
тер/ –/ основні/ зб#дни$и/ ГКІ/ #/ дітей/ першоJо/ ро$#
життя,/ особливо/ першоJо/ півріччя./ Одна$/ ентеро-
ба$теріози/ мали/ значн#/ тенденцію/ до/ зростання
ї х / р о л і / я $ / е т і о л о J і ч н о J о / ч и н н и $ а / Г К І / п р о т я J о м
5/ро$ів./Найчастіше/виділялись/штами/E.$aerogenes
(46,8/ %)./ Серед/ стафіло$о$ів/ виділяли/ S.$ aureus ,
з н а ч н о / р і д ш е / S . / p y o g e n e s . / П р о т я J о м / о с т а н н і х
5/ ро$ів/ спостеріJались/ стій$о/ висо$і/ по$азни$и
захворюваності/ на/ ГКІ,/ з#мовлені/ стафіло$о$ами,
що/ с#перечить/ даним/ Н.В./ Воротинцевої/ і/ Л.Н./ Ма-
зан$ової/ [3].

Серед/ Citrobacter/ траплялись/ C.$ freundi,$ C.
diversis./ Проведений/ аналіз/ цитроба$теріозів/ ви-
явив/ тенденцію/ до/ зростання/ їх/ $іль$ості,/ особли-
во/ з#мовлених/ C.$ diversus.

Одна$/ зовсім/ рід$о/ виділяли/ єрсиній,/ синьо-
Jнійні/ палич$и,/ ешерихії./ У/ поодино$их/ випад$ах
знаходили/ ацинетоба$терії./ Зовсім/ не/ виявляли
$ампілоба$терії.

Серед/ ешерихій/ найчастіше/ знаходили/ ентеро-
патоJенні/ штами/ і/ саме/ #/ дітей/ першоJо/ ро$#/ життя.
На/ др#Jом#/ місці/ –/ ентерото$сичні/ ешерихії,/ зовсім
не/ виділяли/ ентероінвазивних/ штамів/ ешерихій.

Мі$ст-інфе$ції/спостеріJались/в/0,7;/6,2;/1,8;/4,0;
7,4/ %/ відповідно/ протяJом/ період#/ 2002-2006/ рр.
Найчастішими/ асоціаціями/ б#ли/ 2-3/ представни-
$и/ УПФ,/ сальмонели/ і/ зб#дни$и/ УПФ/ (#/ 3/ випад-
$ах),/ ешерихія/ і/ золотистий/ стафіло$о$/ (2),/ псев-
домонада/ і/ $лебсієла/ (2/ випад$и).

Аналіз#ючи/ дані,/ отримані/ при/ визначенні/ ч#т-
ливості/ виділених/ сальмонел/ до/ антибіоти$ів,/ слід
відзначити,/ що/ #/ 2002-2003/ рр./ вони/ найбільш/ ч#т-
ливі/ в/ даній/ ранJовій/ послідовності/ до/ фторхінолонів
(#/ 61,0/ %/ випад$ів/ до/ норфло$сацин#,/ #/ 33,0/ %/ –/ до
ципрофло$сацин#),/ ІІІ/ по$оління/ цефалоспоринів/ (#
40,5/ %/ –/ до/ цефтриа$сон#,/ 28,2/ %/ –/ до/ цефтазиди-
м#),/аміноJлі$озидів/(#/42,8/%/–/до/Jентаміцин#,/#/23,6
%/ –/ до/ тобраміцин#,/ #/ 19,0/ %/ –/ до/ амі$ацин#),/ лево-
міцетин#/ (33,3/ %),/ ампіцилін#/ (28,2/ %).

Виражена/ резистентність/ мала/ місце/ до/ тет-
раци$лін#/ (42,4/ %),/ ампіцилін#/ (54,8/ %),/ цефтази-
дим#/ (21,4/ %),/ левоміцетин#/ (28,2/ %),/ рифампі-
цин#/ (30,9/ %).

У/ 2005-2006/ рр./ знизилась/ ч#тливість/ до/ це-
фалоспоринів/ (до/ цефтриа$сон#/ з/ 40,5/ до/ 13,3/ %,
цефтазидим#/ –/ з/ 28,2/ до/ 3,0/ %),/ Jентаміцин#/ (з
42,8/ до/ 18,0/ %),/ фторхінолонів/ (норфло$сацин#/ –
з/ 61,9/ до/ 23,0/ %,/ ципрофло$сацин#/ –/ з/ 33,3/ до
26,0/ %),/ на/ одном#/ рівні/ залишилась/ ч#тливість
сальмонел/ до/ похідних/ ампіцилін#,/ зросла/ до/ ле-
воміцетин#/ (з/ 33,0/ до/ 43,3/ %),/ тобраміцин#/ (з/ 23,0
до/ 36,7/ %),/ $арбеніцилін#/ (до/ 26,4/ %)./ Стабільною,
але/ помірною,/ залишається/ ч#тливість/ сальмонел
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до/ цефепім#/ і/ $арбопенемів./ Можливо,/ це/ пов'я-
зано/ з/ малою/ $іль$істю/ випад$ів,/ де/ визначалась
ч#тливість/ сальмонел/ до/ даних/ антибіоти$ів.

ШиJели/ #/ 2002-2003/ рр./ б#ли/ найбільш/ ч#тливі
до/ фторхінолонів/ (53,5/ %),/ ампіцилін#/ (50,0/ %),
цефалоспоринів/ (40,0/ %),/ левоміцетин#/ (23,0/ %).
У/ 2005-2006/ рр./ зросла/ ч#тливість/ до/ левоміцети-
н#/ #/ 3,5/ раз#/ (з/ 23,0/ до/ 83,5/ %)./ На/ одном#/ рівні
залишається/ ч#тливість/ до/ фторхінолонів,/ цефа-
золін#,/ одна$/ знизилась/ #/ 1,5/ раз#/ до/ цефтриа$-
сон#,/ Jентаміцин#/ (з/ 53,0/ до/ 37,3/ %),/ ампіцилін#/ (з
50,0/ до/ 26,5/ %).

Ч#тливість/ стафіло$о$ів/ #/ дітей/ різних/ ві$ових
Jр#п/ б#ла/ висо$ою/ #/ 2001-2002/ рр./ до/ о$сацилін#
(44,0/ %),/ ма$ропен#/ (40,2/ %),/ ампіцилін#/ (42,6/ %),
цефтриа$сон#/(35,4/%),/Jентаміцин#/(40,2/%),/віднос-
но/низь$а/ч#тливість/до/фторхінолонів/(23,0/%),/амі-
ноJлі$озидів/ і/ тетраци$лін#/ (12,0/ і/ 13,2/ %/ відповід-
но)./ Ч#тливість/ до/ стафіло$о$овоJо/ фаJ#/ б#ла / #
60,8/ %,/ одна$/ #/ 32,8/ %/ –/ резистентність,/ том#/ при
призначенні/ фаJ#/ слід/ визначати/ ч#тливість/ до/ ньо-
Jо.

У/ 2005-2006/ рр./ дещо/ знизилась/ ч#тливість
стафіло$о$ів/до/о$сацилін#/(з/44,0/до/33,0/%)/і/підви-
щилась/ до/ ньоJо/ резистентність/ (з/ 8,5/ до/ 14,5/ %),
знизилась/ч#тливість/до/ерітроміцин#/(з/40,2/до/25,0
%),/ #/ 4/ рази/ –/ до/ цефтриа$сон#/ (з/ 35,4/ до/ 8,5/ %),
підвищилась/ ч#тливість/ до/ аміноJлі$озидів/ ($ана-
міцин#,/ амі$ацин#),/ одна$/ знизилась/ в/ 2/ рази/ до
Jентаміцин#,/ цефалі$син#,/ на/ одном#/ рівні/ –/ до
фторхінолонів.

Залишається/ висо$ою/ ч#тливість/ $лебсієли/ і
протею/ до/ аміноJлі$озидів,/ фторхінолонів,/ $арбо-
пенемів,/ цефалоспоринів/ ІІІ-ІV/ по$оління./ Зросла
резистентність/ ентероба$терій/ до/ ампіцилін#,/ ле-
воміцетин#,/ фторхінолонів.

Та$им/ чином,/ ч#тливість/ і/ резистентність/ до/ ан-
тибіоти$ів/ зб#дни$ів/ ГКІ/ #/ 2005-2006/ рр./ #/ Хмель-
ниць$ій/ області/ різна/ і/ залежить/ від/ етіолоJічноJо
фа$тора,/ що/ слід/ пам'ятати/ при/ призначенні/ етіо -
тропної/ емпіричної/ стартової/ терапії/ #/ дітей/ із/ захво-
рюваннями/ травноJо/ $анал#/ інфе$ційноJо/ Jенез#.

Âèñíîâêè
1./Найчастішими/зб#дни$ами/ГКІ/#/дітей/Хмель-

ниць$ої/ області/ в/ останні/ ро$и/ є/ УПФ,/ а/ саме:
$лебсієла,/ ентероба$тер,/ стафіло$о$.

2./ ПротяJом/ останніх/ 5/ ро$ів/ знизилась/ ч#т-
ливість/ сальмонел/ до/ цефалоспоринів,/ аміноJлі-

$озидів,/ фторхінолонів/ і/ зросла/ до/ левоміцетин#,
$арбеніцилін#./ ШиJели/ залишаються/ ч#тливими/ до
фторхінолонів,/ левоміцетин#,/ одна$/ зросла/ їх/ ре-
зистентність/ до/ цефтриа$сон#,/ ампіцилін#.

3./ Збільшилась/ резистентність/ стафіло$о$ів/ до
о$сацилін#,/ ма$ролідів,/ цефтриа$сон#,/ Jентаміци-
н#,/одна$/залишається/висо$ою/ч#тливість/до/фтор-
хінолонів,/ амі$ацин#,/ тобраміцин#,/ цефалоспо-
ринів/ ІV/ по$оління,/ помірною/ –/ до/ захищених/ ам-
піцилінів,/ цефалоспоринів/ І-ІІ/ по$оління./ Зросла
резистентність/ ентероба$терій/ до/ ампіцилін#,/ ле-
воміцетин#,/ фторхінолонів.
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C H A N G E  O F  E T I O L O G I C  S T R U C T U R E
O F  B A C T E R I A L  P A T H O G E N E S  O F
A C U T E  I N T E S T I N A L  I N F E C T I O N S  A N D
T H E I R  A N T I B I O T I C Î S E N S I T I V E N E S S  A T
C H I L D R E N  O F  K H M E L N Y T S K Y  R E G I O N

L.V. Pypa, O.V. Piddubna, M.M. Murhina, L.I. Yarush,
T.V. Bublyas, A.V. Filyk

SUMMARY.$ Etiologic$ structure$ of$ the$ bacterial
pathogenes$ in$ development$ of$ acute$ infectious
d i a r r h e a s $ i n $ c h i l d r e n $ w a s $ s t u d i e d . $ K l e b s i e l l a ,
enterobacter$ and$ staphylococcus$ aureus$ were$ the
most$common$bacterial$etiologic$causes$of$diarrheas
in$children$of$Khmelnytsky$region$during$2002-2006.
The$ sensitivity$ and$ the$ resistance$ to$ antibiotics
depends$ on$ the$ etiologic$ agent$ and$ was$ changing
during$ the$ research$ time.
Key(words:(acute$intestinal$infections,$pathogenes,
sensitivity$ to$ antibiotics.
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ПоBазаний$ циBл$ розвитBA$ збAдниBа$ тAберBAльо-
зA$в$Bрові$та$запропоновано$новий$висоBоспецифіч-
ний$ еBспрес-метод$ для$ виявлення$ міBобаBтерій$ тA-
берBAльозA$(МБТ)$A$мазBах$Bапілярної$Bрові$з$настAп-
н и м $ б а B т е р і о л о O і ч н и м $ п і д т в е р д ж е н н я м $ ш л я х о м
виділення$ чистої$ BAльтAри$ МБТ$ за$ 2-5$ діб.$ Цей$ ме-
тод$ дає$ можливість$ виявити$ збAдниBа$ тAберBAльо-
зA$ на$ ранній$ стадії$ захворювання,$ Bоли$ заOально-
прийнятою$методиBою$він$ще$не$діаOностAється.

Ключові( слова:$ тAберBAльоз,$ збAдниB,$ присBо-
рена$баBтеріолоOічна$діаOностиBа.

Немає/ с#мнів#,/ що/ сьоJодні/ т#бер$#льоз/ став
$лючовою/ проблемою/ не/ тіль$и/ для/ охорони/ здо-
ров'я,/ але,/ певною/ мірою,/ для/ всьоJо/ с#спільства.
Про/ це/ свідчить/ ретроспе$тивний/ аналіз,/ що/ в
мин#лом#/ т#бер$#льоз/ забирав/ більше/ життів,/ ніж
війни,/ «вбивав»/ най$ращих/ людей./ Досить/ зJада-
ти/ імена/ Л./ У$раїн$и,/ А./ Чехова,/ С./ Р#дансь$оJо,
В./ Бєлінсь$оJо,/ Н./ Добролюбова,/ Дж./ Байрона,/ я$і
б е з п о с е р е д н ь о / « п о т е р п і л и » / в і д / т # б е р $ # л ь о з # .
Я$що/ зверн#тись/ до/ творчості/ тоJо/ ж/ А./ Чехова,
О./ Дюма,/ І./ Т#рJенєва,/ Е.М./ Ремар$а,/ Д./ Верді,/ Д.
П#чині,/ де/ #/ відомих/ творах/ «Jоловною»/ дієвою
особою/ є/ т#бер$#льоз,/ стає/ зроз#мілим,/ нас$іль$и
ця/ проблема/ б#ла/ а$т#альною/ в/ мин#лом#/ і/ зали-
шається/ сьоJодні/ [1].

З/ триб#ни/ Всесвітньої/ орJанізації/ охорони/ здо-
ров'я/ (ВООЗ)/ с$азано:/ «Ми/ переб#ваємо/ на/ по-
розі/ Jлобальної/ $ризи/ в/ Jал#зі/ інфе$ційних/ за-
хворювань./ Але/ жодна/ держава/ не/ може/ себе/ за-
страх#вати/ від/ цієї/ небезпе$и/ та/ не/ має/ права
іJнор#вати/ цю/ заJроз#»./ Том#/ ВООЗ/ з/ 1993/ р./ про-
J о л о с и л а / т # б е р $ # л ь о з / J л о б а л ь н о ю / н е б е з п е $ о ю
[2].

У/ 1995/ р./ рішенням/ ВООЗ/ в/ У$раїні/ б#ло/ оJо-
лошено/ епідемію/ т#бер$#льоз#./ Слід/ зазначити,/ що
від/ цьоJо/ захворювання/ щорічно/ в/ нашій/ $раїні
помирає/ 10-12/ тис./ людей./ На/ облі$#/ в/ т#бдиспан-
серах/ переб#ває/ понад/ 700/ тис./ осіб/ (більше/ 1/ %

населення/ У$раїни)./ Це/ дало/ підстав#/ ВООЗ/ ви-
знати,/ що/ в/ У$раїні/ розпочалася/ справжня/ епіде-
мія/т#бер$#льоз#./Крім/сотень/тисяч/людей,/я$і/хво-
ріють/ на/ т#бер$#льоз,/ 30-40/ %/ ш$олярів,/ 50-70/ %
підліт$ів/ і/ молоді/ та/ доросле/ населення/ с$ладає
Jр#п#/ підвищеноJо/ ризи$#/ з/ цієї/ небезпечної/ хво-
роби./ Отже,/ проблема/ т#бер$#льоз#/ в/ У$раїні/ –/ це
політи$а,/ це/ –/ національна/ безпе$а,/ це/ –/ е$оно-
мі$а,/ це/ –/ проблема/ всієї/ нації/ [3].

Відомий/ #чений/ в/ Jал#зі/ діаJности$и/ т#бер$#-
льоз#/ професор/ Б.М./ П#хли$/ [1]/ здійснив/ розра-
х#н$и/ е$ономічних/ збит$ів,/ я$і/ завдає/ т#бер$#льоз
$раїні/ щорічно./ Підрах#н$и/ по$азали/ наст#пне.

1./ Вартість/ виявлення/ 1/ випад$#/ т#бер$#льоз#
методом/ флюороJрафії/ стаціонарним/ флюороJра-
ф о м / з а / о с т а н н і / р о $ и / $ о л и в а л а с ь / п р и б л и з н о / в
межах/ 600-750/ #м./ од.,/ перес#вним/ флюороJра-
фом/–/відповідно/960-1/860/#м./од./Звичайно/флю-
ороJрафія/ перес#вними/ #станов$ами/ вважається
#/ більшості/ $раїн/ е$ономічно/ нерентабельною/ і/ не
застосов#ється.

2./ Т#бер$#лінодіаJности$а/ не/ стала/ в/ нашій
$раїні/ Jоловним/ методом/ виявлення/ т#бер$#льо-
з#/ серед/ дітей./ За/ даними/ Б.М./ П#хли$а,/ в/ 1996/ р.
#/ Вінниць$ій/ області/ проведено/ 331/ 439/ т#бер$#-
лінових/ проб/ #/ дітей/ і/ при/ цьом#/ виявлено/ 2/ хворі
дитини,/ де/ вартість/ виявлення/ одноJо/ випад$#
т#бер$#льоз#/ с$лала/ 24/ 850/ #м./ од./ Ця/ $артина/ ти-
пова/ для/ всієї/ У$раїни,/ адже/ при/ щорічном#/ «ви-
$онанні/ план#»/ із/ т#бер$#лінових/ проб/ швид$ими
темпами/ зростає/ захворюваність./ Це/ означає,/ що
є/ потреба/ переJлян#ти/ технолоJію/ масової/ т#бер-
$ # л і н о д і а J н о с т и $ и , / я $ а / з а с т о с о в # є т ь с я / в / н а ш і й
$раїні.

Чом#/ та$/ виходить?/ Однією/ з/ найважливіших
причин/ проJрес#ючоJо/ поширення/ т#бер$#льоз#
є/ застаріле/ #явлення/ про/ біолоJію/ розвит$#/ зб#д-
ни$а/ та/ застос#вання/ т#бер$#лінодіаJности$и/ в
тваринництві,/ я$а/ не/ може/ виявити/ всіх/ хворих
на/ т#бер$#льоз/ тварин./ У/ зв'яз$#/ з/ цим/ вели$ої
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Jостроти/ наб#ла/ проблема/ своєчасноJо/ виявлен-
ня/ зб#дни$а/ т#бер$#льоз#/ #/ прод#$тах/ харч#ван-
н я / т в а р и н н о J о / п о х о д ж е н н я . / В о н а / в о д н о ч а с
віддзер$алює/ й/ основні/ проблеми,/ що/ с#ттєво
впливають/ на/ захворюваність/ і/ смертність/ людей
від/т#бер$#льоз#./Я$/відомо,/зб#дни$и/т#бер$#льоз#
#/ людей/ і/ тварин/ належать/ до/ род#/ Mycobacterium
родини/ Mycobacteriaceae,/ я$а/ в$лючає/ $ислото-/ і
спиртостій$і/ аеробні/ нер#хомі/ палич$оподібні/ ба$-
терії./ Родина/ мі$оба$терій/ в$лючає/ 250/ видів,/ з
я $ и х / п а т о J е н н и м и / д л я / т в а р и н / і / л ю д и н и / є : / M .
tuberculosis,$M.$bovis,$M.$avium, /M.$leprae,$M.$africanum,
M.$ paratuberculosis;/ потенційно/ патоJенними/ –/ M.
intracellulare,$M.$scrofulaceum,$M.$xenopi , /M.$ulcerans,
M.$kansasii,$M.$marinum,$M.$fortuitum,$M.$chelonei/[4].
Звичайно,/ ця/ $ласифі$ація/ не/ є/ #ніверсальною,
ос$іль$и/ за/ останні/ десятиліття/ заJострилась/ про-
б л е м а / в и н и $ н е н н я / з а х в о р ю в а н ь , / с п р и ч и н е н и х
мі$оба$теріями,/ раніше/ віднесеними/ до/ непато-
Jенних/ або/ до/ #мовно-патоJенних.

3./ Ба$терійна/ діаJности$а/ звичайно/ потреб#є
переJляд#/ та/ #дос$оналення./ Існ#ючі/ $#льт#ральні
методи/ виявлення/ зб#дни$а/ т#бер$#льоз#/ тривалі
–/ (30-90)/ діб,/ а/ методи/ мі$рос$опічної/ діаJности-
$и/ #с$ладнені/ оліJобацилярністю/ дослідноJо/ ма-
теріал#/ [5]./ За$ордонні/ ж/ технолоJії/ діаJности$и
досить/ дороJі,/ том#/ по$и/ що/ малодост#пні./ Все/ це
створює/ заJроз#/ зараження/ людей/ МБТ/ при/ ви-
$ористанні/ м'яса/ та/ с#бпрод#$тів,/ отриманих/ від
інфі$ованих/ і/ хворих/ тварин,/ й/ становить/ вели$#
епідеміолоJічн#/ небезпе$#/ для/ с#спільства,/ що
веде/ до/ зростання/ масштабів/ захворювання.

У/ зв'яз$#/ з/ оліJобацилярністю/ зб#дни$а/ т#бер-
$ # л ь о з # / н а м и / з а п р о п о н о в а н о / м е т о д / п р я м о ї
м і $ р о с $ о п і ї / м а з $ а / $ р о в і / і н ф і $ о в а н и х / ч и / х в о р и х
людей/ та/ тварин/ і/ виявлення/ стадій/ розвит$#/ МБТ
в/ системі/ $рові.

Метою/ роботи/ б#ло/ вивчити/ стадії/ розвит$#
зб#дни$а/ т#бер$#льоз#/ в/ системі/ $рові/ з/ метою
розроб$и/ метод#/ для/ прис$ореної/ діаJности$и/ т#-
бер$#льоз#.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Ос$іль$и/мі$рос$опія/є/найбільш/дост#пним/і/швид$им

методом/виявлення/мі$оба$терій,/нами/б#ло/проведене/все-

бічне/ вивчення/ біолоJії/ зб#дни$а/ т#бер$#льоз#/ на/ різних

живильних/ середовищах/ (рід$е,/ щільне)/ із/ застос#ванням

різних/#мов/ін$#бації,/приJот#вання/маз$ів/з/отриманих/$#ль-

т#р/та/їх/мі$рос$оп#вання./Матеріалом/дослідження/б#ла/$ров

хворих/ на/ т#бер$#льоз/ людей/ і/ тварин./ Отриманий/ мазо$

$рові/ вис#ш#вали./ Вис#шені/ маз$и/ спочат$#/ фі$с#вали,/ а

потім/фарб#вали/або/проводили/фі$сацію/одночасно/з/фарб#-

ванням./Для/фі$сації/ви$ористов#вали:

а)/метиловий/спирт/хімічно/чистий,/3-5/хв;

б)/метиловий/спирт/і/ацетон/#/рівних/частинах,/3-5/хв;

в)/с#міш/Ні$іфорова/(етиловий/спирт/ре$тифі$ат/і/ефір

порівн#),/ 10-20/ хв;

J)/1/%/осмієв#/$ислот#;

д)/абсолютний/етиловий/спирт,/20-30/хв.

Д#же/добре/фі$с#ються/маз$и/$рові/та$им/розчином:/5/J

сірчано$ислоJо/цин$#/та/5/J/хімічно/чистоJо/хлористоJо/на-

трію/всипати/#/мірний/циліндр/або/в/$олб#/на/100/мл/і/дода-

ти/до/міт$и/дистильованої/води./У/цьом#/розчині/маз$и/фі$с#-

ють/2-3/хв,/після/чоJо/їх/відраз#/фарб#ють.

Для/фарб#вання/маз$ів/$рові/Jотов#/фарб#,/що/надхо-

дить/#/продаж,/розводили/дистильованою/водою,/обов'яз$ово

нейтральної/реа$ції,/із/розрах#н$#/1-2/$раплі/на/1/мл/води

безпосередньо/перед/фарб#ванням/(від/тривалоJо/зберіJан-

ня/розчин/фарби/пс#ється)./Розводили/фарб#/із/розрах#н$#,

приблизно,/2,5-3/мл/на/мазо$./Наливали/#/призначений/для

цьоJо/чистий/циліндр/необхідн#/$іль$ість/дистильованої/води

й/піпет$ою/або/$рапельницею/додавали/#/вод#/стіль$и/$ра-

пель/фарби,/с$іль$и/мл/води/взято,/із/розрах#н$#/1/$рапля/на

1/мл./Я$що/при/перевірці/фарби/виявилось,/що/потрібно/взя-

ти/ 3/ $раплі/ фарби/ на/ 2/ мл/ води/ або/ 2/ $раплі/ на/ 1/ мл,/ то

відповідним/ чином/ вирахов#вали/ необхідн#/ $іль$ість/ $ра-

пель/для/даної/фарби./Для/$ращоJо/фарб#вання/мі$оба$терій

на/10/мл/приJотовленої/фарби/додають/одн#/$раплю/3/%/роз-

чин#/фенол#.

Пофарбовані/за/нашою/методи$ою/маз$и/$рові/дослідж#-

вали/під/попередньо/підJотовленим/мі$рос$опом./Для/дослід-

ження/най$раще/підходить/біно$#лярний/мі$рос$оп/з/імер-

сійним/ об'є$тивом/ (х90)/ чи/ (х100)/ й/ о$#ляром/ на/ (х7)/ чи

(х10)./Можна/$орист#ватися/й/моно$#лярним/мі$рос$опом,

при/еле$тричном#/чи/звичайном#/освітленні.

Обстеж#вали/не/менше/я$/100/полів/зор#/протяJом/5/хв.

Обстеження/проводили/#/певній/послідовності,/щоб/не/доп#-

стити/повторення./Напри$лад,/я$що/обстеження/почато/#/центрі

лівоJо/$раю/маз$а/(біля/номера),/то/поворотом/Jвинта,/обер-

таючоJо/столи$/мі$рос$опа,/д#же/повільно/послідовно/обсте-

ж#вали/весь/мазо$,/за$інчивши/обстеження/#/центрі/правоJо

$раю./Кіль$ість/полів/по/одній/довжині/маз$а/відповідає,/я$

мінім#м/100./Потім/пос#вали/мазо$/вліво,/щоб/з'явилась/мож-

ливість/обстеж#вати/наст#пне/поле.

При/мі$рос$опії/маз$а/#/полі/зор#/мі$рос$оп#/з'являлись

різні/аJенти/стадій/розвит$#/МБТ/#/виJляді/артроспор,/мо-

лі$#тів,/$о$ів,/паличо$,/зеброподібних/стебел/тощо./Це/дало

можливість/виявити/й/описати/стадійність/розвит$#/зб#дни-

$а/т#бер$#льоз#/в/системі/$рові/тварин.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Виходячи/ з/ наявності/ хара$терних/ озна$/ і/ змін

форм/ МБТ,/ біолоJічний/ ци$л/ зб#дни$а/ т#бер$#льо-
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з#/ нами/ #мовно/ поділено/ на/ наст#пні/ стадії/ роз-
вит$#,/ я$і/ по$азані/ на/ фото-тестах.

Стадія/ артроспори./ Це/ $р#Jлі/ мі$оба$терійні
#творення,/розміром/0,12-0,15/м$м,/я$і/з'являються
й/ існ#ють/ #/ несприятливих/ #мовах,/ а,/ потрапляю-
чи/ #/ сприятливі/ #мови,/ збільш#ються,/ наб#ваючи
Jр#шоподібної/ чи/ овоїдної/ форми./ Для/ вн#трішньої
стр#$т#ри/ цих/ $літин/ хара$терна/ наявність/ #/ сере-
дині/ амебоподібних/ #творень./ Ці/ $літини,/ я$і/ мають
в/ середині/ амебоподібні/ #творення/ (фото/ 1,/ 2),/ і
називаються/ артроспорами.

У/ період/ дозрівання/ артроспори/ через/ зв#же-
ний/ $інець/ виходять/ амебоподібні/ $літини,/ я$і/ не
мають/ оболоно$/ й/ мож#ть/ збільш#ватись/ шляхом
ділення/ чи/ бр#нь$#вання./ Клітини,/ що/ вийшли/ з
артроспори,/ отримали/ назв#/ моле$#ти/ (фото/ 3),
тобто/ $літини,/ $отра/ ще/ не/ #творила/ стін$#.

У/ системі/ $рові/ моле$#т/ прони$ає/ в/ еритроцит
чи/ захоплюється/ фаJоцитом/ (фото/ 4)/ і/ продовж#є
подальший/ ци$л/ розвит$#./ Стін$а/ еритроцита/ за-
хищає/ зб#дни$а/ від/ фаJоцитоз#,/ що/ сприяє/ роз-
вит$#/ йоJо,/ та$/ би/ мовити,/ в/ біолоJічном#/ міш$#
(фото/ 5)./ Після/ дозрівання/ $о$оподібних/ форм
стін$а/ «біолоJічноJо/ міш$а»/ ліз#ється/ і/ $о$оподібні
форми/ зб#дни$а/ виходять/ #/ плазм#/ $рові,/ де/ роз-
виваються/ та/ розносяться/ плином/ $рові/ по/ всьо-
м#/ орJанізм#.

У/ подальшом#/ розвито$/ $о$оподібних/ форм
мі$оба$терій/ відб#вається/ #/ виJляді/ дроблення
або/ ділення./ На/ цій/ стадії/ дроблення/ в/ одній/ $о-
$оподібній/ $літині,/ я$а/ збільш#ється,/ може/ #творю-
ватися/ три/ й/ більше/ перетино$,/ що/ ділять/ $літин#
на/ де$іль$а/ нерівномірних/ частин,/ з/ я$их/ надалі
форм#ються/ самостійні/ $о$оподібні/ й/ овоїдні/ $літи-
ни.

Д і л е н н я / – / ц е / н а с т # п н а / с т а д і я / р о з в и т $ #
М.$ tuberculosis./ С#ть/ стадії/ поляJає/ в/ том#,/ що/ $о-
$оподібна/ $літина/ ділиться/ порівн#/ не/ зовні,/ а/ все-
редині/$літини/без/змін/зовнішньої/стр#$т#ри/стін$и.
Всередині/ $літини/ #творюються/ дві/ половин$и,/ я$і
в/ майб#тньом#/ переходять/ #/ самостійні/ дочірні
$літини/ і/ за/ зовнішньою/ формою/ наJад#ють/ ма-
лень$ий/ пиріжо$/ (фото/ 9-12)./ У/ $ожній/ дочірній
$літині/ з'являється/ 1-3/ відрост$и/ (промені),/ що
рост#ть/ верхів$ою/ #/ виJляді/ тр#боч$и/ (фото/ 13).
П р и / д о з р і в а н н і / м а т е р и н с ь $ а / $ л і т и н а / ( п и р і ж о $ )
відпадає/(фото/14),/а/промінь,/я$ий/#творився,/при
забарвленні/ за/ Ціль-Нільсоном,/ #творює/ хара$-
терні/палич$и/Коха,/а/за/методом/Грам-М#ха/–/зер-
нистість.

За/ несприятливих/ #мов/ всередині/ $о$оподіб-
ної/ $літини/ відб#вається/ дестр#$ція/ ядерної/ речо-

 

Фото/1./ЗаJальний/вид/артроспори/(×100/тис.).

Фото/2./Розріз/артроспори/(×100/тис.).

Фото/ 3./ Розмноження/ моле$#тів/ діленням/ і/ бр#нь$#-
ванням/(10×90).
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вини/ і/ #творюються/ амебоподібні/ $літини/ (фото/ 8),
тобто/ #творюються/ проартроспори/ (фото/ 9),/ я$і

 

Фото/4./Прони$нення/моле$#тів/зб#дни$а/т#бер$#льоз#
в/еритроцити/(7×90).

Фото/5./Розвито$/$о$оподібних/форм/зб#дни$а/т#бер-
$#льоз#/ в/ еритроциті/ –/ «біолоJічном#/ міш$#»/ ($омп'ю-
терна/мі$рос$опія).

Фото/ 6./ Лізис/ стін$и/ еритроцита/ і/ вихід/ $о$оподібних
форм/зб#дни$а/т#бер$#льоз#/(7×90).

Фото/ 7./ Розвито$/ $о$оподібних/ форм/ #/ плазмі/ $рові
($омп'ютерна/мі$рос$опія/×20/тис.).

Фото/8./Ко$оподібні/форми/в/$ров'яном#/р#слі/в/спри-
ятливих/#мовах/(7×90).

зменш#ються/ #/ розмірі/ до/ 0,12-0,15/ м$м/ і/ перехо-
дять/ в/ артроспори/ (фото/ 10).

Після/ вивчення/ стадій/ розвит$#/ зб#дни$а/ т#-
бер$#льоз#,/ ми/ прист#пили/ до/ розроб$и/ та/ впро-
вадження/ с#часних/ мі$рос$опічних/ і/ мі$робіоло-
Jічних/ методів/ дослідження,/ заснованих/ на/ ста-
д і й н о с т і / б і о л о J і ч н о J о / ц и $ л # / р о з в и т $ # / з б # д н и $ а
т#бер$#льоз#./ Виявлення/ #/ $рові/ аJентів/ (стадій)
мі$оба$терій/ т#бер$#льоз#/ в$аз#є/ на/ с$ринінJов#
діаJности$#/ т#бер$#льоз#./ Для/ підтвердження/ діаJ-
ноз#/необхідно/від/хвороJо/виділити/$#льт#р#/зб#д-
ни$а./ Нами/ розроблено/ прис$орений/ метод/ діаJ-
ности$и/ т#бер$#льоз#,/ я$ий/ поб#довано/ на/ новій
теорії/ біолоJічноJо/ стадійноJо/ розвит$#/ мі$оба$-
терій/ #/ $рові/ хвороJо./ В/ маз$#/ $рові/ при/ мі$рос-
$опії/ можна/ виявити/ стадії/ розвит$#/ зб#дни$а/ з
наст#пним/ отриманням/ чистої/ $#льт#ри/ через/ 2-
5/ діб/ на/ живильном#/ середовищі/ САМОСУМ,/ но-
визна/ я$оJо/ захищена/ Патентом/ У$раїни/ [6]./ Ап-
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робацію/ метод#/ проводили/ на/ базі/ Хмельниць$о-
Jо/ обласноJо/ т#бдиспансер#./ Дослідження/ ви$о-
нані/ на/ 60/ зраз$ах/ хар$отиння/ і/ 60/ зраз$ах/ $рові
людей./ Рез#льтати/ досліджень/ наведені/ в/ таблиці/ 1.

 

 
Фото/9./Стадія/ділення/$о$оподібної/$літини/(7×90).

 

 

Фото/10./В/$ожній/дочірній/$літині/з'являється/1-3/відро-
ст$и/(промені)/(7×100).

Фото/11./Фаза/відпадання/материнсь$ої/$літини/й/#тво-
рення/палич$и/Коха/(7×100).

Ба$теріос$опічне/ дослідження/ (БК)/ із/ 30/ проб
х а р $ о т и н н я / х в о р и х / н а / ф і б р и н о з н о - $ а в е р н о з и й
т#бер$#льоз/ дало/ 8/ позитивних/ рез#льтатів,/ а/ ба$-
теріолоJічне/ на/ яєчних/ середовищах/ –/ 14,/ при-
с$ореним/ методом/ з/ ви$ористанням/ середовища
САМОСУМ/ –/ 30.

Фото/12./Перша/стадія/проартроспори/при/несприятли-
вих/#мовах/(7×100).

Фото/ 13./ Проартроспора,/ др#Jа/ стадія/ –/ зменшення/ в
об'ємі/та/#творення/стін$и/(7×100).
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Методи досліджень проб 
комп�ютерна мікроскопія бактеріологічні Групи печінки 

всього 
досліджено 

з позитивною 
реакцією % всього 

досліджено 
з позитивною 
реакцією % 

Дослідна 150 12 8 150 12 8 

Контрольна 150 - - 150 - - 

Таблиця/ 2

Рез#льтати/ мі$рос$опічних/ і/ ба$теріолоJічних/ досліджень/ печін$и/ вели$ої/ роJатої/ х#доби

Фото/14./Ново#творена/артроспора/(×80/тис.) .

Клінічна/ форма/ нед#Jи/ збіJлася/ з/ прис$оре-
ним/ методом/ дослідження/ в/ 100/ %/ випад$ів./ Слід
з а з н а ч и т и , / щ о / о б с т е ж е н н я / х в о р и х / # / $ і л ь $ о с т і
10/ осіб,/ я$і/ мали/ хронічне/ неспецифічне/ захво-
рювання/ леJень,/ прис$ореним/ методом/ з/ ви$о-
р и с т а н н я м / с е р е д о в и щ а / С А М О С У М / д а л о / м о ж -
ливість/ виявити/ одноJо/ хвороJо,/ в/ $рові/ я$оJо/ зна-
ходився/ зб#дни$/ т#бер$#льоз#/ в/ стадії/ розвит$#./ У
6/ хворих/ серцево-с#динними/ захворюваннями/ всі
м і $ р о с $ о п і ч н і / й / $ # л ь т # р а л ь н і / д о с л і д ж е н н я / б # л и
неJативні.

Отримавши/ позитивні/ рез#льтати/ лаборатор-
но-$лінічних/ досліджень,/ ми/ прист#пили/ до/ апро-
бації/ метод#/ в/ #мовах/ виробництва/ Вінниць$оJо

Таблиця/ 1

Порівняльна/ оцін$а/ виявлення/ мі$оба$терій/ т#бер$#льоз#

Позитивні результати 

БК 

Посів на 
середовище 
Левенштейн-
Єнсена 

Мікроскопія 
мазка крові 

Посів на 
САМОСУМ Клінічна форма Кількість 

досліджень 

абс. % абс. % абс. % абс. % 
Фібринозно-кавернозний 
туберкульоз 30 8 26,6 14 46,6 30 100 30 100 

Туберкульозний плеврит 6 - - - - 6 100 6 100 
Позалегеневі форми 
туберкульозу 8 - - - - 8 100 8 100 

Хронічне неспецифічне 
захворювання легень 10  - - - 1 10 1 10 

Серцево-судинні захворювання 6 - - - - - - - - 

м'ясо$омбінат#./ З/ метою/ об'є$тивної/ оцін$и/ для
дослідження/ відібрали/ с#бпрод#$ти/ вели$ої/ роJа-
тої/ х#доби,/ хворої/ на/ т#бер$#льоз/ (дослідні),/ та
здорової/ –/ ($онтрольні).

Відібрані/ проби/ надалі/ дослідж#вали/ за/ за-
п р о п о н о в а н о ю / м е т о д и $ о ю / м і $ р о с $ о п і ч н о . / Д л я
п і д т в е р д ж е н н я / ч и / в и $ л ю ч е н н я / д і а J н о з # / п р о б и

направлялись/ для/ ба$теріолоJічних/ досліджень.
У/ процесі/ роботи/ б#ло/ досліджено/ маз$и/ печін$и
в е л и $ о ї / р о J а т о ї / х # д о б и / – / п о / 1 5 0 / п р о б / # / $ о н т -
рольній/ та/ дослідній/ Jр#пах./ Рез#льтати/ дослід-
жень/ наведені/ в/ таблиці/ 2./ Встановлено,/ що/ зі
1 5 0 / п р о б / м а з $ і в / п е ч і н $ и / д о с л і д н о ї / J р # п и / п р и
мі$рос$опії/ б#ло/ 12/ випад$ів/ позитивних/ рез#ль-
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татів,/ що/ становить/ 8/ %./ Ба$теріолоJічні/ дослід-
ження/ підтвердили/ аналоJічні/ рез#льтати/ виділен-
ня/ зб#дни$а/ т#бер$#льоз#/ з/ проб,/ що/ дали/ пози-
тивний/ рез#льтат/ при/ мі$рос$опії.

З/ рез#льтатів/ досліджень/ видно,/ що/ запропо-
новані/ нові/ підходи/ мі$рос$опічноJо/ досліджен-
ня/ м'яса/ та/ м'ясопрод#$тів/ дають/ можливість/ #
первинних/ мі$рос$опічних/ дослідженнях/ вияви-
ти/ зб#дни$а/ т#бер$#льоз#/ незалежно/ від/ стадій
розвит$#,/ тоді/ я$/ за/ заJальноприйнятою/ методи-
$ою/ потрібно/ 30-90/ діб.

Запропонований/ метод/ висо$оспецифічний,
простий/ в/ е$спл#атації,/ не/ потреб#є/ значних/ ма-
теріальних/ чи/ фінансових/ витрат,/ неш$ідливий
для/ людей/ й/ е$олоJічно/ безпечний/ для/ дов$ілля.

Лабораторні/ дослідження/ відіJрають/ основн#
роль/ #/ постановці/ діаJноз#/ т#бер$#льоз#./ Особли-
в е / д и ф е р е н ц і й н о - д і а J н о с т и ч н е / з н а ч е н н я / м а є
$#льт#ральний/ метод,/ я$ий/ дозволяє/ виділити/ МБТ
з/діаJностичноJо/матеріал#/і/визначити/їх/ч#тливість
до/ лі$арсь$их/ препаратів.

Перед/ яєчними/ середовищами/ САМОСУМ/ має
ряд/ переваJ:

• воно/ Jот#ється/ із/ с#хих/ інJредієнтів,/ що/ за-
безпеч#є/ стабільніш#/ я$ість/ рез#льтатів/ дослід-
жень;

• дете$ція/ мі$оба$терій/ на/ середовищі/ САМО-
СУМ/ можлива/ через/ 24-72/ Jод;

• запропоноване/ середовище/ САМОСУМ/ дає
змоJ#/ виділити/ $#льт#р#/ МБТ/ із/ $рові/ без/ її/ попе-
редньої/ оброб$и;

•/ діаJност#вати/ я$/ леJеневі,/ та$/ і/ позалеJеневі
форми/ т#бер$#льоз#.

Âèñíîâêè
1./ Для/ прис$ореної/ діаJности$и/ т#бер$#льоз#

слід/ ви$ористов#вати/ поживне/ середовище/ СА-
МОСУМ,/ я$е/ просте/ в/ приJот#ванні/ і/ ви$ористанні
та/забезпеч#є/ефе$тивн#/дете$цію/зб#дни$а/т#бер-
$#льоз#.

2./ Ви$ористання/ живильноJо/ середовища/ СА-
МОСУМ/ дасть/ змоJ#/ с$оротити/ час/ дослідження/ і
підвищити/ рез#льтативність/ порівняно/ із/ середо-
вищем/ Левенштейна-Єнсена.

3./ Запропонований/ метод/ досліджень/ $рові/ з
ви$ористанням/ середовища/ САМОСУМ/ дозволить

с$оротити/ період/ підтвердження/ діаJноз#/ позале-
Jеневих/ форм/ т#бер$#льоз#.

4./ Дослідження/ на/ середовищі/ ВЛАКОБ/ мож#ть
б#ти/ ви$ористані/ я$/ основний/ лабораторний/ ме-
тод,/ я$ий/ підвищ#є/ ч#тливість/ і/ с$ороч#є/ термін
ба$теріолоJічної/ діаJности$и/ в/ оліJо-/ й/ абациляр-
них/ хворих/ на/ т#бер$#льоз.
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C Y C L E  O F  D E V E L O P M E N T  O F
T U B E R C U L O S I S  P A T H O G E N E  I N
B L O O D  A N D  I T S  R E V E A L I N G

V.V. Vlasenko, H.K. Paliy, I.H. Vlasenko, S.A. Kolodiy,
S.P. Vasylenko

SUMMARY.$The$cycle$of$development$of$tuberculosis
pathogene$in$blood$has$been$shown$and$new$highly
specific$ express-method$ for$ revealing$ tuberculosis
mycobacteria$ in$ capillary$ blood$ with$ the$ further
bacteriological$ proving$ by$ means$ of$ elimination$ of
pure$culture$of$tuberculosis$mycobacteria$during$2-5
days$has$been$offered.$This$method$allows$to$reveal
the$ tuberculosis$ pathogene$ on$ the$ early$ stage$ of
disease$ when$ it$ isn't$ diagnosed$ by$ traditional
methods.
Key(words:$tuberculosis,$pathogene,$bacteriological
express-diagnostics.
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Досліджено$фAнBцію$зовнішньоOо$дихання$і$сер-
цево-сAдинної$системи$A$105$хворих$на$вперше$діаO-
ностований$інфільтративний$тAберBAльоз$леOень$до,
в$процесі$та$через$2$роBи$після$Aспішно$завершеної
хіміотерапії.$ПоBазані$позитивні$та$неOативні$сторони
хіміотерапії,$зоBрема$A$віддалені$строBи.$У$зв'язBA$з
цим,$вже$на$ранніх$етапах$ліBAвання$потрібно$засто-
совAвати$адеBватні$додатBові$методи$BореBції$з$ме-
тою$ ліBвідації$ інтоBсиBаційно-запальноOо$ процесA$ і
неOативноOо$впливA$тAберBAлостатиBів$на$леOенево-
серцевий$апарат$і$профілаBтиBA$розвитBA$хронічноOо
леOеневоOо$серця.

Ключові(слова:$тAберBAльоз$леOень,$фAнBція$зов-
нішньоOо$дихання,$серцево-сAдинна$система.

Однією/ з/ найважливіших/ проблем/ сьоJоден-
ня/ є/ т#бер$#льоз;/ захворюваність/ і/ смертність,/ я$/ і
е$ономічні/ витрати/ від/ ньоJо/ щорічно/ зростають.
Нині/ т#бер$#льоз/ є/ найпоширенішою/ в/ світі/ інфе$-
ційною/ хворобою,/ я$а/ посідає/ перше/ місце/ за
смертністю/ серед/ #сіх/ інфе$ційних/ захворювань.
Лі$#вання/ хворих/ на/ т#бер$#льоз/ є/ вирішальною
невід'ємною/ с$ладовою/ боротьби/ з/ цією/ нед#Jою,
ос$іль$и/ завдя$и/ вид#жанню/ хворих/ лі$від#ється
джерело/ зб#дни$а,/ поліпш#ється/ епідеміолоJічна
сит#ація/ [1].

Н и н і / в п р о в а д ж е н і / н а й б і л ь ш / о п т и м а л ь н і
ВООЗівсь$і/ схеми/ і/ режими/ хіміотерапії,/ я$і/ про-
водяться/ диференційовано/ залежно/ від/ $он$рет-
ної/ $атеJорії,/ $лінічної/ форми/ т#бер$#льоз#,/ пере-
носності/ препаратів/ і/ ч#тливості/ до/ них/ мі$оба$-
терій./ Ці/ схеми/ й/ режими/ не/ є/ фі$сованою/ доJмою
і/ в/ о$ремих/ випад$ах/ мож#ть/ обґр#нтовано/ зміню-
ватися/ щодо/ $он$ретноJо/ хвороJо/ [1]./ Основною
метою/ лі$#вання/ є/ не/ лише/ припинення/ ба$теріо-
виділення/ і/ за$риття/ порожнини/ розпад#,/ а/ й/ $о-
ре$ція/ пор#шених/ ф#н$цій/ о$ремих/ орJанів/ і/ сис-
тем,/ зо$рема/ леJенево-серцевої,/ тобто/ вид#жан-
н я / п о в и н н о / с # п р о в о д ж # в а т и с я / в і д н о в л е н н я м

ф # н $ ц і о н а л ь н и х / м о ж л и в о с т е й , / п р а ц е з д а т н о с т і
пацієнта/ і/ мінім#мом/ інвалідизації.

М е т о ю / д о с л і д ж е н н я / б # л о / в и в ч и т и / ф # н $ ц і о -
нальний/ стан/ дихальної/ і/ серцево-с#динної/ сис-
тем/ #/ пацієнтів/ після/ #спішно/ завершеноJо/ лі$#-
вання/ вперше/ діаJностованоJо/ / інфільтративно-
Jо/ т#бер$#льоз#/ леJень.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Досліджено/ф#н$ціональний/стан/леJенево-серцевоJо/апа-

рат#/#/105/пацієнтів/ві$ом/від/23/до/59/ро$ів,/я$і/два/ро$и

том#/#спішно/завершили/лі$#вання/з/привод#/вперше/діаJ-

ностованоJо/інфільтративноJо/т#бер$#льоз#/леJень./Чолові$ів

б#ло/81,0/%,/жіно$/–/19,0/%.

При/ виявленні/ т#бер$#льоз#/ порожнини/ розпад#/ б#ли

$онстатовані/#/72,4/%/хворих,/мі$оба$терії/т#бер$#льоз#/ви-

діляли/70,5/%/осіб.

Антимі$оба$терійн#/терапію/проводили/зJідно/із/с#час-

ними/ вимоJами/ протяJом/ 6-8/ міс./ препаратами/ І/ ряд#/ на

фоні/десенсибіліз#ючої/та/вітамінотерапії./Після/завершення

інтенсивної/фази/лі$#вання/і/при/сповільненій/реJресії/спе-

цифічноJо/процес#/призначали/розсмо$т#ючі/середни$и.

Усім/хворим,/$рім/заJально$лінічноJо/дослідження,/вив-

чали/ ф#н$цію/ зовнішньоJо/ дихання/ і/ запис#вали/ еле$тро-

$ардіоJрам#./Дослідження/здійснювали/до/лі$#вання,/через

1,/2,/3,/4/і/6-8/міс.,/а/та$ож/через/2/ро$и/після/#спішно/завер-

шеноJо/ лі$#вання./ Отриманий/ цифровий/ матеріал/ дослід-

ження/обробляли/статистично/з/ви$ористанням/по$азни$а

достовірності.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
У/ 105/ обстежених/ с$арJи/ і/ об'є$тивні/ симпто-

ми/ з/ бо$#/ леJенево-серцевої/ системи/ до,/ через
3-4,/ 6-8/ міс./ терапії/ і/ через/ 2/ ро$и/ після/ #спішно
завершеноJо/ лі$#вання/ наведені/ в/ таблиці/ 1.

Під/ впливом/ 6-8/ міс./ антимі$оба$терійної/ те-
рапії/ наст#пило/ с#ттєве/ по$ращання:/ значно/ змен-
шилася/ $іль$ість/ с$арJ/ і/ об'є$тивної/ патолоJічної
симптомати$и/ з/ бо$#/ леJенево-серцевої/ системи.
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Таблиця/ 1

С$арJи/і/об’є$тивні/симптоми/з/бо$#/леJенево-серцевої/системи/#/різні/періоди/спостереження
105/ хворих/ на/ інфільтративний/ т#бер$#льоз/ леJень

Строки обстеження Симптом 
до лікування через 3-4 міс. через 6-8 міс. через 2 роки 

Кашель 71 19 5 3 
Біль у грудях 22 6 3 2 
Хрипи 69 20 7 5 
Біль в ділянці серця 17 4 2 4 
Серцебиття 39 7 4 8 
Біль голови  7 4 2 3 
Задишка 42 5 4 7 
Біль у правому підребер�ї 12 3 2 3 
Ціаноз 2 - - 1 
Набряки 1 - - - 
Глухі тони серця 17 6 3 2 
Систолічний шум на верхівці 
серця 5 1 - 1 

Акцент ІІ тону на легеневій артерії 1 - 2 3 
Збільшення печінки 17 5 2 4 
Загальна кількість хворих 79 (75,2 %) 24 (22,9 %)* 17 (16,2 %)* 23 (21,9 %)* 
 Ïðèì³òêà. * � ð³çíèöÿ äîñòîâ³ðíà ïîð³âíÿíî ç ïîêàçíèêàìè äî ë³êóâàííÿ (Ð<0,05).

П р о т е / ч е р е з / 2 / р о $ и / п і с л я / # с п і ш н о / з а в е р ш е н о ї
хіміотерапії/ наст#пило/ дея$е/ поJіршення,/ зо$ре-
ма,/ $іль$ість/ с$арJ/ і/ об'є$тивних/ симптомів/ зрос-
ла/ з/ 16,2/ до/ 21,9/ %/ (Р>0,05)./ ПоJіршення/ засвід-
ч#вали/ й/ рез#льтати/ пневмотахометричних/ дослі-
джень./ ЗаJалом,/ #/ патоJенезі/ пор#шень/ ф#н$ції
зовнішньоJо/ дихання/ і/ серцево-с#динної/ системи
значн#/ роль/ відіJрає/ т#бер$#льозна/ інто$си$ація,
Jіпо$сія,/ алерJія,/ орJанічні/ зміни,/ Jемодинамічні
пор#шення/ в/ системі/ малоJо/ $ола/ $ровообіJ#/ [2].

П р о в е д е н і / д о с л і д ж е н н я / в и я в и л и / п о р # ш е н н я
ф#н$ції/ зовнішньоJо/ дихання/ #/ 63,8/ %/ хворих/ на
вперше/ діаJностований/ інфільтративний/ т#бер$#-
льоз/ леJень,/ переважно/ рестри$тивноJо/ тип#/ –/ #
40/ %./ Динамі$а/ по$азни$ів/ пневмотахометрії/ #
105/ хворих/ на/ вперше/ діаJностований/ інфільтра-
тивний/ т#бер$#льоз/ леJень/ в/ різні/ стро$и/ спосте-
реження/ представлена/ в/ таблиці/ 2.

Через/ 3-4/ міс./ хіміотерапії/ спостеріJалося/ досто-
вірне/ по$ращання/ більшості/ пневмотахометричних

Таблиця/ 2

По$азни$и/ ф#н$ції/ зовнішньоJо/ дихання/ #/ різні/ стро$и/ спостереження/ 105/ хворих/ на
інфільтративний/ т#бер$#льоз/ леJень

Строки обстеження Показник  до лікування через 3-4 міс. через 6-8 міс. через 2 роки 
Життєва ємність легень 
(ЖЄЛ) 73,07±1,61 78,11±1,49* 74,41±1,23 73,32±1,41** 

Об�єм форсованого 
видиху (ОФВ1) 

73,45±1,82 80,88±2,01* 76,17±1,48 74,89±1,90** 

ОФВ1/ЖЄЛ 78,51±1,42 84,03±1,90 * 83,55±2,11* 82,90±1,77 
Максимальна об�ємна 
швидкість (25 % до належ-
ної величини) (МОШ25) 

58,03±1,90 67,98±2,13* 65,79±1,81* 67,12±2,03 

МОШ50 58,10±1,81 66,79±1,99* 62,54±1,48 63,25±1,59 
МОШ75 64,98±1,81 71,55±2,05* 62,87±1,77** 61,35±1,65** 
 Ïðèì³òêà (òóò ³ äàë³). * � ð³çíèöÿ äîñòîâ³ðíà (Ð<0,05) ïîð³âíÿíî ç ïîêàçíèêàìè äî ë³êóâàííÿ, ** � ç ïîêàçíèêàìè ÷åðåç

3-4 ì³ñ
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Таблиця/3

По$азни$и/ Jемодинамі$и/ #/ хворих/ на/ інфільтративний/ т#бер$#льоз/ леJень/ на/ різних/ етапах
спостереження

Строки обстеження Показник до лікування через 3-4 міс. через 6-8 міс. через 2 роки 
Пульс (за 1 хв) 85,0±0,7 77,0±1,3* 78,0±1,0* 76,0±1,4 

систолічний 117,0±0,9 122,0±1,2* 125,0±1,3* 127,0±1,4** Артеріальний тиск, 
мм рт. ст. діастолічний 76,0±0,8 78,0±1,0 78,0±1,2 79,0±1,3 
Середній динамічний тиск, мм рт. ст.  82,0±0,9 86,0±1,4* 87,0±1,2* 87,0±1,3 
Ударний об�єм крові, мл  52,0±0,01 55,0±1,0* 51,0±1,2** 51,0±1,3** 
Хвилинний об�єм крові, мл 4472,0±100,1 4095,0±120,3* 4177,0±110,2* 4288,0±97,5 
Периферичний опір, дин/см-5/с-1 1695,0±66,3 1788,0±53,7 1879,0±61,3* 1902,0±62,5 
 

по$азни$ів/ і/ поліпшення/ прохідності/ бронхів/ на/ всіх
рівнях/ бронхіальноJо/ дерева./ Одна$,/ при/ подальшій
хіміотерапії/ (через/ 6-8/ міс.)/ з'явилась/ виражена/ тен-
денція,/ а/ в/ о$ремих/ випад$ах/ і/ за$ономірність,/ до
зниження/ і/ поJіршення/ пневмотахометричних/ по$аз-
ни$ів,/ перед#сім/ тих,/ що/ хара$териз#ють/ прохідність
дрібних/ бронхів/ і/ повітроміст$ість/ леJень./ До/ тоJо/ ж,
ця/ за$ономірність/ ще/ чіт$іше/ простеж#валася/ #/ відда-
леном#/ періоді/ після/ лі$#вання./ Ці/ зміни/ мож#ть/ б#ти
наслід$ом/ виражених/ репаративних,/ метат#бер$#ль-
озних/ процесів/ #/ леJенях/ і/ змін/ #/ дрібних/ Jіл$ах/ брон-
хіальноJо/ дерева./ В/ подальшом#/ з'яс#валося,/ що
динамі$а/ ф#н$ції/ зовнішньоJо/ дихання/ $орелювала
зі/ станом/ серцево-с#динної/ системи.

Зміни/ по$азни$ів/ Jемодинамі$и/ до,/ в/ процесі
хіміотерапії/ та/ #/ віддалений/ період/ після/ ефе$тив-
ноJо/ її/ завершення/ наведено/ в/ таблиці/ 3.

У/рез#льтаті/хіміотерапії,/зо$рема/через/3-4/міс.,
сповільнювалась/ частота/ п#льс#,/ підвищ#вався
артеріальний/ тис$,/ зростав/ середньодинамічний
тис$,/ периферичний/ опір,/ зменш#вався/ хвилин-
ний/ об'єм/ $рові./ Все/ це/ є/ рез#льтатом/ лі$відації
т#бер$#льозної/ інто$си$ації./ Одна$,/ порівняно/ з/ 3-
4/міс.,/через/6-8/міс./лі$#вання/і,/перед#сім,/#/відда-
л е н и й / п е р і о д / з м е н ш и в с я / # д а р н и й / о б ' є м / $ р о в і ,
збільшився/ хвилинний/ об'єм/ $рові,/ що/ слід/ пояс-
нити/ поJіршенням/ с$оротливої/ здатності/ міо$ар-
да/ внаслідо$/ безпосередньоJо/ вплив#/ хіміопре-
паратів/ на/ міо$ард/ і/ вираженими/ репаративними
змінами/ #/ леJенях/ після/ завершення/ лі$#вання.

Отримані/ рез#льтати/ дослідження/ дають/ підста-
в#/ ствердж#вати,/ що/ хіміотерапія/ хворих/ на/ вперше
діаJностований/ інфільтративний/ т#бер$#льоз/ леJень
позитивно/ впливає/ на/ ф#н$цію/ зовнішньоJо/ дихан-
ня/ і/ серцево-с#динн#/ діяльність,/ що/ є/ наслід$ом/ дез-
інто$си$ації,/ по$ращання/ аерації/ та/ розсмо$т#вання
специфічноJо/ процес#/ в/ леJенях./ Одна$,/ через/ 6-8
міс./ і/ 2/ ро$и/ після/ вид#жання/ спостеріJається/ і/ др#Jа
тенденція/ –/ зниження/ ф#н$ції/ леJенево-серцевоJо

апарат#/ через/ тривал#/ хіміотерапію,/ виражені/ репа-
ративні/ та/ метат#бер$#льозні/ процеси/ в/ леJенях.

У/ таблиці/ 4/ наведені/ рез#льтати/ динамічних
еле$тро$ардіоJрафічних/ по$азни$ів/ #/ різні/ стро-
$и/ лі$#вання/ й/ обстеження/ пацієнтів/ на/ інфільтра-
тивний/ т#бер$#льоз/ леJень.

Через/ 3-6/ міс./ хіміотерапії,/ я$/ і/ #/ віддаленом#
періоді,/ $онстатовано/ збільшення/ тривалості/ інтер-
валів/ ЕКГ,/ зо$рема/ P-Q,/ Q-T/ і/ R-R,/ що/ є/ рез#льта-
т о м / с п о в і л ь н е н н я / ч а с т о т и / с е р ц е в и х / с $ о р о ч е н ь
внаслідо$/ лі$відації/ т#бер$#льозної/ інто$си$ації/ під
впливом/ ефе$тивної/ хіміотерапії.

Я$/ видно/ з/ таблиці/ 4,/ через/ 3-4/ міс./ терапії,
порівняно/ з/ рез#льтатами/ до/ лі$#вання,/ за$оно-
мірно/ змінювалася/ ампліт#да/ з#бців/ ЕКГ:/ збільш#-
валися/ з#бці/ PI,/ RI,/ TI/ i/ зменш#вались/ RII,/ RIII,/ TIII,
TavF./ Отже,/ антиба$терійна/ терапія/ сприяла/ зро-
станню/ ампліт#ди/ з#бців/ #/ першом#/ стандартном#
і/ зменшенню/ –/ в/ др#Jом#,/ третьом#/ і/ avF/ відве-
деннях,/ що/ в$аз#є/ на/ переміщення/ еле$тричної
осі/ серця/ вліво,/ я$е/ збіJалося/ із/ за$ономірним/ і
достовірним/ зменшенням/ $#та/ α./ Все/ це/ слід/ роз-
цінювати/ я$/ позитивний/ вплив/ хіміопрепаратів,/ я$і
сприяють/ лі$відації/ т#бер$#льозної/ інто$си$ації,
розсмо$т#ванню/ специфічноJо/ процес#/ в/ леJенях
і/ по$ращанню/ цир$#ляції/ в/ малом#/ $олі/ $ровообі-
J#./ Це/ підтвердж#ється/ меншою/ $іль$істю/ хворих/ з
патолоJічними/ по$азни$ами/ ЕКГ,/ зо$рема/ дефор-
мацією/ і/ розширенням/ з#бців/ PI,/ RII,/ RavF,/ патоло-
Jічно/ зниженим/ чи/ від'ємним/ з#бцем/ ТІ,/ зміщен-
ням/ інтервал#/ S-TI-III,/ а/ та$ож/ депресією/ сеJмента
S-TV1,V6.

Поряд/ з/ позитивними/ змінами,/ через/ 4-6/ міс.
хіміотерапії/ намітилася/ явна/ тенденція/ до/ зростан-
ня/ ампліт#ди/ з#бців/ РІІІ,/ РavF/ порівняно/ з/ поперед-
німи/ місяцями,/ що/ є/ наслід$ом/ розвит$#/ виражених
репаративних/ і/ метат#бер$#льозних/ процесів/ #/ ле-
Jенях./ Зниження/ с#марноJо/ вольтаж#/ RI/ +/ RII/ +/ RIII,
я$/ і/ зниження/ вольтаж#/ з#бців/ R/ і/ T/ в/ о$ремих/ хво-
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Та бли ця/4

По$азни$и/ЕКГ/#/хворих/на/інфільтративний/т#бер$#льоз/леJень/#/процесі/хіміотерапії/і
через/ 2/ ро$и/ після/ завершеноJо/ лі$#вання

Строки обстеження Показник 
до лікування через 3-4 міс. через 6-8 міс. через 2 роки 

Р 0,0740±0,0012 0,0745±0,0011 0,0739±0,0013 0,0741±0,0014 
Р-Q 0,1451±0,0017 0,1491±0,0015* 0,1489±0,0016 0,1490±0,0013 
QRS 0,0765±0,0011 0,0744±0,0010 0,0748±0,0010 0,0749±0,0019 
Q-T 0,3458±0,0021 0,3516±0,0018* 0,3520±0,0020* 0,3522±0,0021 

Ширина 
інтервалів, с 

R-R 0,7073±0,0047 0,7803±0,0081* 0,7712±0,0044* 0,7938±0,0046 
РІ 0,383±0,009 0,410±0,009* 0,411±0,009* 0,398±0,009 
РІІІ 0,550±0,021 0,538±0,022 0,541±0,020 0,548±0,023 
РavF 0,729±0,028 0,688±0,027 0,710±0,025 0,735±0,026 
RI 3,210±0,130 4,000±0,136* 4,100±0,149* 3,980±0,158 
RII 11,460±0,220 10,090±0,305* 9,500±0,205* 10,220±0,290* 
RIII 6,330±0,230 6,100±0,301 5,950±0,198 6,020±0,201 
TI 1,060±0,040 1,301±0,051* 1,305±0,066* 1,230±0,071 
TII 2,052±0,068 2,170±0,081 2,100±0,075 2,075±0,090 
TIII 0,882±0,039 0,761±0,039* 0,795±0,051 0,800±0,060 

Амплітуда 
зубців, мм 

TavF 1,690±0,063 1,480±0,071* 1,560±0,066 1,599±0,063 
RI + RII + RIII 21,000±0,510 21,190±0,450 19,550±0,439 20,220±0,529 
TI + TII + TIII 3,994±0,131 4,232±0,156 4,200±0,145 4,105±0,160 
Кут α 62,00±2,01 54,00±1,99* 53,00±2,30* 56,00±2,15 
 

рих,/ депресію/ S-TI-III/ та/ S-TV1-V6/ слід/ розцінювати
я$/ неJативний/ вплив/ хіміопрепаратів/ на/ серце,/ що
призводить/ до/ зниження/ с$оротливої/ здатності.

П і с л я / # с п і ш н о J о / з а в е р ш е н н я / х і м і о т е р а п і ї ,
лі$відації/ т#бер$#льозної/ інто$си$ації,/ досяJнення
стій$оJо/ припинення/ ба$теріовиділення/ і/ за$риття
порожнини/ розпад#,/ зо$рема/ через/ 2/ ро$и/ $онста-
тована/ тенденція/ до/ #тр#днення/ цир$#ляції/ в/ ма-
лом#/ $олі/ $ровообіJ#,/ що,/ напевно,/ з#мовлено/ ви-
раженими/ репаративними/ і/ метат#бер$#льозними
змінами/ в/ леJенях/ після/ вид#жання/ від/ т#бер$#льо-
з#./ Це/ підтвердж#ється/ тим,/ що/ через/ 2/ ро$и,/ по-
рівняно/ із/ станом/ при/ виписці,/ зменшилась/ амплі-
т#да/з#бців/PI,/RI/і/збільшилась/РІІІ,/РavF,/що/свідчить
про/ переміщення/ еле$тричної/ осі/ серця/ вправо/ і
пов'язано/ з/ #тр#дненням/ $ровообіJ#/ в/ малом#/ $олі.
Це/ підтвердж#ється/ і/ збільшенням/ $#та/ α/ порівня-
но/ з/ йоJо/ величиною/ через/ 6-8/ міс./ лі$#вання.

З/ наведених/ рез#льтатів/ дослідження/ випли-
ває,/ що/ через/ 2/ ро$и/ після/ завершеної/ антимі$о-
ба$терійної/ терапії/ настає/ дея$е/ поJіршення/ діяль-
ності/ системи/ $ровообіJ#,/ я$е,/ найбільш/ віроJід-
но,/ з#мовлено/ #тр#дненнями/ в/ малом#/ $олі/ за
рах#но$/ репаративних/ і/ метат#бер$#льозних/ змін
#/ леJенях/ після/ вилі$#вання/ від/ т#бер$#льоз#./ Ці
зміни/ сиJналіз#ють/ про/ можлив#/ небезпе$#/ роз-
вит$#/ хронічноJо/ леJеневоJо/ серця.

З а J а л о м , / д е я $ е / п о J і р ш е н н я / ф # н $ ц і о н а л ь н и х
по$азни$ів/ з/ бо$#/ леJенево-серцевоJо/ апарат#
після/ #спішноJо/ завершення/ 6-8-місячної/ анти-
м і $ о б а $ т е р і й н о ї / т е р а п і ї / с п о с т е р і J а л о с ь / # / 2 7
(25,7/ %)/ пацієнтів,/ а/ через/ 2/ ро$и/ йоJо/ поJлиб-
лення/і/почастішання/–/#/32/(30,5/%)/осіб./Це/б#ли,
перед#сім,/ пацієнти/ з/ поширеним/ т#бер$#льозним
процесом/ і/ специфічними/ #с$ладненнями,/ спо-
вільненою/ реJресією/ процес#/ і/ вираженими/ за-
лиш$овими/ змінами/ після/ вид#жання./ Крім/ цьоJо,
більшість/ із/ них/ (58,0/ %)/ б#ли/ $#рцями./ До/ речі,/ #
пацієнтів,/ я$им/ з/ перших/ днів/ лі$#вання/ прово-
д и л а с ь / а д е $ в а т н а / п а т о J е н е т и ч н а / т е р а п і я / ( д е з -
і н т о $ с и $ а ц і й н і / з а с о б и , / б р о н х о л і т и $ и , / в і д х а р $ # -
вальні),/ а/ в/ подальшом#/ –/ розсмо$т#ючі/ (лідаза,
алое,/ с$ловидне/ тіло),/ преднізолон,/ лі$#вальна
фіз$#льт#ра,/ при/ виписці/ та/ #/ віддаленом#/ періоді
поJіршення/ ф#н$ції/ леJенево-серцевоJо/ апарат#
зводились/ до/ мінім#м#.

Âèñíîâêè
1./ На/ 3-4-м#/ місяці/ антимі$оба$терійної/ терапії

#/ хворих/ на/ вперше/ виявлений/ інфільтративний
т#бер$#льоз/ леJень/ наставало/ значне/ по$ращан-
ня/ заJальноJо/ стан#/ і,/ зо$рема,/ ф#н$ції/ леJенево-
серцевоJо/ апарат#,/ а/ в/ подальшом#/ дея$е/ по-
Jіршення/ йоJо/ ф#н$ції,/ що/ з#мовлено/ я$/ неJатив-
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ною/ дією/ хіміопрепаратів,/ та$/ і/ репаративними/ та
метат#бер$#льозними/ змінами/ в/ леJенях.

2./ У/ віддалений/ період/ після/ #спішно/ завер-
шеної/ хіміотерапії/ в/ 1/3/ пацієнтів/ дещо/ знизились
по$азни$и/ ф#н$ції/ зовнішньоJо/ дихання,/ Jемоди-
намі$и/ й/ ЕКГ,/ що/ з#мовлено/ перед#сім/ виражени-
ми/ залиш$овими/ змінами/ в/ леJенях/ після/ вид#-
жання/ від/ т#бер$#льоз#/ і/ є/ наслід$ом/ тривалої
хіміотерапії.

3./ З/ метою/ запобіJання/ поJіршенню/ ф#н$ції
леJенево-серцевоJо/ апарат#/ і/ можливом#/ розвит$#
хронічноJо/ леJеневоJо/ серця/ потрібно/ з/ перших
днів/ хіміотерапії/ проводити/ $омпле$с/ аде$ватних
заходів,/ спрямованих/ на/ лі$відацію/ т#бер$#льоз-
ної/ інто$си$ації,/ Jіпо$сії,/ на/ по$ращання/ бронхіаль-
ної/ прохідності/ й/ серцево-с#динної/ системи,/ на
ма$симальне/ розсмо$т#вання/ леJеневоJо/ проце-
с#/ з/ мінімальними/ залиш$овими/ змінами.
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P U L M O N A R Y - C A R D I A C  S Y S T E M  A F T E R
S U C C E S S F U L  C O M P L E T I O N  O F
C H E M O T H E R A P Y  O F  L U N G
T U B E R C U L O S I S  P A T I E N T S

S.I. Êornaha

S U M M A R Y . $ R e s e a r c h $ o f $ f u n c t i o n $ o f $ e x t e r n a l
breathing$and$cardio-vascular$system$is$conducted
in$ 105$ first$ diagnosed$ infiltrative$ lung$ tuberculosis
patients$before,$in$a$process$and$in$2$years$after$the
successfully$completed$chemotherapy.$The$positive
and$negative$sides$of$chemotherapy$were$shown,$in
particular$ in$ remote$ terms.$ In$ communication$ with
that,$already$on$the$early$stages$of$medical$treatment
it$ is$ expediently$ to$ apply$ the$ adequate$ additional
methods$of$correction$with$the$purpose$of$liquidation
of$ intoxication-inflammatory$ process$ and$ negative
influencing$of$tuberculostatics$on$pulmonary-cardiac
apparatus$and$prophylaxis$of$development$of$chronic
lung$ heart.
Key( words:$lung$tuberculosis,$function$of$external
breathing,$cardio-vascular$system.

Проаналізовані$Bлінічні$дані$про$ефеBтивність$про-
тифібротичних$препаратів$при$хронічномA$Oепатиті$С
та$ цирозі$ печінBи$ (ЦП),$ що$ розвинAвся$ внаслідоB
цьоOо$OепатитA.$Представлено$резAльтати$антифібро-
тичної$дії$інтерферонA-альфа,$дані$літератAри$щодо
перспеBтив$подальшоOо$вивчення$можливостей$пре-
паратів,$яBі$OальмAють$проOресAвання$фіброзA$печін-
Bи.$ Особлива$ AваOа$ відведена$ можливостям$ профі-
лаBтиBи$Oепатоцелюлярної$Bарциноми$(ГЦК)$при$HCV-
інфеBції.

Ключові( слова: $ HCV-інфеBція,$ фіброз$ печінBи,
Oепатоцелюлярна$Bарцинома,$антифібротичні$препа-
рати,$противірAсна$терапія.

Îäí³ºþ ç îñíîâíèõ ïðîáëåì ó ïàòîëîã³¿
ïå÷³íêè çàëèøàºòüñÿ öèðîç ³ âåñü êîìïëåêñ
éîãî ðîçâèòêó: ãîñòðèé ãåïàòèò, õðîí³÷íèé

ãåïàòèò, öèðîç ³ ðàê ïå÷³íêè.
ª.Ì. Òàðåºâ
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В/ #мовах/ не#хильноJо/ зростання/ частоти/ хро-
н і ч н и х / в і р # с н и х / з а х в о р ю в а н ь / п е ч і н $ и / о с о б л и в о
важливою/ стає/ проблема/ підвищення/ ефе$тив-
ності/ лі$#вання/ не/ тіль$и/ Jострих/ і/ хронічних/ Jе-
патитів,/ але/ й/ ЦП./ Та$,/ за/ період/ з/ 1997/ до/ 2005/ р.
в $ л ю ч н о / п о ш и р е н і с т ь / Ц П / в / У $ р а ї н і / з р о с л а / н а
35,3/ %,/ а/ захворюваність/ –/ на/ 93,3/ %,/ с$лавши/ в
2005/ р./ відповідно/ 128,3/ і/ 31,5/ на/ 100/ тис./ дорос-
л о J о / н а с е л е н н я . / П р и ч о м # , / в / п е р і о д / з / 2 0 0 3 / д о
2005/ р./ темп/ прирост#/ вперше/ встановлених/ діаJ-
нозів/ ЦП/ в/ У$раїні/ випереджав/ темп/ прирост#/ по-
ширеності,/ що/ свідчить/ про/ висо$#/ частот#/ вислі-
д#/ в/ ЦП/ #/ хворих/ переважно/ з/ хронічними/ вір#с-
ними/ Jепатитами/ [1]./ Ймовірно,/ в/ подальші/ ро$и
с л і д / ч е $ а т и / п р о д о в ж е н н я / н е J а т и в н о ї / т е н д е н ц і ї
відносно/ зростання/ частоти/ ЦП./ Це/ захворюван-
н я / п і с л я / х р о н і ч н о J о / J е п а т и т # / С / ф о р м # є т ь с я / #
12,5/ %/ хворих/ за/ 20/ ро$ів/ і/ #/ 20-30/ %/ хворих/ за
30/ ро$ів/ перебіJ#/ нед#Jи/ [2]./ Частота/ де$омпен-
сації/ с$ладає/ 3,6-6,0/ %/ в/ рі$,/ розвит$#/ ГЦК/ на/ фоні
ЦП/ –/ 1,4-3,3/ %/ в/ рі$,/ «печін$ової»/ смерті/ хворих/ з
ЦП/ –/ 2,6-4,0/ %/ в/ рі$/ [2]./ ЦП/ є/ основною/ причиною
інвалідизації/ і/ смерті/ JастроентеролоJічних/ хворих.
У/ 2005/ р./ серед/ інвалідів/ #/ працездатном#/ віці/ пе-
реважала/ саме/ ця/ нед#Jа/ (71,2/ %/ від/ #сіх/ випад$ів)
[3].

Терапія/ ЦП/ с$ладна,/ перш/ за/ все,/ через/ змін#
метаболізм#/ меди$аментів/ при/ зменшенні/ об'єм#
ф#н$ціонально/ повноцінної/ паренхіми/ печін$и./ У
той/ же/ час,/ #/ хворих/ на/ ЦП/ різною/ мірою/ пор#ш#-
ються/ баJато/ видів/ обмін#,/ розвивається/ цілий/ ряд
симптомів,/ синдромів./ Це/ зроз#міло,/ адже/ здавна
відомо,/ що/ від/ печін$и/ «всіх/ орJанів/ залежить/ б#т-
тя»/ (Аб#/ Алі/ Ібн/ Сіна)./ Лі$арю/ д#же/ важ$о/ захисти-
ти/ хвороJо/ від/ поліпраJмазії,/ ос$іль$и/ по$азані
засоби/ для/ лі$#вання/ портальної/ Jіпертензії,/ пе-
чін$ової/ енцефалопатії,/ Jіперспленізм#,/ для/ $о-
ре$ції/ холестаз#,/ JемораJічноJо/ синдром#,/ Jіпо-
протеїнемії,/ еле$тролітних/ пор#шень,/ Jепатопро-
те$тори,/дезінто$си$аційна/(інф#зійна)/терапія/і/т.д.
Та$оJо/ лі$арсь$оJо/ навантаження/ не/ витримає/ і
здорова/ печін$а./ Насправді/ завжди/ потрібно/ $е-
р#ватися/ відомим/ принципом/ Б.Е./ Вотчала:/ «Мен-
ше/ лі$ів/ –/ тіль$и/ в$рай/ необхідні»,/ а/ не/ «Що/ б/ ще
дати/ хвором#?».

О с н о в н і / п р и н ц и п и / л і $ # в а н н я / х в о р и х / н а
хронічні/ диф#зні/ захворювання/ печін$и,/ без#мов-
но,/ стос#ються/ і/ лі$#вання/ пацієнтів/ з/ ЦП/ [4]:

•/ дієта/ з/ роз#мними/ обмеженнями/ (при/ асциті
–/ обмеження/ солі/ й/ рідини,/ при/ вираженій/ печін-
$овій/ енцефалопатії/ –/ обмеження/ біл$а/ й/ ін.),/ тоб-
то/ дієта/ «за/ переносністю»;

•/ повне/ ви$лючення/ ал$оJолю/ і/ нар$оти$ів;
•/ в и $ л ю ч е н н я / ч и н н и $ і в , / щ о / п р о в о $ # ю т ь / п о -

J і р ш е н н я / п е р е б і J # / з а х в о р ю в а н н я / ( і н с о л я ц і я ,
ф і з і о п р о ц е д # р и , / в в е д е н н я / в а $ ц и н / і / с и р о в а т о $ ,
$рім/ ва$цинації/ проти/ HBV-інфе$ції);

•/ обмеження/ фізичноJо/ навантаження,/ щад-
ний/ режим,/ достатній/ час/ для/ сн#/ і/ відпочин$#;

•/ етіотропна/ терапія,/ перед#сім/ противір#сна;
•/ патоJенетичне/ лі$#вання/ (Jлю$о$орти$осте-

роїди/ та/ ім#нодепресанти/ при/ автоім#нних/ захво-
р ю в а н н я х / п е ч і н $ и , / # р с о д е з о $ с и х о л е в а / $ и с л о т а
при/ холестазі,/ D-пеніциламін/ при/ хворобі/ Вільсо-
на/і/т.ін);

•/ своєчасні/ діаJности$а/ і/ лі$#вання/ #с$ладнень
ЦП/ з/ метою/ запобіJання/ їх/ проJрес#вання/ (пор-
тальної/ Jіпертензії,/ печін$ової/ енцефалопатії,/ ГЦК);

•/ своєчасне/ в$лючення/ хвороJо/ на/ ЦП/ в/ лист
очі$#вання/ трансплантації/ печін$и/ при/ безперс-
пе$тивності/ $онсервативної/ терапії.

Ефе$тивність/ ряд#/ препаратів,/ що/ належать/ до
Jр#пи/Jепатопроте$торів,/#/даний/час/ставиться/під
с#мнів/ #/ зв'яз$#/ з/ відс#тністю/ до$азової/ бази./ З
цієї/ ж/ причини/ призначення/ Jепатопроте$торів/ не
є/ обов'яз$овим,/ а/ #/ ряді/ випад$ів/ навіть/ є/ неба-
жаним/ [4].

Р а з о м / з / п е р е р а х о в а н и м и / в и щ е / н а п р я м а м и
лі$#вання/ ЦП/ пра$тичноJо/ значення/ наб#ває/ ан-
тифібротична/ терапія,/ я$а/ входить/ #/ $ліні$#/ завдя-
$и/ #спіхам/ баJаторічних/ теоретичних/ досліджень.

К л і н і ч н е / і / ф # н $ ц і о н а л ь н е / з н а ч е н н я / ф і б р о з #
печін$и/ поляJає/ в/ наст#пном#/ [5,/ 6]:

•/ пор#шення/ архіте$тоні$и/ печін$и,/ проJрес#-
в а н н я / х р о н і ч н о J о / з а х в о р ю в а н н я / п е ч і н $ и / # / б і $
цироз#;

•/ наростання/ тис$#/ в/ син#соїдах/ сприяє/ про-
Jрес#ванню/ портальної/ Jіпертензії,/ ш#нт#ванню
$рові/ (с$иданню/ $рові/ з/ приносних/ с#дин/ #/ печін-
$ові/ вени);

•/ пор#шення/ процесів/ обмін#/ між/ Jепатоцита-
м и / і / $ р о в ' ю / в / с и н # с о ї д а х / ( $ а п і л я р и з а ц і я / с и н # -
соїдів);

•/ зв#ження/ спе$тр#/ і/ зниження/ ефе$тивності
лі$#вальних/ заходів/ (противір#сної/ терапії);

•/ підвищення/ ризи$#/ розвит$#/ ГЦК.
Я$що/ перші/ три/ положення/ підтверджено/ мор-

фолоJічними/ і/ патофізіолоJічними/ дослідженнями
[5,/ 6],/ то/ останні/ два/ –/ $лінічними/ даними./ Та$,/ об-
стежено/ 134/ хворих/ з/ HCV-інфе$цією/ і/ різним/ ст#-
пенем/ фіброз#/ печін$и/ (з/ різними/ стадіями/ хроніч-
ноJо/Jепатит#,/#/т.ч./з/4-ю/стадією,/тобто/з/ЦП)/[7].
Всі/ хворі/ б#ли/ інфі$овані/ HCV/ Jенотип#/ не/ 2/3,/ їм
п р и з н а ч а л и / $ о м б і н о в а н # / т е р а п і ю / п е J і л ь о в а н и м
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інтерфероном/ α-2b/ (пеJінтроном)/ і/ рибавірином.
П р о в о д и л и / $ о н т р о л ь / р а н н ь о ї / в і р # с о л о J і ч н о ї
відповіді/ (тобто/ $онтроль/ РНК/ HCV/ #/ $рові/ через
12/ тиж./ від/ почат$#/ противір#сної/ терапії)./ Вияви-
лося,/ що/ лі$#вання/ б#ло/ ефе$тивним,/ тобто/ ран-
н я / в і р # с о л о J і ч н а / в і д п о в і д ь / б # л а / д о с я J н # т а / в
86,2/%/випад$ів/при/F0./Чим/значнішим/б#в/фіброз
#/ решти/ хворих,/ тим/ нижчою/ б#ла/ частота/ досяJ-
нення/ ранньої/ вір#солоJічної/ відповіді./ Все/ ж/ та$и
різниця/ в/ цій/ частоті/ між/ пацієнтами/ з/ F0/ і/ F1,/ F0/ і
F2,/ F0/ і/ F3/ не/ б#ла/ статистично/ достовірною./ А/ ось
відмінності/ в/ ефе$тивності/ терапії/ між/ хворими/ з
F0/ і/ F4/ (ЦП)/ б#ли/ достовірними./ Автори/ зробили
висново$/ про/ висо$#/ ефе$тивність/ $омбінованої
терапії/ пеJінтроном/ і/ рибавірином,/ але/ під$рес-
лили/ необхідність/ я$омоJа/ ранньоJо/ почат$#/ та-
$оJо/ лі$#вання.

По$азано/ підвищення/ ризи$#/ розвит$#/ ГЦК/ #
бі$/ наростання/ фіброз#/ печін$и/ [8]./ Та$,/ #/ хворих
з/ HCV-інфе$цією/ (Jенотип/ 1b)/ ризи$/ ГЦК/ при/ F2
вищий,/ ніж/ при/ F0-F1/ в/ 4,42/ раз#,/ а/ при/ F3/ –/ в
11,87/ раз#.

Та$им/ чином,/ завданням-ма$сим#мом/ анти-
фібротичної/ терапії/ є/ відновлення/ пор#шеної/ ар-
хіте$тоні$и/ печін$и/ і/ повний/ реJрес/ ЦП./ На/ жаль,
сьоJодні/ про/ це/ залишається/ тіль$и/ мріяти./ А/ ось
д о с я J н е н н я / з а в д а н н я - м і н і м # м / б і л ь ш / р е а л ь н о
( з м е н ш е н н я / с т # п е н я / і / т е м п і в / п р о J р е с # в а н н я
фіброз#/ печін$и,/ портальної/ Jіпертензії,/ печін$о-
вої/ енцефалопатії,/ зниження/ ризи$#/ розвит$#/ ГЦК),
що/ б#де/ по$азано/ нижче.

На/ жаль,/ нині/ JепатолоJи/ ще/ не/ мають/ #/ своє-
м#/ арсеналі/ ідеальноJо/ антифібротичноJо/ засо-
б#,/ я$ий/ одночасно/ володів/ би/ противір#сними,
протизапальними,/ ім#ностим#лювальними,/ антио$-
сидантними/ властивостями,/ інд#$#вав/ би/ апоптоз
зірчастих/ $літин,/ реJ#лював/ їх/ а$тивацію/ та/ про-
д # $ # в а н н я / п о з а $ л і т и н н о J о / м а т р и $ с # . / В с і / а н т и -
фібротичні/ засоби/ ділять/ на/ 2/ Jр#пи:/ засоби/ пер-
шої/ з/ них/ переважно/ впливають/ на/ $он$ретні/ ета-
пи/ фіброJенез#,/ препарати/ др#Jої/ мають/ широ$ий
і/ неспецифічний/ вплив./ До/ першої/ Jр#пи/ належать
інтерферон-α,/ $орти$остероїди,/ $олхіцин,/ #рсодез-
о$сихолева/ $ислота/ (УДХК),/ есенціальні/ фосфо-
ліпіди./ До/ препаратів/ др#Jої/ Jр#пи/ відносять/ анти-
о$сиданти,/ флавоноїди/ і/ препарати/ рослинноJо
походження,/ я$і/ ви$ористов#ють/ із/ давніх-давен,
вітамін/ Е.

До/ препаратів/ з/ доведеною/ антифібротичною
дією/ належить/ інтерферон-α,/ я$ий/ зменш#є/ про-
Jрес#вання/ і/ навіть/ сприяє/ реJрес#/ фіброз#/ печін-
$и/ двома/ шляхами./ По-перше,/ інтерферон-α,/ во-

лодіючи/ противір#сною/ дією,/ зниж#є/ запально-
не$ротичн#/ а$тивність,/ по-др#Jе,/ володіє/ прямим
протифібротичним/ впливом/ (Jальм#є/ а$тивацію
зірчастих/ $літин/ печін$и)/ [6]./ Вираженою/ анти-
фібротичною/ дією/ володіє/ інтерферон-γ, / п р о т е
й о J о / т р и в а л е / в ж и в а н н я / о б м е ж е н е / м о ж л и в і с т ю
збільшення/ а$тивності/ хронічноJо/ Jепатит#/ і/ роз-
вит$#/ ім#нних/ пор#шень./ Крім/ тоJо,/ інтерферон-γ
не/ володіє/ противір#сною/ а$тивністю.

П р о J р е с # в а н н я / ф і б р о з # / п е ч і н $ и / п р и / H C V -
інфе$ції/ #/ хворих,/ я$і/ отрим#вали/ інтерфероно-
терапію,/ спостеріJається/ значно/ рідше,/ ніж/ #/ не-
лі$ованих/ пацієнтів/ [9]./ У/ свою/ черJ#,/ серед/ тих,
хто/ одержав/ противір#сн#/ терапію,/ зменшення
ст#пеня/ фіброз#/ печін$и/ істотно/ частіше/ вияв-
л я є т ь с я / з а / н а я в н о с т і / в і р # с о л о J і ч н о ї / в і д п о в і д і
(мал./ 1).

Пізніше/ ці/ ж/ автори/ ще/ раз/ довели/ можливість
зворотності/ фіброз#/ при/ ЦП,/ з#мовленом#/ хроніч-
ним/ Jепатитом/ С/ [10]./ Б#ло/ проведено/ 3/ 010/ пар-
них/ біопсій/ печін$и/ хворим,/ я$і/ отрим#вали/ моно-
терапію/ інтерфероном-α/ або/ $омбінацію/ інтерфе-
р о н # - α з / р и б а в і р и н о м , / а б о / $ о м б і н а ц і ю / П Е Г -
інтерферон#-α/ з/ рибавірином./ Зменшення/ ст#пе-
ня/ фіброз#/ печін$и/ виявлено/ в/ 49/ %/ випад$ів/ се-
ред/ 153/ хворих/ з/ ЦП,/ що/ #війшли/ до/ дослідження.
Причом#,/ #/ 23/ хворих/ ст#пінь/ фіброз#/ зменшився
до/ F3,/ #/ 26/ хворих/ –/ до/ F2,/ #/ 23/ хворих/ –/ до/ F1,/ #
3/ хворих/ –/ до/ F0./ У/ тій/ же/ роботі/ по$азано,/ що
най$ращі/ рез#льтати/ відносно/ реJрес#/ фіброз#
печін$и/ досяJаються/ при/ $омбінації/ пеJінтрон#/ і
рибавірин#/ з/ призначенням/ оптимальних/ доз/ пре-
паратів/ з/ розрах#н$ом/ їх/ за/ масою/ тіла./ Рез#льта-
ти/ б#ли/ $ращими/ при/ досяJненні/ стій$ої/ вір#соло-
Jічної/ відповіді,/ проте/ і/ за/ відс#тності/ відповіді/ на
противір#сн#/ терапію/ та/ при/ розвит$#/ рецидив#/ #
ряді/ випад$ів/ спостеріJалися/ стабілізація/ і/ змен-
шення/ ст#пеня/ фіброз#/ печін$и.

Доведено,/ що/ чинни$ами,/ я$і/ визначають/ ре-
Jресію/ фіброз#,/ є/ молодий/ ві$/ хвороJо,/ терапія
$омбінацією/ інтерферон#-α/ і/ рибавірин#,/ знижен-
ня/ інде$с#/ JістолоJічної/ а$тивності/ під/ впливом
противір#сноJо/ лі$#вання/ до/ А0-А1/ (за/ ш$алою
M E T A V I R ) , / д о с я J н е н н я / с т і й $ о ї / в і р # с о л о J і ч н о ї
відповіді/ [2,/ 10]./ Отже,/ ефе$тивнішої/ антифібро-
тичної/ дії/ слід/ че$ати/ від/ $омбінації/ та$их/ противі-
р # с н и х / п р е п а р а т і в , / я $ а / ч а с т і ш е / п р и в о д и т ь / д о
стій$ої/ вір#солоJічної/ відповіді.

ПеJільовані/ інтерферони/ α-2a/ і/ α-2b,/ я$і/ ви$о-
ристов#ються/ в/ даний/ час,/ мають/ відмінності/ за
хімічною/ і/ моле$#лярною/ б#довою,/ фарма$о$іне-
ти$ою/ і/ фарма$одинамі$ою/ [11,/ 12]./ Для/ порівнян-
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Мал./1./Динамі$а/фіброз#/печін$и/залежно/від/ефе$тивності/противір#сної/терапії/(за/T./Poynard,/1999/[9]).

ня/ ефе$тивності/ двох/ пеJільованих/ інтерферонів
проводяться/ $лінічні/ дослідження,/ що/ відповіда-
ють/ вимоJам/ рівня/ А/ до$азової/ медицини./ Та$,/ в
д о с л і д ж е н н і / C O M P A R E $ ( А $ r a n d o m i s e d $ t r i a l $ t o
COMPARE$ pharmacokinetic,$ and$ antiviral$ effects
реginterferon$ alfa-2b$ and$ реginterferon$ alfa-2a$ in
patients$ with$ chronic$ hepatitis$ С)/ доведено,/ що/ пеJ-
інтрон/ демонстр#є/ значніш#/ а$тивацію/ інтерфе-
ронч#тливоJо/ Jен#,/ противір#сн#/ а$тивність/ (зни-
ження/ вір#сноJо/ навантаження/ в/ процесі/ лі$#ван-
ня),/а/та$ож/менш#/частот#/лей$опенії/і/нейтропенії
порівняно/ з/ ПЕГ-інтерфероном/ α-2a/ [13,/ 14]./ У/ до-
слідженні/ IDEAL$ (Individualise$ Dosing$ Efficacy$ versus
flat$ dosing$ to$ Assess$ optimaL$ реgylated$ interferon
t h e r a p y )/ п р о в о д и т ь с я / п о р і в н я н н я / е ф е $ т и в н о с т і
ПЕГ-інтерферон#/ α-2b/ #/ $омбінації/ з/ рибавірином
з/ індивід#альним/ доз#ванням/ обох/ препаратів/ з
#рах#ванням/ маси/ тіла/ пацієнта/ з/ постійною/ до-
зою/ ПЕГ-інтерферон#/ α - 2 a / п р и / н е з н а ч н і й
відмінності/ в/ доз#ванні/ рибавірин#/ залежно/ від
маси/ тіла./ Це/ дослідження/ ще/ не/ завершене,/ ре-
з#льтати/ можна/ че$ати/ на/ почат$#/ 2008/ р./ Пере-
$ о н л и в і / д а н і / о т р и м а н і / п р и / о б с т е ж е н н і / 2 2 2 / п а -
цієнтів/з/хронічним/вір#сним/Jепатитом/С,/я$і/одер-
ж#вали/ ПЕГ-інтерферон/ α-2a/ або/ α-2b/ в/ $омбінації
з/ рибавірином/ [15]./ По$азано,/ що/ стій$а/ вір#со-
лоJічна/ відповідь/ досяJалася/ значно/ частіше/ при
лі$#ванні/ пеJінтроном./ Та$,/ #/ хворих,/ інфі$ованих
HCV/ Jенотипом/ 1/4,/ стій$ої/ вір#солоJічної/ відповіді
досяJн#то/ в/ 43,1/ %/ випад$ів/ при/ лі$#ванні/ пеJінт-
р о н о м / і / л и ш е / в / 1 6 , 7 / % / в и п а д $ і в / п р и / л і $ # в а н н і
пеJасисом./ У/ хворих,/ інфі$ованих/ HCV/ Jенотипом
2/3,/ стій$а/ вір#солоJічна/ відповідь/ б#ла/ досяJн#-

та/ відповідно/ в/ 73,0/ і/ 55,5/ %/ випад$ів./ Виявлено
[16],/ що/ при/ лі$#ванні/ пеJільованим/ інтерферо-
ном/ α-2а/ #/ $омбінації/ з/ рибавірином,/ незважаючи
на/ досяJнення/ стій$ої/ вір#солоJічної/ відповіді/ #/ 40,6/ %
хворих/ з/ рецидивом/ HCV-інфе$ції/ після/ транс-
п л а н т а ц і ї / п е ч і н $ и / п р о д о в ж # є / п р о J р е с # в а т и / ї ї
фіброз/ в/ 75,0/ %/ випад$ів.

У/ зв'яз$#/ з/ реJресією/ фіброз#/ печін$и/ під/ впли-
вом/ $омбінованої/ противір#сної/ терапії/ зниж#єть-
ся/ частота/ де$омпенсації/ і/ #с$ладнень/ ЦП/ в/ ре-
з#льтаті/хронічноJо/Jепатит#/С/[17,/18]./Це/стос#єть-
ся,/ перш/ за/ все,/ зменшення/ портальної/ Jіпертензії
і/ ризи$#/ $ровотечі/ з/ вари$озно/ розширених/ вен
стравоход#./ Доведено,/ що/ при/ лі$#ванні/ ПЕГ-інтер-
фероном/ α-2b/ і/ рибавірином/ хворих/ на/ ЦП/ вна-
слідо$/ хронічноJо/ Jепатит#/ С/ протяJом/ 24-48/ тиж.
зниж#ється/ печін$овий/ венозний/ Jрадієнт/ тис$#/ з
14,9/до/10,8/мм/рт./ст.,/тобто/на/27/%/(Р<0,0001)./У
хворих,/ я$і/ не/ одерж#вали/ $омбінован#/ противі-
р#сн#/терапію,/за/той/же/період/Jрадієнт/збільшив-
ся/з/14,2/до/17,3/мм/рт./ст./(Р<0,0001)./У/пацієнтів,
я$і/ одерж#вали/ $омбінован#/ противір#сн#/ терапію,
мала/ місце/ та$ож/ достовірна/ позитивна/ динамі$а
інде$с#/ JістолоJічної/ а$тивності/ та/ інде$с#/ фіброз#
[2,/ 19]./ У/ дослідженні/ COPILOT$ (COlchicine$ versus
PegIntron$LOng-term$Trial)/брали/#часть/хворі/з/хро-
нічним/ Jепатитом/ С/ із/ стадією/ F3/ і/ F4,/ тобто/ з
ЦП./ 267/ пацієнтів/ одерж#вали/ $олхіцин/ по/ 0,6/ мJ
2/ рази/ на/ день,/ а/ 270/ хворих/ одерж#вали/ пеJінт-
рон/ #/ дозі/ 0,5/ м$J/$J/ 1/ раз/ на/ тиждень/ протяJом
4/ ро$ів./ Усі/ хворі/ не/ відповіли/ раніше/ на/ $омбіно-
ван#/ противір#сн#/ терапію./ У/ 40/ %/ пацієнтів/ ен-
дос$опічно/ виявлені/ вари$озно/ розширені/ вени
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стравоход#/ або/ портальна/ Jастропатія/ (ендос$о-
пія/ проводилася/ 1/ раз/ на/ 2/ ро$и)./ Через/ 2/ ро$и
від/ почат$#/ дослідження/ $ровотеча/ з/ вен/ страво-
ход#/ розвин#лася/ в/ 9/ %/ випад$ів/ при/ лі$#ванні
$олхіцином/ і/ лише/ в/ 1/ %/ випад$ів/ при/ лі$#ванні
п е J і н т р о н о м . / А с ц и т / і / J е п а т о ц е л ю л я р н а / н е д о -
статність/ при/ лі$#ванні/ $олхіцином/ виявлялися/ в
7,5/ %/ випад$ів,/ а/ при/ лі$#ванні/ пеJінтроном/ –/ в
4,8/ %./ Отже,/ лі$#вання/ малими/ дозами/ ПЕГ-інтер-
ферон#/ / α-2b/ при/ ЦП/ зниж#є/ ризи$/ #с$ладнень
ЦП,/ #/ том#/ числі/ #с$ладнень/ портальної/ Jіпертензії
[20,/ 21].

Проводяться/ й/ інші/ дослідження/ з/ обґр#нт#-
в а н н я / д о ц і л ь н о с т і / н и з ь $ о д о з о в о ї / п р о т и в і р # с н о ї
терапії/ при/ ЦП/ внаслідо$/ хронічноJо/ Jепатит#/ С
для/ Jальм#вання/ проJрес#вання/ фіброз#/ печін-
$и,/ частоти/ де$омпенсації/ ЦП/ і/ для/ зниження/ ри-
зи$#/ розвит$#/ ГЦК:/ EPIC-3$ (Efficacy$ PegInterferon$ in
hepatitis$ С),$ HALT-C$ (Hepatitis$ С$ Antiviral$ Long-term
Treatment$against$Cirrhosis),$LADR$(Low-Accelerating-
Dose$ Regimen) ./ Рез#льтати/ цих/ досліджень/ обна-
дійливі./ Та$,/ в/ дослідженні/ LADR ,/ в/ я$ом#/ пацієнти
одерж#вали/ ре$омбінантний/ інтерферон/ α-2b/ #
$омбінації/ з/ рибавірином/ #/ низь$ій,/ але/ потім/ в
н а р о с т а ю ч і й / д о з і / ( з а / п е р е н о с н і с т ю ) , / п о $ а з а н о
можливість/ зниження/ частоти/ де$омпенсації/ ЦП,
«печін$ової»/ смерті/ при/ ЦП,/ ризи$#/ розвит$#/ ГЦК/ і
рецидив#/ Jепатит#/ С/ в/ трансплантанті/ печін$и/ [2,
22,/ 23].

Частота/ ГЦК/ при/ інфі$#ванні/ HCV/ в/ 25/ разів
вища,/ ніж/ #/ поп#ляції./ При/ цьом#/ HCV,/ на/ відмін#
від/ HBV,/ я$ий/ є/ «ініціюючим»/ чинни$ом/ ГЦК,/ вва-
ж а ю т ь / « п р о с # в а ю ч и м » / ф а $ т о р о м / п # х л и н и . / H C V
п і д т р и м # є / з а п а л ь н о - р е J е н е р а т о р н і / п р о ц е с и / н а
фоні/ циротичної/ трансформації/ печін$и,/ том#/ ГЦК
при/ HCV-інфе$ції/ в/ 97,0/ %/ випад$ів/ розвивається
саме/на/фоні/ЦП./Відта$/наявність/#/хвороJо/з/HCV-
інфе$цією/ЦП/є/чинни$ом/ризи$#/розвит$#/ГЦК/[24,
25].

Профіла$ти$а/ розвит$#/ ГЦК/ при/ ЦП/ внаслідо$
хронічноJо/ Jепатит#/ С/ передбачає/ реJ#лярний/ $он-
троль/ рівня/ α-фетопротеїн#/ $рові/ і/ соноJрафію/ пе-
чін$и/ $ожні/ 3-6/ міс./ Основний/ шлях/ профіла$ти$и
ГЦК/ при/ HCV-інфе$ції/ –/ ма$симально/ рання/ про-
тивір#сна/ терапія/ [25]./ Обстежено/ хворих,/ я$і/ одер-
ж#вали/ і/ не/ одерж#вали/ лімфобластоїдний/ інтер-
ферон/ 3-6/ міс.,/ наJляд/ продовж#вався/ 8,2/ ро$#/ [26,
27];/ зі/ всіх/ випад$ів/ ГЦК,/ що/ розвин#лася,/ 27/ %
припадало/ на/ хворих,/ я$і/ отрим#вали/ інтерферон,
73/ %/ –/ на/ хворих,/ я$і/ йоJо/ не/ одерж#вали.

А н т и $ а н $ р о з н а / д і я / п р о т и в і р # с н о ї / т е р а п і ї
підтвердж#ється/ й/ останніми/ дослідженнями/ [28].

Автори/ обстеж#вали/ 365/ хворих/ з/ хронічним/ Jе-
патитом/ С,/ з/ я$их/ 87/ пацієнтів/ мали/ $омпенсова-
ний/ ЦП./ Всі/ хворі/ отрим#вали/ $омбінацію/ пеJінт-
рон#/ і/ рибавірин#./ Частота/ стій$ої/ вір#солоJічної
відповіді/ при/ хронічном#/ Jепатиті/ с$лала/ 65,8/ %,
а/при/ЦП/–/45,9/%./При/подальшом#/спостереженні
Г Ц К / р о з в и н # л а с я / в / 1 9 , 2 / % / в и п а д $ і в / с е р е д
пацієнтів,/ я$і/ не/ відповіли,/ і/ тих,/ #/ $оJо/ мав/ місце
рецидив/ HCV-інфе$ції./ Серед/ хворих/ на/ ЦП,/ #/ я$их
вдалося/ добитися/ стій$ої/ вір#солоJічної/ відповіді,
не/ виявлено/ жодноJо/ випад$#/ ГЦК.

Механізм/ анти$ан$розноJо/ ефе$т#/ інтерферо-
н#-α/ пояснюють/ запобіJанням/ проJрес#ванню/ #ра-
ження/ печін$и/ шляхом/ зменшення/ ст#пеня/ мі$ро-
з а п а л ь н и х / з м і н , / п р я м о ю / а н т и п р о л і ф е р а т и в н о ю
дією/ інтерферон#-α,/ приJніченням/ вір#сної/ реплі-
$ації/ і/ зменшенням/ вн#трішньо$літинної/ $онцент-
рації/вір#сних/біл$ів,/я$і/є/промоторами/рост#/$літин,
їх/ проліферації/ і/ злоя$існої/ трансформації/ [2].

К#м#лятивна/ віроJідність/ розвит$#/ ГЦК/ зале-
жить/ не/ тіль$и/ від/ фа$т#/ проведення/ $омбінова-
ної/ противір#сної/ терапії,/ але/ й/ від/ її/ ефе$тивності.
П р и / д о с я J н е н н і / с т і й $ о ї / в і р # с о л о J і ч н о ї / в і д п о в і д і
ризи$/ розвит$#/ ГЦК/ д#же/ низь$ий,/ а/ #/ тих,/ хто/ не
відповів,/ –/ пра$тично/ та$ий/ же,/ я$/ #/ хворих,/ я$і
не/ отрим#вали/ противір#сноJо/ лі$#вання/ [29,/ 30].

Без#мовно,/ антифібротичний/ ефе$т/ хара$тер-
ний/ не/ тіль$и/ для/ інтерферонів/ (табл./ 1)./ Ще/ #
1994/ р./ роботами/ C.S./ Lieber/ et/ al./ б#ла/ доведена
антифібротична/ дія/ есенціальних/ фосфоліпідів./ У
відомих/ дослідах/ цих/ авторів/ продемонстрована
проJресія/ фіброз#/ печін$и/ #/ баб#їнів,/ що/ переб#-
вали/ на/ звичайній/ дієті/ з/ додаванням/ етанол#/ про-
тяJом/ 7/ ро$ів./ Б#ло/ встановлено,/ що/ #/ баб#їнів,
я$і/ приймали/ етанол/ і/ дієт#,/ збаJачен#/ есенціаль-
ними/ фосфоліпідами,/ не/ розвивався/ септальний
фіброз/ або/ ЦП/ [31]./ У/ 2005/ р./ ті/ ж/ автори/ предста-
вили/ рез#льтати/ подальших/ досліджень,/ де/ ви-
вчалася/ можливість/ ви$ористання/ есенціальних
фосфоліпідів/ (поліенілфосфатидилхолін#/ –/ ПЕФХ)
я$/ доповнення/ $омбінованої/ противір#сної/ терапії
хворих/ з/ хронічним/ Jепатитом/ С,/ я$і/ систематич-
но/ вживали/ ал$оJоль./ 207/ хворих/ з/ вираженим
фіброзом/ печін$и,/ але/ не/ ЦП,/ б#ли/ розділені/ на
тих,/ хто/ приймав/ додат$ово/ до/ противір#сної/ те-
рапії/ ПЕФХ/ #/ дозі/ 4,5/ J/доб#,/ або/ плацебо/ протя-
Jом/ 3/ ро$ів./ Крім/ тоJо,/ всі/ хворі/ одерж#вали/ $омб-
інован#/ противір#сн#/ терапію./ У/ пацієнтів,/ я$і/ от-
рим#вали/ ПЕФХ,/ через/ рі$/ по$азни$и/ АлАТ/ і/ АсАТ
б#ли/достовірно/нижчі,/ніж/#/пацієнтів,/я$і/не/отрим#-
вали/ ПЕФХ./ Цей/ ефе$т/ зберіJався/ протяJом/ 18/ міс.
#/хворих,/інфі$ованих/Jенотипом/1/HCV./При/інфі$#-
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ванні/ Jенотипом/ 2/ HCV/ доповнення/ противір#с-
ної/терапії/ПЕФХ/істотних/змін/рез#льтатів,/порівня-
но/ з/ однією/ тіль$и/ противір#сною/ терапією,/ не
д а л о . / Т е р а п і я / П Е Ф Х / д о с т о в і р н о / п о $ р а щ # в а л а
інде$с/ фіброз#/ [32,/ 33].

Дію/ есенціальних/ фосфоліпідів/ на/ фіброJенез
(переважно/ ал$оJольний)/ пояснюють/ наст#пними
механізмами/ [34]:

•/ здатністю/ моле$#ли/ дилінолеоілфосфатидилхо-
лін#/ (основноJо/ $омпонент#/ поліненасичених/ фос-
фатидилхолінів)/ стим#лювати/ а$тивність/ $олаJеназ;

•/ приJніченням/ прод#$ції/ $олаJен#/ а$тивова-
ними/ зірчастими/ $літинами/ печін$и/ і/ синтез#/ т$а-
нинноJо/ інJібітора/ металопротеїназ/ 1/ тип#,/ інд#-
$ованих/ чинни$ом/ рост#/ β1/ (TGF-β1);

•/ приJніченням/ а$тивації/ і/ проліферації/ зірча-
стих/ $літин/ печін$и,/ опосеред$ованої/ тромбоцит-
а$тив#ючим/ чинни$ом;

•/ зменшенням/ о$ислювальноJо/ стрес#.
Антифібротичний/ ефе$т/ має/ та$ож/ УДХК./ Про-

те/ ця/ дія/ є/ опосеред$ованою,/ ос$іль$и/ препара-
ти/ УДХК/ (напри$лад,/ #рсофаль$)/ мають/ цитопро-
те$тивн#/ і/ протизапальн#/ дію,/ зниж#ють/ інтен-
с и в н і с т ь / п е р е $ и с н о J о / о $ и с л е н н я / л і п і д і в / [ 6 ] .
Зо$рема,/ при/ первинном#/ біліарном#/ ЦП/ по$аза-
но/ зниження/ ст#пеня/ фіброз#/ #/ разі/ призначення
препарат#/ в/ ранніх/ стадіях/ захворювання./ Урсо-
фаль$/ Jальм#є/ проJрес#вання/ JістолоJічних/ змін
і/ ЦП/ [35-38].

Корти$остероїди/ мають/ антифібротичн#/ дію,
проте/ вона,/ найбільш/ віроJідно,/ та$ож/ я$/ і/ УДХК,/ є

н е п р я м о ю , / а / з # м о в л е н а / п р о т и з а п а л ь н о ю / д і є ю
препаратів./ Прип#с$ають/ та$ож,/ що/ для/ зменшен-
ня/ ст#пеня/ фіброз#/ при/ лі$#ванні/ $орти$остерої-
дами/ мож#ть/ мати/ значення/ їх/ цитопроте$тивний
вплив/ і/ Jальм#вання/ синтез#/ $олаJен#/ [6]./ При
хронічном#/ автоім#нном#/ Jепатиті/ доведено/ дос-
товірне/ зменшення/ фіброз#/ печін$и/ при/ лі$#ванні
$орти$остероїдами/ #/ 53,0/ %/ пацієнтів,/ ще/ #/ 26,0/ %
хворих/ фіброз/ печін$и/ не/ проJрес#вав,/ зменш#-
валася/ част$а/ пацієнтів/ з/ JістолоJічною/ $артиною
ЦП/ (з/ 16/ до/ 11/ %)/ [34].

Колхіцин/ Jальм#є/ се$рецію/ $олаJен#/ і/ підви-
щ#є/ металопротеїназн#/ а$тивність/ в/ е$сперименті
на/ $#льт#рах/ Jепатоцитів/ і/ фібробластів./ Проте,/ в
$лінічних/ дослідженнях/ антифібротичний/ ефе$т
$ о л х і ц и н # / в и я в и в с я / в е л ь м и / н е п е р е $ о н л и в и м
(дослідження/ COPILOT/ –/ див./ вище).

Ламів#дин/ зменш#є/ ст#пінь/ фіброз#,/ зниж#ючи
і н т е н с и в н і с т ь / з а п а л е н н я . / П р о т е , / ц е й / п р е п а р а т
по$азаний/ при/ хронічном#/ Jепатиті/ В,/ тобто/ до-
$ладний/ опис/ механізм#/ дії/ в/ даном#/ випад$#/ пе-
реб#ває/ за/ рам$ами/ цієї/ статті.

В/ е$спериментах/ по$азано,/ що/ здатністю/ при-
Jніч#вати/ а$тивацію/ зірчастих/ $літин/ печін$и/ во-
лодіє/ пенто$сифілін./ Він/ Jальм#є/ а$тивацію/ зірча-
стих/ $літин,/ опосеред$ован#/ тромбоцита$тив#ю-
чим/чинни$ом,/синтез/$олаJен#,/зменш#є/е$спресію
мРНК,/ т$анинноJо/ інJібітора/ матри$сних/ метало-
протеїназ-1/ [34].

Зменшення/ фіброз#/ печін$и/ під/ впливом/ про-
стаJландин#/ Е/ вивчено/ в/ е$сперименті./ Прип#с-

Таблиця/ 1

Перелі$/ протифіброзних/ лі$ів,/ апробованих/ #/ $лінічній/ пра$тиці/ [6]

Препарат Ефектив-
ність Нозологічні форми ураження печінки Механізм дії 

Кортикостероїди + 
Автоімунний гепатит, значні системні 
прояви при інших хронічних 
гепатитах 

Протизапальний, цитопротекторний 
(можливий вплив на синтез колагену) 

Колхіцин ± Алкогольний гепатит Перешкоджає відкладенню колагену 
Урсодезокси-
холева кислота ± Первинний біліарний ЦП, первинний 

склерозуючий холангіт, стеатогепатит 
Цитопротекторний, уповільнює 
перекисне окислення ліпідів 

Інтерферон-α + Гострий гепатит, хронічні гепатити В, 
С, D 

Знижує вірусозумовлене запалення, 
гальмує активацію печінкових 
зірчастих клітин 

Ламівудин + Хронічний гепатит В Знижує вірусозумовлене запалення 

Силімарин ± Стеатогепатит й інші хронічні 
гепатити 

Цитопротекторний, уповільнює 
перекисне окислення ліпідів, 
антиоксидантний 

Вітамін Е ± Стеатогепатит й інші хронічні 
гепатити 

Цитопротекторний, уповільнює 
перекисне окислення ліпідів, 
антиоксидантний 
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$ають,/ що/ простаJландин/ Е/ приJніч#є/ е$спресію
про$олаJен#/ і/ проліферацію/ а$тивованих/ зірчас-
тих/ $літин,/ опосеред$ован#/ тромбоцита$тив#ючим
чинни$ом/ [34].

Др#Jа/ Jр#па/ антифібротичних/ препаратів/ пред-
ставлена/ силібініном,/ вітаміном/ Е.

Антифібротичн#/ дію/ силібінін#/ пояснюють/ йоJо
цитопроте$тивними/ і/ антио$сидантними/ властиво-
стями./ Відомі/ й/ інші/ флавоноїди/ з/ антифібротич-
ною/ а$тивністю:/ $ерсетин,/ бай$алін,/ бай$алеїн.
П р о т е , / н а й б і л ь ш / п е р е $ о н л и в о / д о в е д е н а / а н т и -
фібротична/ дія/ силібінін#,/ я$ий/ є/ основним/ $ом-
п о н е н т о м / с и л і м а р и н # / ( о д е р ж # ю т ь / з / м о л о ч н о J о
со$#/ Silybum$ marianum)./ Здатність/ силібінін#/ зни-
ж#вати/ пере$исне/ о$ислення/ ліпідів,/ Jальм#вати
а$тивацію/ зірчастих/ $літин/ печін$и/ і/ #повільнюва-
ти/ фіброJенез/ в/ ній/ доведено/ е$спериментально
і/ $лінічно/ [39-42]./ Доведено/ та$ож/ зниження/ час-
тоти/ $ровотеч/ з/ вен/ стравоход#/ при/ лі$#ванні/ си-
лімарином,/ а/ та$ож/ зменшення/ ризи$#/ розвит$#
ГЦК/ [43]./ Силімарин/ приJніч#є/ е$спресію/ про$о-
лаJен#-α-1/ першоJо/ тип#/ і/ т$анинноJо/ інJібітора
матри$сних/ металопротеїназ-1,/ опосеред$ован#
T G F - β1 , / J а л ь м # є / а $ т и в а ц і ю / $ л і т и н / К # п ф е р а ,
з б і л ь ш # є / в и ж и в а н н я / х в о р и х / з / Ц П / $ л а с # / А / з а
Чайльд-Пью/ [34,/ 42]./ Здавна/ відомі/ й/ інші/ препа-
рати/ рослинноJо/ походження,/ що/ мають/ антио$-
сидантн#/а$тивність/(Sho-saiko-to,$Salvia$miltiorizha).
А$тивні/ $омпоненти/ цих/ рослин/ Jальм#ють/ а$ти-
вацію/ зірчастих/ $літин/ печін$и/ і/ впливають/ на/ е$с-
пресію/рецепторів/TGF-β1/ [44,/ 45].

Вітамін/ Е/ та$ож/ має/ антио$сидантн#/ й/ цито-
п р о т е $ т и в н # / д і ю , / ч и м / і / п о я с н ю ю т ь / з м е н ш е н н я
фіброJенез#/ в/ печінці/ під/ йоJо/ впливом./ Оп#блі$о-
вані/ рез#льтати/ одиничних/ досліджень/ про/ змен-
шення/ а$тивації/ зірчастих/ $літин/ печін$и/ людини
під/ впливом/ α-то$оферол#,/ том#/ ви$ористання/ віта-
мін#/ Е/ я$/ самостійне,/ та$/ і/ #/ с$ладі/ $омпле$сних
препаратів/ вважають/ перспе$тивним/ [6,/ 34].

В/ е$спериментальних/ дослідженнях/ нині/ ви-
вчається/ можливість/ вживання/ я$/ антифібротич-
них/ засобів/ при/ HCV-інфе$ції/ та/ інших/ варіантах
#раження/ печін$и/ цілоJо/ ряд#/ препаратів/ [6,/ 18,
34,/46]:

•/ інJібітори/ пропілJідролази/ –/ фермент#,/ я$ий
бере/ #часть/ #/ в$люченні/ $олаJен#/ в/ поза$літин-
ний/ матри$с/ печін$и/ (НОЕ/ 77,/ сафіроніл);/ в/ е$спе-
рименті/ по$азано/ та$ож,/ що/ ці/ засоби/ Jальм#ють
а$тивацію/ зірчастих/ $літин/ печін$и/ [47];

•/ препарати-інJібітори/ TGF-β/ ;
•/ де$орин/ –/ ядерний/ біл$овий/ $омпонент/ про-

теоJлі$ан#,/ я$ий/ зв'яз#є/ та/ іна$тив#є/ TGF-β;

•/ антитіл/ α/ до/ рецепторів/ TGF-β1;
•/ розчинні/ рецептори/ –/ ре$омбінантні/ стр#$т#-

ри,/ зв'яз#ючі/ TGF-β/ і/ переш$оджаючі/ фіброJенез#;
•/антаJоністи/цито$інів/і/їх/рецепторів/–/інJібіто-

ри/ тирозин$інази,/ я$а/ бере/ #часть/ #/ вн#трішньо-
$літинній/ передачі/ тромбоцита$тив#ючоJо/ чинни-
$а,/ фа$тор#/ рост#/ фібробластів/ (FGF),/ TGF;

•/ антитіла/ до/ TNF-α/ –/ інфлі$симаб/ й/ ін./ (одер-
жані/ попередні/ дані/ про/ запобіJання/ і/ зменшен-
ня/ а$тивації/ цими/ препаратами/ зірчастих/ $літин
печін$и);

•/інтерферон-γ/і/чинни$/рост#/Jепатоцитів/(HGF)
приJніч#ють/ а$тивацію/ зірчастих/ $літин/ печін$и/ в
е$сперименті;

•/ препарати,/ стим#люючі/ апоптоз/ зірчастих
$літин/ печін$и/ (Jліото$син);

•/ Jенна/ терапія/ –/ приJнічення/ а$тивації/ зірча-
стих/ $літин/ печін$и/ і/ вироблення/ ними/ біл$ів/ по-
за$літинноJо/ матри$с#/ (в/ даний/ час/ проводяться
е$спериментальні/ дослідження/ із/ застос#ванням
мРНК/ металопротеїназ).

Та$им/ чином,/ зворотний/ розвито$/ фіброз#/ пе-
чін$и,/ ЦП,/ що/ ще/ недавно/ здавалося/ нереальним,
стає/ реальним/ і/ наближається/ до/ пра$ти$и./ Лі$#-
в а н н я / « т я ж $ и х » / х в о р и х / # / J е п а т о л о J і ч н і й / $ л і н і ц і
тепер/ #же/ не/ ви$ли$ає/ та$оJо/ песимізм#,/ я$/ ще
де$іль$а/ ро$ів/ том#,/ а,/ навпа$и,/ #/ нас/ є/ реальні
п е р с п е $ т и в и / п р о д о в ж е н н я / ж и т т я / і / п о л і п ш е н н я
йоJо/ я$ості/ #/ цих/ пацієнтів./ Ми/ маємо/ наJод#/ ре-
ально/ переривати/ патолоJічний/ «ланцюжо$»/ –/ Jо-
стрий/ Jепатит/ –/ хронічний/ Jепатит/ –/ ЦП/ –/ ГЦК,
позначений/ Е.М./ Тареєвим/ (див./ епіJраф).
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A N T I F I B R O T I C  T H E R A P Y  A N D
P R O P H Y L A X I S  O F  H E P A T O C E L L U L A R
C A R C I N O M A  A T  H C V - I N F E C T I O N

N.B. Gubergrits

S U M M A R Y . $ T h e $ a r t i c l e $ a n a l y s e s $ c l i n i c a l $ d a t a
regarding$ efficacy$ of$ antifibrotic$ preparations$ at
chronic$ virus$ hepatitis$ C$ and$ liver$ cirrhosis$ in$ final
stage$of$this$hepatitis.$The$article$presents$the$results
of$ interferon-alpha$ antifibrotic$ influence,$ literature
data$ concerning$ further$ study$ of$ possibilities$ of
antifibrotic$preparations.$Special$attention$was$paid
to$ possibilities$ of$ prophylaxis$ of$ hepatocellular
carcinoma$due$to$HCV-infection.
K e y ( w o r d s : $ H C V - i n f e c t i o n , $ l i v e r $ f i b r o s i s ,
hepatocellular$carcinoma,$antifibrotic$preparations,
antiviral$ treatment.
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Наведено$ відомості$ про$ історію$ вивчення,$ сAчасні
поOляди$на$етіолоOію,$патоOенез,$епідеміолоOію,$BлініBA,
діаOностиBA,$Bонсервативне$ліBAвання$і$профілаBтиBA$ан-
тибіотиB-асоційованоOо$дисбаBтеріозA$BишечниBA$та$йоOо
найтяжчої$Bлінічної$форми$–$псевдомембранозноOо$Bо-
літA$(ПМК).$Висвітлено$авторсьBий$досвід$BомплеBсноOо
ліBAвання$ хворих$ на$ антибіотиB-асоційований$ дисбаB-
теріоз$BишечниBA$з$вBлюченням$еAбіотиBа$«Ентерол-250».

Ключові( слова:$ антибіотиB-асоційований$ дис-
баBтеріоз$ BишечниBA,$ псевдомембранозний$ Bоліт,
BлініBа,$діаOностиBа,$ліBAвання.

В/ $ишечни$#/ людини/ переб#ває/ понад/ 500/ ви-
дів/ мі$робів,/ заJальна/ $іль$ість/ я$их/ досяJає/ 1014,
що/ на/ порядо$/ вище/ заJальної/ чисельності/ $літин-
ноJо/ с$лад#/ людсь$оJо/ орJанізм#.

Наявні/ дані/ про/ мі$робн#/ флор#/ $ишечни$#/ да-
ють/ підстави/ вважати,/ що/ ми/ маємо/ справ#/ із/ сис-
темою,/ зіставною/ за/ знач#щістю/ з/ іншими/ систе-
мами/ орJанізм#./ Підтвердженням/ є/ наст#пні/ відо-
мості/ лише/ про/ дея$і/ найважливіші/ фізіолоJічні
ф#н$ції/ $иш$ової/ мі$рофлори.

1./ Морфо$інетична/ (трофічна):/ прод#$ти/ мета-
болізм#/ мі$робів/ сл#жать/ джерелом/ живлення/ епі-
теліоцитів/ і/ стим#люють/ мотори$#/ $ишечни$#.

2./ Захисна:/ забезпечення/ резистентності/ $о-
лонізації,/ форм#вання/ біоплів$и,/ що/ запобіJає/ ад-
J е з і ї / ч # ж о р і д н и х / м і $ р о б і в ; / п р о д # $ ц і я / л і з о ц и м # ,
орJанічних/ і/ вільних/ жовчних/ $ислот,/ $он$#ренція
з а / р е ц е п т о р и / і / х а р ч о в і / с # б с т р а т и , / з б і л ь ш е н н я
швид$ості/ оновлення/ $літин/ та/ ін.

3./ Травна:/ #часть/ #/ метаболізмі/ $літ$овини/ і
незасвоєних/ н#трієнтів.

4./ Синтетична:/ синтез/ холестерин#,/ вітамінів/ та
інших/ біолоJічно/ а$тивних/ речовин.

5./ Ім#ноJенна:/ стим#ляція/ синтез#/ ім#ноJло-
б#лінів/ та/ ім#но$омпетентних/ $літин.

6 . / У ч а с т ь / # / п а т о J е н е з і / н и з $ и / п а т о л о J і ч н и х
станів/ і/ захворювань/ ($анцероJенез,/ ожиріння,
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J і п е р х о л е с т е р и н е м і я , / а р т е р і а л ь н а / J і п е р т е н з і я ,
алерJія,/ артрити,/ о$салат#рія/ і/ сечо$ам'яна/ хво-
роба,/ хвороба/ АльцJеймера/ та/ ін.)/ [1].

Одна$/ стр#$т#ра/ захворюваності/ й/ с#часні/ лі$#-
вальні/ стандарти/ спон#$ають/ $лініцистів/ різних/ спе-
ціальностей/ широ$о/ ви$ористов#вати/ антиба$терійні
засоби,/ я$і/ приJніч#ють/ ріст/ не/ тіль$и/ патоJенних
мі$роорJанізмів,/ але/ й/ нормальн#/ мі$рофлор#/ $и-
шечни$#./ У/ рез#льтаті/ розмнож#ються/ сапрофітні
мі$роби/ з/ висо$ою/ стій$істю/ до/ лі$арсь$их/ препа-
ратів,/ що/ наб#вають/ патоJенних/ властивостей.

Одним/ з/ частих/ #с$ладнень/ лі$#вання/ антибіо-
ти$ами/ є/ Jостра/ діарея./ За/ даними/ різних/ авторів,
діареєю/ страждають/ від/ 2/ до/ 26/ %/ пацієнтів,/ я$і
отрим#ють/ антибіоти$отерапію/ [2]./ Компле$с/ па-
толоJічних/ зс#вів/ #/ с$ладі/ $иш$ової/ мі$рофлори/ з
відповідними/ $лінічними/ проявами,/ пов'язаний/ з
дисба$теріозом,/ що/ розвин#вся/ внаслідо$/ ви$о-
ристання/ антибіоти$ів,/ #/ зар#біжній/ літерат#рі/ ча-
сто/ позначають/ я$/ антибіоти$-асоційован#/ діарею
(antibiotic$associated$diarrhea)/–/ААД.

ЗJідно/ із/ с#часною/ $ласифі$ацією,/ ААД/ –/ це/ 3
або/ більше/ епізодів/ неоформлених/ випорожнень
протяJом/ двох/ або/ більше/ послідовних/ днів,/ що
розвин#лися/ на/ фоні/ вживання/ антиба$терійних
засобів/ [3]./ Симптоми/ ААД/ трапляються/ #/ 5-25/ %
пацієнтів,/ я$і/ отрим#ють/ антибіоти$и,/ й/ #/ більшості
хворих/ звичайно/ з'являються/ під/ час/ лі$#вання,/ а
#/ 30/ %/ –/ через/ 1-10/ днів/ після/ йоJо/ припинення.

Найтяжчим/ проявом/ антибіоти$-асоційованоJо
дисба$теріоз#/ $ишечни$#/ є/ та$/ званий/ Сlostridium
difficile-асоційований/ $оліт,/ спричинений/ надмірним
розмноженням/ #/ $ишечни$#/ С.$ difficile./ Клінічні/ про-
яви/ антибіоти$-асоційованоJо/ дисба$теріоз#/ $ишеч-
ни$#/ варіюють/ від/ леJ$ої/ діареї/ до/ тяж$оJо/ ПМК/ [4].

²ñòîðè÷íà äîâ³äêà
П М К / в п е р ш е / б # в / о п и с а н и й / а м е р и $ а н с ь $ и м

хір#рJом/ J./ Finney/ в/ 1893/ р./ #/ молодої/ жін$и,/ про-
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оперованої/ з/ привод#/ п#хлини/ пілоричної/ части-
ни/ шл#н$а./ У/ пацієнт$и/ розвин#лася/ тяж$а/ діарея,
що/ призвела/ до/ смерті/ на/ 15-й/ день./ На/ автопсії/ в
$ишечни$#/ б#ли/ знайдені/ дифтеритні/ мембрани,
що,/ власне,/ і/ посл#жило/ підставою/ для/ введення
зазначеноJо/ термін#./ В/ «доантиба$терійн#/ епох#»
П М К / в и я в л я в с я / # / х в о р и х / # $ р а й / р і д $ о / і / д і а J н о з
встановлювали/ тіль$и/ при/ автопсії./ Із/ запровад-
женням/ антибіоти$ів/ #/ повся$денн#/ $лінічн#/ пра$-
т и $ # / п р о б л е м а / П М К / з а J о с т р и л а с я , / о с $ і л ь $ и
$іль$ість/ та$их/ хворих/ різ$о/ зросла.

В/ 1965/ р./ S./ Goulstone/ і/ V./ McGovern,/ аналіз#ю-
чи/ анатомо-JістолоJічні/ зміни,/ я$і/ знаходять/ #/ хво-
рих/ з/ ПМК/ #/ $ишечни$#,/ прип#стили,/ що/ дане/ за-
х в о р ю в а н н я / с п р и ч и н е н е / н е в і д о м и м / т о $ с и ч н и м
аJентом,/ діючим/ ло$ально./ В/ 1969/ р./ J./ Small/ вста-
новив,/ що/ #/ лабораторних/ тварин,/ я$і/ отрим#ва-
ли/ лін$оміцин#/ Jідрохлорид,/ розвивається/ типо-
ва/ патоморфолоJічна/ $артина/ ПМК,/ що/ і/ стало/ в
наст#пних/ дослідженнях/ лабораторною/ моделлю
вивчення/ ПМК./ R./ Green/ в/ 1974/ р./ виявив/ цитото$-
сичність/ #/ $#льт#рі/ $літин/ вміст#/ $ишечни$#/ лабо-
раторних/ тварин,/ що/ отрим#вали/ антибіоти$и/ –/ це
дозволило/ прип#стити,/ що/ в/ розвит$#/ цитото$сич-
ноJо/ ефе$т#/ відіJрає/ певн#/ роль/ невідомий/ вір#с.
Встановлення/ залежності/ розвит$#/ діареї/ і/або
$оліт#/ від/ ви$ористання/ антибіоти$ів/ посл#жило
п і д с т а в о ю / д л я / п о в с ю д н о J о / з а п р о в а д ж е н н я / в
$лінічн#/ пра$ти$#/ термін#/ «антибіоти$о-опосеред-
$овані/ діареї».

Незважаючи/на/те,/що/I./Hall/та/E./O'Toole/впер-
ше/ виявили/ Clostridium$ difficile/ в/ $иш$овом#/ вмісті
людей/#/1935/р.,/їх/етіолоJічна/роль/#/розвит$#/ПМК
і/ антибіоти$-асоційованоJо/ дисба$теріоз#/ $ишеч-
ни$#/ б#ла/ встановлена/ тіль$и/ в/ др#Jій/ половині
70-х/ ро$ів/ збіJлоJо/ століття.

Åò³îëîã³ÿ òà ïàòîãåíåç
Clostridium$ difficile/ є/ досить/ вели$ими/ (від/ 0,5-

1,9/ до/ 3,0-16,9/ м$м)/ р#хливими/ Jрампозитивними
ба$теріями,/ що/ належать/ до/ Jр#пи/ обліJатних/ ана-
еробів/ (рід/ Clostridium),/ я$і/ за/ несприятливих/ #мов
#творюють/ овальні/ с#бтермінальні/ спори,/ стій$і/ до
н а J р і в а н н я / і / з д а т н і / д о / т р и в а л о J о / ( п р о т я J о м
де$іль$ох/ ро$ів)/ переживання/ в/ аеробних/ #мовах.
Температ#рний/ оптим#м/ рост#/ веJетативних/ форм
–/ 30-37/ °С./ Найважливішими/ фа$торами/ патоJен-
ності/ цих/ зб#дни$ів/ є/ ентерото$син/ А/ (пор#ш#є
бар'єрн#/ ф#н$цію/ слизової/ оболон$и/ $ишечни$#/ за
рах#но$/ пош$одження/ епітеліоцитів/ та/ а$тив#є/ се$-
рецію/ рідини/ #/ просвіт/ $ишечни$#)/ і/ в/ 1/ 000/ разів
моJ#тніший/ цитото$син/ В/ (пор#ш#є/ полімеризацію

вн#трішньо$літинних/ філаментів/ а$тин#),/ я$і/ in$ vivo
виявляють/ синерJізм/ дії/ [5].

М о р ф о л о J і ч н і / з м і н и / с л и з о в о ї / о б о л о н $ и , / щ о
виявляються/ в/ товстій/ $ишці,/ з#мовлені/ дією/ тіль$и
то$синів,/ос$іль$и/самі/ C.$difficile/не/володіють/інва-
зивними/ властивостями/ і,/ я$/ правило,/ в/ підсли-
зовий/ шар/ не/ прони$ають./ Протяжність/ і/ Jлибина
морфолоJічних/ змін,/ що/ виявляються/ в/ товстій
$ишці,/ з#мовлюють/ тяж$ість/ інфе$ційноJо/ проце-
с#.

Д е я $ і / а н т и б і о т и $ и , / о с о б л и в о / л і н $ о м і ц и н ,
$ліндаміцин,/ ампіцилін,/ інд#$#ють/ прод#$цію/ цито-
то$син#,/ підвищ#ючи/ йоJо/ рівень/ в/ 16-128/ разів
без/ прирост#/ біомаси/ мі$роорJанізм#;/ меншою
мірою,/ але/ та$ож/ а$тив#ється/ прод#$ція/ ентеро-
то$син#./ У/ C.$ difficile/ описані/ плазміди,/ я$і/ бер#ть
#часть/ #/ перенесенні/ стій$ості/ до/ антибіоти$ів.

ПатоJенез/ С.$ difficile-асоційованої/ діареї/ й/ $о-
літ#/ передбачає:

1 ) п о р # ш е н н я / м і $ р о е $ о с и с т е м и / $ и ш е ч н и $ #
внаслідо$/ ви$ористання/ антибіоти$ів/ або/ проти-
п#хлинних/ чи/ інших/ препаратів,/ що/ володіють/ ан-
тимі$робною/ а$тивністю;

2 ) $олонізацію/ $ишо$/ то$сиJенними/ штамами
С.$difficile ;

3 ) прод#$#вання/ зб#дни$ом/ то$синів/ А/ і/або/ В;
4) пош$одження/ слизової/ оболон$и/ $ишечни-

$#/ і/ розвито$/ запальноJо/ процес#.
Клінічно/ маніфестні/ форми/ С.$ difficile -інфе$ції

реаліз#ються/ тіль$и/ за/ наявності/ всіх/ основних
патоJенетичних/ чинни$ів./ Для/ розвит$#/ хвороби
н е д о с т а т н ь о / т і л ь $ и / $ о л о н і з а ц і ї / $ и ш е ч н и $ # / С .
difficile ,/ рівно/ я$/ і/ пор#шення/ нормальноJо/ с$лад#
$иш$ової/ мі$рофлори/ не/ призведе/ до/ розвит$#
ПМК/ без/ #часті/ то$сиJенних/ штамів/ С.$ difficile/ [6].

Åï³äåì³îëîã³ÿ
C.$ difficile/ широ$о/ поширені/ в/ природі/ і/ мають

#бі$вітарне/ розповсюдження,/ ос$іль$и/ є/ постійни-
ми/ меш$анцями/ $ишечни$#/ баJатьох/ видів/ тварин
(домашніх/ і/ ди$их),/ а/ в/ дея$их/ випад$ах/ мож#ть
в и я в л я т и с я / # / в и п о р о ж н е н н я х / з д о р о в и х / л ю д е й
різних/ ві$ових/ Jр#п,/ в$лючаючи/ новонароджених.
Незважаючи/ на/ те,/ що/ зазначені/ зб#дни$и/ не/ на-
лежать/ до/ патоJенних/ ба$терій,/ проте/ за/ певних
#мов/ вони/ здатні/ спричиняти/ та$і/ захворювання,
я$/ антибіоти$-асоційований/ дисба$теріоз/ $ишеч-
ни$#/ і/ ПМК./ Виявлення/ C.$ difficile/ на/ об'є$тах/ дов-
$ і л л я / с т а ц і о н а р і в / с т в о р ю є / с е р й о з н # / з а J р о з #
інфі$#вання/ пацієнтів./ Хоча/ ризи$/ інфі$#вання/ при
прямом#/ $онта$ті/ з/ ба$теріовиділювачем/ або/ хво-
рим,/ я$/ правило,/ невели$ий,/ проте/ тривалий/ $он-
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та$т/ може/ призвести/ до/ розвит$#/ $лінічно/ мані-
фестних/ форм/ інфе$цій,/ з#мовлених/ C.$ difficile./ В
літерат#рі/ є/ численні/ описи/ вн#трішньолі$арняних
спалахів/ ААД/ #/ відділеннях/ різноJо/ профілю/ [7],/ #
том#/ числі/ Jеріатричних,/ ортопедичних,/ хір#рJічних
та/ ін.,/ що/ дозволяє/ Jоворити/ про/ антибіоти$-асо-
ційований/ дисба$теріоз/ $ишечни$#/ я$/ про/ нозо-
$ о м і а л ь н # / і н ф е $ ц і ю . / Т е о р е т и ч н о / # / в і д д і л е н н я х
б#дь-я$оJо/ профілю/ може/ б#ти/ зареєстрований
спалах/ ААД,/ проте/ спостереження/ по$аз#ють,/ що
найбільшом#/ ризи$#/ інфі$#вання/ C.$ difficile/ підля-
Jають/ хворі/ хір#рJічних/ відділень/ і/ палат/ інтенсив-
ної/ терапії/ [8]./ Досить/ чіт$о/ простеж#ється/ наст#п-
на/ за$ономірність:/ чим/ інтенсивніше/ ви$ористо-
в#ються/ інвазивні/ методи/ діаJности$и/ і/ лі$#вання
та/ аJресивна/ терапія,/ тим/ вищий/ ризи$/ розвит$#
ААД./ Я$/ по$аз#ють/ епідеміолоJічні/ дослідження,
част$а/ вн#трішньолі$арняних/ інфе$цій,/ з#мовле-
них/ C.$ difficile,/ постійно/ зростає,/ особливо/ в/ тих
$раїнах,/ де/ налаJоджена/ відповідна/ лаборатор-
но-діаJностична/ база/ [9].

Контролювати/ сит#ацію/ з/ вн#трішньолі$арня-
ним/інфі$#ванням/пацієнтів/C.$difficile/досить/с$лад-
но./ По-перше,/ $онтроль/ за/ обсіменінням/ спорами
цих/ зб#дни$ів/ об'є$тів/ дов$ілля/ в/ стаціонарах/ не
проводиться,/ по-др#Jе,/ спори/ C.$ difficile / резис-
тентні/ до/ дії/ стандартних/ деззасобів.

С а м / п о / с о б і / ф а $ т / і н ф і $ # в а н н я / п а ц і є н т і в / C .
difficile/ не/ є/ визначальним/ #/ розвит$#/ антибіоти$-
асоційованоJо/ дисба$теріоз#/ $ишечни$#./ Умова-
ми,/ необхідними/ для/ розвит$#/ інфе$ції,/ з#мовле-
ної/C.$difficile,/#/том#/числі/й/ПМК,/є:

• наявність/ джерела/ зб#дни$а;
• о р а л ь н е / в и $ о р и с т а н н я / а н т и б і о т и $ і в / а б о

інших/ Jр#п/ препаратів,/ здатних/ спричиняти/ пор#-
шення/ мі$робіоценоз#/ $ишечни$#;

• $олонізація/ слизової/ оболон$и/ товстої/ $иш-
$и/ C.$ difficile/ і/ вироблення/ е$зото$синів;

• індивід#альні/ фа$тори/ ризи$#:/ ві$,/ попередні
захворювання/ і/ Jоспіталізації,/ тривалість/ захво-
рювання/ [9].

Критичним/ фа$тором/ для/ розвит$#/ інфе$ції,
з#мовленої/ C.$ difficile,/ в/ том#/ числі/ і/ ПМК,/ є/ зни-
ження/ резистентності/ $олонізації/ $ишечни$#,/ зо$-
рема/ товстої/ $иш$и,/ я$/ наслідо$/ пор#шення/ мі$ро-
біоценоз#./ Особливість/ мі$робної/ е$олоJії/ товстої
$иш$и/ –/ це/ абсолютне/ домін#вання/ в/ ній/ анае-
робних/ ба$терій,/ що/ переб#вають/ #/ співвідношенні
з/ аеробами/ 1000:1/ і/ щільністю/ поп#ляції/ близь$о
1012/ мі$робних/ тіл/ на/ 1/ J/ фе$алій./ Незважаючи/ на
та$ий/ висо$ий/ рівень/ поп#ляції/ індиJенної/ мі$ро-
флори/ в/ товстій/ $ишці,/ зазначений/ мі$робіоценоз

леJ$о/ пор#ш#ється,/ особливо/ під/ дією/ антибіоти$ів
або/ інших/ зовнішніх/ фа$торів,/ а/ відновлюється
винят$ово/ повільно/ [10].

Найважливішим/ і/ наймоJ#тнішим/ $о-фа$тором,
що/сприяє/розвит$#/інфе$ції,/з#мовленої/C.$difficile ,
є/ ви$ористання/ антибіоти$ів./ Антибіоти$отерапія
перед#є/ розвит$#/ ПМК/ в/ 60-85/ %/ випад$ах./ Не-
зважаючи/ на/ те,/ що/ ААД/ може/ б#ти/ спрово$ована
пра$тично/ б#дь-я$ими/ антибіоти$ами/ і/або/ анти-
мі$робними/ препаратами,/ в$лючаючи/ с#льфаніл-
а м і д и / і / м е т р о н і д а з о л , / н а й ч а с т і ш е / р о з в и т о $
інфе$ції,/з#мовленої/C.$difficile,/трапляється/на/фоні
прийом#/ цефалоспоринів/ III/ по$оління,/ $ліндамі-
цин#,/ ампіцилін#,/ амо$сицилін#/ з/ $лав#лановою
$ислотою,/ фторхінолонів./ Ма$роліди/ і/ рифампіцин
досить/ рід$о/ вист#пають/ в/ ролі/ $о-фа$торів/ #/ роз-
вит$#/ цьоJо/ #с$ладнення./ Слід/ пам'ятати,/ що/ ні
доза,/ ні/ $ратність,/ ні/ навіть/ спосіб/ введення/ пре-
п а р а т # / н е / в п л и в а ю т ь / н а / м о ж л и в і с т ь / р о з в и т $ #
інфе$ції,/ з#мовленої/ C.$ difficile./ Б#ли/ випад$и,/ $оли
навіть/ одноразове/ введення/ антибіоти$а/ призво-
дило/ до/ розвит$#/ антибіоти$-асоційованоJо/ дис-
ба$теріоз#/ $ишечни$#/ і/ ПМК.

Крім/ тоJо,/ описані/ випад$и/ розвит$#/ інфе$ції,
спричиненої/ C.$ difficile,/ #/ том#/ числі/ й/ ПМК,/ при/ ви-
$ористанні/ хіміотерапії,/ антинеопластичних/ препа-
ратів,/ ім#нос#пресивної/ терапії,/ препаратів/ золота,
нестероїдних/ протизапальних/ засобів,/ антидіарей-
них/ препаратів,/ нейролепти$ів./ Пор#шення/ мі$ро-
е$олоJії/ $ишечни$#,/ що/ с#проводж#ється/ $олоніза-
цією/ C.$ difficile,/ трапляється/ при/ обширних/ опера-
ц і я х / н а / ч е р е в н і й / п о р о ж н и н і , / т р и в а л о м #
ви$ористанні/ назоJастральних/ зондів/ і/ $лізм,/ #
пацієнтів/ реанімаційних/ відділень/ і/ відділень/ інтен-
сивної/ терапії,/ при/ нир$овій/ недостатності/ і/ дея$их
інших/ станах.

Пра$ти$а/ по$аз#є,/ що/ особливо/ часто/ інфе$-
ція,/ спричинена/ C.$ difficile,/ виявляється/ в/ хір#рJіч-
них/ стаціонарах,/ особливо/ #/ хворих,/ я$і/ перенес-
ли/ операцію/ на/ $ишечни$#./ Ця / обставина/ може
мати/ тіль$и/ одне/ пояснення:/ $рім/ тоJо,/ що/ обширні
хір#рJічні/ операції/ самі/ по/ собі/ мож#ть/ сприяти/ роз-
вит$#/ зазначеноJо/ #с$ладнення,/ та$і/ хворі/ більш
ніж/ в/ 90/ %/ отрим#ють/ антибіоти$и/ широ$оJо/ спе$т-
р#/ дії/ –/ я$/ з/ метою/ лі$#вання,/ та$/ і/ профіла$ти$и./ Та
все/ ж/ приблизно/ #/ 10-11/ %/ хір#рJічних/ хворих
інфе$ція,/ з#мовлена/ C.$ difficile,/ розвивається/ без
попередньоJо/ прийом#/ антибіоти$ів.

Дослідження/ $анадсь$их/ авторів/ [11]/ по$аза-
ли,/що/найсерйознішою/проблемою/ААД/є/для/лі$а-
рень/ з/ числом/ ліжо$/ більше/ 200,/ в/ я$их/ рівень
захворюваності/ інфе$цією,/ з#мовленою/ C.$ difficile ,
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с т а н о в и т ь / в і д / 3 0 , 8 / д о / 4 0 , 3 / в и п а д $ і в / н а
100/ тис./ хворих./ ЗJідно/ з/ іншими/ спостереження-
ми/ [8],/ ПМК/ розвивається/ в/ амб#латорних/ хворих
при/ отриманні/ оральних/ антибіоти$ів/ з/ частотою
1-3/ випад$и/ на/ 100/ тис./ хворих,/ а/ серед/ Jоспіталі-
зованих/ частота/ розвит$#/ ПМК/ становить/ 1/ на/ 100
(залежно/ від/ профілю/ стаціонар#).

Та$им/ чином,/ баJато/ дослідни$ів/ вважають,/ що
C.$ difficile/ є/ провідним/ $лінічно/ знач#щим/ патоJе-
ном,/ відповідальним/ за/ розвито$/ нозо$оміальних
діарей,/ на/ част$#/ я$их/ припадає/ від/ 20/ до/ 45/ %
#сіх/ вн#трішньолі$арняних/ діарей/ [12].

Êë³í³êà
Комітет/ з/ питань/ охорони/ здоров'я/ і/ Jромадсь-

$ о ї / п о л і т и $ и / а м е р и $ а н с ь $ о J о / $ о л е д ж # / л і $ а р і в
ствердж#є,/що/аж/до/64/%/призначень/антибіоти$ів
#/ лі$арнях/ непотрібне/ або/ в$лючає/ невідповідні
доз#вання/ [13]./ Та$им/ чином,/ антибіоти$и/ часто
призначаються/ необґр#нтовано./ Але/ не/ тіль$и/ це
призводить/ до/ небажаних/ наслід$ів./ Аде$ватне
призначення/ антибіоти$ів/ при/ наст#пних/ станах
та$ож/ може/ призвести/ до/ побічних/ ефе$тів:

• х р о н і ч н і / б р о н х о л е J е н е в і / з а х в о р ю в а н н я / з
тривалим/ (більше/ 2/ тиж.)/ або/ частим/ прийомом
антибіоти$ів,

• хронічні/ захворювання/ сечостатевої/ систе-
ми,/ особливо/ при/ поєднаном#/ ви$ористанні/ Jор-
мональної/ терапії,

• стандартна/ антиJелі$оба$терна/ терапія,
• хір#рJічна/ (Jоспітальна)/ інфе$ція,
• ба$терійна/ інфе$ція/ #/ дітей/ першоJо/ ро$#

життя.
Вини$нення/ побічних/ ефе$тів/ від/ антиба$те-

рійної/ терапії/ пов'язано/ не/ тіль$и/ з/ пор#шенням
мі$робіоценоз#/ $ишечни$#./ Механізми/ вини$нен-
ня/ небажаних/ реа$цій/ на/ антибіоти$и/ д#же/ різні.

АлерOічні,$тоBсичні$та$фармаBолоOічні$побічні$ефеB-
ти$ власне$ антибіотиBів./ Напри$лад,/ мотиліноподіб-
на/ дія/ 14-членних/ ма$ролідів./ При/ їх/ прийомі/ под-
разнюються/ мотилінові/ рецептори/ товстої/ $иш-
$и,/ внаслідо$/ чоJо/ посилюється/ перистальти$а/ і
частішають/ випорожнення/ (до/ 3-5/ разів/ на/ доб#).
П о с л а б л ю ю ч и м / е ф е $ т о м / в о л о д і є / $ л а в # л а н о в а
$ислота./ Дея$і/ антибіоти$и/ спричинюють/ безпосе-
редню/ то$сичн#/ дію/ на/ слизов#/ оболон$#/ $иш$и
(неоміцин,/ тетраци$лін)/ або,/ виділяючись/ #/ просвіт
$иш$и/ з/ жовчю/ (цефоперазон,/ цефтриа$сон),/ про-
во$#ють/ пор#шення/ всмо$т#вальної/ ф#н$ції/ $ишо$
(прихована/ інд#$ція/ мальабсорбції)/ [14].

Надмірний$ міBробний$ ріст$ A$ резAльтаті$ при-
Oнічення$обліOатної$інтестинальної$міBробіоти./Спе-

цифічних/ проявів/ дисбіоз#/ $ишо$/ немає./ Проте,
аналіз#ючи/ $лінічн#/ $артин#/ різних/ захворювань
травноJо/ $анал#,/ можна/ вио$ремити/ симптоми,
поява/ я$их/ спричинена/ дисбалансом/ мі$рофло-
ри:

а)/ синдром/ $иш$ової/ диспепсії:
• метеоризм,/ J#рчання,/ зд#ття/ живота,
• дис$омфорт,/ відч#ття/ тяж$ості,
• біль,/ відч#ття/ розпирання,
• нестій$і/ випорожнення;

б)/ синдром/ пор#шення/ травлення:
• стеаторея,
• п о р # ш е н н я / в с м о $ т # в а н н я / ж и р о р о з ч и н н и х

вітамінів/ (D,/ К),
• пор#шення/ водно-еле$тролітноJо/ баланс#;

в)/ астеновеJетативний/ синдром/ (з#мовлений
Jіпо-/ й/ авітамінозом,/ інто$си$ацією).

Віддзер$аленням/ дисбіоз#/ $ишо$/ #/ стр#$т#рі
патолоJії/ $ишечни$#/ є/ нестій$і/ випорожнення/ (про-
нос/ або/ за$репи,/ черJ#вання/ за$репів/ з/ проно-
сом),/ зд#ття/ живота,/ J#рчання;/ спастичний/ або/ т#-
пий/ біль,/ ниючий/ біль/ #/ нижній/ половині/ живота,
п#п$овій/ ділянці./ Інтенсивність/ болю/ може/ зниж#-
ватися/ після/ відходження/ Jазів/ і/ дефе$ації./ Не-
р і д $ о / в и н и $ а ю т ь / д и с п е п с и ч н і / я в и щ а / – / н # д о т а ,
відриж$а,/ Jір$ота/ в/ роті.

У/ ряді/ випад$ів/ спостеріJаються/ дисбіотичні
пор#шення/ з/ домін#ванням/ я$оJось/ мі$роорJанізм#
(Jриби,/ стафіло$о$и,/ протеї,/ синьоJнійні/ палич$и,
ешерихії)/ або/ різними/ асоціаціями/ в$азаних/ мі$ро-
орJанізмів./ Стафіло$о$овий/ дисба$теріоз/ хара$-
териз#ється/ особливою/ тяж$істю:/ виснажливим
проносом,/ інто$си$ацією,/ зменшенням/ маси/ тіла.
Г р и б $ о в и й , / $ а н д и д о з н и й / д и с б а $ т е р і о з / р о з в и -
вається/ в/ основном#/ в/ ослаблених/ хворих,/ при-
зводячи/ до/ не$розів,/ аж/ до/ перфорації/ $ишечни-
$#./ Дисба$теріоз,/ спричинений/ синьоJнійною/ па-
л и ч $ о ю , / в і д р і з н я є т ь с я / х р о н і ч н и м / п е р е б і J о м ,
резистентністю/ до/ антиба$терійної/ терапії,/ схиль-
ністю/ до/ Jенералізації/ процес#./ Асоціативні/ фор-
ми/ дисба$теріоз#/ відрізняються/ від/ мономі$роб-
них/ значнішою/ аJресивністю,/ висо$ою/ резистент-
н і с т ю / д о / а н т и б а $ т е р і й н о ї / т е р а п і ї , / J р # б и м и
стр#$т#рними/ змінами/ слизових/ оболоно$/ травно-
Jо/ $анал#.

Я$/ по$аз#ють/ спостереження,/ від/ 3/ до/ 6/ %/ здо-
рових/ людей/ є/ носіями/ С.$ difficile./ Здорові/ діти
першоJо/ро$#/життя,/#/том#/числі/й/новонароджені,
є/ носіями/ С.$ difficile/ набаJато/ частіше/ –/ в/ 30-90/ %.
У/ стаціонарах/ частота/ виявлення/ ба$теріоносіїв
С.$ difficile/ може/ б#ти/ вища./ При/ цьом#/ #/ ба$теріо-
носіїв,/ я$/ правило,/ відс#тні/ я$і-неб#дь/ $ліні$о-ла-
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бораторні/ в$азів$и/ на/ розвито$/ С.$ difficile -асоці-
йованоJо/ $оліт#/ в/ анамнезі/ [15].

Типовими/ симптомами/ ПМК/ є/ сильні/ болі/ в
животі,/підвищення/температ#ри/тіла/до/40/°С,/часті
(10-20/ разів/ на/ доб#)/ рід$і/ випорожнення/ з/ доміш-
$ами/ слиз#/ і/ $рові./ Часто/ спостеріJаються/ та$ож
озна$и/ тяж$оJо/ ендото$си$оз#,/ а/ в/ $рові/ –/ лей$о-
цитоз/ і/ збільшення/ ШОЕ./ У/ товстій/ $ишці/ виявля-
ю т ь / J і п е р е м і ю / с л и з о в о ї / о б о л о н $ и / і / ф і б р и н о з н і
плів$и,/ що/ #творилися/ на/ ділян$ах/ не$роз#,/ #/ ви-
Jляді/ блідих/ сір#вато-жовтих/ бляшо$/ розміром/ 0,5-
2,0/ см/ в/ діаметрі/ на/ ледь/ підвищеній/ основі./ Гісто-
л о J і ч н о / в и я в л я ю т ь с я / д і л я н $ и / н е $ р о з # / с л и з о в о ї
о б о л о н $ и / т о в с т о ї / $ и ш $ и , / н а б р я $ / п і д с л и з о в о J о
шар#,/ $р#Jло$літинна/ інфільтрація/ власної/ плас-
тин$и/ і/ фо$альні/ е$стравазати/ еритроцитів/ [16].

Фа$торами/ ризи$#/ розвит$#/ С.$ difficile -асоці-
йованоJо/ $оліт#/ є:

• ві$/ (менше/ 6/ ро$ів/ або/ більше/ 65/ ро$ів),
• нир$ова/ недостатність,
• хронічні/ обстр#$тивні/ захворювання/ леJень,
• злоя$існі/ ново#творення,
• захворювання/ орJанів/ травлення,
• приJнічення/ ім#нної/ системи,
• попередній/ дисба$теріоз/ $ишечни$#,
• прийом/ бло$аторів/ Н 2-Jістамінових/ рецеп-

торів,
• #шпиталення/ хворих/ з/ інших/ стаціонарів,
• переб#вання/ хвороJо/ #/ відділенні/ інтенсив-

ної/ терапії.
Найчастіший/ розвито$/ С.$ difficile -інфе$ції/ пов'я-

з а н и й / і з / з а с т о с # в а н н я м / т а $ и х / а н т и б і о т и $ і в , / я $
лін$озаміни/ ($ліндаміцин),/ пеніциліни/ широ$оJо
спе$тр#/ дії/ (ампіцилін,/ амо$сицилін)/ і/ цефалоспо-
рини/ [17]./ Я$що/ в/ 70-х/ ро$ах/ мин#лоJо/ століття
найбільше/ значення/ в/ розвит$#/ ААД/ мали/ та$і/ пре-
парати,/ я$/ $ліндаміцин/ і/ ампіцилін,/ то/ нині/ на/ ліди-
р#ючі/ позиції/ вийшли/ цефалоспорини,/ особливо
III/ по$оління.

Середній/ ві$/ хворих/ становить/ 58-60/ ро$ів,
хоча/ розвито$/ С.$ difficile -інфе$ції/ принципово/ не
залежить/ від/ ві$#/ пацієнтів/ [18]./ Винято$/ станов-
лять/ новонароджені/ і/ діти/ до/ ро$#,/ в/ я$их/ розви-
то$/ С.$ difficile-інфе$ції/ є/ нетиповим,/ і/ це/ незважа-
ючи/ на/ те,/ що/ частота/ виявлення/ в/ $ишечни$#/ то$-
сиJенних/ штамів/ С.$ difficile / #/ них/ набаJато/ вища,
ніж/#/дорослих./Парадо$с/даної/сит#ації/пояснюєть-
ся/ тим,/ що/ в/ зазначеній/ ві$овій/ Jр#пі/ в/ $иш$овом#
епітелії/ відс#тні/ рецептори/ для/ то$синів/ С.$ difficile.

При/ ААД/ заJальний/ стан/ хворих,/ я$/ правило,
не/ змінюється./ Температ#ра/ тіла/ залишається/ на
почат$овом#/ рівні,/ мож#ть/ т#рб#вати/ невели$і/ болі

в/ животі,/ випорожнення/ помірно/ водянисті./ Діа-
рейний/ синдром/ нетривалий/ і/ зни$ає/ протяJом/ 1-
3/ днів/ після/ припинення/ антибіоти$отерапії/ без
додат$овоJо/ лі$#вання./ Встановити/ істинне/ чис-
ло/ хворих/ з/ ААД,/ з#мовленими/ С.$ difficile,/ досить
с$ладно,/ ос$іль$и/ цей/ стан/ перебіJає/ леJ$о,/ без
в и р а ж е н о J о / з н е в о д н е н н я / і , / я $ / п р а в и л о , / з а $ і н -
ч#ється/ спонтанним/ од#жанням.

Клінічна/ $артина/ ПМК/ д#же/ варіабельна,/ ос-
$іль$и/ дане/ захворювання/ #с$ладнює/ перебіJ/ ос-
н о в н о J о / п а т о л о J і ч н о J о / п р о ц е с # . / Т и п о в и м и / д л я
ПМК/ є/ рід$і/ випорожнення,/ біль/ #/ животі/ і/ Jаряч$а.
Ст#пінь/ цих/ озна$/ може/ широ$о/ варіювати./ ПМК
розвивається,/ я$/ правило,/ або/ безпосередньо/ на
фоні/ здійснюваної/ антибіоти$отерапії,/ або/ через
7-10/ днів/ (в/ о$ремих/ випад$ах/ пізніше)/ після/ при-
пинення/ ви$ористання/ меди$аментів.

У/ $лінічній/ $артині/ ПМК/ домін#є/ діарейний/ син-
д р о м , / я $ и й / в / о $ р е м и х / в и п а д $ а х / б # в а є / є д и н и м
проявом/ захворювання./ Пронос,/ б#д#чи/ найбільш
постійною/ $лінічною/ озна$ою/ ПМК,/ в/ дебюті/ за-
хворювання/ виявляється/ #/ 100/ %/ випад$ів./ В/ о$-
р е м и х / в и п а д $ а х / м а н і ф е с т а ц і я / з а х в о р ю в а н н я
може/ починатися/ з/ Jаряч$и./ Частота/ дефе$ації/ за
доб#/ досяJає/ 5/ і/ більше/ разів,/ доходячи/ іноді/ до
20-30./ Випорожнення,/ я$/ правило,/ водянисті,/ не-
вели$оJо/ об'єм#,/ але,/ врахов#ючи/ $ратність/ дефе-
$ації,/ #/ хворих/ мож#ть/ розвиватися/ водно-еле$т-
ролітні/ розлади/ різноJо/ ст#пеня./ Діарея/ стій$а/ і
може/ зберіJатися/ до/ 8-10/ тижнів./ В/ о$ремих/ ви-
пад$ах/ розлади/ випорожнень/ мож#ть/ б#ти/ пере-
міжними,/ $оли/ діарея/ змінюється/ оформленими
випорожненнями,/ що/ зберіJаються/ протяJом/ 1-
2/ днів./ Часто/ #/ $алі/ містяться/ доміш$и/ слиз#,/ тоді
я$/ доміш$и/ $рові/ не/ хара$терні./ Блювання/ вини-
$ає/ досить/ рід$о/ і/ виявляється/ в/ пізніші/ терміни
нед#Jи,/ що/ свідчить/ про/ її/ тяж$ість.

Фа$тично/ одночасно/ з/ діарейним/ синдромом
хворих/ т#рб#ють/ болі/ в/ животі/ різної/ інтенсивності,
переважно/ спастичні,/ я$і/ посилюються/ при/ паль-
пації/ живота./ Найчастіше/ біль/ не/ має/ чіт$ої/ ло$алі-
зації/ і/ визначається/ за/ ходом/ $ишечни$#.

У/ більшості/ випад$ів/ температ#ра/ тіла/ при/ ПМК
#трим#ється/ на/ фебрильних/ цифрах,/ проте/ остан-
німи/ ро$ами/ почастішали/ випад$и/ захворювань,
при/ я$их/ реєстр#ється/ Jе$тична/ Jаряч$а,/ переви-
щ#юча/40/°С.

Х а р а $ т е р н и м / д л я / П М К / є / д о с и т ь / в и р а ж е н и й
лей$оцитоз/ периферичної/ $рові,/ $отрий/ досяJає
15/ Г/л,/ а/ в/ ряді/ випад$ів/ виявляються/ навіть/ лей-
$ е м о ї д н і / р е а $ ц і ї , / п р и / я $ и х / $ і л ь $ і с т ь / л е й $ о ц и т і в
може/ сяJати/ 40/ Г/л./ Є/ о$ремі/ спостереження,/ $оли
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ПМК/ #/ хворих/ розвивається/ на/ фоні/ лей$опенії.
Я$/ правило,/ остання/ реєстр#ється/ #/ хворих,/ я$і
о т р и м # в а л и / х і м і о т е р а п і ю / з / п р и в о д # / з л о я $ і с н и х
п#хлин./ ПМК/ #/ та$их/ хворих/ перебіJає/ винят$о-
в о / т я ж $ о / і / ч а с т о / м а є / ф # л ь м і н а н т н и й / п е р е б і J / з
розвит$ом/ ба$теріємії./ Саме/ ф#льмінантний/ пе-
р е б і J / П М К / с т а н о в и т ь / н а й б і л ь ш # / с $ л а д н і с т ь / #
п л а н і / д і а J н о с т и $ и / ч е р е з / н е з в и ч н і с т ь / $ л і н і ч н о ї
симптомати$и,/ ос$іль$и/ в/ цьом#/ випад$#/ розви-
вається/ $омбіноване/ #раження/ товстої/ і/ тон$ої
$ и ш $ и .

Для/ ф#льмінантноJо/ перебіJ#/ ПМК/ хара$тер-
не/ швид$е/ проJрес#вання/ процес#./ ДіарейноJо
синдром#,/ $лючовоJо/ для/ антибіоти$-асоційова-
ноJо/ дисба$теріоз#/ $ишечни$#,/ при/ ф#льмінант-
ном#/ перебіJ#/ ПМК/ може/ не/ б#ти./ Майже/ #/ поло-
вини/ хворих/ реєстр#ються/ за$репи/ й/ озна$и/ $иш-
$ової/ непрохідності./ У/ та$их/ пацієнтів/ нявні/ озна$и
«JостроJо/ живота»,/ Jаряч$а/ вище/ 38,4/ °С/ [19]./ При
$омп'ютерній/ томоJрафії/ черевної/ порожнини/ ви-
являється/ асцит/ і/ значне/ потовщення/ стін$и/ тов-
стої/ $иш$и./ Незважаючи/ на/ чіт$і/ $лінічні/ озна$и
«JостроJо/ живота»,/ вільне/ повітря/ в/ черевній/ по-
рожнині/ не/ визначається./ Особливістю/ ведення
та$их/ хворих/ є/ те,/ що/ базисна/ меди$аментозна
т е р а п і я / м а л о е ф е $ т и в н а / і / п о т р і б н е / р а д и $ а л ь н е
х і р # р J і ч н е / в т р # ч а н н я / ( с # б т о т а л ь н а / $ о л е $ т о м і я ) .
Летальність/ при/ ф#льмінантном#/ перебіJ#/ ПМК
досяJає/ 58/ %.

Врахов#ючи/ тривал#/ й/ невпинн#/ діарею,/ #/ хво-
рих/ з/ ПМК/ часто/ виявляються/ тяж$і/ еле$тролітні
р о з л а д и / ( J і п о $ а л і є м і я ) , / J і п о в о л е м і я , / з н и ж е н н я
плазмовоJо/ рівня/ альб#мінів,/ розвито$/ набря$ів
аж/ до/ анасар$и,/ Jіпотензія.

ПМК/ може/ #с$ладнюватися/ розвит$ом/ то$сич-
ноJо/ меJа$олон#,/ перфорацією/ товстої/ $иш$и/ з
розвит$ом/ перитоніт#,/ інфе$ційно-то$сичним/ шо-
$ом.

Рецидивний/ перебіJ/ ПМК/ спостеріJається/ в/ 20/ %
хворих/ з/ первинно/ встановленим/ діаJнозом/ після
проведення/ стандартної/ антибіоти$отерапії./ Для
хворих,/ в/ я$их/ виявлений/ хоча/ б/ один/ рецидив,
ризи$/ рецидивноJо/ перебіJ#/ ПМК/ зростає/ до/ 45-
68/ %./ Механізм/ форм#вання/ рецидивноJо/ пере-
біJ#/ ПМК/ досі/ до/ $інця/ не/ з'ясований./ Вважають,
що/ основною/ причиною/ є/ неповна/ санація/ $ишеч-
ни$#/ від/ спор/ С.$ difficile,/ хоча/ не/ ви$лючається
можливість/ реінфі$#вання.

Фа$торами/ ризи$#/ розвит$#/ рецидивноJо/ пе-
ребіJ#/ПМК/є:

• н а я в н і с т ь / в / а н а м н е з і / п о п е р е д н і х / е п і з о д і в
діарей,/ з#мовлених/ С.$ difficile,

• захворювання,/ спричинені/ 1-м/ або/ 2-м/ ти-
пом/штам#/ С.$difficile,

• тривалі/ $#рси/ антибіоти$отерапії/ в/ анамнезі
при/ лі$#ванні/ інших/ інфе$ційних/ хвороб,

• жіноча/ стать,
• почато$/ захворювання/ навесні.

ДіаGности7а
ДіаJности$а/ С.$ difficile-інфе$ції/ –/ це/ с$ладна

проблема./ Виділення/ зб#дни$а/ хоча/ і/ є/ важливим,
а л е / м а є / д р # J о р я д н е / з н а ч е н н я / # / з в ' я з $ # / з / п о -
вільним/ ростом/ ба$терій./ Найважливішим/ методом
верифі$ації/ діаJноз#/ ПМК/ є/ виявлення/ то$синів
С.$ difficile / #/ випорожненнях./ То$сиJенні/ штами
С.$ difficile,/ що/ спричиняють/ розвито$/ ПМК,/ вироб-
ляють,/ я$/ правило,/ обидва/ то$сини,/ проте/ «золо-
тим/ стандартом»/ #/ діаJностиці/ ПМК/ може/ б#ти/ ви-
явлення/ то$син#/ В/ при/ тест#ванні/ $#льт#ри/ $літин,
я$е/ є/ найч#тливішим/ методом./ Пропоновані/ $о-
мерційні/ набори/ ІФА/ для/ виявлення/ то$синів/ А/ і
В,/ на/ жаль,/ пост#паються/ за/ специфічністю/ і/ ч#т-
ливістю/ цитото$сичном#/ тест#./ Останніми/ ро$ами
розробляються/ методи/ ПЛР/ я$/ альтернатива/ ци-
тото$сичном#/ тест#./ Я$/ по$аз#ють/ баJато/ дослід-
жень,/ лате$с-аJлютинація,/ що/ ви$ористов#ється
для/ діаJности$и/ С.$ difficile-інфе$ції,/ на/ сьоJодні/ не
може/ б#ти/ ре$омендована/ я$/ «базовий»/ метод
діаJности$и,/ ос$іль$и/ володіє/ досить/ низь$ою/ ч#т-
ливістю.

Не/ втратили/ своJо/ діаJностичноJо/ значення
ендос$опічні/ методи./ ПатолоJічні/ зміни/ ло$аліз#-
ються/ переважно/ в/ дистальном#/ відділі/ товстої
$иш$и,/ і/ для/ їх/ виявлення/ досить/ провести/ сиJ-
мос$опію,/ проте/ в/ однієї/ третини/ хворих/ пато-
лоJічні/ зміни/ ло$аліз#ються/ тіль$и/ в/ про$симальній
частині/ товстої/ $иш$и./ У/ цьом#/ випад$#/ потрібне
п р о в е д е н н я / $ о л о н о с $ о п і ї . / Т о н $ а / $ и ш $ а / т а $ о ж
може/ зал#чатися/ до/ патолоJічноJо/ процес#,/ про-
те/ цей/ фа$т/ виявляється/ тіль$и/ на/ автопсії./ При
сиJмос$опії/ і/ $олонос$опії/ відзначають/ диф#зн#
Jіперемію/ і/ набря$лість/ слизової/ оболон$и/ $ишеч-
ни$#/ з/ потовщенням/ стін$и/ $иш$и,/ хоча/ #/ ній/ ви-
являється/ незначна/ запальна/ реа$ція,/ а/ в/ підсли-
зовом#/ шарі/ –/ с$#пчення/ лімфоцитів./ На/ поверхні
знаходять/ хара$терні/ фібринозні/ бляш$и/ жовт#-
вато-білоJо/ $ольор#/ в/ діаметрі/ від/ 2/ мм/ до/ 2/ см/ і
більше,/ що/ в$ривають/ вираз$и/ слизової/ оболон-
$и/ $ишечни$#./ Ці/ бляш$и/ мож#ть/ зливатися,/ #тво-
рюючи/ псевдомембранозні/ поля/ (фото/ 1)./ Псев-
домембрани/ виявляються/ між/ прямою/ $иш$ою/ і
лівим/ зJином/ ободової/ $иш$и,/ але/ може/ #ражати-
ся/ й/ поперечна/ ободова/ $иш$а./ ГістолоJічне/ до-
с л і д ж е н н я / п о $ а з # є , / щ о / б л я ш $ и / с $ л а д а ю т ь с я / з
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Фото/1./Ендос$опічна/$артина/при/ПМК/(за/Dallal/M.R.,
2002/ [20]).

фібрин#,/ м#цин#,/ зл#щених/ епітеліальних/ $літин,
зр#йнованих/ лей$оцитів/ і/ мі$робної/ флори/ товстої
$иш$и.

Ë³êóâàííÿ
Первинні/ лі$#вальні/ заходи/ при/ С.$ difficile-асо-

ційованом#/ $оліті/ поляJають/ #/ відміні,/ за/ можли-
вості,/ «причинноJо»/ антибіоти$а/ і/ відновленні/ вод-
но-еле$тролітноJо/ баланс#/ орJанізм#/ шляхом/ про-
в е д е н н я / о р а л ь н о ї / а б о / п а р е н т е р а л ь н о ї
реJідратації.

Слід/ #ни$ати/ призначення/ препаратів,/ я$і/ при-
Jніч#ють/ перистальти$#/ $ишечни$#/ (напри$лад,
лоперамід#/ і/ дифено$сил#/ Jідрохлорид#)./ Ці/ пре-
парати,/ сприяючи/ стаз#/ $иш$овоJо/ вміст#,/ теоре-
тично/ збільш#ють/ ризи$/ проJрес#вання/ пош$од-
ження/ слизової/ оболон$и/ $ишечни$#/ і/ посилення
запальноJо/ процес#/ #/ зв'яз$#/ зі/ збільшенням/ час#
її/$онта$т#/з/то$синами/зб#дни$а./Більше/тоJо,/роз-
вито$/ стаз#/ $иш$овоJо/ вміст#/ може/ посилювати
розмноження/ С.$ difficile.

Терапія/ та$их/ хворих/ переслід#є/ дві/ основні
цілі:/ по-перше,/ необхідно/ лі$від#вати/ запальний
процес/ #/ $ишечни$#/ і,/ по-др#Jе,/ сан#вати/ $ишеч-
ни$/ від/ спор/ С.$ difficile/ [8,/ 9].

Незважаючи/ на/ те,/ що/ антибіоти$и/ найчастіше
є/ причиною/ розвит$#/ С.$ difficile-інфе$ції,/ саме/ ан-
тиба$терійна/терапія/є/невід'ємною/частиною/стан-
дартної/ базисної/ терапії/ ПМК,/ проведення/ я$ої
обмеж#є/ $олонізацію/ $ишечни$#/ С.$ difficile/ і/ знімає
запальні/ зміни/ в/ ньом#.

С.$ difficile/ виявляють/ in$ vitro/ різн#/ ч#тливість/ до
антиба$терійних/ препаратів,/ проте/ найстабільні-
ша/ ч#тливість/ спостеріJається/ до/ ван$оміцин#/ і
метронідазол#./ Обов'яз$овою/ #мовою/ проведен-
ня/ етіотропної/ терапії/ #/ хворих/ з/ ПМК/ є/ ентераль-

не/ введення/ антибіоти$ів,/ ос$іль$и/ при/ паренте-
ральном#/ їх/ введенні/ в/ $ишечни$#/ не/ створюєть-
ся/ достатньої/ $онцентрації/ і/ санації/ орJанізм#/ не
настає.

Ван$оміцин/ звичайно/ призначають/ #/ дозі/ 125-
500/мJ/4/рази/на/день./Через/обмежен#/дост#пність
ван$оміцин#/ ширше/ ви$ористов#ється/ метроніда-
зол,/ я$ий/ призначають/ #/ дозі/ 250-500/ мJ/ 3-4/ рази
н а / д о б # . / О р а л ь н и й / п р и й о м / м е т р о н і д а з о л # / в
б і л ь ш о с т і / в и п а д $ і в / е $ в і в а л е н т н и й / в а н $ о м і ц и н # ,
я$ом#/ віддають/ переваJ#/ в/ тяж$их/ випад$ах/ ПМК.
К#рс/ лі$#вання/ антибіоти$ами/ становить/ 10/ днів.
Я$що/ неможливий/ оральний/ прийом/ препаратів,
їх/ вводять/ через/ назоJастральний/ зонд./ В/ о$ре-
мих/ випад$ах,/ при/ тяж$ом#/ перебіJ#/ ПМК,/ можли-
в е / $ о м б і н о в а н е / п р и з н а ч е н н я / в а н $ о м і ц и н # / (р е r
rectum)/ і/ метронідазол#/ (вн#трішньовенно),/ але
с л і д / п а м ' я т а т и , / щ о / в н # т р і ш н ь о в е н н е / в в е д е н н я
препаратів/ менш/ ефе$тивне.

Застосов#ють,/$рім/тоJо,/бацитрацин/по/25/000/MО
всередин#/ 4/ рази/ на/ доб#./ Лі$#вання/ проводять
протяJом/ 7-10/ діб./ Бацитрацин/ майже/ не/ всмо$-
т#ється,/#/зв'яз$#/з/чим/#/товстій/$ишці/можна/ство-
рити/ вищ#/ $онцентрацію/ препарат#.

Базисна/ антиба$терійна/ терапія/ сприяє/ до-
сить/ швид$ом#/ зни$ненню/ $лінічних/ проявів/ не-
д#Jи:/ нормалізація/ температ#ри/ настає,/ я$/ прави-
ло,/ вже/ протяJом/ 24-48/ Jод,/ а/ частота/ і/ хара$тер
в и п о р о ж н е н ь / в і д н о в л ю є т ь с я / н а / 1 - 1 3 - й / д е н ь / ( в
середньом#/ 4,5/ дня).

Б#ли/ випад$и,/ $оли/ за/ неефе$тивності/ анти-
ба$терійної/ терапії/ #/ хворих/ з/ ПМК/ ви$ористов#-
в а л и / н о р м а л ь н и й / л ю д с ь $ и й / і м # н о J л о б # л і н / д л я
вн#трішньовенноJо/ введення/ в/ дозі/ 200-300/ мJ/$J
маси/ тіла./ Підставою/ для/ призначення/ цьоJо/ пре-
парат#/ стали/ $онтрольні/ дослідження,/ я$і/ по$аза-
ли,/що/IgG/містить/антитіла/проти/то$син#/А/і/то$си-
н#/ В/ #/ $онцентрації/ 0,4-1,6/ мJ/мл.

На/ жаль,/ я$ий/ би/ $#рс/ антибіоти$ів/ ми/ не/ ви-
$ористов#вали,/ жоден/ з/ них/ не/ Jарант#є/ повної
санації/ $ишечни$#/ від/ спор/ С.$ difficile,/ що/ створює
заJроз#/ для/ розвит$#/ рецидивноJо/ перебіJ#/ ПМК
[10].

Н е д а в н о / з ' я в и л и с я / п о в і д о м л е н н я / п р о / м о ж -
ливість/ лі$#вання/ Jострої/ діареї,/ асоційованої/ з
антиба$терійною/ терапією,/ вели$ими/ дозами/ про-
біоти$ів./ Термін/ «probiosis»/ означає/ співтовариство
двох/ орJанізмів,/ сприяюче/ життєдіяльності/ обох
партнерів./ «Probiotic»/ –/ орJанізм,/ що/ бере/ #часть/ #
симбіозі./ За/ визначенням/ P./ Ф#ллера/ (1989),/ про-
біоти$и/ –/ це/ живі/ мі$роорJанізми,/ я$і/ сприятливо
впливають/ на/ здоров'я/ людини,/ нормаліз#ючи/ її
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$иш$ов#/мі$рофлор#./S.E./Persky/і/L.J./Brandt/(2000)
встановили,/ що/ нормальна/ людсь$а/ ба$терійна
флора/ здатна/ #с#вати/ пронос,/ асоційований/ з/ C.
difficile$ [21].

На/ с#часном#/ фармацевтичном#/ рин$#/ пробіо-
ти$и/ представлені/ широ$о:/ це/ і/ моно$омпонентні
препарати:/ біфід#м-,/ ла$то-,/ $оліба$терин,/ $омбі-
новані/ пробіоти$и.

Одна$,/ моно$омпонентні/ ба$терійні/ середни-
$и/ не/ призначаються/ при/ паралельном#/ ви$ори-
станні/ етіотропної/ терапії,/ том#/ що/ вони/ не/ володі-
ють/ резистентністю/ до/ антиба$терійних/ препаратів
[22]./ Навантаження/ ж/ лі$#вальних/ штамів/ плазмі-
дою/ антибіоти$орезистентності/ створює/ реальн#
небезпе$#/ перенесення/ її/ до/ патоJенних/ та/ #мов-
но-патоJенних/ ба$терій./ Комбіновані/ пробіоти$и
та$ож/ не/ виправдов#ють/ сподівань,/ ос$іль$и/ по-
є д н а н н я / б а J а т ь о х / ш т а м і в / з а в ж д и / н е с е / з а J р о з #
непередбач#ваної/ поведін$и/ та$ої/ с#міші/ живих
$#льт#р/ in$ vivo./ Застос#вання/ ба$терійних/ пробіо-
ти$ів/ не/ приводить/ до/ очі$#ваноJо/ ефе$т#/ ще/ й
том#,/ що/ ви$ористов#вані/ мі$роорJанізми/ з/ баJа-
тьох/ причин/ не/ мають/ змоJи/ при$ріпитися/ до/ ен-
тероцитів/ [23]./ Адже/ найважливішою/ причиною
недостатньої/ $олонізаційної/ переваJи/ мі$роорJа-
нізм#/ пробіоти$а/ є/ відс#тність/ ва$антноJо/ місця/ на
стінці/ товстої/ $иш$и,/ зайнятоJо/ патоJенною/ та
#мовно-патоJенною/ флорою./ Ця/ обставина/ з#мов-
лює/ пра$тично/ неJайн#/ втрат#/ лі$#вальноJо/ ефе$т#
після/ припинення/ вживання/ пробіоти$а/ [24].

О д н а $ / д # ж е / п е р с п е $ т и в н и м / є / п р и з н а ч е н н я
дріжджових/ Jрибів/ Saccharomyces$ boulardii,/ що/ вхо-
дять/ до/ с$лад#/ е#біоти$а/ «Ентерол-250»./ Позитив-
ною/ стороною/ є/ можливість/ ви$ористання/ цьоJо
препарат#/ паралельно/ з/ антиба$терійною/ терапією.
Встановлено,/ що/ Saccharomyces$ boulardii,/ я$і/ воло-
діють/вираженим/антаJонізмом/до/Clostridium$difficile,
Clostridium$ pneumoniae,$ Staphylococcus$ aureus,
Pseudomonas$ aeruginosa,$ Candida$ krusei,$ Candida
pseudotropical,$Salmonella$typhi,$Esсherichia$coli,$Shigella
dysenteriae,$Entamoeba$histolytica,$Lamblia/та/ін.,/не/пре-
тенд#ють/ на/ ва$антні/ рецептори/ $ишечни$#/ й/ елі-
мін#ються/ природним/ шляхом./ Та,/ проходячи/ тран-
зитом/ #/ $иш$ах,/ препарат/ проявляє/ прям#/ дію/ на
ендотеліоцити,/ сприяючи/ іна$тивації/ аденілатци$-
лази/ з/ подальшим/ зниженням/ се$реції/ води/ і/ со-
лей/ #/ просвіт/ $иш$и./ Встановлено,/ що/ S.$ boulardii
приJніч#ють/ ріст/ С.$ difficile,/ зменш#ють/ #творення/ і
на$опичення/ цитото$син#/ в/ $ишечни$#,/ приJніч#-
ють/ $иш$ові/ ефе$ти/ то$синів/ за/ рах#но$/ протеолі-
з#/ самих/ то$синів/ і/ створюють/ переш$оди/ для/ зв'я-
з#вання/ то$синів/ з/ рецепторами/ [25]./ Механізм

антито$сичної/ дії/ пов'язаний/ з/ прод#$#ванням/ ней-
траліз#вальноJо/ фа$тор#,/ я$ий/ впливає/ на/ інте -
стинальні/ $літини/ через/ рецептор,/ пов'язаний/ з
G-протеїном,/а/та$ож/з/адJезією/до/ентероцитів,/що
є/ причиною/ зниження/ се$реції/ солей/ і/ води/ [26].
К#льт#ра/ S.$ boulardii/ підвищ#є/ а$тивність/ дисахари-
даз/ тон$ої/ $иш$и/ (ла$тази,/ сахарази,/ мальтази)/ і
місцевий/ ім#нітет/ шляхом/ збільшення/ прод#$ції/ IgA
та/ інших/ ім#ноJлоб#лінів/ [27].

Ми/ маємо/ досвід/ лі$#вання/ 18/ хворих/ на/ ан-
тибіоти$-асоційований/ дисба$теріоз/ $ишечни$#
ентеролом-250./ На/ відмін#/ від/ стандартних/ доз
(2/ $апс#ли/ 2/ рази/ на/ доб#)/ ми/ застос#вали/ вищі
дози/ пробіоти$а./ Відта$/ ентерол-250/ призначали
при/ частоті/ випорожнень/ понад/ 3-4/ рази/ на/ доб#
по/ 2/ $апс#ли/ тричі/ на/ день./ При/ частіших/ випо-
рожненнях/ почат$ова/ доза/ становила/ 8/ $апс#л/ на
день/ протяJом/ 2-3/ діб/ з/ пост#повим/ зниженням
дози/ до/ 1/ $апс#ли/ 2/ рази/ на/ день./ К#рс/ лі$#вання
становив/ 2/ тиж.

Позитивна/ динамі$а/ в/ стані/ хворих/ виявляла-
ся/ вже/ з/ перших/ днів/ прийом#/ ентерол#./ Почина-
ючи/ з/ 2-3-ї/ доби,/ зменш#валася/ частота/ випорож-
нень,/ протяJом/ першоJо/ тижня/ лі$#вання/ припи-
н я л и с я / з д # т т я / і / J # р ч а н н я / в / ж и в о т і . / Б о л ь о в и й
синдром/ #трим#вався/ довше,/ #/ зв'яз$#/ з/ чим/ до-
дат$ово/ призначали/ но-шп#,/ белатамінал/ або/ бе-
ласпон.

Усі/ хворі/ добре/ переносили/ ентерол./ Побічних
і/ алерJічних/ реа$цій/ не/ відзначено.

До/ лі$#вання/ #/ хворих/ на/ ААД/ при/ традиційно-
м#/ ба$теріолоJічном#/ дослідженні/ $ал#/ виявляли
дисба$теріоз/ товстої/ $иш$и/ II-III/ ст#пеня,/ відзнача-
ли/ зниження/ $іль$ості/ представни$ів/ нормальної
флори/ товстої/ $иш$и/ (біфідо-/ і/ ла$тоба$терій,/ ба$-
т е р о ї д і в ) , / з б і л ь ш е н н я / р і в н я / # м о в н о - п а т о J е н н и х
мі$роорJанізмів/ і/ ба$терій/ зі/ зниженими/ фермен-
тативними/ властивостями.

ПатоJенних/ мі$роорJанізмів/ не/ висівали./ Після
2-тижневоJо/ $#рс#/ лі$#вання/ ентеролом-250/ #/ $алі
збільш#вався/ вміст/ біфідо-/ і/ ла$тоба$терій,/ $лост-
ридій/ не/ виявляли,/ #мовно-патоJенні/ мі$роорJа-
нізми/ визначали/ в/ доп#стимих/ $іль$остях.

Слід/ відзначити,/ я$що/ позитивна/ динамі$а/ в
$лінічном#/ перебіJ#/ нед#Jи/ починала/ з'являтися
з/ 2-3-Jо/ дня/ лі$#вання/ ентеролом,/ то/ дисбіотичні
зміни/ $ишечни$#/ $ориJ#валися/ дещо/ повільніше.

Наводимо/ наше/ спостереження.
Хвора$В.,$50$роBів$(медична$Bарта$стаціонарноOо

хвороOо$№$2/896).$У$вересні$2006$р.$Oоспіталізована$в
інфеBційне$відділення$з$приводA$позаліBарняної$дво-
бічної$ полісеOментарної$ абсцедAючої$ бронхопнев-
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монії.$З$першоOо$дня$перебAвання$A$стаціонарі$отри-
мAвала$ масивні$ дози$ антибіотиBів:$ спочатBA$ цеф-
триаBсон$(2,0$O/добA,$BAрс$–$10$днів),$OатифлоBса-
цин$ (0,4$ O/добA,$ BAрс$ 10$ днів),$ пізніше$ –$ амоBси-
Bлав$ (6$O/добA,$BAрс$–$10$днів),$роваміцин$(4,5$млн
МО/добA,$BAрс$10$днів),$ністатин$(2$млн$ОД).

НаприBінці$ першоOо$ тижня$ ліBAвання$ з'явилися
метеоризм,$ відчAття$ дисBомфортA$ в$ животі,$ через
деBільBа$ днів$ приєдналися$ тAпі$ болі$ навBоло$ пAпBа,
пізніше$ –$ за$ ходом$ товстої$ BишBи.$ Випорожнення
стали$ напівсформованими,$ з$ частотою$ 3-4$ рази$ на
добA,$без$патолоOічних$домішоB.$Аналіз$BалA$на$дис-
біоз$ (всередині$ BAрсA$ ліBAвання$ антибіотиBами):
BільBість$ біфідобаBтерій$ –$ 107$ КУО/O,$ BишBової$ па-
личBи$ –$ 3,8×108$ КУО/O,$ феBальноOо$ стрептоBоBа$ –
2,0×108$КУО/O$(з$Oемолітичними$властивостями).$Вис-
новоB:$ сAбBомпенсований$ антибіотиB-асоційований
дисбіоз$BишечниBA$III$стAпеня.$Призначені$баBтисAб-
тил,$хілаB,$біфідAмбаBтерин$–$без$видимоOо$BлінічноOо
ефеBтA.

Через$20$днів$воOнища$затемнення$в$леOенях$по-
мітно$ реOресAвали,$ абсцеси$ дренAвалися$ A$ просвіт
бронхів.$ Попри$ це$ сAттєвої$ динаміBи$ з$ приводA$ ан-
тибіотиB-асоційованої$діареї$не$відзначено.$Залиша-
лися$метеоризм,$дисBомфорт,$OAрчання$в$животі,$Bал
BашBоподібний$ і$ напівсформований,$ 3-4$ рази$ на
добA.$Призначений$метронідазол$(1,5$O/добA,$BAрс$–
5$днів),$ентерол$–$по$2$BапсAли$3$рази$на$день$протя-
Oом$10$днів.$Вже$через$2$дні$від$початBA$зазначеної
терапії$метеоризм$зменшився,$з$4-Oо$дня$ліBAвання
випорожнення$нормалізAвалися.

Через$1$міс.:$самопочAття$добре,$Bал$оформле-
ний.$Аналіз$випорожнень$на$дисбіоз:$BільBість$біфідо-
баBтерій$ –$ 109$ КУО/O,$ лаBтобаBтерій$ –$ 10 8$ КУО/O,
BишBових$паличоB$–$3,5×108$КУО/O,$ентеробаBтера
–$ 108$КУО/O.$ВисновоB:$латентний$дисбіоз.$Серйоз-
них$підстав$для$продовження$ліBAвання$пробіотиBа-
ми$не$бAло.

Через$3$міс.:$сBарO$немає,$випорожнення$оформ-
лені.$Аналіз$BалA$на$дисбіоз:$BільBість$біфідобаBтерій
–$ 1010$ КУО/O,$ BишBових$ паличоB$ –$ 109$ КУО/O,$ рівень
Aмовно-патоOенних$міBроорOанізмів$не$перевищAвав
допAстимоOо.

Н а й в и щ а / $ л і н і ч н а / е ф е $ т и в н і с т ь / S . $ b o u l a r d i i
встановлена/ переважно/ #/ хворих/ з/ рецидивним
перебіJом/ ПМК.

У/ зв'яз$#/ з/ тим,/ що/ $іль$ість/ мі$робів,/ я$і/ за-
безпеч#ють/ лі$#вальний/ ефе$т,/ на/ де$іль$а/ по-
р я д $ і в / п е р е в и щ # є / д о з и / з в и ч а й н и х / б а $ т е р і й н и х
препаратів,/ обJоворюється/ питання,/ я$им/ чином
ба$терійні/ препарати/ повинні/ доставлятися/ в/ тов-
ст#/ $иш$#./ Це/ можна/ робити/ за/ допомоJою/ $лізм

на/ основі/ сольових/ розчинів,/ через/ назод#оде-
нальний/ зонд/ або/ через/ $олонос$оп/ [28].

Останній/ спосіб/ особливо/ привертає/ #ваJ#,
ос$іль$и/ та$/ можна/ не/ тіль$и/ встановити/ діаJноз,
але/ й/ вводити/ пробіоти$и/ безпосередньо/ в/ про-
$симальний/ відділ/ ободової/ $иш$и/ [21].

Нами/ розроблений/ спосіб/ введення/ порош$#
ентерол#-250/ безпосередньо/ на/ слизов#/ оболон-
$#/ товстої/ $иш$и/ шляхом/ обпилення/ її/ за/ допомо-
Jою/ спеціальноJо/ ре$тальноJо/ розпилювача,/ я$ий
під$лючається/ до/ ре$тороманос$опа/ [29]./ Наші
п о п е р е д н і / д о с л і д ж е н н я / п е р е $ о н л и в о / п о $ а з а л и
висо$#/ ефе$тивність/ ре$тальноJо/ введення/ за-
значеноJо/ е#біоти$а,/ що/ забезпеч#є/ відновлен-
ня/ індиJенної/ мі$рофлори,/ а$тивацію/ місцевоJо
ім#нноJо/ захист#,/ а/ та$ож/ еради$ацію/ патоJенів/ з
орJанізм#./ Очевидно,/ за/ рах#но$/ $он$#рентної/ дії
цьоJо/ пробіоти$а,/ витісняючи/ патоJенні/ та/ #мов-
но-патоJенні/ мі$роорJанізми/ і/ не/ заселяючи/ $и-
шечни$,/ досяJалася/ йоJо/ селе$тивна/ де$онтамі-
нація,/ що/ приводило/ до/ $олонізаційної/ переваJи
нормофлори/ [29].

Ïðîô³ëàêòèêà
З/ метою/ профіла$ти$и/ антибіоти$-асоційова-

ноJо/ дисба$теріоз#/ $ишечни$#/ і/ ПМК/ призначен-
ня/ антибіоти$ів/ слід/ здійснювати/ тіль$и/ за/ с#во-
рими/ по$азаннями,/ своєчасно/ припиняти/ анти-
ба$терійн#/ терапію/ після/ досяJнення/ $лінічноJо
ефе$т#/ і/ неJайно/ відміняти/ препарат/ при/ появі
діареї/ та/ інших/ симптомів/ ПМК.
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Р о з O л я н A т о $ е в о л ю ц і ю $ м і B р о о р O а н і з м і в $ т а $ ї х
здатність$ адаптAватися$ до$ мінливих$ Aмов$ довBілля.
ІнфеBційний$ та$ епідемічний$ процеси$ траBтAються$ з
позиції$молеBAлярно-Oенетичних$механізмів,$що$по-
слAжило$основою$формAвання$новоOо$напрямBA$A$за-
Oальній$ епідеміолоOії$ інфеBційних$ хвороб$ –$ молеBA-
лярної$епідеміолоOії.

Ключові(слова:$еволюція,$молеBAлярно-Oенетичні
механізми,$міBроорOанізми,$молеBAлярна$епідеміолоOія.

В з а є м о в і д н о с и н и / п е р в и н н и х / з б # д н и $ і в
інфе$ції/ та/ $омплементарних/ до/ них/ #творень/ по-
чали,/ маб#ть,/ форм#ватись/ ще/ задовJо/ до/ появи
на/ Планеті/ висо$оорJанізованих/ стр#$т#р/ живої
м а т е р і ї / ( р о с л и н , / з е м н о в о д н и х , / п т а х і в , / т в а р и н ,
ссавців,/ #/ том#/ числі/ людини).

Вже/ на/ перших/ $ро$ах/ становлення/ життя/ на
Землі/ (ядерний,/ моле$#лярний,/ пребіотичний/ та
біолоJічний/етапи),/а/це/мільйони/та/мільярди/ро$ів
том#,/ вини$нення/ #/ Jлибинах/ ПервинноJо/ о$еан#
п і д / в п л и в о м / в и с о $ и х / т е м п е р а т # р , / е л е $ т р и ч н и х
розрядів,/ тис$#,/ випромінювання/ (#льтрафіолето-
ве,/ озонове,/ $осмічне,/ сонячне,/ JеомаJнітне)/ з
моле$#л/ в#Jлецю,/ водню,/ азот#,/ $исню/ та/ інших
хімічних/ елементів/ моно-/ та/ оліJомерів/ (поліпеп-
тиди,/ аміно$ислоти,/ н#$леїнові/ $ислоти),/ здатних
до/ м#льтиплі$ації,/ еволюційно/ необхідними/ вия-
вилися/ моле$#ли,/ провідною/ ф#н$цією/ я$их/ по-
стала/ передача/ спад$ових/ озна$/ між/ первинни-
ми/ біотичними/ #твореннями/ [1-4].

У/ світлі/ с#часних/ #явлень/ це/ б#ли/ аналоJи/ ри-
б о н # $ л е ї н о в и х / $ и с л о т / ( Р Н К ) , / я $ і / в и я в и л и с я
стій$ішими/ до/ дії/ біосферних/ фа$торів,/ порівняно
з/ дезо$сирибон#$леїновими/ $ислотами/ (ДНК),/ а
т а $ о ж / з д а т н и м и / д о / в и $ о н а н н я / р е J # л я т о р н и х
ф#н$цій/ я$/ на/ рівні/ цих/ #творень,/ та$/ і/ на/ рівні
поп#ляцій/ вір#сів,/ ба$терій,/ рослин,/ тварин,/ лю-
дини./ З/ появою/ РНК/ стає/ можливим/ #творення
первинних/ н#$леопротеїнових/ $омпле$сів/ шляхом
інтеJрації/ їх/ с$ладових/ частин/ –/ РНК/ і/ протеїнів.
Та$/ вини$ли/ с$ладні/ системи,/ здатні/ до/ самореJ#-
ляції/ власних/ ф#н$цій/ та/ еволюційноJо/ розвит$#.

Їх/ н#$леїнові/ $ислоти/ відіJравали/ роль/ не/ лише
статичних/ стр#$т#рних/ $омпонентів,/ але/ й/ збере-
ження/ і/ передачі/ спад$ової/ інформації/ [5].

Звичайно,/ що/ її/ поширення/ не/ завжди/ мало
п о з и т и в н и й / х а р а $ т е р / д л я / а д а п т а ц і ї / п е р в и н н и х
стр#$т#р/ до/ нав$олишньоJо/ середовища/ та/ ево-
люції/ їх/ до/ рівня/ біолоJічноJо/ вид#./ Не/ ви$люче-
но,/ що/ частіше/ все/ б#ло/ навпа$и./ Засвоєння/ е$-
зоJенної/ інформації/ моJло/ призводити/ до/ пор#-
ш е н н я / ф # н $ ц і й / н # $ л е о п р о т е ї н о в о J о / $ о м п л е $ с # ,
вини$нення/ своєрідноJо/ «інфе$ційноJо/ процес#
–/ хвороби»/ [6].

Можна/ вважати,/ що/ вже/ тоді,/ на/ рівні/ поп#-
ляцій/ первинних/ стр#$т#р,/ відб#валася/ передача
патоJенних/ для/ них/ властивостей/ за/ #часті/ моле-
$#лярних/ $омпле$сів/ і/ рибон#$леїнових/ $ислот.
Власно/ $аж#чи,/ це/ б#ли/ перші/ етапи/ форм#вання
#/ біосфері/ об'є$т#/ та/ за$ономірностей/ моле$#ляр-
ної/ епідеміолоJії,/ я$а/ на/ с#часном#/ етапі/ розвит$#
епідеміолоJії/ інфе$ційних/ хвороб/ наб#ває/ базис-
ноJо/ провідноJо/ значення/ для/ останньої/ [7].

Більше/ тоJо,/ вини$нення/ та/ існ#вання/ моле-
$#лярної/ епідеміолоJії/ я$/ с$ладової/ частини/ епі-
деміолоJії,/ безперечно/ свідчить/ про/ пріоритетність
цієї/ на#$и/ #/ вивченні/ та/ визначенні/ заJальнофі-
лософсь$их/ принципів/ і/ методолоJії/ взаємовідно-
син/між/біотичними/$омпонентами/Біосфери./Знач-
но/ пізніше,/ $оли/ вже/ з'явились/ $літинні/ та/ висо-
$оорJанізовані/ форми/ живої/ матерії/ і/ серед/ них/ –
людини,/ моле$#лярн#/ епідеміолоJію/ «сховали»/ в
еволюційних,/ е$олоJічних/ та/ інших/ нашар#ваннях
е п і д е м і ч н о J о / п р о ц е с # , / х о ч а / в о н а / з а в ж д и / б # л а
наріжним/ $аменем/ ф#н$ціон#вання/ йоJо/ «прихо-
ваної»/ стадії.

Еволюційний/ поJляд/ на/ проблем#/ паразитиз-
м#/ сприяє/ виснов$#,/ що/ основи/ взаємодії/ зб#дни$ів
інфе$ції,/ зо$рема/ пріонів,/ вір#сів/ та/ їх/ попередни$ів
#/ біосфері,/ вже/ з/ самоJо/ почат$#/ баз#валися/ на
м о л е $ # л я р н о - J е н е т и ч н и х / з а с а д а х . / Ц е / з н а ч н о ю
мірою/ стос#валося/ передачі/ інфе$ційноJо/ аJент#,
я$ий/ вже/ тоді/ б#в/ здатний/ ви$он#вати/ роль/ м#та-
Jен#,/ що/ б#ло/ важливим/ і/ навіть/ необхідним/ для
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подальшоJо/ розвит$#/ первинних/ стр#$т#р/ життя.
За/ цих/ #мов/ обґр#нтованим/ є/ прип#щення,/ що
попередни$и/ вір#сів/ та/ й/ самі/ вір#си/ не/ є/ «#лам-
$ а м и » / ч и / д е J р а д а н т н и м и / ф о р м а м и / б а $ т е р і й , / а
особлива/ без$літинна/ форма/ живої/ матерії,/ я$а
в и п е р е д и л а / п о я в # / б а $ т е р і й / т а / і н ш и х / м і $ р о о р -
J а н і з м і в / і / в / п о д а л ь ш о м # / р о з в и т $ # / с ф о р м # в а л а
царин#/ «Вір#сів»./ Її/ представни$и/ наб#ли/ специ-
фічних/ стр#$т#рно-ф#н$ціональних/ озна$/ я$/ сто-
совно/ власних/ я$остей,/ та$/ і/ хара$тер#/ взаємодії
з/ Біосферою/ та/ її/ $омпонентами,/ зо$рема/ люди-
ною./С#ттєвих/змін/наб#ла/стадія/відтворення/(реп-
род#$ція)/ вір#с#,/ що/ вимаJає/ #часті/ $омпетентно-
Jо/ орJанізм#,/ йоJо/ моле$#лярно-Jенетичних,/ зо$-
рема/ спад$ових/ стр#$т#р./ Виявилося,/ що/ без/ них
не/ можливе/ вини$нення/ та/ розвито$/ інфе$ційно-
Jо/ процес#,/ #творення/ інфе$ційно-а$тивної/ фор-
ми/ вір#с#,/ почато$/ і/ розвито$/ епідемічноJо/ проце-
с#.

Та$им/ чином,/ первинною/ стадією/ #/ відносинах
біотичних/ стр#$т#р/ є/ #часть/ їх/ моле$#лярно-Jенетич-
них/ бло$ів,/ діяльність/ я$их/ #/ подальшом#/ #війшла
до/ підвалин/ інфе$ційноJо/ та/ епідемічноJо/ процесів.

Я$що/ відносно/ інфе$ційноJо/ процес#/ провідна
роль/ спад$ових/ механізмів/ #/ більшості/ патолоJів
с#мнів#/ не/ ви$ли$ає/ і/ не/ ви$ли$ала,/ то/ значно
с$ладнішим,/ а/ нерід$о/ й/ неJативним,/ б#ло/ сприй-
н я т т я / ц ь о J о / п о л о ж е н н я / е п і д е м і о л о J а м и / т а
JіJієністами./Для/цьоJо/б#ли/і/ще/залишаються/с#б'-
є$тивні/ та/ об'є$тивні/ причини.

Перед#сім,/ біолоJічні/ механізми/ епідемічноJо
процес#,/ я$і/ визначають/ йоJо/ «прихован#»/ стадію
т а / з а б е з п е ч # ю т ь / б е з п е р е р в н і с т ь / п е р е б і J # ,
найбільш/ а$тивно/ та/ с#ттєво/ реаліз#ються/ #/ між-
епідемічний,/ «спо$ійний»/ період,/ $оли/ #ваJа/ с#-
спільства,/ йоJо/ державних/ і/ на#$ових/ орJанів/ до
поширення/ $он$ретної/ інфе$ції/ послаблена./ У/ цих
випад$ах/ зJад#ються/ слова/ Л.В./ Громашевсь$о-
Jо:/ «В/ этой/ области/ приходится/ слышать/ выс$а-
зывания/ вроде/ тоJо,/ что/ нас/ с#дьба/ ми$роба/ не
интерес#ет,/нам/н#жно/чтобы/люди/не/болели»//[8].
Зроз#міло,/ що/ це/ наша/ провідна/ т#рбота/ та/ Jолов-
на/ мета,/ «щоб/ люди/ не/ хворіли»,/ але/ без/ вивчен-
ня/ зб#дни$а,/ визначення/ йоJо/ ролі/ #/ вини$ненні
захворювання/ чи/ епідемії/ проJноз#вати/ їх/ появ#
та/ розвито$,/ а/ та$ож/ застос#вання/ превентивних
заходів/ неможливо.

По-др#Jе./ ПроJностичне/ значення/ моле$#ляр-
но-JенетичноJо/ аналіз#/ рез#льтатів/ дослідження
взаємодії/ системи/ паразита/ і/ хазяїна/ #/ «прихова-
ном#»/ періоді/ епідемічноJо/ процес#/ вимаJає/ відпо-
відноJо/ рівня/ розвит$#/ с#міжних/ з/ епідеміолоJією

на#$/ –/ вір#солоJії,/ Jенети$и,/ заJальної/ біолоJії,
інфе$толоJії/ та/ інших,/ що/ досяJло/ необхідноJо
рівня/ лише/ за/ останні/ десятиріччя.

По-третє./ Ефе$тивне/ ви$ористання/ #/ пра$тиці
рез#льтатів/ моле$#лярно-Jенетичних/ досліджень
нерозривно/ пов'язане/ з/ наявністю/ висо$о$валі-
фі$ованих,/ широ$о/ мислячих/ спеціалістів,/ лі$арів-
епідеміолоJів,/ я$і/ бажають/ і/ вміють/ застосов#вати
дані/ с#міжних/ на#$/ для/ визначення/ стратеJічних/ і
в и р і ш е н н я / $ о н $ р е т н и х / з а в д а н ь / е п і д е м і о л о J і ї
інфе$ційних/ хвороб/ #/ $он$ретном#/ реJіоні/ й/ часі.

Потреба/ в/ та$их/ фахівцях/ дедалі/ більше/ зро-
стає,/ що/ з#мовлено/ поширенням/ інфе$ційних/ хво-
роб,/ їх/ неJативним/ впливом/ на/ демоJрафічні/ по-
$азни$и/ #/ світі/ в/ цілом#/ та/ в/ У$раїні/ зо$рема./ Се-
р е д / ч и н н и $ і в / ц ь о J о / В О О З / в $ а з # є / н а / р і с т
народонаселення/ до/ 6/ млрд/ осіб,/ порівнюючи/ із
2/ млрд/ на/ почат$#/ ХХ/ сторіччя,/ змін#/ соціальноJо
й/ е$ономічноJо/ лад#/ #/ низці/ Європейсь$их/ $раїн,
Африці,/ Південно-Східній/ Азії,/ війсь$ові/ $онфлі$-
ти,/ масов#/ міJрацію/ населення/ та/ ін./ Все/ це/ пор#-
ш#є/ життєзабезпечення/ населення/ баJатьох/ дер-
жав,/ ф#н$ціон#вання/ систем/ охорони/ здоров'я/ та
с п і л ь н и х / з / н е ю / с о ц і а л ь н и х / с т р # $ т # р , / з р е ш т о ю
сприяє/ вини$ненню/ та/ поширенню/ інфе$ційних
хвороб/ [9].

Але/ інфе$ції/ продовж#ють/ реєстр#ватись/ і/ #
більшості/ $раїн/ Європи,/ США,/ Австралії/ та/ інших/ зі
стабільним/соціальним/#строєм/та/е$ономі$ою./При
цьом#,/ я$/ правило,/ немає/ широ$омасштабних/ спа-
лахів/ епідемій,/ проте/ поряд/ з/ поодино$ими/ мало-
симптомними/ спорадичними/ випад$ами/ інфе$-
ційних/ захворювань/ #/ поп#ляції/ людини/ спостер-
і J а є т ь с я / а $ т и в н а / ц и р $ # л я ц і я / ї х / з б # д н и $ і в . / Ц е
свідчить/ про/ наявність/ «прихованоJо»/ епідеміч-
ноJо/ процес#,/ перебіJ/ я$оJо/ за/ несприятливих
#мов/ може/ «виб#хн#ти»/ спалахом/ чи/ навіть/ епіде-
мією/маніфестної/форми/інфе$ції/(Jрип,/#/том#/числі
«пташиний»,/ $ір,/ СНІД/ та/ ін.).

Ці/ фа$ти/ свідчать/ про/ те,/ що/ не/ все/ #/ взаємо-
відносинах/ паразита/ та/ ч#тливоJо/ орJанізм#/ може
пояснюватись/ дією/ тіль$и/ соціальноJо/ фа$тор#.

Безперечне/ значення/ йоJо/ визначне/ і/ з/ ним
п о в ' я з а н і / с т а н / е $ о л о J і ї / П л а н е т и , / з а б е з п е ч е н н я
життєдіяльності/ населення,/ фінанс#вання/ охоро-
ни/здоров'я/та/на#$и,/підJотов$а/$адрів/і/т./ін./Проте
дія/ соціальних/ фа$торів/ завжди/ опосеред$ована,
а/ її/ ефе$тивність/ тим/ вища,/ чим/ більш/ цілеспря-
мована/ дія/ с#спільства/ на/ біолоJічні/ фа$тори/ па-
разитарної/ системи.

Ще/ #/ 20-х/ ро$ах/ мин#лоJо/ століття/ Ш./ Ні$оль/ #
моноJрафії/ «Інапарантні/ інфе$ції»/ [10]/ під$реслю-
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вав,/ що/ лише/ Jострими/ $лінічними/ формами/ не
в и ч е р п # ю т ь с я / п р о я в и / і н ф е $ ц і й н о J о / п р о ц е с # / в
орJанізмі/ людини./ Невдовзі/ б#ли/ описані/ хронічні,
латентні/ та/ безсимптомні/ (інапарантні)/ їх/ форми,
а/ зJодом/ і/ озна$и/ здатності/ вір#сів/ та/ дея$их/ ба$-
терій/ до/ м#таJенної/ та/ тератоJенної/ дії/ на/ ембріон,
плід/ і/ новонародженоJо./ Визначилось/ те,/ що/ б#ло
з а $ л а д е н о / щ е / н а / р і в н і / п е р в и н н и х / J е н е т и ч н и х
стр#$т#р/ і,/ постійно/ вдос$оналюючись,/ еволюціо-
н#вало/ #/ специфічні/ процеси/ взаємодії/ Jеномів
мі$ро-/ та/ ма$роорJанізмів.

О д н и м / з / п р о я в і в / ц ь о J о / м о ж н а / в в а ж а т и / д і ю
мі$роорJанізмів,/ перш/ за/ все/ вір#сів,/ на/ Jенофонд
поп#ляції/ с#часної/ людини.

ЗJідно/ з/ даними/ медичних/ Jенети$ів,/ $іль$ість
вроджених/ вад/ та/ аномалій/ розвит$#/ в/ о$ремих
європейсь$их/ $раїнах/ в/ 1956/ р./ становила/ 4,0/ %,
а/ в/ 1980/ –/ вже/ 10,5/ %./ У/ 1992/ р./ $ожна/ др#Jа/ ди-
т и н а , / я $ а / н а р о д и л а с я / н а / П л а н е т і , / в и я в и л а с я
носієм/ прихованоJо/ JенетичноJо/ дефе$т#/ різноJо
ст#пеня/ [11,/ 12].

В/ У$раїні/ 90-ті/ ро$и/ мин#лоJо/ століття/ хара$-
териз#ються/ вини$ненням/ спад$ових/ пор#шень/ #
7,9-9,0/ %/ новонароджених,/ що/ становили/ 2,5-
3,0/ %/ заJальної/ $іль$ості/ населення/ У$раїни./ В
1997/ р./ #/ $раїні/ абсолютна/ $іль$ість/ #роджених/ вад
розвит$#/ серед/ дітей/ 0-14/ ро$ів/ досяJла/ 166/ 390
в и п а д $ і в , / с е р е д / н и х / в и в и х и / с т е J н а / – / 2 7 / 3 5 0
(2,7/ %),/ #роджені/ аномалії/ серця/ та/ системи/ $ро-
вообіJ#/ –/ 40/ 783/ (4,1/ %),/ Jідроцефалія/ –/ 4/ 292
(0,4/ %)/ випад$ів/ [13].

БаJаторічні/ спостереження/ $лініцистів/ різно-
Jо/ профілю/ (від/ а$#шер-Jіне$олоJів/ до/ психіатрів),
е$спериментаторів/ (Jенети$ів,/ вір#солоJів,/ моле-
$#лярних/ біолоJів/ та/ ін.),/ епідеміолоJів/ і/ JіJієністів
на$опичили/ фа$ти/ щодо/ безперечної/ дії/ вір#сів
$расн#хи,/ цитомеJалії,/ Jерпес#,/ паротит#,/ $ор#,
Ко$са$і/А/та/В,/ЕСНО/на/Jенетичні/стр#$т#ри/стате-
вих/ і/ соматичних/ $літин/ людини/ та/ о$ремих/ видів
тварин.

Ще/#/1968/р./нами,/разом/з/а$ад./С.М./Гершен-
зоном,/ б#в/ доведений/ вплив/ вір#с#/ Jрип#/ тип#/ А
та/ йоJо/ РНК/ на/ Jеном/ соматичних/ $літин/ з/ підси-
ленням/ виявленоJо/ м#таJенноJо/ ефе$т#/ при/ дії
цьоJо/ зб#дни$а/ разом/ з/ 3,4-бензпіреном/ та/ #рета-
ном/ [14].

На/ пра$тиці/ м#таJенні/ властивості/ вір#сів/ при-
зводять/ до/ безпліддя/ 5-10/ %/ шлюбів,/ самовільних
абортів/ (до/ 26/ %/ #сіх/ ваJітностей),/ мертвонарод-
жень/ (2-10/ випад$ів/ на/ 1/ 000/ новонароджених),
народженню/ #/ 2-8/ %/ випад$ів/ недозрілоJо/ плод#,
вроджених/ вад/ розвит$#,/ маніфестації/ #/ постна-

тальном#/ періоді/ 1,8-9,5/ випад$ів/ моноJенних/ та
#/ 20/ %/ (на/ 1/ 000/ народжених)/ поліJенних/ хвороб
#/ дорослоJо/ та/ дитячоJо/ населення/ [12].

Статистичний/ аналіз/ довів,/ що/ встановлене
збільшення/ не/ пояснюється/ по$ращенням/ реєст-
рації/ цих/ форм/ патолоJії.

Тенденцію/ до/ зростання/ $іль$ості/ вроджених
вад/ розвит$#/ та/ вплив#/ вір#сів/ на/ Jенофонд/ на-
селення/ Планети,/ що/ неJативно/ позначається/ на
д е м о J р а ф і ч н и х / п о $ а з н и $ а х , / б а J а т о / д о с л і д н и $ і в
пов'яз#ють/ з/ підвищенням/ «JенетичноJо/ наван-
таження/ на/ поп#ляцію»,/ що/ с$ладається/ з/ дії/ на
людин#/ м#таJенних/ фа$торів/ біосфери,/ насампе-
ред/ хімічної,/ фізичної/ та/ біолоJічної/ природи/ (пріо-
ни,/ вір#си,/ дея$і/ ба$терії/ та/ найпростіші)./ Особли-
во/ знач#щий/ їх/ ефе$т/ виявляється/ в/ #мовах/ $ом-
пле$сної/ дії,/ що/ в/ $он$ретном#/ житті/ трапляється
найчастіше/ та/ призводить/ до/ сит#ації,/ $оли/ «отс#т-
стви/ естественноJо/ отбора/ в/ поп#ляции/ челове-
$а,/ т.е./ естественной/ элиминации/ слабых/ больных
делает/ челове$а/ наиболее/ предрасположенным
$/ развитию/ патолоJичес$их/ процессов/ и/ болез-
н е й . / Н е / с л # ч а й н о / ч е л о в е $ / я в л я е т с я / о с н о в н ы м
носителем/ болезней/ при/ их/ чрезвычайном/ раз-
нообразии»/ [15].

Механізми/ вплив#/ вір#сів/ на/ Jенетичні/ та/ со-
матичні/ $літини/ людини,/ Jенотип/ о$ремих/ осіб/ та
їх/ с#$#пність,/ тобто/ Jенофонд/ поп#ляції,/ с$ладні/ й
остаточно/ ще/ не/ вирішені./ С$ладність/ їх,/ пере-
д#сім,/ пов'язана/ з/ хара$тером/ взаємовідносин
людини/ та/ системами/ біосфери,/ що/ б#ло/ під$рес-
лено/ ще/ в/ 1928/ р./ а$ад./ В.І./ Вернадсь$им,/ я$ий
в$аз#вав:/ «Едва/ ли,/ одна$о,/ возможно/ в/ настоя-
щее/ время/ та$/ элементарно/ просто/ противопо-
ставлять/ орJанизм/ среде,/ т.е./ биосфере,/ $а$/ это
делалось/ раньше./ Мы/ знаем,/ что/ орJанизм/ в/ сре-
де/ –/ не/ сл#чайный/ Jость,/ но/ часть/ ее/ сложной,/ за-
$ономерной/ орJанизованности./ И/ частью/ той/ же
эволюции/ является/ еJо/ эволюция»/ / [16].

Вплив/ вір#сів/ на/ Jенетичний/ апарат/ о$ремих
осіб/ #/ поп#ляції,/ її/ Jенофонд/ є,/ без/ с#мнів#,/ с$ла-
довою/ частиною/ механізмів/ еволюції/ біосфери.

Поп#ляція/ є/ елементарною/ одиницею/ еволю-
ційноJо/ процес#,/ тоді/ я$/ Jенотип/ о$ремоJо/ орJа-
нізм#/ залишається/ зі/ змінами,/ що/ наб#ті/ ним/ про-
тяJом/ індивід#альноJо/ життя,/ і/ не/ більше./ Відтво-
р ю ю ч и / б е з п е р е р в н # / н и з $ # / п о $ о л і н ь , / п о п # л я ц і я
зберіJає/ #/ нащад$ів/ неJативний/ вплив/ м#таJен-
них/ і/ тератоJенних/ фа$торів./ Інтенсивність/ їх/ про-
явів/ здебільшоJо/ перевищ#є/ адаптаційні/ можли-
вості/ індивід#альноJо/ орJанізм#,/ зрештою/ відби-
вається/ на/ стабільності/ Jенофонд#/ та/ спад$овом#
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потенціалі/ й/ здоров'ї/ поп#ляції,/ що/ ставить/ під
заJроз#/ її/ існ#вання/ та/ проJресивн#/ еволюцію.

Вели$#/ роль/ #/ цьом#/ відіJрають/ процеси/ без-
посередньоJо/ та/ опосеред$ованоJо/ вір#сами/ об-
мін#/ Jенетичною/ інформацією/ –/ я$/ #/ межах/ вид#,
та$/ і,/ особливо,/ між/ о$ремими/ видами/ (людина/ –
вір#с,/ тварина/ –/ вір#с,/ рослина/ –/ вір#с,/ вір#с/ –
вір#с/ та/ ін.)./ Тобто,/ $рім/ м#тацій/ та/ ре$омбінацій
існ#є/ ще/ один/ шлях/ реалізації/ м#таJенних/ влас-
тивостей/ вір#сів/ –/ обмін/ Jенетичною/ інформацією
#/ виJляді/ бло$ів/ (фраJментів)/ JетеролоJічної/ вір#с-
ної/ ДНК/ або/ #творених/ ДНК-провір#сів./ ІнтеJрація
їх/ з/ ДНК/ Jенеративних/ або/ соматичних/ $літин,/ що
доведено/ для/ низ$и/ вір#сів/ (Jепатит/ В,/ Jерпес-
вір#си,/ $ір,/ енцефаліти),/ створює/ д#плі$ацію/ Jенів
з/ реалізацією/ однієї/ з/ найважливіших/ ф#н$цій/ м#-
тантів/ –/ #творення/ фенотипів/ з/ новими/ озна$ами
[17]./ У/ природних/ #мовах/ цьом#/ процес#/ мож#ть
протистояти/ системи/ репарації/ н#$леїнових/ $ис-
лот/ $літин,/ проте,/ я$/ виявилось,/ вір#си/ здатні/ зни-
ж#вати/ чи/ навіть/ зовсім/ нівелювати/ їх/ а$тивність
та/ пор#ш#вати/ перебіJ/ процесів/ онтоJенез#/ $літин
орJанізм#/ до/ стадії/ апоптоз#/ [18].

М#таJенні/ властивості/ вір#сів/ та/ їх/ вплив/ на/ Jе-
нофонд/ поп#ляції/ здатні/ проявлятися/ на/ Jенном#,
хромосомном#/та/Jеномном#/рівнях,/а/та$ож/за/#часті
позахромосомних/ Jенетичних/ стр#$т#р/ $літини,/ зо$-
рема/ мітохондрій./ При/ цьом#/ близь$о/ 80/ %/ м#тацій
відносять/ до/ спорадичних/ або/ первинно/ вини$лих,
а/ 20/ %/ –/ до/ #спад$ованих./ З/ останніми/ пов'язані
вроджені/ вади/ серця,/ Jл#хота,/ сліпота/ (тріада/ Кре-
Jа,/ чинни$ом/ я$ої/ є/ вір#с/ $расн#хи),/ полі$істоз/ ни-
ро$,/ аплазія/ $інціво$,/ хвороба/ Да#на,/ ахондропла-
зія,/ Jемофілія/ А/ та/ В,/ ім#нодефіцитні/ стани/ –/ заJа-
лом/ до/ 100/ $лінічно/ маніфестних/ нозоформ.

Найбільш/ стабільно/ #/ поп#ляції/ людини/ збері-
Jаються/Jенні/м#тації,/на/я$і/припадає/біля/25/спад-
$ових/ хвороб,/ що/ діаJност#ються,/ я$і/ вини$ають/ #
межах/ одноJо/ JенеалоJічноJо/ дерева/ та/ зберіJа-
ються/ протяJом/ 14-16/ (350-400/ ро$ів)/ по$олінь.

М#таJенні/ та/ тератоJенні/ властивості/ вір#сів
найбільш/ ефе$тивно/ реаліз#ються/ в/ #мовах/ без-
симптомної/ або/ малосимптомної/ інфе$ції,/ я$#/ с#-
проводж#є/ персистенція/ зб#дни$а/ в/ орJанізмі/ хво-
рої/ людини.

Під/ персистенцією/ (persistere ,/ лат./ –/ стій$ість)
роз#міємо/ еволюційний/ тип/ взаємовідносин/ па-
разита/ та/ хазяїна,/ що/ с$лався,/ з/ тривалою/ цир$#-
ляцією/ зб#дни$а/ в/ інфі$ованій/ системі,/ що/ сприяє
збереженню/ йоJо/ я$/ біолоJічноJо/ вид#,/ а/ та$ож
підтрим#є/ безперервність/ інфе$ційноJо/ та/ епіде-
мічноJо/ процесів/ [19].

Одним/ з/ провідних/ механізмів/ розвит$#/ пер-
систентної/ інфе$ції/ є/ інтеJрація/ вір#сноJо/ Jеном#
до/ Jеном#/ ім#но$омпетентної/ (ч#тливої)/ до/ ньоJо
$літини./ Цей/ процес/ має/ #ніверсальний/ хара$тер
і/відб#вається/я$/за/#часті/ДНК-ових,/та$/і/РНК-ових
(Jепатит/ С,/ Jрип,/ $ір)/ вір#сів/ [20]./ За/ цих/ #мов/ по-
силюється/ вплив/ вір#сів/ на/ хромосомний/ апарат
лімфоцитарних/ $літин/ $ровоносної/ системи/ орJан-
ізм#./ Зб#дни$/ Jерпес#/ 1-Jо/ тип#/ призводить/ до
появи/ хромосомних/ і/ хроматичних/ розривів/ [20];
вір#си/ Jепатитів/ В/ і/ С,/ поліомієліт#,/ $ор#,/ інфе$цій-
ноJо/ монон#$леоз#/ –/ до/ цитоJенетичних/ пор#-
шень/ #/ стр#$т#рі/ Jеном#/ ім#но$омпетентних/ $літин,
що/ проявляється/ хромосомними/ абераціями/ #/ по-
одино$их/ і/ парних/ фраJментах/ [18,/ 20].

Ми/ не/ маємо/ на/ меті/ ви$ладати/ детально/ дані
щодо/ механізмів/ персистенції/ вір#сів,/ я$і/ наведені
в/ ряді/ моноJрафій/ [19],/ але/ вважаємо/ за/ необхід-
не/ під$реслити,/ що/ феномен/ персистенції,/ я$ий
с ф о р м # в а в с я / п р о т я J о м / е в о л ю ц і ї / п а р а з и т а р н и х
систем,/ є/ необхідною/ с$ладовою/ частиною/ інфе$-
ційноJо/ та/ епідемічноJо/ процесів./ Їх/ перебіJ,/ що
відб#вається/ на/ різних/ стр#$т#рно-ф#н$ціональних
рівнях/ (від/ моле$#лярно-JенетичноJо/ до/ поп#ля-
ційноJо),/ значною/ мірою/ об#мовлений/ властиві-
стю/ вір#сів/ до/ існ#вання/ саме/ #/ цій/ персистентній
формі.

Ця/ здатність/ вір#сів,/ я$а/ вини$ла/ #/ процесі/ їх
еволюції,/ лежить/ в/ основі/ повільних/ і/ хронічних
і н ф е $ ц і й , / з а б е з п е ч # є / ї х / з б # д н и $ а м / м о ж л и в і с т ь
#ни$н#ти/нейтраліз#ючої/дії/ім#нної/системи,/сприяє
виживанню/ їх/ #/ Біосфері/ я$/ біолоJічноJо/ вид#.

Персистенція/ вір#сів/ та/ пов'язані/ з/ нею/ пато-
лоJічні/ стани/ хара$териз#ються/ #повільненою/ ре-
прод#$цією/ зб#дни$а,/ н#льовим/ рівнем/ реплі$ації
йоJо/ Jеном#/ та/ незначною/ а$тивністю/ інфе$цій-
ноJо/ процес#.

Здатність/ вір#сів,/ ба$терій,/ дея$их/ найпрості-
ш и х / п е р е х о д и т и / з / і н ф е $ ц і й н о - а $ т и в н о ї / ф о р м и
життєдіяльності/ до/ персистентної,/ тобто/ зі/ зниже-
ними/ інфе$ційними,/ ім#ноJенними/ та/ епідемічни-
ми/ потенціями,/ «фази/ резервації»,/ є/ одним/ з/ ево-
люційних/ механізмів/ збереження/ паразит#/ я$/ біо-
л о J і ч н о J о / в и д # , / а д а п т а ц і ї / й о J о / д о / о р J а н і з м # / і
поп#ляції/ хазяїна,/ стій$ості/ до/ дії/ захисних/ фа$-
торів/ орJанізм#.

Персистенція/ не/ є/ для/ зб#дни$ів/ інфе$ційних
хвороб/ природним,/ а/ тим/ більше/ епідеміолоJічним
$#том,/ зам$неним/ $олом,/ де/ він/ переб#ває/ #/ па-
с и в н о м # / с т а н і / « в і р # с о н о с і й с т в а » / д о / п р и р о д н о ї
смерті/ хазяїна./ Під/ впливом/ зовнішніх/ і/ вн#трішніх
ф а $ т о р і в / м о ж е / в і д б # в а т и с я / й о J о / а $ т и в а ц і я / з
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відтворенням/ інфе$ційно-а$тивної/ форми,/ заJос-
тренням/ перебіJ#/ інфе$ційноJо/ процес#/ [11],/ по-
явою/ спорадичних/ випад$ів/ захворювань/ чи/ ви-
ни$ненням/ ендоJенних,/ тобто/ без/ занос#/ ззовні,
зб#дни$ів/ спалахів/ чи/ епідемій.

С е р е д / т а $ и х / ф а $ т о р і в / с # ч а с н о с т і / п р о в і д н е
місце/ займають/ е$олоJічні/ неJаразди/ я$/ антропо-
JенноJо,/ та$/ і/ природноJо/ походження,/ а/ та$ож
психоJенні/ стреси,/ на/ я$і/ та$/ баJате/ життя/ нашоJо
с#часни$а./ Немає/ потреби/ доводити/ їх/ неJатив-
ний/ вплив/ на/ всі/ системи/ орJанізм#/ та/ насампе-
ред/ ім#нної,/ від/ стан#/ я$ої/ залежать/ реа$ції/ люди-
ни/ на/ дію/ дов$ілля.

Звичайно,/ що/ ці/ процеси,/ я$і/ відб#ваються/ на
моле$#лярно-Jенетичном#/ рівні,/ с$ладні/ та/ пов'я-
зані/ не/ лише/ з/ а$тивацією/ Jенетичних/ стр#$т#р
персистентноJо/ вір#с#,/ але/ й/ з/ форм#ванням/ но-
вих/ йоJо/ варіантів/ внаслідо$/ реалізації/ процесів
ре$омбінації/ або/ реасортації/ Jенів,/ чом#/ мож#ть
сприяти/ мі$ст-/ чи/ с#перінфе$ції./ Яс$равим/ при$ла-
д о м / ц ь о J о / є / м о л е $ # л я р н а / е п і д е м і о л о J і я / J р и п #
людини/ (пандемія/ 1918-1920/ рр./ –/ «іспан$а»)/ та
свійсь$ої/ птиці/ («пташиний»/ Jрип),/ при/ я$их/ три-
вала/ персистенція/ зб#дни$ів,/ реасортація/ їх/ Jенів
призвели/ до/ пандемій/ з/ охопленням/ частини/ по-
п#ляції/ хазяїв/ і/ значною/ летальністю/ захворілих.

Та$им/ чином,/ можна/ $онстат#вати,/ що/ ми/ є
свід$ами/ та/ а$тивними/ #часни$ами/ форм#вання
новоJо/ напрям$#/ #/ заJальній/ епідеміолоJії/ інфе$-
ційних/ хвороб/ –/ моле$#лярної/ епідеміолоJії,/ що/ є
наJальною/ потребою/ #/ вирішенні/ проблем/ підси-
стем/ паразита/ та/ хазяїна/ на/ с#часном#/ етапі/ їх
еволюції.

ПроJрес/ моле$#лярної/ епідеміолоJії/ безпосе-
редньо/ пов'язаний/ з/ #спіхами/ ф#ндаментальних
біолоJічних/ та/ медичних/ на#$,/ вимаJає/ засвоєн-
ня/ їх/ досяJнень,/ при/ а$тивній/ #часті/ фахівців/ з
профіла$тичної/ медицини/ з/ метою/ запобіJти/ за-
стереженню/ Л.В./ Громашевсь$оJо,/ я$ий/ писав:/ «…
в/ современной/ жизни,/ предъявляющей/ здраво-
охранению/ Jромадные/ и/ ответственные/ требова-
ния/ и/ в/ сфере/ противоэпидемичес$их/ мероприя-
тий,/ несмотря/ на/ то,/ что/ именно/ в/ этой/ области
одержаны/ самые/ $р#пные/ #спехи,/ Jлавн#ю/ опас-
ность/ представляет/ «отставание»/ от/ эпидемиоло-
Jичес$ой/ теории»/ [4].
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V I R U S E S  A N D  T H E I R  I N F L U E N C E  U P O N
G E N O F U N D  O F  H U M A N  P O P U L A T I O N

A.F. Frolov, V.I. Zadorozhna

SUMMARY.$ Evolution$ of$ microorganisms$ and$ their
possibility$ to$ adopt$ to$ changeable$ environmental
c o n d i t i o n s $ h a s $ b e e n $ r e v i e w e d . $ I n f e c t i o u s $ a n d
epidemic$processes$are$considered$from$the$positions
of$molecular-genetic$mechanisms$that$served$as$a
basis$ for$ formation$ of$ new$ direction$ in$ common
epidemiology$ of$ infectious$ diseases$ –$ molecular
epidemiology.
K e y ( w o r d s : $ e v o l u t i o n , $ m o l e c u l a r - g e n e t i c
m e c h a n i s m s , $ m i c r o o r g a n i s m s , $ m o l e c u l a r
epidemiology.
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У/стр#$т#рі/інфе$ційної/патолоJії/вір#сні/Jепатити/зай-
мають/чільне/місце./ЗаJроза/для/здоров'я/населення/з#-
мовлена/не/лише/і/не/стіль$и/летальністю/від/ф#лмінан-
тних/ форм/ Jепатит#,/ с$іль$и/ висо$ою/ віроJідністю/ роз-
вит$#/ хронічних/ форм/ #раження/ печін$и/ –/ хронічноJо
Jепатит#,/цироз#/печін$и,/Jепатоцелюлярної/$арциноми
(ГЦК)./Та$,/ГЦК/становить/5,4/%/від/#сіх/злоя$існих/ново-
#творень/ людини/ і/ 95/ %/ від/ #сіх/ первинних/ злоя$існих
п#хлин/ печін$и./ Хронічна/ НСV-інфе$ція/ в/ останнє/ деся-
тиріччя/займає/провідне/місце/в/етіолоJії/ГЦК./Я$що/не
б#д#ть/прийняті/невід$ладні/заходи,/то/через/10-20/ро$ів
смертність/від/НСV-інфе$ції/та/її/наслід$ів/збільшиться/в
3/ рази/ і/ значно/ перевищить/ цей/ по$азни$/ при/ ВІЛ-
інфе$ції./За/цей/час,/зJідно/з/проJнозами/фахівців/ВООЗ,

хронічний/ Jепатит/ С/ (ХГС)/ стане/ Jоловною/ проблемою
національних/орJанів/охорони/здоров'я.

Наведені/ фа$ти/ пояснюють/ значн#/ #ваJ#/ с#часної
медицини/ до/ проблеми/ лі$#вання/ хворих/ на/ ХГС./ Роз-
починаючи/з/1989/р.,/$оли/б#в/від$ритий/вір#с/Jепатит#
С,/ терапія/ НСV-інфе$ції/ пройшла/ стрім$ий/ шлях,/ я$ий
дає/пацієнтам/величезний/шанс/перемоJти/хвороб#./При
ви$ористанні/«золотоJо/стандарт#»/терапії/–/пеJільова-
ний/інтерферон/і/рибавірин/( NIH$Consensus$Conference
2002,/ре$омендації/AASLD/2004,/ре$омендації/AGA/2006)
–/ досяJається/ рівень/ стій$ої/ вір#солоJічної/ відповіді
(СВВ),/про/я$#/можна/б#ло/лише/мріяти/10/ро$ів/том#.

Щорічно/ #/ світі/ проходить/ вели$а/ $іль$ість/ $онфе-
ренцій,/ симпозі#мів,/ я$і/ присвячені/ проблемі/ НСV-
інфе$ції./Провідні/медичні/видання/світ#/реJ#лярно/п#б-
лі$#ють/на/своїх/сторін$ах/статті/з/даноJо/питання./Ви$о-
ристання/мережі/Інтернет/допомаJає/лі$арям/б#ти/в/$#рсі
найновіших/здоб#т$ів/медицини/стосовно/НСV-інфе$ції.
Я$/при$лад/наведемо/найвідоміші/Інтернет-рес#рси,/я$і
висвітлюють/питання/стосовно/ХГС:

EASL/2007
www.EASL.ch
Journal/of/Hepatology/Network/of/Competence/for/Viral

Hepatitis,/Germany
Associations
American/Association/fir/the/Study/of/the/Liver/Diseases

AASLD/American/Liver/SocietyAmerican/Liver/Foundation

© Àíàñòàñ³é ².À., 2007
ÓÄÊ 616.36-002.14-022.7:578.891]-085

².À. Àíàñòàñ³é

Ñ Â ² Ò Î Â È É  Ä Î Ñ Â ² Ä  Ò Å Ð À Ï ² ¯  Õ Â Î Ð È Õ  Í À  Õ Ð Î Í ² × Í È É
Ã Å Ï À Ò È Ò  Ñ

Íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò ³ì. Î.Î. Áîãîìîëüöÿ

Event:
57th/Annual/Meeting/of/the/American/Association/for/the

Study/of/Liver/Diseases
Asian/Pacific/Association/for/the/study/of/the/liver
Association/Francaise/Pour/l'Etude/du/Foie/AFEF/Austrian

Liver/Study/Group/(Austrian/Society/of//Gastroenterology
OEGGH)/British/Association/for/the/Study/of/the/Liver/British
Liver/ Trust/ Digestive/ Health/ European/ Liver/ Patients
Association/ELPA/Gastro/Hep.comGerman/Association/for/the
Study/of/the/Liver/National/Association/of/Hepatitis/Task/Forces

PEDIHEPA/–/pediatric/hepatology
Russian/Society/for/the/Study/of/the/LiverSevHep
Swiss/Association/for/the/Study/of/the/LiverUEGFViRgil

Одна$/величезна/$іль$ість/досліджень,/я$і/вже/оп#б-
лі$овані/та/повинні/допомаJати/лі$арям/в/терапії/хворих
на/ХГС,/не/завжди/мож#ть/сл#J#вати/надійним/дороJо-
в$азом/#/прийнятті/правильноJо/рішення/стосовно/лі$#-
вання/певноJо/пацієнта./Адже/в/більшості/випад$ів/чи-
тач/має/змоJ#/ознайомитись/лише/з/резюме/статті,/а/з
повним/ те$стом/ роботи/ можна/ працювати/ лише/ на
платній/ основі./ Врахов#ючи/ с#часні/ е$ономічні/ реалії
життя,/стає/зроз#мілим,/що/та$а/форма/самоосвіти/не
для/#$раїнсь$оJо/лі$аря./Слід/зазначити,/що,/на/преве-
ли$ий/жаль,/певна/$іль$ість/робіт/страждає/на/#перед-
женість/в/освітленні/питань/терапії/та/ефе$тивності/етіо-
тропних/препаратів.

Проблема/ #заJальнення/ знань/ з/ терапії/ хворих/ на
ХГС/т#рб#є/не/лише/лі$арів/в/У$раїні,/але/в/#сьом#/світі.
Приємною/ новиною/ на/ сьоJодні/ є/ той/ фа$т,/ що/ євро-
пейсь$ими/ на#$овцями/ –/ Prof./ Jean-Michel/ Pawlotsky
(France),/Prof./Massimo/Puoti/(Italy),/Prof./Jose/Luis/Calleja
(Spain)/–/створено/пот#жний/Інтернет-рес#рс/НерСеnter.
Задачі,/я$і/поставили/перед/собою/автори,/–/це/систе-
матизація/ знань,/ я$і/ безперервно/ з'являються,/ і/ ви$о-
ристання/нових/на#$ових/даних/для/ефе$тивнішоJо/ве-
дення/ та/ лі$#вання/ хворих/ на/ ХГС/ шляхом/ $ращоJо/ з
можливих/ рез#льтатів.

Ви$ористання/ рез#льтатів/ надр#$ованих/ $лінічних
досліджень/для/$ожноJо/$он$ретноJо/пацієнта/може/б#ти
достатньо/ с$ладним/ завданням./ Адже/ в/ більшості/ ви-
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пад$ів/$лінічні/дослідження/мають/різні/прото$оли,/різні
$ритерії/ в$лючення/ та/ ви$лючення/ пацієнтів,/ різні/ ме-
тодолоJії/і/різні/типи/пацієнтів.

НерСеnter/ містить/ #/ своїй/ стр#$т#рі/ Центр/ Фа$тів
(Evidence/center),/за/допомоJою/я$оJо/лі$ар/може/отри-
мати/ швид$ий/ дост#п/ до/ найбільш/ важливих/ оп#блі$о-
ваних/даних/$лінічних/досліджень/пеJільованих/інтерфе-
ронів/ і/ порівняти/ різні/ аспе$ти/ досліджень./ Кожне/ до-
слідження/представлено/в/стандартизованом#/форматі/і
розділено/на/14/$атеJорій/(назва,/автор,/резюме,/дизайн
дослідження,/прото$ол/і/т.д.)./Ф#н$ція/порівняння/допо-
маJає/порівнювати/фа$ти/з/різних/досліджень/і/послідов-
но/порівнювати/різні/дослідження/з/#сіх/$ритеріїв/(в$лю-
чення/і/ви$лючення/пацієнтів,/рез#льтати/і/т.д.)./Для/тоJо
щоб/інформацію/з/Центр#/Фа$тів/застос#вати/для/вирі-
шення/питання/про/лі$#вання/$он$ретноJо/пацієнта,/не-
обхідно/ заповнити/ відповідні/ п#н$ти/ (Jенотип/ вір#с#,
вір#сне/навантаження,/маса/пацієнта/і/т.д.)./Корист#вач

отрим#є/ дані/ з/ #сіх/ $лінічних/ прото$олів,/ я$і/ проводи-
лись/з/та$ими/пацієнтами./Ця/ф#н$ція/допомаJає/лі$арю
порівняти/ фа$ти/ з/ різних/ досліджень/ і/ прийняти/ арJ#-
ментоване/ рішення/ відповідноJо/ ведення/ і/ лі$#вання
$ожноJо/пацієнта/з/Jепатитом.

Центр/ Знань/ (KnowledgeCenter)/ –/ др#Jа/ важлива
с$ладова/сайт#,/містить/інформацію/про/всі/аспе$ти/за-
хворювання./ Резюме/ і/ постери/ з/ $онJресів,/ а$т#альні
новини/б#д#ть/представлені/на/реJ#лярній/основі.

Services/&/Links/(посилання)/–/містить/$алендар/$он-
Jресів,/посилання/(сайти,/періодичні/видання,/тощо).

Р.S.$Реєстрація$і$BористAвання$сайтом$безBоштовні
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Наведено$Bлінічні$спостереження$поєднаноOо$інфіBAван-
ня$людей$різними$сероварами$лептоспір,$про$що$свідчило
діаOностичне$наростання$титрA$антитіл$до$них$A$реаBції$аOлю-
тинації-лізисA$(РАЛ).$Встановлено,$що$BлініBа$лептоспірозA,
спричиненоOо$деBільBома$серолоOічними$варіантами$лептоспір,
хараBтеризAється$тяжBим$перебіOом$із$швидBим$наростан-
ням$поліорOанної$недостатності.

Ключові(слова:$лептоспіроз,$серовари$лептоспір.

Лептоспіроз/залишається/поширеним/і/досить/а$т#-
альним/ зоонозом/ через/ часто/ тяж$ий/ ст#пінь/ хвороби
з/проявами/поліорJанної/недостатності/та/висо$ою/ле-
тальністю/і/хара$териз#ється/тенденцією/до/зростання
захворюваності/(з/1,0/на/100/тис./населення/в/1985/р.
до/3,11/–/в/1998/р.)/[1,/2]./І/на/теперішній/час/епідеміо-
лоJічна/сит#ація/щодо/лептоспіроз#/в/У$раїні/не/є/бла-
Jопол#чною./Захворюваність/на/лептоспіроз/за/2006/р.
с$лала/1,04/на/100/тис./населення.

Від/ людей/ виділено/ 17/ патоJенних/ сероварів/ леп-
тоспір/[3]./В/етіолоJічній/стр#$т#рі/лептоспіроз#/#/людей
в/У$раїні/переважають/в/основном#/лептоспіри/5/серо-
лоJічних/варіантів:/ Icterohaemorrhagiae,$Grippotyphosa,
Pomona,$Hebdomadis,$Сanicola,/а/решта/трапляється/рідше
[1,/2].

Проведено/ аналіз/ 43/ медичних/ $арт/ стаціонарних
хворих/ на/ лептоспіроз,/ що/ знаходилися/ на/ лі$#ванні/ в
інфе$ційном#/ відділенні/ Ізяславсь$ої/ центральної/ ра-
йонної/лі$арні/з/1984/по/2006/рр./Середньорічна/захво-
рюваність/на/лептоспіроз/в/районі/с$лала/3,36/на/100/тис.
населення,/з/ма$симальним/значенням/8,4/на/100/тис.
населення/в/1998/р./Рівень/захворюваності/мав/ци$ліч-
ний/ хара$тер/ по/ ро$ах/ і/ $орелював/ із/ по$азни$ами/ по
У$раїні.

Для/верифі$ації/$лінічноJо/діаJноз#/ви$ористов#ва-
ли/ серолоJічне/ дослідження/ парних/ сировато$/ $рові
хворих/за/допомоJою/РАЛ/з/лептоспірами.
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Найбільші/част$и/в/етіолоJічній/стр#$т#рі/лептоспі-
роз#/ за/ 1984-2006/ ро$и/ мають/ лептоспіри/ сероварів
Icterohaemorrhagiаe,$Grippotyphosa,$Hebdomadis/(мал./1).

У/ дея$их/ хворих/ одночасно/ виявлено/ діаJностичні
титри/ РАЛ/ до/ двох/ і/ трьох/ серолоJічних/ варіантів/ леп-
тоспір.

За/ даними/ п#блі$ацій,/ інтерпретація/ етіолоJічноJо
форм#лювання/діаJноз#/при/отриманні/позитивних/ре-
з#льтатів/ РАЛ/ до/ $іль$ох/ сероварів/ не/ однозначна./ У
дост#пній/нам/літерат#рі/описано/випадо$/одночасноJо
виділення/ із/ $рові/ хвороJо/ $#льт#р/ лептоспір/ Tarassovi
та/Icterohaemorrhagiae$та/в/іншом#/випад$#/–/отримання
позитивних/ рез#льтатів/ РАЛ/ до/ трьох/ сероварів/ леп-
тоспір/[4]./Одна$,/зJідно/з/на$азом/№/1152/МОЗ/СРСР
від/13.10.1979/р./«О/профила$ти$е/заболеваний/людей
лептоспирозом»,/#/випад$#/позитивної/реа$ції/з/$іль$о-
ма/діаJностичними/штамами/виставляється/сероJр#по-
вий/ діаJноз/ за/ штамом/ зб#дни$а/ з/ найбільшим/ по$аз-
ни$ом/титр#/РАЛ/[3].

При/ досить/ широ$ом#/ розповсюдженні/ лептоспір
серед/ тварин/ [5]/ і/ людей/ [1-4],/ за/ наявності/ їх/ різних
серолоJічних/варіантів,/а/та$ож/врахов#ючи/можливість
отримання/в/одноJо/хвороJо/позитивних/рез#льтатів/РАЛ
#/діаJностичних/титрах/з/$іль$ома/їх/серолоJічними/ва-
ріантами,/ вини$ає/ прип#щення/ про/ можливість/ інфі$#-
вання/людини/одночасно/зб#дни$ами/різних/серолоJіч-
них/Jр#п.

Наводимо/ власні/ $лінічні/ спостереження,/ я$і/ мож-
на/тра$т#вати/я$/випад$и/одночасноJо/інфі$#вання/лю-
дини/$іль$ома/серолоJічними/варіантами/лептоспір.

ПриBлад$1.$Хворий$Я.,$21$ріB.$Госпіталізований$31.01.97$р.,
на$3-й$день$хвороби.$Захворів$Oостро$з$підвищення$темпе-
ратAри$тіла$до$39-40$°С,$болю$Oолови,$а$потім$з'явились
міалOії,$потемніння$сечі,$жовтяниця,$зменшився$діAрез.$При
Oоспіталізації$стан$тяжBий,$через$сильні$болі$в$литBових$м'я-
зах$не$міO$ходити,$бAли$прояви$Bон'юнBтивітA,$виражена
ін'єBція$сAдин$сBлер,$OемораOічна$висипBа$на$шBірі,$Oемато-

ми$в$місцях$ін'єBцій.$ПAльс$100$за$хвилинA,$зниження$арте-
ріальноOо$тисBA$до$90$і$50$мм$рт.$ст.$Нижня$межа$печінBи
пальпAвалася$на$3$см$нижче$правої$реберної$дAOи.$У$за-
OальномA$аналізі$Bрові$лейBоцитоз$18,0$Г/л,$паличBоядерні
лейBоцити$20$%,$OемоOлобін$110$O/л,$еритроцити$4,0·Т/л,$ШОЕ
25$мм/Oод.$Подальше$зниження$OемоOлобінA$до$55$O/л$та
еритроцитів$до$1,55$Т/л,$збільшення$ШОЕ$до$65$мм/Oод.
МаBсимальний$поBазниB$заOальноOо$білірAбінA$980$мBмоль/л
(прямоOо$ 600,$ непрямоOо$ 360$ мBмоль/л),$ сечовини
41,0$ммоль/л,$BреатининA$0,8$ммоль/л.

Д і а O н о з $ B л і н і ч н и й $ з а B л ю ч н и й : $ л е п т о с п і р о з $ ( L .
icterohaemorrhagiae$1:3200,$L.$canicola$1:1$600),$жовтянична
форма,$тяжBий$стAпінь.$ІнфеBційно-тоBсичний$шоB$I$ст.$Го-
стра$печінBово-нирBова$недостатність.$ГемораOічний$синд-
ром.$Анемія$тяжBоOо$стAпеня.$ІнфеBційно-тоBсична$міоBар-
діодистрофія.

П р и з н а ч е н о $ л і B A в а н н я : $ б е н з и л п е н і ц и л і н $ п о
1$млн$ОД$6$разів$на$добA,$обмінний$плазмаферез,$Oемосорб-
ція,$об'ємне$заміщення$плазми,$трансфAзія$відмитих$ерит-
роцитів,$Oіпербарична$оBсиOенація,$ентеросорбція,$УФО$Bрові,
деBсаметазон,$преднізолон,$BонтриBал,$реополіOлюBін,$ри-
боBсин,$віBасол,$ліпоєва$Bислота,$асBорбінова$Bислота,$роз-
чини$OлюBози$5$%,$натрію$хлоридA$0,9$%,$Bальцію$хлоридA
10$%.

Хворий$перебAвав$на$стаціонарномA$ліBAванні$заOалом
60$днів$(інфеBційне$відділення$районної$ліBарні,$реанімацій-
не$відділення$обласної$інфеBційної$ліBарні,$відділення$де-
тоBсиBації$обласної$Bлінічної$ліBарні).$Виписаний$A$задов-
ільномA$стані$з$тривалим$астенічним$синдромом.

П р и B л а д $ 2 . $ Х в о р а $ Р . , $ 6 0 $ р о B і в . $ У ш п и т а л е н а
12.02.97$р.$на$4-й$день$хвороби.$ДіаOноз:$Лептоспіроз$(L.
hebdomadis$ 1:6$ 400,$ L$ .icterohaemorrhagiae$ 1:800,$ L.
grippotyphosa$1:600),$жовтянична$форма,$тяжBий$стAпінь.
Гостра$нирBова$недостатність.$ГемораOічний$синдром.$Ане-

Дослідження 
Серовар 

1-е  2-е  
L. icterohaemorrhagiae  негативна 1:800 
L. hebdomadis негативна 1:6 400 
L. grippotyphosa негативна 1:600 
 

Рез#льтати/досліджень/РАЛ/хворої/Р./(титр)

Мал./1./ЕтіолоJічна/стр#$т#ра/лептоспіроз#/в/Ізяславсь-
$ом#/районі,/1984-2006/рр.

Canicola  
TarassoviI  

5 

Pomona  

Gebdomadis 
17 

Grippоtyphosa 

26 

Icterohaemorrhagie  

45 
5 2 

Н

Дослідження 
Серовар 

1-е  2-е  3-є  
L. 

icterohaemorrhagiae негативна 1:800 1:3 200 

L. canicola негативна 1:400 1:1 600 
 

Рез#льтати/досліджень/РАЛ/хвороJо/Я./(титр)
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мія$середньої$тяжBості.$Серозний$менінOіт.$Гострий$міоBар-
дит.$Гостра$серцево-сAдинна$недостатність.$Хвора$померла
на$9-й$день$недAOи.

Âèñíîâêè
1./Одночасно/виявлені/#/хворих/діаJностичні/титри

РАЛ/до/$іль$ох/серолоJічних/варіантів/лептоспір/з/різних
серолоJічних/ Jр#п/ та/ їх/ 4-разове/ зростання/ в/ динаміці
мож#ть/ свідчити/ про/ $омбіноване/ інфі$#вання/ різними
сероварами/лептоспір.

2./Кліні$а/лептоспіроз#,/спричиненоJо/одраз#/$іль$о-
ма/сероварами/лептоспір,/хара$териз#ється/тяж$им/пе-
ребіJом/із/швид$им/наростанням/поліорJанної/недостат-
ності.
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C A S E S  O F  L E P T O S P I R O S I S ,  C A U S E D  B Y  S E V E R A L
S E R O L O G I C  V A R I A N T S  O F  L E P T O S P I R A

V.M. Kyryk, O.O. Ahapiy, M.M. Kyryk

SUMMARY.$Clinical$investigations$of$combined$infectioning
of$people$by$different$serologic$variants$of$leptospira$have
been$adduced.$It$was$proved$by$diagnostic$increase$of
the$titre$of$their$antibodies$at$RAL.$It$has$been$established
that$clinics$of$leptospirosis,$caused$by$several$serological
variants$of$leptospira,$is$characterized$by$severe$course
with$rapid$increase$of$polyorgan$insufficiency.
Key(words:$leptospirosis,$serological$variants$of$leptospira.
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У/1969/р./б#в/зарахований/в/$лінічн#/ординат#р#/при
$афедрі/інфе$ційних/хвороб/Одесь$оJо/медичноJо/інсти-
т#т#/ім./М.І./ПироJова,/де/проводив/на#$ові/дослідження
з/ $лінічної/ інфе$толоJії,/ одночасно/ #дос$оналював/ свої
знання,/працюючи/з/хворими/на/холер#/в/Одесь$ій/місь$ій

Особистість/ до$тора/ медичних/ на#$,/ професора
ЄвJена/Васильовича/Ні$ітіна,/йоJо/життя,/на#$ова/і/твор-
ча/діяльність/достойні/захоплень/і/сл#жать/взірцем/для
с#часних/лі$арів/і/на#$овців./ЙоJо/на#$овий/рівень/різно-
бічний/та/ваJомий./Проблемами,/що/він/розробляє/сьо-
Jодні,/ці$авляться/дослідни$и/я$/нашої/$раїни,/та$/і/зар#-
біжжя.

Є.В./Ні$ітін/народився/20/червня/1937/р./в/с./Ново-
селів$а/Ананівсь$оJо/район#/Одесь$ої/області./Після/за-
$інчення/середньої/ш$оли/пост#пив/#/війсь$ово-морсь-
$е/ медичне/ #чилище/ м./ Одеси./ З/ 1956/ р.,/ протяJом
3/ ро$ів,/ проходив/ сл#жб#/ я$/ фельдшер/ на/ $ораблях/ і
підводних/ човнах/ Північноморсь$оJо/ флот#.

У/1966/р./після/за$інчення/Одесь$оJо/медичноJо/інсти-
т#т#/ім./М.І./ПироJова/працював/завід#ючим/інфе$ційним
відділенням/ Іванівсь$ої/ ЦРЛ/ Одесь$ої/ області,/ де/ про-
явив/ широ$#/ ер#дицію,/ вміння/ орJаніз#вати/ лі$#вальн#
робот#/на/висо$ом#/рівні,/наб#в/широ$оJо/досвід#/я$/пра$-
тичний/лі$ар./У/цей/період/Є.В./Ні$ітін/зіт$н#вся/зі/спала-
хом/ бр#цельоз#/ в/ області,/ першим/ розпізнав/ хвороб#,
завдя$и/чом#/вчасно/б#ли/проведені/відповідні/терапев-
тичні/та/протиепідемічні/заходи./Працюючи/з/хворими/на
бр#цельоз,/ розробив/ і/ впровадив/ #/ пра$ти$#/ щадний
спосіб/ введення/ бр#цельозної/ ва$цини,/ що/ дало/ змоJ#
запобіJти/#с$ладненням/і/по$ращити/$інцевий/рез#льтат
лі$#вання.
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$лінічній/ інфе$ційній/ лі$арні./ З/ 1971/ р./ працював/ асис-
тентом/ $афедри/ інфе$ційних/ хвороб./ Ви$онав/ $анди-
датсь$#/ дисертацію/ «Состояние/ водно-минеральноJо
обмена/#/больных/холерой/и/еJо/$орре$ция»./3/1976/р.
–/ доцент/ $афедри./ У/ 1981/ р./ після/ захист#/ дисертації
«Кліні$о-патоJенетичне/ значення/ стан#/ пере$исноJо
о$ислення/ліпідів/і/ферментативної/антио$сидантної/си-
стеми/#/хворих/на/вір#сний/Jепатит/В/та/йоJо/$оре$ція»
Є.В./Ні$ітін/одержав/ст#пінь/до$тора/медицини./В/цьом#
році/ б#в/ обраний/ професором/ $афедри/ інфе$ційних
хвороб.

З/ 1990/ по/ 2003/ pp./ Є.В./ Ні$ітін/ очолював/ $афедр#
інфе$ційних/ хвороб/ Одесь$оJо/ державноJо/ медичноJо
#ніверситет#,/б#в/де$аном/лі$#вальноJо/фа$#льтет#/#ні-
верситет#./ Саме/ в/ цей/ період/ $афедра/ обирає/ ціл$ом
новий/ на#$овий/ напрямо$/ –/ проблеми/ патоJенез#/ та
лі$#вання/вір#сних/Jепатитів./Вперше/б#ла/вис#н#та/та
на#$ово/обґр#нтована/теорія/ролі/процесів/вільноради-
$альноJо/ о$ислення/ ліпідів/ #/ механізмах/ #ш$одження
Jепатоцитів/при/Jострих/і/хронічних/вір#сних/Jепатитах,
вивчалися/особливості/інтерфероновоJо/стат#с#/#/хво-
рих/ на/ Jострі/ та/ хронічні/ Jепатити/ В/ і/ С,/ розроблена
методи$а/ їх/ $оре$ції./ Дослідж#ються/ особливості/ дії
інтерфероноJенів/ на/ ім#нний/ та/ цито$іновий/ стат#с,
віремію./Удос$оналено/лі$#вання/та$их/вір#сних/хвороб,
я$/Jрип,/ГРВІ,/Jепатити/В/і/С,/$иш$ові/хвороби/вір#сної
етіолоJії,/цитомеJаловір#сна/та/Jерпетична/інфе$ції.

Плідною/є/на#$ова/діяльність/професора/Є.В./Ні$ітіна.
ЙоJо/пер#/належить/більше/250/на#$ових/праць,/#/том#
числі/ $#рс/ ле$цій/ та/ підр#чни$и/ з/ інфе$ційних/ хвороб.
Під/ $ерівництвом/ професора/ Є.В./ Ні$ітіна/ захищено/ 7
$андидатсь$их/і/2/до$торсь$і/дисертації./Є.В./Ні$ітін/на-
Jороджений/ медаллю/ АJапіта/ Печерсь$оJо/ за/ #спішн#
боротьб#/з/інфе$ційними/хворобами./Він/праJне/збаJа-
тити/медичн#/на#$#/новими/підходами,/новими/$онцеп-
ціями,/новими/поJлядами.

Ле$ції/професора/Є.В./Ні$ітіна/повчальні/я$/за/своїм
змістом,/та$/і/за/простою/та/зроз#мілою/формою/ви$ла-
дання./ ЙоJо/ ле$ції/ відвід#ють/ не/ лише/ ст#денти,/ але/ й
лі$арі/м./Одеси/та/Одесь$ої/області./Підс#м$ові/на#$ові
ст#дентсь$і/$онференції,/я$і/відб#ваються/під/йоJо/$ерів-
ництвом,/ д#же/ змістовні,/ ці$аві/ та/ збирають/ вели$#
$іль$ість/ молодих/ на#$овців,/ я$і/ праJн#ть/ отримати
відповіді/на/питання,/що/їх/ці$авлять./Він/$ер#є/діяльністю
товариства/інфе$ціоністів/Одесь$ої/області.

Клінічні/ обходи,/ семінари/ та/ $лінічні/ $онференції/ є
справжньою/ш$олою./Поряд/з/діаJностичними/с#джен-
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нями/завжди/висвітлюється/історія/дослідження/тоJо/чи
іншоJо/патолоJічноJо/процес#,/патоJенез/захворюван-
ня/та/с#часні/підходи/до/лі$#вання.

СьоJодні/ЄвJен/Васильович/Ні$ітін/а$тивно/й/плідно
працює/ професором/ $афедри/ інфе$ційних/ хвороб/ з
епідеміолоJією/ Одесь$оJо/ державноJо/ медичноJо/ #ні-
верситет#,/продовж#є/ви$ладаць$#,/на#$ов#/та/лі$арсь-
$#/діяльність./Тож/побажаємо/йом#/баJато/ро$ів/життя,

16/вересня/2007/р./виповнилося/60/ро$ів/з/дня/на-
родження/ заст#пни$а/ Jолови/ Асоціації/ інфе$ціоністів
У$раїни,/ JоловноJо/ лі$аря/ інфе$ційної/ $лінічної/ лі$арні
м./ Львова,/ JоловноJо/ інфе$ціоніста/ ГУОЗ/ Львівсь$ої
обласної/ державної/ адміністрації/ Юрія/ Андрійовича
Дашо.

Ю.А./Дашо/народився/в/м./Самборі/Львівсь$ої/області.
У/1966/р./за$інчив/з/відзна$ою/Самбірсь$е/медичне/#чи-
лище,/ після/ чоJо/ працював/ фельдшером/ Жидачівсь$ої
ЦРЛ/ Львівсь$ої/ області./ В/ 1966-1969/ рр./ переб#вав/ на
стро$овій/сл#жбі/в/Радянсь$ій/армії./У/1975/р./з/відзна$ою
за$інчив/ педіатричний/ фа$#льтет/ Львівсь$оJо/ державно-
Jо/ медичноJо/ інстит#т#/ і/ б#в/ с$ерований/ на/ на#$ов#/ ро-
бот#.

Навчався/#/$лінічній/ординат#рі/на/$афедрі/інфе$ц-
ійних/хвороб/ЛДМІ/під/$ерівництвом/відомоJо/#$раїнсь-
$оJо/інфе$ціоніста/до$тора/медичних/на#$,/професора
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М.Б./Тітова./Під/час/навчання/в/ординат#рі/#спішно/зай-
мався/ на#$овою/ роботою/ з/ інфе$толоJії/ та/ патофізіо-
лоJії./Після/за$інчення/ординат#ри/призначений/заст#п-
ни$ом/JоловноJо/лі$аря/з/лі$#вальної/роботи/інфе$цій-
н о ї / $ л і н і ч н о ї / л і $ а р н і / м . / Л ь в о в а , / а / з / 1 9 9 2 / р . / д о
т е п е р і ш н ь о J о / ч а с # / п р а ц ю є / J о л о в н и м / л і $ а р е м . / З
1984/р./–/Jоловний/інфе$ціоніст/ГУОЗ.

Відзначаючи/ засл#Jи/ Юрія/ Андрійовича/ #/ розвит$#
охорони/здоров'я,/інфе$ціоністи/$раїни/обрали/йоJо/до
правління/Асоціації/інфе$ціоністів/У$раїни,/де/Ю.А./Дашо
баJато/ро$ів/плідно/працює/на/посаді/заст#пни$а/Jоло-
ви/Асоціації./За/цей/час/за/йоJо/а$тивної/#часті/та/з/ініціа-
тиви/ б#ли/ розроблені/ й/ підJотовлені/ важливі/ норма-
тивні/ а$ти/ з/ проблем/ інфе$толоJії,/ на$ази/ та/ інстр#$ції
МОЗ/У$раїни,/за$онодавчі/ініціативи/з/питань/боротьби
з/ інфе$ційними/ хворобами.

На/посаді/JоловноJо/лі$аря/Юрій/Андрійович/баJато
#ваJи/приділяє/вдос$оналенню/надання/медичної/допо-
моJи/не/тіль$и/на/базі/лі$арні,/але/й/в/цілом#/в/області.
А$тивно/сприяє/впровадженню/новітніх/методів/діаJнос-
ти$и,/ лі$#вання/ та/ профіла$ти$и/ інфе$ційних/ хвороб,
завдя$и/ чом#/ наб#в/ поваJи/ й/ авторитет#/ серед/ $олеJ,
б#в/обраний/Jоловою/Львівсь$ої/обласної/асоціації/$е-
рівни$ів/ медичних/ #станов.

За/ ро$и/ роботи/ в/ лі$арні/ створено/ $оле$тив/ одно-
д#мців,/висо$офахових/спеціалістів,/що/сприяло/підви-
щенню/авторитет#/Львівсь$ої/інфе$ційної/лі$арні/серед
лі$арів/У$раїни.

На/базі/лі$арні/працюють/три/$афедри/Львівсь$оJо
національноJо/ медичноJо/ #ніверситет#/ ім./ Данила/ Га-
лиць$оJо,/дві/з/я$их/займаються/проблемами/інфе$цій-

міцноJо/ здоров'я/ і/ подальших/ #спіхів/ #/ йоJо/ почесній
праці.

Ïðåçèä³ÿ Àñîö³àö³¿ ³íôåêö³îí³ñò³â Óêðà¿íè,
ðåäàêö³ÿ æóðíàëó «²íôåêö³éí³ õâîðîáè»,

êîëåêòèâ Îäåñüêîãî äåðæàâíîãî
ìåäè÷íîãî óí³âåðñèòåòó.
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них/хвороб/і/променевої/діаJности$и./Об'єднання/пра-
цівни$ів/ лі$арні/ та/ $афедр/ в/ єдиний/ $оле$тив/ сприяло
я$/ по$ращенню/ матеріально-технічноJо/ забезпечення,
та$/і/підвищенню/рівня/лі$#вальної/роботи./Працівни$и
лі$арні/бер#ть/а$тивн#/#часть/#/на#$овій/роботі.

Ю.А./Дашо/є/автором/понад/70/на#$ових/робіт/і/ба-
Jатьох/ раціоналізаторсь$их/ пропозицій./ Він/ є/ членом
вченої/ради/ЛНМУ/ім./Данила/Галиць$оJо.

5/липня/2007/р./перестало/битися/серце/видатноJо
#ченоJо-мі$робіолоJа/ і/ педаJоJа,/ а$адемі$а/ Російсь$ої
А$адемії/ меди$о-технічних/ на#$,/ Петровсь$ої/ А$адемії
на#$/і/мистецтв,/Кримсь$ої/А$адемії/на#$,/ла#реата/Дер-
жавної/Премії/УРСР,/до$тора/медичних/на#$,/професо-
ра/Юрія/Семеновича/Кривошеїна.

Ю.С./ Кривошеїн/ народився/ 25/ $вітня/ 1939/ р./ #/ м.
Х е р с о н і , / д е / п р о й ш л и / й о J о / д и т и н с т в о / і / ю н і с т ь .
В/1962/р./Юрій/Семенович/за$інчив/Кримсь$ий/медич-
ний/інстит#т./В/1966/р./він/за$інчив/аспірант#р#/в/Інсти-
т#ті/е$спериментальної/біолоJії/АМН/СРСР/#/м./Мос$ві.
З/ 1966/ по/ 1968/ рр./ працював/ молодшим/ на#$овим
співробітни$ом/в/Інстит#ті/е$спериментальної/патолоJії
і/ терапії/ АМН/ СРСР/ #/ м./ С#х#мі./ Під/ час/ аспірант#ри/ і
роботи/ в/ м./ С#х#мі/ Юрій/ Семенович/ вивчав/ особли-
вості/$анцероJенез#/і/розвит$#/протип#хлинноJо/ім#ні-
тет#/#/тварин./В/1966/р./він/захистив/$андидатсь$#/ди-
сертацію/на/тем#/«Ім#нобіолоJія/метастаз#вання/дея$их
е$спериментальних/ п#хлин».
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В/ 1968/ р./ Ю.С./ Кривошеїн/ б#в/ обраний/ за/ $он$#р-
сом/на/посад#/асистента/$афедри/мі$робіолоJії/Кримсь-
$оJо/ медичноJо/ інстит#т#,/ а/ з/ 1973/ р./ –/ доцентом/ $а-
федри./В/1985/р./Ю.С./Кривошеїн/захистив/до$торсь$#
дисертацію/ на/ тем#/ «Протимі$робні/ властивості/ нових
поверхнево-а$тивних/ речовин/ і/ обґр#нт#вання/ їх/ ме-
дичноJо/застос#вання».

З/1980/р./протяJом/20/ро$ів/Юрій/Семенович/Кри-
вошеїн/ $ер#вав/ $афедрою/ мі$робіолоJії,/ вір#солоJії/ та
ім#нолоJії/КМІ,/пізніше/Кримсь$оJо/державноJо/медич-
ноJо/#ніверситет#/(КГДМУ)./З/1981/р./протяJом/ряд#/ро$ів
він/працював/де$аном/педіатричноJо/фа$#льтет#.

Юрій/ Семенович/ Кривошеїн/ засн#вав/ $римсь$#
ш$ол#/ біотехнолоJічної/ мі$робіолоJії,/ що/ займалася
розроб$ою/ориJінальних/лі$#вальних/препаратів/і/профі-
ла$тичних/засобів,/створенням/дослідниць$их,/діаJнос-
тичних/і/промислових/технолоJій/на/базі/синтез#/і/засто-
с#вання/ нових/ поверхнево-а$тивних/ речовин/ (ПАР).

Юрій/ Семенович/ зробив/ вели$ий/ внесо$/ в/ орJані-
зацію/першої/в/У$раїні/на#$ової/лабораторії/з/$осмічної
біотехнолоJії./ Під/ йоJо/ $ерівництвом/ б#в/ підJотовле-
ний/ і/ здійснений/ ряд/ е$спериментів/ з/ вивчення/ пове-
дін$и/біолоJічних/ма$ромоле$#л/і/мі$роорJанізмів/в/#мо-
вах/ мі$роJравітації./ Та$,/ б#ли/ підJотовлені/ і/ проведені
на/борт#/$осмічної/станції/«Мир»/е$сперименти/з/$рис-
талізації/люциферази/фотоба$терій./В/1984/р./на/борт#
орбітальної/станції/«Салют-7»-«Союз/Т-11»-«Союз/Т-12»
б#ли/ здійснені/ е$сперименти/ з/ очищення/ JемаJлюти-
нін#/вір#с#/Jрип#/за/допомоJою/еле$трофорез#./Аналіз
рез#льтатів/ дослідів/ дозволив/ #дос$оналити/ еле$тро-
форетичне/#стат$#вання/й/#мови/ізоляції/вір#сних/біл$ів
за/ рах#но$/ застос#вання/ нових/ детерJентів./ Рез#льта-
тивність/новин/б#ла/доведена/в/1985/р./в/ході/робіт/на

Лі$арі-інфе$ціоністи/ Львівсь$ої/ області/ та/ медична
Jромадсь$ість/ Львівщини/ щиро/ вітають/ ювіляра/ та/ зи-
чать/йом#/міцноJо/здоров'я,/творчої/енерJії/на/довJі/ро$и
та/подальших/#спіхів/#/нашій/спільній/роботі.

Ïðåçèä³ÿ Àñîö³àö³¿ ³íôåêö³îí³ñò³â Óêðà¿íè,
êîëåêòèâ Ëüâ³âñüêîãî íàóêîâî-ïðàêòè÷íîãî

òîâàðèñòâà ë³êàð³â-³íôåêö³îí³ñò³â.
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борт#/орбітальноJо/$омпле$с#/«Салют-7»-«Союз/Т-13».
Роботи/ з/ $осмічної/ біотехнолоJії/ дозволили/ створити
прилади/і/методи$и/ізоляції/та/$ристалізації/біомоле$#л
особливо/ висо$ої/ чистоти,/ що/ зробило/ можливим/ їх
вивчення/методами/$ристалоJрафії.

Юрієм/ Семеновичем/ Кривошеїним/ б#в/ створений
протимі$робний/ препарат/ мірамістин,/ я$ий/ більше/ 20
ро$ів/широ$о/застосов#ється/в/У$раїні/і/Росії/для/профі-
ла$ти$и/і/лі$#вання/баJатьох/ба$терійних,/вір#сних/і/Jриб-
$ових/інфе$цій./Ефе$тивність/мірамістин#/б#ла/баJато-
разово/доведена/при/йоJо/ви$ористанні/для/лі$#вання/і
профіла$ти$и/ хір#рJічних,/ Jіне$олоJічних,/ #ролоJічних,
ш$ірних/ і/ венеричних/ захворювань./ Він/ знайшов/ своє
застос#вання/в/офтальмолоJії,/інфе$толоJії/та/стомато-
лоJії./У/рез#льтаті/лабораторних/досліджень/на/$#льт#-
рах/$літин/б#ла/продемонстрована/можливість/застос#-
вання/мірамістин#/для/профіла$ти$и/статевоJо/розпов-
сюдження/ ВІЛ-інфе$ції.

Ю.С./ Кривошеїн/ $ер#вав/ рядом/ на#$ово-при$лад-
них/темати$/з/біотехнолоJії/міжнародноJо,/заJальносо-
юзноJо/ і/ респ#блі$ансь$оJо/ рівня./ В/ 1995-1999/ рр./ він
$ер#вав/роботами/за/темою/міжнародноJо/Jрант#/«Ім#-
ноад'ювантні/та/ВІЛ-1/мод#люючі/властивості/нових/син-
тетичних/м#рамілпептидів/і/очищених/сапонінів»/(INTAS-
UA/ 95-55)./ У/ цьом#/ спільном#/ з/ #ченими/ Швеції/ і
Фінляндії/ прое$ті/ б#ли/ досліджені/ вперше/ синтезовані
ліпофільні/похідні/МДП/і/сапоніни/з/$римсь$оJо/плюща
і/встановлена/їх/перспе$тивність/#/плані/створення/без-
печних/ і/ ефе$тивних/ ад'ювантів/ для/ е$сперименталь-
них/ва$цин/проти/СНІД#.

Під/ $ерівництвом/ Ю.С./ Кривошеїна/ б#ли/ створені
нові/ технолоJії/ виділення/ та/ очищення/ вір#сних/ і/ ба$-
терійних/ біл$ів./ Отримані/ моно$лональні/ антитіла/ до
біл$ів/ вір#сів/ Jрип#,/ на/ основі/ я$их/ б#ли/ с$онстр#йо-
вані/ тест-системи/ для/ діаJности$и/ Jрип#./ Проведений
$омпле$с/ досліджень/ з/ виділення,/ очищення/ і/ $риста-
лізації/ ба$терійної/ люциферази,/ ви$ористання/ біолю-
мінесценції/ природних/ і/ Jенно-інженерних/ штамів/ фо-
тоба$терій/ для/ вивчення/ то$сичності/ різних/ речовин/ й
е$олоJічноJо/ моніторинJ#./ Рез#льтатом/ робіт/ #/ Jал#зі
біолюмінесценції/ б#ло/ створення/ тест-системи/ для/ ви-
значення/заJальної/то$сичності/водноJо/середовища,/схва-
леної/міністерством/е$олоJічної/безпе$и/У$раїни/в/1997/р.

Юрієм/ Семеновичем/ Кривошеїним/ оп#блі$овано
більш/ніж/300/на#$ових/робіт./Він/є/автором/30/патентів
і/авторсь$их/свідоцтв/на/винаходи./Ю.С./Кривошеїн/підJо-
т#вав/25/$андидатів/на#$/і/10/до$торів/на#$,/я$і/працюють
в/даний/час/в/У$раїні,/Росії,/США,/Канаді./У/Кримсь$ом#
мед#ніверситеті/ йоJо/ #чні/ очолюють/ $афедр#/ мі$робіо-
лоJії,/вір#солоJії/й/ім#нолоJії/та/$афедр#/фармації./В/1994/р.
Ю.С./Кривошеїн/б#в/обраний/дійсним/членом/Кримсь-

$ої/А$адемії/на#$,/#/1996/р./–/дійсним/членом/Російсь-
$ої/А$адемії/меди$о-технолоJічних/на#$,/#/1997/р./став
дійсним/членом/Петровсь$ої/а$адемії/на#$/і/мистецтв.

Ю.С./ Кривошеїн,/ б#д#чи/ талановитим/ педаJоJом,
баJато/працював/над/створенням/навчальної/літерат#-
ри./Він/є/автором/11/підр#чни$ів,/$ерівництва/до/пра$-
тичних/занять/й/інших/навчальних/посібни$ів./За/підр#ч-
ни$,/написаний/спільно/з/К.Д./Пят$іним,/«Ми$робиоло-
Jия/с/вир#солоJией/и/имм#нолоJией/«/(Мос$ва:/Медицина,
1980),/авторам/б#ла/прис#джена/Державна/премія/УРСР
#/Jал#зі/на#$и/і/техні$и./Ця/$ниJа/б#ла/перевидана/анJлій-
сь$ою/та/іспансь$ою/мовами./Видане/в/1986/р./«Р#$о-
водство/$/пра$тичес$им/занятиям/по/медицинс$ой/ми$-
робиолоJии»/ (Київ:/ Вища/ ш$ола)/ та$ож/ б#ло/ пере$ла-
дено/на/анJлійсь$#/мов#/в/1989/р.

Юрія/Семеновича/відрізняли/вели$а/працездатність,
м#жність/і/вміння,/не/здаючись,/протистояти/життєвим
випроб#ванням./ Після/ за$інчення/ роботи/ в/ Кримсь$о-
м#/ мед#ніверситеті/ в/ 1999/ р./ він/ продовж#вав/ інтен-
сивно/ займатися/ на#$овою/ роботою/ і/ створенням/ на-
вчальної/літерат#ри./Та$,/#/2001/р./вийшов/новий/підр#ч-
ни$/ для/ #чнів/ середніх/ медичних/ #чилищ/ і/ $оледжів
«Основи/мі$робіолоJії,/вір#солоJії,/ім#нолоJії»/під/реда$-
цією/а$адемі$а/А.А./Воробйова/і/Ю.С./Кривошеїна./У/2003/р.
разом/з/а$адемі$ами/А.А./Воробйовим/і/В.П./Широбо$о-
вим/ б#в/ виданий/ підр#чни$/ для/ ст#дентів/ медичних
#ніверситетів/«Медицинс$ая/и/санитарная/ми$робиоло-
Jия»/(Мос$ва:/А$адемия)./Ю.С./Кривошеїн/є/співавтором
підр#чни$а/«Медицинс$ая/ми$робиолоJия,/вир#солоJия
и/имм#нолоJия»/за/заJальною/реда$цією/а$адемі$а/А.А.
Воробйова/(МИА,/Мос$ва,/2004).

Ю.С./Кривошеїн/а$тивно/працював/над/розроб$ою
навчальних/ проJрам/ для/ ст#дентів/ вищих/ медичних
навчальних/за$ладів./Б#в/членом/Центральної/проблем-
ної/ навчально-методичної/ $омісії/ з/ мі$робіолоJії,/ вір#-
солоJії/та/ім#нолоJії/при/Головном#/#правлінні/Міністер-
ства/ охорони/ здоров'я/ СРСР./ Юрій/ Семенович/ прово-
див/вели$#/$онс#льтативн#/робот#./Він/б#в/членом/ради
з/епідеміолоJії/Кримсь$ої/обласної/СЕС/і/на#$ової/ради
Кримсь$ої/протич#мної/станції./БаJато/ро$ів/Ю.С./Кри-
вошеїн/ б#в/ членом/ правління/ #$раїнсь$оJо/ товариства
мі$робіолоJів,/ епідеміолоJів/ і/ паразитолоJів.

На#$ові/досяJнення/Ю.С./Кривошеїна/б#ли/відзначені
рядом/наJород:/Почесна/медаль/#$раїнсь$оJо/на#$овоJо
товариства/ мі$робіолоJів,/ епідеміолоJів/ і/ паразитолоJів
(1991/р.),/Почесна/Грамота/Ради/міністрів/АР/Крим/(1999),
Почесні/Грамоти/Президії/НАН/У$раїни/(1998,/1999),/Ла#-
реат/премії/імені/а$адемі$а/М.П./Ч#ма$ова/в/Jал#зі/про-
мислової/ біотехнолоJії/ й/ ім#нобіотехнолоJії»/ (2003).

Світла/ пам'ять/ про/ Юрія/ Семеновича/ Кривошеїна,
пре$расн#,/та$товн#,/ч#йн#/і/м#жню/Людин#,/видатноJо
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#ченоJо/і/вчителя,/назавжди/збережеться/в/серцях/йоJо
#чнів/ і/ $олеJ.

ЗавідAвач$Bафедри$міBробіолоOії,$вірAсолоOії$та$імAнолоOії
КримсьBоOо$державноOо$медичноOо$AніверситетA$ім.$С.І.

ГеорOієвсьBоOо$професор
Ю.Л.$КриворAтченBо,

© Òåëåã³í Ä.ª., 2007
ÓÄÊ 616.36

Ä.ª. Òåëåã³í
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"A miracle sensation
My guide and inspiration

Now my dream is slowly coming true...
...Barcelona � such a beautiful horizon!"

Freddie Mercury «Barcelona»

11-15/$вітня/2007/р./#/Барселоні,/Іспанія,/відб#лась
42-а/з#стріч/Європейсь$ої/асоціації/з/вивчення/печін$и
(EASL)./Заснована/в/німець$ом#/Марб#рзі/в/1966/р./під
патронатом/її/першоJо/президента,/професора/Шейли
Шерло$,/сьоJодні/асоціація/нарахов#є/понад/1/400/членів
і/ визначає/ стратеJію/ діаJности$и/ та/ лі$#вання/ хвороб
печін$и/в/Європі/та/поза/її/межами./Ре$омендації/EASL
о$реслюють/ основні/ засади/ та/ пріоритетні/ напрям$и
роботи/я$/для/міжнародних/на#$ово-дослідних/центрів,
та$/ і/ для/ пра$тичних/ лі$арів/ первинної/ лан$и./ Кіль$ість
#часни$ів/ провідноJо/ JепатолоJічноJо/ фор#м#/ щоро$#
невпинно/зростає:/від/2/200/#/2000/р./до/5/162/#/2006-
м#./ Підвищений/ інтерес/ до/ #спіхів/ європейсь$ої/ Jепа-
толоJії/ з/ бо$#/ $раїн/ інших/ $онтинентів/ засвідч#ється
збільшенням/част$и/делеJатів/з/Амери$и,/Афри$и,/Азії
та/ Австралії/ від/ 27/ %/ #/ 2004/ р./ до/ 35/ %/ –/ #/ 2006-м#.
Поважно/представленою/цьоJоріч/б#ла/і/#$раїнсь$а/де-
леJація:/ #/ фор#мі/ взяли/ #часть/ 24/ фахівці/ з/ інфе$то-
лоJії/та/JастроентеролоJії/з/#сіх/реJіонів/нашої/$раїни.

Щовесни/ ми/ очі$#ємо/ повідомлень/ EASL/ про/ ре-
з#льтати/апробації/нових/препаратів,/схем/терапії,/ме-

тодів/діаJности$и./Виправдала/та$і/сподівання/і/цьоJо-
річна/з#стріч./128/#сних/доповідей,/що/прозв#чали/на/4
заJальних/та/13/паралельних/сесіях;/666/стендових/пре-
зентацій/з/20/найа$т#альніших/тем;/сателітні/симпозі#-
ми/та/тематичні/$#рси/#дос$оналення/дозволили/знайти
відповідь/ на/ б#дь-я$е/ питання/ і/ водночас/ висвітлили
нові/проблеми,/що/потреб#ють/вирішення/#/майб#тньо-
м#./Зорієнт#ватись/#/пріоритетних/напрям$ах/цьоJоріч-
ноJо/ фор#м#/ можна/ за/ нижченаведеною/ тематичною
стр#$т#рою/$онференції.

Я$/бачимо,/найбільш#/#ваJ#/б#ло/приділено/питан-
ням/ лі$#вання/ Jепатитів/ С/ і/ В,/ ал$оJольним/ хворобам
печін$и,/ цироз#/ печін$и/ та/ йоJо/ #с$ладненням./ Зазир-
н#ти/ #/ медицин#/ майб#тньоJо/ можна/ б#ло/ на/ засідан-
нях,/ присвячених/ вивченню/ між$літинної/ взаємодії/ та
реJ#лювання/$літинноJо/ци$л#,/дослідженню/механізмів
фіброJенез#/ та/ реJенерації/ #/ печінці.

Серед/ найрізноманітніших/ аспе$тів/ вір#сних/ Jепа-
титів/ та/ інших/ хвороб/ печін$и/ особлив#/ #ваJ#/ на/ цьо-
Jорічній/ $онференції/ б#ло/ приділено/ шляхам/ оптимі-
зації/ стандартної/ терапії/ хронічноJо/ Jепатит#/ С/ (ХГС),

завідAвач$Bафедри$міBробіолоOії,$вірAсолоOії$та$імAнолоOії
НаціональноOо$медичноOо$AніверситетA$ім.$О.О.$БоOомоль-

ця$аBадеміB$НАН$УBраїни
В.П.$ШиробоBов.

Правління$НаABовоOо$товариства$міBробіолоOів$УBраїни,
правління$НаABовоOо$товариства$міBробіолоOів,$епідеміо-

лоOів$і$паразитолоOів$УBраїни.
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неінвазивним/ методам/ оцін$и/ фіброз#/ печін$и/ та/ HIV/
HCV/ $оінфе$ції./ Понад/ 40/ презентацій,/ представлених
на/ $онJресі,/ стос#валися/ нових/ противір#сних/ препа-
р а т і в , / щ о / п е р е б # в а ю т ь / н а / з а в е р ш а л ь н и х / с т а д і я х
$лінічних/досліджень./По$азово,/що/більшість/з/цих/пре-
паратів,/навіть/на/до$лінічном#/етапі,/дослідж#вались/я$
$омпоненти/ $омбінованої/ терапії/ з/ метою/ ви$лючення
можливої/ ш$ідливої/ взаємодії/ чи/ с#марної/ то$сичності.
Адже/вже/зараз/зроз#міло,/що/#ни$н#ти/резистентності
до/ цих/ засобів/ можна/ лише/ $омбін#ючи/ препарати/ з
різним/механізмом/дії.

Найбільш/ очі$#вані/ та/ інтриJ#ючі/ дані/ прозв#чали/ #
доповіді/ R./ Ralston,/ я$ий/ представив/ рез#льтати/ дослід-
ження/ препарат#/ з/ Jр#пи/ інJібіторів/ протеїнази/ –/ SCH
503034./Цей/препарат,/що/б#в/анонсований/ще/на/попе-
редніх/ JепатолоJічних/ фор#мах/ і/ отримав/ назв#/ боцеп-
ревір,/ апроб#вали/ in$ vitro / #/ $омбінації/ з/ н#$леозидним
інJібітором/полімерази/NM/107,/а$тивним/попередни$ом
валопіцитабін#./У/моделі/реплі$он#/HCV/1b/Jенотип#/$ом-
бінація/двох/препаратів/приводила/до/значно/пот#жнішої
інJібіції/ реплі$ації/ HCV/ порівняно/ з/ ефе$том/ $ожноJо/ з
о$ремо/#зятих/препаратів./Ця/$омбінація/та$ож/зниж#ва-
ла/частот#/резистентності/до/цих/засобів,/що/є/пошире-
ним/обмеженням/для/препаратів/прямої/противір#сної/дії.
Інші/автори,/проф./R.A./Preston/з/$олеJами,/розпочавши
$лінічні/ дослідження,/ повідомили,/ що/ при/ дослідженні
фарма$о$інети$и/ боцепревір/ (#/ дозі/ 400/ мJ)/ виявився
безпечним/ #/ хворих/ із/ м'я$им,/ середнім/ і/ тяж$им/ #ра-
женням/ печін$и.

Рез#льтати/$лінічної/апробації/ще/одноJо/препара-
т#/з/Jр#пи/інJібіторів/протеїнази,/телапревір#/(VX-950),
б#ли/представлені/J.G./McHutchison./ІІb/фаза/досліджен-
ня/PROVE/1/в$лючала/250/хворих/на/ХГС/1-Jо/Jенотип#,
я$им/рандомізовано/призначався/телапревір/#/дозі/750/мJ
$ожні/8/Jод/або/плацебо/#/$омбінації/з//2α-інтерферо-
ном/і/1000-1200/мJ/доб#/рибавірин#/протяJом/12/тиж.
79/%/хворих,/я$і/отрим#вали/телапревір,/досяJли/швид-
$ої/ вір#солоJічної/ відповіді/ (RVR)/ на/ 4-м#/ тижні/ лі$#-
вання,/ а/ на/ 12-м#/ тижні/ 70/ %/ та$их/ осіб/ залишались
HCV-RNA-неJативними./ І,/ хоча/ стій$#/ вір#солоJічн#
відповідь/(SVR)/прийнято/оцінювати/на/24-м#/тижні/після
лі$#вання,/отримані/попередні/рез#льтати/є/баJатообі-
цяючими/і/свідчать,/що/ви$ористання/телапревір#/#/$ом-
бінованій/терапії/може/дозволити/с$оротити/тривалість
терапії/ для/ дея$их/ хворих/ з/ 1-м/ Jенотипом/ ХГС./ Роз-
робни$и/цьоJо/препарат#/Vertex/Tibotec/план#ють/роз-
почати/ІІІ/фаз#/$лінічних/досліджень/#/четвертом#/$вар-
талі/2007/р.

Корпорацією/Idenix/розробляється/оральний/інJібітор
NS5B/ полімерази/ вір#с#/ Jепатит#/ С/ –/ валопіцитабін
(NM283)./N./Afdhal/доповів/про/рез#льтати/IIb/фази/до-
слідження,/ я$е/ в$лючало/ 178/ нон-респондентів/ на/ по-

Таблиця/ 1

Тематична/стр#$т#ра/42-ї/з#стрічі/EASL,/Барселона-
2007

Кількість 
доповідей Тема 

усних  стендових 
Вірусологія 6 16 
Імунологія 4 30 
Клініка - 39 Гепатит С 

Лікування 14 88 
Експериментальні 2 32 
Вірусологія 3 - 
Імунологія 5 - 
Клініка - 16 

Гепатит В 

Лікування 11 40 
Трансплантологія 10 58 
Цироз печінки та його 
ускладнення 9 65 

Пухлини печінки 8 27 
Регулювання 
клітинного 
циклу/апоптоз 

17 21 

Патофізіологія 
біліарного тракту - 18 

Фіброз 8 31 
Регенерація печінки 
та 
експериментальна 
онкологія 

- 33 

Молеку-
лярна та 
клітинна 
біологія 

Генна передача та 
генна терапія - 13 

Автоімунні та хронічні 
холестатичні хвороби печінки - 19 

Алкогольні та медикаментозні 
хвороби печінки - 90 

Дитяча гепатологія - 11 
Інше 31 19 
 

переднє/лі$#вання/з/1-м/Jенотипом./Хворим/б#ло/при-
значено/валопіцитабін/#/дозах/від/400/до/800/мJ/доб#/#
$омбінації/ з/ / 2α-інтерфероном/ або/ без/ ньоJо;/ одна$,
зJодом/ #сім/ пацієнтам/ доз#/ б#ло/ знижено/ до/ 400/ мJ
через/ Jастроінтестинальні/ побічні/ ефе$ти./ Контрольна
Jр#па/отрим#вала/стандартн#/терапію/з//2а-інтерферо-
ном/ плюс/ 1000-1200/ мJ/доб#/ рибавірин#./ Лі$#вання
тривало/ 9/ міс./ після/ досяJнення/ авіремії,/ ма$сим#м/ –
до/72/тиж.;/монотерапія/валопіцитабіном/б#ла/швид$о
припинена/ через/ низь$#/ ефе$тивність./ На/ 48-м#/ тижні
від/ HCV/ RNA/ звільнились/ я$/ ті/ хворі,/ що/ отрим#вали
$омбінацію/валопіцитабін/пеJасис/рибавірин,/та$/і/ті,/хто
лі$#вався/за/стандартною/схемою/пра$тично/в/одна$о-
вих/ пропорціях/ (15-20/ проти/ 24/ %),/ демонстр#ючи
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с$ладність/досяJнення/повної/с#пресії/HCV/#/первинних
нон-респондентів./ В/ іншом#/ дослідженні/ ІІb/ стадії,/ ви-
$онаном#/ E./ Lawitz/ з/ $олеJами,/ де/ валопіцитабін/ б#в
ви$ористаний/ #/ попередньо/ не/ лі$ованих/ хворих,/ він
по$азав/ свою/ ефе$тивність./ Ці/ дані/ свідчать,/ що/ для
дея$их/первинно/лі$ованих/хворих/валопіцитабін/може
б#ти/ ви$ористаний/ #/ $омбінації/ з/ пеJільованим/ інтер-
фероном/замість/рибавірин#,/одна$/це/прип#щення/по-
винно/ б#ти/ підтвердженим/ ще/ і/ стій$ою/ вір#солоJіч-
ною/відповіддю/(SVR).

HCV-796/–/це/нен#$леозидний/інJібітор/полімерази
NS5B/вір#с#/HCV,/що/в/режимі/монотерапії/продемон-
стр#вав/ висо$#/ противір#сн#/ а$тивність/ проти/ #сіх/ Jе-
нотипів/ HCV./ S.A./ Villano/ з/ $олеJами/ представили/ дані
дослідження/65/нелі$ованих/хворих/(близь$о/65/%/з/1-м
Jенотипом),/я$і/рандомізовано/отрим#вали/оральні/фор-
ми/ HCV-796/ (#/ дозах/ 100,/ 250,/ 500/ або/ 1000/ мJ)/ що
12/ Jод/ або/ плацебо/ #/ $омбінації/ з/ пеJільованим/ інтер-
фероном/ / α-2b/ (ПеJІнтрон);/ ніхто/ з/ них/ не/ отрим#вав
рибавірин./При/#сіх/дозових/режимах/HCV-796/плюс/ПеJ-
Інтрон/ спостеріJалось/ значніше/ зниження/ вір#сноJо
навантаження,/ ніж/ при/ монотерапії/ ПеJІнтроном/ (3.3-
3.5/log/проти/1.6/log)./При/цьом#/не/доводилось/зниж#-
вати/доз#/HCV-796/через/побічні/ефе$ти.

А$тивним/метаболітом/целJосивір#/(MX-3253)/є/$а-
станоспермін/–/пот#жний/інJібітор/α-Jлю$озидази,/фер-
мент#,/ необхідноJо/ для/ збор$и/ HCV/ та/ йоJо/ виход#/ з
$літини./K./Kaita/з/$олеJами/повідомили/про/др#J#/фаз#
подвійноJо/ сліпоJо/ дослідження/ целJосивір#/ серед/ 57
хворих/з/1-м/Jенотипом,/серед/я$их/б#ло/36/первинних
нон-респондентів/ та/ 21/ неповний/ респондент./ Трьом
Jр#пам/хворих/рандомізовано/призначали/целJосивір/#
дозі/ 400/ мJ/ 1/ раз/ на/ день/ #/ $омбінації/ з/ пеJінтроном/ і
рибавірином,/без/рибавірин#/та/стандартн#/пеJінтрон/
рибавірин/терапію./ЗJідно/з/отриманими/рез#льтатами,
#/ 42/ %/ хворих,/ я$і/ отрим#вали/ целJосивір/пеJінтрон/
рибавірин,/досяJн#то/ранню/вір#солоJічн#/відповідь/(EVR
–/ зниження/ вір#сноJо/ навантаження/ щонайменше/ на
2/log/на/12-м#/тижні/лі$#вання),/проти/10/%/хворих,/я$і
отрим#вали/стандартн#/(пеJінтрон/рибавірин)/терапію.
Лі$#вання/ добре/ переносилось,/ найбільш/ поширени-
ми/побічними/ефе$тами/целJосивір#/б#ли/помірні/Jас-
троінтестинальні/симптоми.

У/трьох/о$ремих/доповідях,/представлених/S./Zeu-
zem,/A.U./Neumann/та/V.G./Bain,/повідомлялось/про/#с-
пішне/ завершення/ др#Jої/ стадії/ $лінічних/ досліджень
нової/ фарма$олоJічної/ форми/ пролонJованоJо/ інтер-
ферон#./ Це/ α/ 2β-інтерферон,/ Jенетично/ поєднаний/ з
біл$ом/ людсь$оJо/ альб#мін#,/ що/ с#ттєво/ змінює/ йоJо
фарма$одинамі$#,/ подовж#ючи/ термін/ противір#сної
а$тивності/ #/ 2-4/ рази,/ водночас/ зменш#ючи/ побічні
ефе$ти./ З/ отриманих/ авторами/ рез#льтатів/ випливає,

що/застос#вання/альб#ферон#/1/раз/на/2/тижні/#/$ом-
бінації/з/рибавірином/є/не/менш/ефе$тивним/щодо/ран-
ньої/ (EVR)/ та/ стій$ої/ (SVR)/ вір#солоJічної/ відповіді/ по-
рівняно/ з/ щотижневим/ призначенням/ пеJільованих
форм/ інтерферон#./ Подальші/ дослідження/ препарат#
мають/на/меті/встановити/йоJо/ефе$тивність/при/схемі
введення/ 1/ раз/ на/ 4/ тижні./ Обнадійливі/ попередні/ ре-
з#льтати/отримано/та$ож/при/апробації/омеJа-інтерфе-
рон#,/я$ий/має/60/%/JомолоJії/з/α/і/30/%/з/β-інтерферо-
ном./ Одна$/ малі/ терміни/ дослідження/ ще/ не/ дозволя-
ють/оцінити/частот#/стій$ої/вір#солоJічної/відповіді.

На/ранніх/етапах/випроб#вань/переб#вають/проти-
вір#сні/препарати,/що/належать/до/зовсім/нових/$ласів
спол#$./ DEBIO-025/ –/ оральний/ інJібітор/ ци$лофілін#,/ в
режимі/монотерапії/б#в/апробований/на/HCV-HIV/$оін-
фі$ованих/ хворих/ з/ досяJненням/ швид$оJо/ (14-й/ день
лі$#вання)/і/пот#жноJо/(на/3,6/lg)/зниження/віремії./ACH-
806,/ що/ належить/ до/ $лас#/ малих/ моле$#л-бло$аторів
NS3-протеази/і/форм#вання/ф#н$ціональних/$омпле$сів
реплі$ації,/зниж#вав/віремію/на/2,38/lg/вже/на/5-м#/дні
лі$#вання./ УзаJальнити/ представлені/ на/ $онJресі/ дані
щодо/ нових/ противір#сних/ засобів/ можна/ в/ таблиці/ 2.

Крім/ повідомлень/ про/ нові/ противір#сні/ засоби,
неабия$#/ ці$авість/ і/ жваве/ обJоворення/ ви$ли$али/ до-
повіді,/ що/ стос#вались/ оптимізації/ існ#ючих/ стандарт-
них/схем/терапії/ХГС./ПротяJом/ро$#,/що/мин#в/з/час#
останньої/ $онференції/ EASL,/ світовий/ JепатолоJічний
досвід/ збаJатився/ роз#мінням/ діаJностичної/ цінності
новоJо/ проJностичноJо/ $ритерію/ ефе$тивності/ проти-
вір#сної/терапії/(ПВТ)/–/швид$ої/вір#солоJічної/відповіді
(Rapid/Virological/Response,/RVR)./Перші/п#блі$ації/на/цю
тем#/з'являлись/ще/#/2004-2005/рр./Та/лише/на/Барсе-
лонсь$ом#/ фор#мі/ несміливі/ прип#щення/ змоJли/ про-
зв#чати/ я$/ достовірні/ та/ статистично/ обґр#нтовані/ ре-
з#льтати,/що/претенд#ють/на/внесення/#/стандарти/про-
то$олів/ Європейсь$оJо/ $онсенс#с#./ Помічено,/ що
близь$о/30/%/пацієнтів,/я$і/розпочали/ПВТ,/демонстр#-
ють/ RVR/ (припинення/ віремії/ на/ 4-м#/ тижні/ лі$#вання).
Найчастіше/ це/ хворі/ із/ почат$ово/ низь$им/ вір#сним
навантаженням/(LVL),/менше/600/тис./МО/мл./У/числен-
них/ роботах,/ ви$онаних/ на/ вели$ій/ $іль$ості/ хворих,
доведено:/ #/ та$их/ «с#пер-респондерів»/ ефе$тивність
24-тижневоJо/ $#рс#/ ПВТ/ при/ 1-м#/ Jенотипі/ та/ 14-тиж-
невоJо/ $#рс#/ –/ при/ 2,/ 3-м#/ Jенотипах/ статистично/ не
відрізняється/ від/ ефе$тивності/ стандартних/ 48-/ та/ 24-
тижневих/ $#рсів./ Відта$/ автори/ роблять/ висново$,/ що
тривалість/ лі$#вання/ #/ разі/ отримання/ RVR/ може/ б#ти
с$орочена/ #двічі./ Зо$рема,/ E./ Zehnter/ з/ $олеJами,/ я$і
представляють/ провідні/ JепатолоJічні/ центри/ Німеччи-
ни,/по$азали,/що/близь$о/90/%/хворих/з/2/3/Jенотипом
і/70/%/з/1/4/Jенотипом,/в/я$их/відб#лась/RVR,/досяJають
SVR./ На/ д#м$#/ авторів,/ стандартні/ 24-/ або/ 48-тижневі
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$#рси/ противір#сної/ терапії/ є/ надто/ тривалими/ для
більшості/хворих/з/RVR./Одна$,/с$орочення/терапії/може
відб#ватись/лише/за/#мови/ви$ористання/висо$оч#тли-
вих/ методів/ інди$ації/ віремії/ та/ з/ #рах#ванням/ інших
проJностичних/ озна$/ (стать,/ ві$,/ тривалість/ хвороби,
ст#пінь/фіброз#,/обмін/заліза/та/ін.)./АналоJічної/позиції
дотрим#ються/дослідни$и/із/С$андинавії/на/чолі/з/проф.
$афедри/ інфе$ційних/ хвороб/ #ніверситет#/ м./ Осло
(НорвеJія)/ O./ Dalgard,/ повідомляючи,/ що/ в/ рам$ах/ до-
слідження/ «NORTH-C»/ серед/ 428/ хворих/ з/ 2/3/ Jеноти-
пом/ХГС,/я$і/по$азали/RVR/при/лі$#ванні/пеJінтроном/з
ребетолом,/різниця/в/ефе$тивності/14-/та/24-тижневих
$#рсів/ПВТ/щодо/досяJнення/SVR/є/статистично/недо-
стовірною/і/с$ладає/відповідно/91/проти/95/%./Ці/фа$ти
дозволяють/оптиміз#вати/схеми/ПВТ/хворих/із/сприят-
ливим/ вір#солоJічним/ проJнозом/ через/ с$орочення
т е р м і н і в / л і $ # в а н н я , / # н и $ н е н н я / б і л ь ш о с т і / п о б і ч н и х
ефе$тів/ПВТ/та/зайвих/матеріальних/витрат/при/збере-
женні/аналоJічної/ефе$тивності./Дея$і/автори,/поJодж#-
ючись/із/с$ороченими/$#рсами/ПВТ,/наполяJають/не/на
14-,/а/на/16-тижневій/схемі/для/с#пер-респондерів/з/2/3
Jенотипом.

З/іншоJо/бо$#/на/шляхи/оптимізації/ПВТ/ХГС/поди-
вились/дослідни$и,/я$і/спостеріJали/за/хворими/із/запі-
знілою/ або/ неповною/ вір#солоJічною/ відповіддю./ Та$,
вели$а/ міжнародна/ дослідниць$а/ Jр#па/ (США,/ Канада,
Франція,/ Німеччина,/ Іспанія)/ під/ $ерівництвом/ проф.
B./Willems/повідомляє/про/с#ттєве/зростання/ефе$тив-
ності/ПВТ/хворих/з/1-м/та/2/3/Jенотипами/ХГС/(77/та/76/%
відповідно)/ за/ #мови/ подовження/ лі$#вання/ тих/ хво-
рих,/рання/вір#солоJічна/відповідь/(EVR)/я$их/виявилась
неповною,/тобто/#/термін/12/тиж./віремія/не/припини-

лась,/а/лише/знизилась/на/2/і/більше/лоJарифми./ЗJідно
з/наведених/авторами/даних,/48-тижнева/терапія/пеJа-
сисом/ та/ $опеJ#сом/ (я$ий/ слід/ ви$ористов#вати/ #/ ви-
щих/ дозах/ –/ 1000-1200/ мJ/доб#)/ хворих/ з/ 2/3/ Jеноти-
пом,/я$і/не/досяJли/RVR,/є/ефе$тивнішою,/ніж/стандартна,
24-тижнева/(76/проти/67/%).

Та$им/ чином,/ #заJальнюючи/ наведені/ дані,/ можна
виділити/наст#пні/нові/ре$омендації/EASL/з/оптимізації
ПВТ:

• для/хворих/з/2/3/Jенотипом/HCV/та/швид$ою/вір#-
солоJічною/відповіддю/(RVR)/–/лі$#вання/протяJом/12-
16/тиж.;

• для/хворих/з/1/Jенотипом/HCV,/низь$им/вір#сним
навантаженням/ (LVL)/ та/ RVR/ –/ лі$#вання/ протяJом
24/тиж.;

• з/4/Jенотипом/HCV/та/RVR/–/лі$#вання/протяJом
24/тиж.;

• з/ 4/ Jенотипом/ HCV/ –/ лі$#вання/ протяJом/ 36-
48/тиж.;

• з/1/Jенотипом/HCV/–/лі$#вання/протяJом/48/тиж.;
• з/1/Jенотипом/HCV/та/повільною/вір#солоJічною

відповіддю/–/лі$#вання/протяJом/72/тиж.;
• для/ нон-респондентів/ –/ припинення/ терапії/ на

12/ тиж./ лі$#вання.
ПроJноз#вати/ ймовірність/ SVR/ можна/ не/ лише/ за

вір#солоJічними/ по$азни$ами./ Франц#зь$і/ дослідни$и
під/$ерівництвом/проф./M./Maynard/встановили/проJно-
стичн#/ цінність/ визначення/ плазменної/ $онцентрації
рибавірин#/ на/ 4-м#/ тижні/ ПВТ./ При/ значеннях/ 2/ мJ/л/ і
більше/SVR/сяJає/86/%,/тоді/я$/при/$онцентрації/менше
2/ мJ/л/ SVR/ не/ перевищ#є/ 27/ %./ А/ німець$им/ вченим
вдалось/ виявити/ прямий/ зв'язо$/ SVR/ з/ рівнем/ Jломе-

Препарат Механізм дії Стадія 
Боцепревір (SCH 503034, Schering-Plough) Фаза II 
Телапревір (VX-950, Vertex/J&J) Фаза II 
ITMN-191 (Intermune/Roche) 

Інгібітори протеази 
Фаза I 

MK-0608 (Merck) Доклінічна 
PSI-6130 (Pharmasset/Roche) Фаза I 
R1626 (Roche)  Фаза II 
Валопіцитабін (NM107, NM283, Idenix/Novartis) 

Нуклеозидні інгібітори полімерази 

Фаза II 
A-837093 (Abbott) Доклінічна 
HCV-796 (ViroPharma/Wyeth) 

Ненуклеозидні інгібітори 
полімерази Фаза II 

Celgosivir (MX-3253, Migenix Inc./Schering-Plough) Інгібітор α-глюкозидази Доклінічна 
DEBIO-025 Інгібітори циклофіліну Фаза I 

ACH-806 Малі молекули � блокатори NS3 
протеази Фаза Ib/II 

Albinterferon Alfa-2b Фаза II 
IFN Omega 

Нові інтерферони 
Фаза II 

Taribavirin Попередник рибавірину Фаза II 
 

Таблиця/ 2

Противір#сні/засоби/прямої/дії/для/лі$#вання/ХГС,/що/переб#вають/на/різних/стадіях/випроб#вань
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р#лярної/ фільтрації./ Щоправда/ автори/ визнають,/ що
зниження/Jломер#лярної/фільтрації/часто/с#проводж#-
валось/анемією,/я$а/вимаJала/зниження/дози/рибавіри-
н#,/ а/ це,/ в/ свою/ черJ#,/ без#мовно,/ моJло/ впливати/ на
ефе$тивність/терапії.

Оприлюднені/професором//M.G./Swain/(Канада)/ре-
з#льтати/баJаторічноJо/м#льтицентровоJо/вивчення/$ри-
теріїв/ вид#жання/ від/ ХГС/ остаточно/ розвіяли/ с#мніви
щодо/можливості/повної/еради$ації/вір#с#/HCV/засоба-
ми/ с#часної/ ПВТ/ і/ щодо/ реальної/ тривалості/ SVR./ 5-
річне/спостереження/за/1000/хворих/із/SVR/дозволило
$онстат#вати/ відс#тність/ віремії/ #/ 99/ %/ пацієнтів./ Цей
фа$т/ беззаперечно/ свідчить,/ що/ SVR/ може/ розляда-
тись/я$/повне/вид#жання,/а/не/лише/я$/тимчасове/зни-
ження/реплі$ативної/а$тивності/HCV.

Не/ менш/ а$т#альною,/ ніж/ проблема/ ХГС,/ на/ 42-й
з#стрічі/ EASL/ б#ла/ і/ проблема/ ХГВ./ 51/ представлена
робота/ в/ той/ чи/ інший/ спосіб/ стос#валась/ нових/ за-
собів/етіотропної/терапії/HBV-інфе$ції./УзаJальнюючи/#сі
представлені/матеріали/з/цьоJо/питання,/можна/сфор-
м#лювати/наст#пн#/$онцепцію/с#часних/стандартів/і/пер-
спе$тивних/напрям$ів/терапії/ХГВ./По$азання/до/ПВТ/ХГВ
залишаються/ незмінними:/ реплі$ативні/ форми/ HBV-
інфе$ції/ з/ висо$им/ вір#сним/ навантаженням,/ вираже-
ним/цитолітичним/синдромом/(АлАт>2N)/та/JістолоJіч-
ними/ озна$ами/ не$ротично-запальних/ і/ фібротичних
змін./Метою/ПВТ/є/зменшення/стадії/фіброз#/та/запа-
лення,/запобіJання/розвит$#/ЦП/та/ГЦК/завдя$и/проти-
вір#сній/та/антифібротичній/дії/специфічної/терапії./Пре-
паратами/ вибор#/ для/ ПВТ/ ХГВ/ є/ ре$омбінантні/ інтер-
ферони,/особливо/їх/пеJільовані/форми,/а/та$ож/засоби
прямої/ противір#сної/ дії/ –/ н#$леозидні/ інJібітори/ полі-
мерази/(адефовір,/енте$авір)./Оптимальною/вважаєть-
ся/$омбінована/терапія./Ви$ористання/ламів#дин#/–/єди-
ноJо/аналоJ#/н#$леозидів,/що/сьоJодні/зареєстрований
в/У$раїні/для/лі$#вання/ХГВ,/є/обмеженим/через/сфор-
мован#/резистентність/до/ньоJо/вір#с#/HBV/(до/70/%/на
4-й/ рі$/ терапії)./ Найближчі/ сподівання/ на/ підвищення
ефе$тивності/ПВТ/ХГВ/пов'язані/з/відносно/новим/пре-
паратом/–/енте$авіром./У/березні/2005/р./він/б#в/схва-
лений/#правлінням/з/$онтролю/за/харчовими/прод#$та-
ми/ та/ лі$арсь$ими/ засобами/ США/ ( Food$ and$ Drug
Administration$–$FDA)/для/лі$#вання/ХГВ./Можна/сподіва-
тись,/ що/ невдовзі/ енте$авір/ з'явиться/ і/ в/ У$раїні:/ 12
$вітня/цьоJо/ро$#/до/Фарм$омітет#/У$раїни/подано/за-
яв$#/про/йоJо/реєстрацію/під/торJовою/назвою/«Бара$-
люд»/(Брістол-Майєрс/С$вібб/Компані,/США)./Енте$авір
#/добовій/дозі/0,5/мJ/ви$ористов#ється/для/лі$#вання/я$
HBeAg-позитивних,/та$/і/HBeAg-неJативних/форм/хро-
нічноJо/ Jепатит#/ В./ Клінічні/ дослідження/ продемонст-
р#вали/ швидш#/ вір#солоJічн#,/ JістолоJічн#/ та/ біохіміч-
н#/ відповідь/ порівняно/ з/ ламів#дином/ і,/ що/ не/ менш

важливо,/не/виявили/жодноJо/випад$#/розвит$#/резис-
тентності/до/препарат#/протяJом/48/та/96/тиж./лі$#ван-
ня./Вважається,/що/завдя$и/висо$ій/вн#трішньо$літинній
$онцентрації/енте$авір#/відб#вається/швид$е/та/стій$е
приJнічення/вір#сної/реплі$ації,/що/#неможливлює/роз-
вито$/резистентності.

Значно/більше/робіт/стос#валось/іншоJо/засоб#/ПВТ
ХГВ/–/адефовір#/(всьоJо/29/доповідей)./Адже/препарат
з'явився/раніше,/і/досвід/йоJо/ви$ористання/баJатший.
Попри/ непоJаний/ профіль/ безпе$и/ та/ висо$#/ противі-
р#сн#/ а$тивність,/ дослідни$и/ визнають/ йоJо/ менш#
ефе$тивність/ порівняно/ з/ енте$авіром./ Монотерапія
а д е ф о в і р о м , / я $ / п р а в и л о , / н е / в и $ о р и с т о в # в а л а с ь ,
найбільш/ поширеними/ $омбінаціями/ є/ адефовір-ламі-
в#дин,/адефовір-α/2-інтерферон./Резистентність/до/аде-
фовір#/спостеріJалась/значно/менше,/ніж/до/ламів#ди-
н#,/одна$/достовірно/частіше,/ніж/до/енте$авір#./Поши-
реність/ адефовіррезистентних/ м#тацій/ збільш#валась
пропорційно/термінам/лі$#вання/(0,/3,/11,/18/и/29/%/за
1,/2,/3,/4/і/5/ро$ів/відповідно),/найчастіше/розвивалась
N236T/м#тація./З/побічних/ефе$тів/описано/пор#шення
ф#н$ції/ ниро$,/ розвито$/ $реатинінемії.

На/різних/стадіях/$лінічних/випробов#вань/переб#-
вають/ інші/ препарати/ для/ лі$#вання/ ХГВ:/ телбів#дин,
тенофовір,/емтрицитабін,/$лев#дин,/прадефовір/та/вал-
торцитабін./Вже/сьоJодні,/по/завершенні/др#JоJо/ро$#
третьої/фази/дослідження/GLOBE,/можна/Jоворити/про
висо$#/ефе$тивність/та/перспе$тивність/телбів#дин#.

Одна$/#спішність/лі$#вання/хронічних/Jепатитів/ви-
значається/ не/ лише/ ефе$тивністю/ противір#сноJо/ за-
соб#./ Пра$тичний/ досвід/ свідчить,/ що/ і/ най$ращі/ пре-
парати/ мож#ть/ б#ти/ дис$редитовані/ через/ пор#шення
прото$ол#/ їх/ призначення,/ найчастіше,/ внаслідо$/ діаJ-
ностичних/помило$./Напевно,/саме/том#/цьоJорічні/те-
матичні/$#рси/Європейсь$ої/JепатолоJічної/асоціації/б#ли
присвячені/с#часним/засадам/діаJности$и/Jепатитів,/а/їх
назва/ «З/ мі$рос$опом/ біля/ ліж$а/ хвороJо»/ відобража-
ла/ важливість/ саме/ морфолоJічних/ методів/ діаJности-
$и./ Лідери/ провідних/ європейсь$их/ $ліні$/ та/ #ніверси-
тетів,/що/є/визнаними/авторитетами/#/світовій/Jепато-
лоJії,/поділились/своїми/поJлядами/на/патоморфолоJічні
особливості/ Jепатитів/ різної/ етіолоJії,/ презент#вали
досвід/ви$ористання/новітніх/неінвазивних/методів/діаJ-
ности$и/фіброз#/та/JістолоJічної/а$тивності/при/хроніч-
них/Jепатитах.

Професор/P./Bedossa,/завід#вач/патолоJоанатоміч-
ним/відділенням/$ліні$и/Божон/(Франція),/#/своєм#/ви-
ст#пі/ сформ#лював/ три/ наJальних/ питання/ пра$тичної
JепатолоJії:/я$,/для/чоJо/і/в/я$ий/спосіб/визначати/ста-
дію/ХГС?/У/своїх/мір$#ваннях/автор/доходить/виснов$#,
що/ визначення/ стадії/ хвороби/ та/ ст#пеня/ фіброз#/ є
обов'яз$овим/для/#сіх/хворих/на/ХГС:/для/тих,/хто/почи-
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нає/лі$#вання,/хто/пролі$#вався/і/вид#жав/або/не/досяJ-
н#в/стій$ої/вір#солоJічної/відповіді,/а/та$ож/для/пацієнтів,
я$і/ підляJають/ лише/ спостереженню/ з/ відстроченням
ПВТ./Водночас/автор/відмічає/неспроможність/с#часної
JепатолоJії/дати/однозначн#/відповідь/на/питання,/в/я$ий
спосіб/слід/визначати/стадію/хвороби/та/ст#пінь/фібро-
з#:/ шляхом/ п#н$ційної/ біопсії/ чи/ неінвазивними/ мето-
дами?/ УзаJальнивши/ #сі/ «за»/ і/ «проти»,/ він/ зазначив,
що/питання/поляJає/не/в/том#,/чи/змож#ть/неінвазивні
методи/замінити/біопсію,/а/в/том#,/чи/залежить/спосіб
лі$#вання/від/ст#пеня/#раження/печін$и/і/я$що/та$,/то/з
я$ою/ точністю/ слід/ визначати/ цей/ ст#пінь/ #раження?
Пош#$/ відповіді/ на/ це/ питання/ і/ форм#лювання/ ре$о-
мендацій/$онсенс#с#/є/першочерJовим/завданням/EASL.

Більш/ $атеJоричною/ щодо/ необхідності/ п#н$ційної
біопсії/б#ла/доповідь/професора/Пад#ансь$оJо/#нівер-
ситет#/M./Guido./Вона/наJолосила,/що/предметом/досл-
ідження/ під/ час/ п#н$ційної/ біопсії/ є/ не/ лише/ ст#пінь
фіброз#/та/не$ротично-запальних/змін./ВаJомий/вплив
на/перебіJ/ХГС/і/проJноз/ПВТ/мають/та$і/патолоJічні/оз-
на$и,/я$/стеатоз/та/перевантаження/залізом./Автор/ґр#н-
товно/ проаналіз#вала/ зв'язо$/ пор#шень/ в/ на$опиченні
заліза/ із/ різними/ лан$ами/ патоJенез#/ ХГС/ (від/ не$ро-
тично-запальних/змін/та/фіброJенез#/до/ГЦК),/розJлян#ла
можливі/ механізми/ вплив#/ стеатоз#/ на/ резистентність
до/ ПВТ./ Особлив#/ #ваJ#/ приверн#ли/ представлені/ #
доповіді/ нові/ морфолоJічні/ преди$тори/ проJрес#вання
HCV-інд#$ованоJо/ цироз#/ печін$и./ Це/ та$/ звана/ д#$т#-
лярна/ реа$ція/ –/ збільшення/ поп#ляції/ епітеліальних
$літин/ #/ жовчних/ $анальцях/ і/ прото$ах/ на/ проміж$#/ від
Jепатоцитів/до/власне/біліарноJо/дерева,/а/та$ож/а$ти-
вація/зірчастих/рети$#лоендотеліоцитів/#/перипортальній
зоні,/що/виявляється/#/звичайном#/препараті/після/на-
несення/ ім#нної/ міт$и/ / α-Jлад$ом'язовоJо/ а$тин#./ Та$і
знахід$и/є/достовірними/озна$ами/несприятливоJо/роз-
вит$#/ фіброз#/ та/ форм#вання/ цироз#/ печін$и/ і,/ відпо-
відно,/мож#ть/розJлядатись/я$/ваJомий/арJ#мент/щодо
по$азань/для/ПВТ.

Тема/ діаJности$и/ синдром#/ перевантаження/ залі-
зом/ #/ хворих/ на/ ХГС,/ в/ том#/ числі/ при/ спад$овом#/ Jе-
мохроматозі,/ прозв#чала/ ще/ #/ трьох/ доповідях./ C.
Camaschella/ з/ Мілансь$оJо/ #ніверситет#/ презент#вала
можливості/Jенетичної/діаJности$и/Jемохроматоз#/шля-
хом/виявлення/м#тацій/C282Y,/H63D/та/S65C/#/Jені/Jе-
мохроматоз#/хворих/на/ХГС.

Професор/ $афедри/ $лінічної/ патолоJії/ медичноJо
#ніверситет#/з/Нью$астл#/A.D./Burt,/Вели$обританія,/навів
с#часн#/$ласифі$ацію,/основні/схеми/патоJенез#/та/спо-
соби/діаJности$и/синдром#/перевантаження/залізом.

Крім/ зв'яз$#/ з/ фіброJенезом/ та/ вплив#/ на/ ефе$-
тивність/ ПВТ,/ хара$тер/ від$ладення/ заліза/ може/ б#ти
важливим/JістолоJічним/преди$тором/розвит$#/Jепато-

целюлярної/ $арциноми./ Помічено,/ що/ та$/ звані/ вільні
від/ заліза/ фо$#си/ #/ JістолоJічном#/ препараті/ печін$и
хара$териз#ються/висо$ою/проліферативною/а$тивністю
та/ часто/ пов'язані/ з/ дисплазією/ Jепатоцитів./ На/ д#м$#
авторів,/виявлення/та$их/фо$#сів/вимаJає/поJлиблено-
Jо/серолоJічноJо/та/інстр#ментальноJо/обстеження/па-
цієнта/в/напрям$#/ранньої/діаJности$и/ГЦК.

Професор/Y.M./Deugnier/з/НаціональноJо/інстит#т#
здоров'я/ та/ медичних/ досліджень,/ Франція,/ о$реслив
заJальні/засади/ведення/хворих/із/синдромом/переван-
таження/ залізом:/ від/ р#тинних/ $лінічних/ і/ біохімічних
досліджень/ до/ JенетичноJо/ аналіз#,/ п#н$ційної/ біопсії
та/ маJнітнорезонансної/ томоJрафії./ На/ йоJо/ д#м$#,/ в
осіб,/ я$і/ є/ JомозиJотами/ з/ м#тації/ C282Y/ (найвищий
ризи$/Jемохроматоз#),/а/та$ож/мають/підвищений/вміст
феритин#,/діаJноз/Jемохроматоз#/є/вже/достатньо/об-
ґр#нтованим/ і/ не/ потреб#є/ морфолоJічноJо/ підтверд-
ження./АналоJічно/автор/вважає/необґр#нтованим/про-
ведення/біопсії/JомозиJотам/з/м#тації/C282Y,/з/відс#тн-
істю/ JепатомеJалії,/ вмістом/ феритин#/ #/ плазмі/ менше
1000/ng/ml/та/при/нормальних/значення/АсАТ,/ос$іль$и
поєднання/ та$их/ озна$/ ні$оли/ не/ с#проводж#ється
фіброзом/ вище/ м'я$оJо/ ст#пеня./ І/ навіть/ #/ випад$ах,
$оли/ зміни/ з/ бо$#/ вищеназваних/ $онстант/ дозволяють
прип#с$ати/середній/або/висо$ий/ст#пінь/фіброз#,/ав-
тор/ віддає/ переваJ#/ неінвазивним/ методам/ оцін$и
фіброз#/ я$/ альтернативі/ п#н$ційній/ біопсії.

Оптимізм/ професора/ Y.M./ Deugnier/ щодо/ неінва-
зивних/ методів/ оцін$и/ фіброз#/ поділяють/ та$ож/ проф.
W.M.C./Rosenberg/з/#ніверситет#/Со#тхемптона/(Вели-
$обританія)/та/професор/відділення/JепатолоJії/#нівер-
ситет#/м./Бордо/L./Castera./Їх/доповіді/присвячені/мож-
ливостям/оцін$и/стадії/фіброз#/методом/еластометрії/–
«Фіброс$ан»/ та/ з/ ви$ористанням/ біохімічних/ мар$ерів
–/«Фібротест»./Основна/д#м$а/цих/доповідей/може/б#ти
представлена/#/виJляді/8/основних/тез:

1)/ визначення/ стадії/ фіброз#/ за/ біохімічними/ мар-
$ерами/ можливе/ лише/ при/ $омпле$сній/ оцінці/ низ$и
мар$ерів,/а/не/о$ремих/по$азни$ів;

2)/біохімічні/мар$ери/мають/переваJи/над/біопсією
печін$и:

а)/ можливість/ оцін$и/ динамі$и/ фіброJенез#,/ на
відмін#/ від/ статичних/ рез#льтатів/ п#н$ційної/ біопсії;

б)/вищий/ст#пінь/точності/та/відтворюваності,/мен-
ша/ залежність/ від/ с#б'є$тивних/ чинни$ів/ та/ професіо-
налізм#/патолоJоанатомів;

3) /вивчення/валідності/біохімічних/мар$ерів/для/оцін$и
стадії/ фіброз#/ та/ проJноз#/ перебіJ#/ хронічних/ Jепатитів
по$азало/аналоJічні/або/$ращі/рез#льтати/порівняно/з/біоп-
сією;

4) біохімічні/ мар$ери/ мож#ть/ б#ти/ ви$ористані/ для
оцін$и/стадії/фіброз#/та/а$тивності/хронічних/Jепатитів,
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але/ ні$оли/ не/ змож#ть/ замінити/ біопсію/ #/ діапазоні/ і
$омпле$сності/JістолоJічноJо/дослідження;

5) діаJностична/достовірність/еластоJрафії/(фіброс-
$ан)/ є/ е$вівалентною/ метод#/ оцін$и/ фіброз#/ за/ біохі-
мічними/ мар$ерами/ (фібротест);

6) $омбін#вання/ цих/ двох/ методів/ (фіброс$ан/ і
фібротест)/ дозволяє/ #ни$н#ти/ п#н$ційної/ біопсії/ #
більшості/хворих/на/ХГС;

7) еластоJрафія/на/сьоJодні/є/най$ращим/способом
ранньої/діаJности$и/цироз#/печін$и/і/має/проJностичн#
цінність/щодо/проJрес#вання/цироз#;

8) завдя$и/ пре$расній/ переносності/ еластометрія
може/ ви$ористов#ватись/ для/ моніторинJ#/ фіброз#/ та
потреб#є/ визначення/ по$азань/ для/ ви$ористання/ #
$лінічній/ пра$тиці.

Та$им/ чином,/ новий/ поJляд/ на/ сьоJодення/ і/ май-
б#тнє/JепатолоJії,/представлений/на/42-й/з#стрічі/EASL
в/ Барселоні,/ безперечно,/ від$риває/ й/ орієнтири/ для
пра$тичної/роботи/і/натхнення/для/вдос$оналення/існ#-
ючих/стандартів/лі$#вання./В/мір#/на$опичення/досвід#
ви$ористання/ противір#сних/ засобів/ ця/ терапія/ стає
ма$симально/індивід#алізованою/і/наближеною/до/$он-
$ретноJо/ пацієнта,/ що/ дозволяє/ підвищ#вати/ її/ ефе$-
тивність,/ #ни$аючи/ небажаних/ побічних/ ефе$тів/ і/ зни-
ж#ючи/вартість/лі$#вання./Пост#п/JепатолоJії/та/с#між-
н и х / н а # $ / о з б р о ю є / н а с / з н а ч н о / б е з п е ч н і ш и м и / і
достовірнішими/способами/обстеження/хворих./Усе/це
разом/вселяє/надію/та/те,/що/мрія/людства/про/пере-
моJ#/над/Jепатитами/пост#пово/здійснюється.


