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бути усуненою завдяки ³муномодулювальним властивостям 
штам³в бактер³й, що входять до складу проб³отик³в (Bacillus 
subtilis, Bacillus licheniformis). Така тактика запоб³гає 
ускладненням ³ сприяє покращенню (нормал³зац³ї) абсолютної 
(зростання на 50,7%) ³ в³дносної (зростання на 23,5%) к³лькост³ 
Т-CD3-л³мфоцит³в. Зб³льшення в³дносної к³лькост³ Т-л³мфоцит³в 
в³дбувається за рахунок зростання (на 80,6%) в³дносної к³лькост³ 
CD4+-л³мфоцит³в, що св³дчить про значне покращення процес³в 
розп³знавання нос³їв чужор³дної генетичної ³нформац³ї (в³рус³в 
грипу). При цьому абсолютна к³льк³сть кл³тин CD4+ зростає у 
2,2 разу. Так³ позитивн³ зм³ни кл³тинної ланки в³дображають не 
т³льки покращення процес³в розп³знавання, а також засв³дчують 
в³дновлення автономної саморегуляц³ї системи ³мун³тету у вигляд³ 
зростання ³мунорегуляторного ³ндексу (CD4+/CD8+) з 

0,610,03 до 1,240,07 (р0,05). 
Таким чином, комплексне л³кування хворих на грип 

А(H3N2), яке на тл³ базисної терап³ї додатково передбачає 
використання проб³отик³в (б³оспорину м³сцево ³ б³ф³форму per 
os), є рац³ональним, оск³льки позитивно впливає на кл³н³чний 
переб³г захворювання, знижує ³нтенсивн³сть ендогенної 
³нтоксикац³ї орган³зму, покращує ефективн³сть гуморальної 
³мунної в³дпов³д³ та частково н³велює ³мунну дисфункц³ю 
неспециф³чної ефекторної системи проти³нфекц³йного захисту ³ 
кл³тинної ланки ³мун³тету. Перспективи подальших досл³джень 
включають вивчення особливостей циток³нової системи регуляц³ї 
³мунної в³дпов³д³ за такої комплексної терап³ї грипової ³нфекц³ї.  
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Гостр³ кишков³ ³нфекц³ї (ГК²) є одн³єю з важливих проблем 
охорони здоров’я, незважаючи на досягнут³ усп³хи в 
удосконаленн³ д³агностики ³ л³кувальної тактики. В останн³ роки 
в³дм³чається тенденц³я в зм³н³ ет³олог³чної значимост³ патоген³в, 
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як³ спричинюють ГК² у д³тей, пров³дна роль тепер належить 
в³русам, зокрема ротав³русу, який обумовлює 50-80% 
захворювань у д³тей. 

Метою нашого досл³дження було вивчити особливост³ 
кл³н³чного переб³гу ротав³русної ³нфекц³ї (РВ²) у д³тей залежно 
в³д моно- чи асоц³йованої форми захворювання.  

Досл³дження проводилось на баз³ обласної кл³н³чної дитячої 
³нфекц³йної л³карн³ м. В³нниц³ на кафедр³ дитячих ³нфекц³йних 
хвороб В³нницького нац³онального медичного ун³верситету 
³м. М.². Пирогова. За пер³од з грудня 2012 р. по березень 2013 р. 
п³д спостереженням перебувало 123 хворих в³ком в³д 3 м³сяц³в до 
5 рок³в з д³агнозом ГК². За допомогою ³мунохроматограф³чного 
анал³зу РВ² було д³агностовано у 86 (69,9%) д³тей, як³ й склали 
досл³джувану групу. У неї входило 45 хлопчик³в та 41 д³вчинка, 
що становило 52,4 ³ 47,6% в³дпов³дно. Найб³льшу частку хворих 
складали д³ти в³ком в³д 1 до 3 рок³в – 57,2%. Ус³м хворим 
проводили комплекс загальних лабораторних досл³джень. Для 
встановлення ет³олог³чного чинника використовували бактер³оло-
г³чне досл³дження та ³муноферментний анал³з випорожнень з 
³ндикац³єю рота-, норо-, астро-, аденов³рус³в, Clostridium difficile 
tox A/B ³ Clostridium difficile GDH.  

РВ² моно-³нфекц³я мала м³сце у 32 (37,5%) хворих, а у 
62,5% випадк³в д³агностовано асоц³йован³ форми. Серед 
асоц³ант³в в³русної природи зустр³чались норов³руси та 
астров³руси, що становили 2,3 ³ 3,5% в³дпов³дно. В якост³ 
бактер³йних агент³в найчаст³ше виступали: S. aureus (37,3%), 
C³trobacter freund³i (21,6%), Proteus vulgaris (14,2%). C. difficile 
зустр³чалась у 19,6% хворих на РВ². У д³тей раннього в³ку 
найчаст³ше виявляли: S. aureus (18,7%), Enterobacter cloacae 
(12,5%), C. freund³i (8,7%), P. vulgaris (11,5%). У хворих 
старшої в³кової групи (3-5 рок³в) в³дсоток умовно-патогенної 
м³крофлори зменшувався ³ у 76,0% д³тей РВ² переб³гала у вигляд³ 
моно-³нфекц³ї.  

Тяжк³сть переб³гу РВ² оц³нювали за шкалою Vezikari. Так, 
для моно-РВ² вона складала у середньому 8,9 бала, а для м³кст-
вар³анта – 9,7, що св³дчить про тяжчий переб³г м³кст-вар³ант³в 
РВ² у д³тей. У вс³х д³тей спостер³гався гострий початок 
захворювання як при моно-, так ³ м³кст-вар³ант³ РВ². Серед 
кл³н³чних симптом³в РВ² найчаст³ше в³дзначали д³арею (100,0%), 
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блювання (72,5%), гарячку (82,5%) ³ симптоми зневоднення 
(32,5%). У д³тей з м³кст-вар³антом РВ² достов³рно част³ше 
реєструвався синдром ³нтоксикац³ї, що характеризувався 
фебрильною гарячкою в першу добу захворювання (у 52,7%), при 
моно-³нфекц³ї фебрильну гарячку спостер³гали лише у 28,2% 
д³тей (р<0,008), б³льш характерною була субфебрильна 
температура т³ла. У д³тей з м³кст-вар³антом РВ² зменшення 
еп³зод³в блювання спостер³галось на 3-тю добу захворювання, а у 
д³тей з моно-³нфекц³єю − уже на 1-2-гу. Середня тривал³сть 
(М±m) д³арейного синдрому складала (4,6±0,4) дн³. Дещо три-
вал³шою − (5,4±0,7) дн³ − д³арея була у д³тей з м³кст-вар³антами 
РВ², при моно-³нфекц³ї − лише (4,7±0,5) дн³ (р>0,05). Зм³ни в 
копрограм³ у вигляд³ включень нейтрального жиру спостер³гались 
переважно у д³тей з моно-³нфекц³єю − у 64,0% випадк³в, при 
м³кст-вар³антах РВ² − лише у 20,0%; неперетравлену кл³тковину ³ 
крохмаль також в³дзначали здеб³льшого в копрограм³ д³тей з 
моно-³нфекц³єю − 76,2 ³ 64,3% в³дпов³дно. М³кст-вар³анти РВ² 
характеризувались наявн³стю в копрограм³ слизу (82,4% 
випадк³в) ³ зб³льшенням к³лькост³ лейкоцит³в.  

Таким чином, м³кст-вар³анти РВ² зустр³чаються переважно у 
д³тей раннього в³ку, характеризуються вираженим синдромом 
³нтоксикац³ї, тривалою д³ареєю ³ запальними зм³нами в 
копрограм³.  

О.М. Ольховська, М.А. П³ддубна, О.М. Бондарева, Н.Ю. Чонка  

СПАЛАХ ПАРВОВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ 

В ХАРКІВСЬКІЙ ОБЛАСТІ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, 
Обласна дитяча ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Харк³в  

Мета досл³дження – вивчити особливост³ ³нфекц³йної 
еритеми у д³тей.  

П³д час спалаху в одн³й з³ шк³л Великобурлукського району 
Харк³вської област³ в лютому-березн³ 2014 р. у 20 д³тей в³ком в³д 
6 до 13 рок³в було вивчено кл³н³ко-лабораторн³ особливост³ 
³нфекц³йної еритеми. Д³агноз встановлено на п³дстав³ кл³н³чних 
симптом³в, а також п³дтверджено виявленням нуклеїнової 


