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здоровими людьми. За в³дсутност³ ускладнень у пац³єнт³в 

показники потужност³ симпатичних (LF) ³ парасимпатичних (HF) 

вплив³в виявилися нижчими (р<0,01), н³ж у здорових ос³б, проте 

загальна потужн³сть вегетативної регуляц³ї (Total power) 

статистично не в³др³знялася (р>0,05) в³д показника здорових 

людей.  

Висновки. У б³льшост³ дорослих хворих (70,5%) к³р пере-

б³гав з ускладненнями, частота ³ спектр яких залежали в³д 

тяжкост³ переб³гу захворювання. Порушення функц³й ВНС 

в³д³грають певну роль у формуванн³ ускладнень кору в дорослих. 

За наявност³ ускладнень ВНС характеризується зниженням 

потужност³ в ус³х ланках регуляц³ї з розвитком дисбалансу в б³к 

симпатикотон³ї.  

В.А. Боднар, Т.². Коваль, Г.М. Дубинська, Н.О. Прийменко, 

Т.М. Котелевська, Л.А. Боднар, Л.М. Сизова, Н.П. Лимаренко  

ДЕЯКІ КЛІНІЧНІ ТА ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ 

ГРИП-АСОЦІЙОВАНОЇ ПНЕВМОНІЇ, ЗАЛЕЖНО ВІД 

ЕТІОЛОГІЧНОГО ЧИННИКА  

Українська медична стоматолог³чна академ³я, м. Полтава  

Актуальність. Грип залишається поширеним ³ масовим 

³нфекц³йним захворюванням у св³т³. Характерно, що р³вень смерт-

ност³ в³д грипу та його ускладнень продовжує займати перше 

м³сце серед смертей в³д ус³х ³нфекц³йних захворювань. При цьому 

доведено, що пневмон³я залишається основною причиною госп³-

тал³зац³ї та смертност³ при грип³ ³ тому є вкрай актуальною 

проблемою охорони здоров’я на земн³й кул³.  

Мета роботи  проанал³зувати еп³дем³олог³чн³ дан³ та кл³-

н³чний переб³г пневмон³ї, яка ускладнювала грип, у Полтавськ³й 

област³, залежно в³д ет³олог³чного чинника.  

Матеріали і методи. Проанал³зували дан³ оф³ц³йної зв³тної 

документац³ї та карти стац³онарних хворих з п³дтвердженим д³аг-

нозом грипу, що перебували на л³куванн³ в Полтавськ³й обласн³й 

кл³н³чн³й ³нфекц³йн³й л³карн³ (ПОК²Л) з 2016 по 2018 рр. Дета-

льн³ше обстежили 95 пац³єнт³в з пневмон³єю, яка ускладнювала 

переб³г грипу. Д³агноз грипу ³ пневмон³ї встановлювали на основ³ 
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еп³дем³олог³чних, кл³н³ко-лабораторних та ³нструментальних да-

них з урахуванням результат³в серолог³чних ³ молекулярно-

б³олог³чних досл³джень.  

Результати та обговорення. Виявлено, що випадк³в грипу 

в Полтавськ³й област³ у 2018 р., пор³вняно з 2016 р., було 

зареєстровано в 4 рази менше, а у 2017 р., пор³вняно з 2016 р. – 

у 6 раз³в менше, про що опосередковано св³дчила й к³льк³сть 

стац³онарних хворих з ц³єю патолог³єю в ПОК²Л. Однак, незва-

жаючи на це, частота розвитку пневмон³ї, яка ускладнювали 

переб³г грипу, за даними ПОК²Л, залишалася на високому р³вн³: 

20,84% – у 2016 р. ³ 20,19% – у 2017 р., 9,7% – у 2018 р.  

Серед пац³єнт³в з пневмон³єю, що ускладнювала грип, при 

м³кроб³олог³чному досл³дженн³ харкотиння патогенний бактер³й-

ний агент вдалося виявити у 41 (43,16%) ос³б. Найчаст³ше 

виявляли S. pneumoniae – у 21 хворого, дещо р³дше S. aureus – 

у 13, Haemophilus influenza – у 4 ³ E. coli – у 3 ос³б.  

Також сл³д в³дзначити, що у 2 пац³єнт³в було вид³лено 

Streptococcus viridans, та по 1 пац³єнту  S. epidermidis ³ 

Candida spp. Однак, за даними л³тератури, розвиток бронхо-

легеневого запалення для цих м³кроорган³зм³в не є характерним, 

що може св³дчити про контам³нац³ю матер³алу флорою верхн³х 

в³дд³л³в дихальних шлях³в.  

Загалом кл³н³чна картина на початку захворювання ³ при 

його розвитку практично в ус³х пац³єнт³в була типовою з перева-

жанням прояв³в ³нтоксикац³йного синдрому без в³дм³нностей 

залежно в³д бактер³йного агенту, за винятком того, що кров’я-

нисте харкотиння ³ виражену задишку спостер³гали лише у 

пац³єнт³в з³ S. pneumoniae (n=12) або S. aureus (n=8). Кр³м того, 

тяжкий переб³г пневмон³ї з необх³дн³стю в киснев³й терап³ї в³дм³-

чався лише у хворих, в яких вид³ляли зазначен³ вище збудники.  

При рентгенограф³чному обстеженн³ двоб³чне ураження 

легень переважно реєстрували у пац³єнт³в, в яких вид³ляли 

S. pneumoniae (n=18), S. aureus (n=12) або ж у груп³ хворих, в 

яких бактер³йний агент не виявляли (n=20), тому висловлю-

валось припущення про первинно-в³русну причину розвитку 

запальних зм³н у легенях. У деяких пац³єнт³в (ус³, в яких 

вид³ляли S. aureus; n=5) на тл³ масивних ³нф³льтративних зм³н у 

легенев³й тканин³ формувалися м³кроабсцеси.  
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Висновки. Проведен³ досл³дження продемонстрували, що, 

незважаючи на зниження захворюваност³ на грип у 2018 р. 

пор³вняно з 2016 р., частота розвитку пневмон³ї, що усклад-

нювала переб³г грипу, залишалася стаб³льно високою, здеб³ль-

шого з вид³ленням S. pneumoniae, S. aureus, Haemophilus 

influenza та E. coli; при цьому пневмон³я, спричинена 

S. pneumoniae та S. aureus, зазвичай характеризувалася тяжким 

переб³гом, двоб³чним ураженням легень, формуванням абсцес³в ³ 

потребою в киснев³й п³дтримц³.  

К.². Бодня, Т.А. Вел³єва, О.С. Марченко  

ЛІКУВАННЯ ЕХІНОКОКОЗУ ТЕРАПЕВТИЧНИМ 

І ХІРУРГІЧНИМ МЕТОДАМИ  ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ 

СОБІВАРТОСТІ  

Медична академ³я п³слядипломної осв³ти, Нац³ональний 

юридичний ун³верситет ³мен³ Ярослава Мудрого, м. Харк³в  

Актуальність. Ех³нококоз є тяжким паразитарним захворю-

ванням. Як в³дзначають б³льш³сть автор³в ³ п³дтверджують наш³ 

спостереження, найчаст³ша локал³зац³я ех³нококових к³ст  печ³н-

ка (60-80%), при цьому част³ше спостер³гаються поодинок³ кисти 

(до 70%).  

Тривалий час, ³нод³ десятил³ттями, к³сти кл³н³чно не виявля-

ються ³ не спричинюють порушень у хворого. Зм³ни виникають 

лише при патологоанатом³чному розтин³ з ³ншої причини. При 

³ншому вар³ант³ переб³гу ех³нококозу першими симптомами 

хвороби часто є загальна слаб³сть, нездужання, пог³ршення 

апетиту, швидка стомлюван³сть за в³дсутност³ схуднення.  

Дотепер л³кування ех³нококозу залишається актуальною 

проблемою. Однак рецидиви хвороби, що виникають у 54% 

випадк³в х³рург³чного л³кування, св³дчать про те, що воно далеко 

не завжди є радикальним ³ часто вимагає п³сля себе додаткової 

терап³ї. На початку ХХ стол³ття зроблено перш³ спроби консерва-

тивного л³кування ех³нококозу. Зараз альбендазол є препаратом 

вибору в протирецидивн³й п³сляоперац³йн³й х³м³отерап³ї недуги.  

Мета роботи  пор³вняти витрати на терапевтичне ³ 

х³рург³чне л³кування ех³нококозу печ³нки на основ³ методичних 


