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П³сля ет³опатогенетичного л³кування в³дм³чено, що субфеб-

рил³тет збер³гався в 1 дитини. Прояви бронхообструктивного 

синдрому зменшились наприк³нц³ першого тижня л³кування ³ 

н³велювались на початку другого в ус³х. Зб³льшення периферичних 

л³мфатичних вузл³в залишилось у 4 д³тей, гепатомегал³я – у 2, 

розм³ри селез³нки були у межах норми в ус³х пац³єнт³в.  

При лабораторному обстеженн³ на 21-ий день п³сля л³кування 

в³дзначено так³ зм³ни: нормал³зац³ю к³лькост³ лейкоцит³в – 6,7 (6,0-

7,25)×10
9 

1/л), ШОЕ – 12,0 (9,0-15,0) мм/год, в³дсотка паличко-

ядерних нейтроф³л³в – 3,0 (2,0-4,0). При цьому залишалися одна-

ковий середн³й вм³ст еозиноф³л³в – 3,0% як до л³кування, так ³ 

п³сля, хоча у деяких хворих в³дм³чали еозиноф³л³ю до 16%. П³сля 

л³кування отримали показники ²Л-5 у 2 рази вищ³, ан³ж до л³ку-

вання – 2,47 (1,82-2,86) пг/мл ³ зменшення р³вня прозапального ²Л-

6 до р³вня контролю – 0,02 (0,02-0,04) пг/мл. Водночас спосте-

р³гали п³двищення вм³сту ²Л-1β до контрольних показник³в – 0,34 

(0,34-0,34) пг/мл. Тобто, в³дбувалось посилення протиалерг³чної 

реакц³ї орган³зму (основної у контрол³ паразитарних ³нваз³й) на тл³ 

припинення надм³рної запальної в³дпов³д³ на T. canis. 

Висновки. Кл³н³чн³ та лабораторн³ зм³ни, спричинен³ 

токсокарозною ³нваз³єю, починають зменшуватись наприк³нц³ 

першого тижня ³ практично остаточно н³велюються на початку 

другого тижня ет³опатогенетичного л³кування з використанням 

препарату ел³м³наль гель.  
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Актуальність. Против³русна терап³я хрон³чного гепатиту С 

(ХГС) є одн³єю з найскладн³ших проблем сучасної ³нфектолог³ї, 

що зумовлено її вираженими поб³чними ефектами ³ недостатн³м 
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р³внем ефективност³. Подв³йна ³нтерферонова терап³я ХГС забез-

печує отримання ст³йкої в³русолог³чної в³дпов³д³ (СВВ) у 70-80% 

пац³єнт³в ³з 2-им ³ 3-³м генотипами в³русу ³ у 40-50% ³з 1-им 

генотипом (M.G. Swain et al., 2010). Ефективн³сть подв³йної 

против³русної терап³ї (ПВТ) ХГС залежить також в³д чинник³в 

орган³зму людини (ступ³нь ф³брозу печ³нки, в³к, ³ндекс маси т³ла, 

наявн³сть супутн³х захворювань). Однак дан³ щодо впливу цих 

фактор³в на ефективн³сть ПВТ обмежен³.  

Мета роботи – оц³нити ефективн³сть ПВТ ХГС у пац³єнт³в 

Полтавської област³. 

Матеріали і методи. Обстежено 93 пац³єнти з ХГС, як³ 

отримували ПВТ на баз³ Полтавської обласної кл³н³чної ³нфек-

ц³йної л³карн³ за рахунок кошт³в Державної ц³льової соц³альної 

програми проф³лактики, д³агностики та л³кування в³русних 

гепатит³в у 2013-2015 рр. Для досягнення поставленої мети у 

досл³дження були включен³ 60 пац³єнт³в, у яких на час досл³д-

ження минув терм³н спостереження (24 тиж.) п³сля л³кування. 

ПВТ ХГС проводилась пег³льованим ³нтерфероном α-2b у доз³ 

1,5 мкг/кг/тиж. разом з рибав³рином у доз³ 1000-1200 мг на 

добу (залежно в³д маси т³ла) протягом 24 тиж. в ос³б ³з 2-им ³ 

3-³м генотипами ³ 48 тиж. – ³з 1-им. В³к пац³єнт³в у середньому 

становив (43,3±5,4) року, переважали особи чолов³чої стат³ – 

47 (78,3%). За генотипом в³русу гепатиту С (ВГС) пац³єнти були 

розпод³лен³ таким чином – 43 (71,6%) ³з 1-им генотипом ³ 

17 (28,4%) – ³з 2-им та 3-³м. Високий ступ³нь ф³брозу печ³нки 

(F3-F4) мав 31 (51,6%) пац³єнт, а м³н³мальний ³ пом³рний 

(F1-F2) – виявлено у 29 (48,4%). СВВ оц³нювали через 24 тиж. 

п³сля зак³нчення ПВТ.  

Результати та обговорення. Проведен³ досл³дження пока-

зали, що швидка в³русолог³чна в³дпов³дь (ШВВ) реєструвалась у 

28,1% ос³б з 1-им ³ 82,5% – ³з 2-им ³ 3-³м генотипами. Наявн³сть 

ранньої в³русолог³чної в³дпов³д³ (РВВ) встановлено практично з 

однаковою частотою у пац³єнт³в ³з 1-им ³ 2-им та 3-³м генотипами 

ВГС – 86,0 ³ 82,5% в³дпов³дно. Припинення ПВТ в³дбулось у 

ц³лому у 19 пац³єнт³в (31,6%): у 5 ос³б за медичними показан-

нями, у 13 – за в³дсутн³стю в³русолог³чної в³дпов³д³, в 1 – за 

особистим бажанням. Безпосередня в³русолог³чна в³дпов³дь (БВВ) 

була досягнута у 24 (55,2%) пац³єнт³в ³з 1-им ³ 13 (76,2%) – ³з 

2-им та 3-³м генотипами. Ст³йку в³русолог³чну в³дпов³дь (СВВ) 
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було встановлено у 44,0% ос³б ³з 1-им ³ 64,0% – ³з 2-им та 3-³м 

генотипами.  

Анал³з ефективност³ ПВТ залежно в³д ступеня ф³брозу 

печ³нки виявив, що за наявност³ ф³брозу F3-F4 СВВ констатували 

лише у 22,2% пац³єнт³в ³з 1-им ³ 62,5% – ³з 2-им ³ 3-³м генотипами.  

Висновки. Ефективн³сть подв³йної ³нтерферонової терап³ї 

ХГС у пац³єнт³в Полтавської област³ виявлена на р³вн³ 44% в 

ос³б ³з 1-им ³ 64,0% – ³з 2-им ³ 3-³м генотипами. Високий ступ³нь 

ф³брозу печ³нки зменшує в³рог³дн³сть встановлення СВВ як 

к³нцевого результату ПВТ ХГС.  
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Актуальність. За даними ВООЗ, ваг³тн³ складають особливу 

групу ризику тяжкого ³ ускладненого переб³гу грипу. За пер³од 

пандем³ї 2009-2010 рр. в Україн³ перехвор³ло на грип майже 19 тис. 

ваг³тних, з них 94 померли; показник летальност³ склав 0,5%. 

Загальновизнаний факт, що п³д час ваг³тност³ в³дбувається 

значна перебудова як гормонального фону ж³нки, так й ³мунних 

реакц³й орган³зму, що призводить до розвитку ф³з³олог³чної 

³муносупрес³ї ³ може впливати на схильн³сть до захворювання, 

його переб³г та висл³д. Тому досл³дження особливостей кл³н³чного 

переб³гу грипу у ваг³тних є актуальним завданням.  

Мета дослідження – проанал³зувати ет³олог³чну структуру 

³ переб³г грипу у ваг³тних, за даними Полтавської обласної 

кл³н³чної ³нфекц³йної л³карн³.  

Матеріали і методи. Для досягнення поставленої мети 

обстежили 98 хворих на ³дентиф³кований грип, з них 56 ваг³тних 

та 42 ж³нки репродуктивного в³ку (без загальновизнаних фактор³в 

ризику розвитку ускладненого грипу), що знаходилися на стац³-

онарному л³куванн³ в Полтавськ³й обласн³й кл³н³чн³й ³нфекц³йн³й 


