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грудино-ключично-соскоподібного м’яза локовані лім-
фатичні вузли, справа не змінені, максимальний зліва — 
22,6 × 7,5 мм; у підщелепній ділянці не змінені. У правій 
аксилярній ділянці максимальний — до 25,6 × 5,6 мм, 
з кірковим шаром — 4,6 мм, у лівій — 10,7 × 21 мм, з 
кірковим шаром — 2,05 мм; у правій паховій ділянці 
максимальний — 6,5 × 16,2 мм, зліва — 20,4 × 10,6 мм. 

Встановлений діагноз: хронічна ретровірусна ін-
фекція В20.1. Клінічна стадія III: тяжкі бактеріальні 
інфекції (гострий підшкірний парапроктит 13.05.2022). 
Рецидивуючий орофарингеальний кандидоз. Персис-
туюча генералізована лімфаденопатія. Цироз печінки, 
асоційований з вірусом гепатиту С, клас А за ступенем 
тяжкості за Чайльдом — П’ю, стадія медикаментозної 
компенсації та судинної субкомпенсації. Гіпертонічна 
хвороба першої стадії. Ішемічна хвороба серця. Дифуз-
ний кардіосклероз. CH 0 ст. Парасептальна, центри-
лобулярна емфізема верхніх часток обох легень, пнев-
мофіброз нижньої частки правої легені без порушення 
функції зовнішнього дихання. Аденома (14 × 16 мм) S7 
печінки без клінічних проявів. Хронічний панкреатит, 
стадія ремісії. 

Пацієнт під час обстеження отримував лікування: 
дієту № 5, гептрал 500 мг по 1 табл. 2 р/д, укрлів 250 мг 
по 2 к. 2 р/д, інфузійно-дезінтоксикаційну терапію.

Висновки. Лікарям під час війни при обстеженні мобі-
лізованих військовослужбовців слід пам’ятати про мож-
ливість існування в них не тільки гострих інфекційних 
захворювань, притаманних сезону року або пов’язаних 
з умовами перебування в зоні бойових дій, особливос-
тями харчування, водопостачання, але також хронічних 
інфекцій на різних стадіях розвитку, супутньої хронічної 
неінфекційної патології, коінфекції, опортуністичних 
інфекцій, які можуть впливати як на клінічні прояви, 
діагностику, так і на наслідки лікування.

Редько І.І.
Запорізький державний медико-фармацевтичний 
університет, м. Запоріжжя, Україна

Сучасні аспекти діагностики, 
лікування, профілактики природженої 

цитомегаловірусної інфекції 
та катамнестичного спостереження 

за дітьми

Вступ. Природжена цитомегаловірусна інфекція 
(ПЦМВІ) вважається провідною негенетичною при-
чиною нейросенсорної втрати слуху і однією з основних 
причин інвалідності в дітей. У всьому світі поширеність 
народження дітей із ПЦМВІ становить 7 випадків на 
1000 народжених живими. Один з п’яти дітей з ПЦМВІ 
матиме довгострокові проблеми зі здоров’ям.

Мета дослідження: оцінити сучасні клініко-лабора-
торні критерії діагностики ПЦМВІ у новонароджених 
(НН), аспекти лікування і профілактики та результати 
катамнестичного спостереження.

Матеріали та методи. Обстежено 834 НН з підозрою 
на внутрішньоутробну інфекцію. Верифікація діагнозу 
ПЦМВІ проводилась методом полімеразної ланцюгової 

реакції (ПЛР) у перші 3 тижні життя після народження. 
Матеріалом для обстеження служили кров або сеча НН. 
Під катамнестичним спостереженням перебували 29 
НН з підтвердженою ПЦМВІ.

Результати. Діагноз ПЦМВІ, підтверджений у  29 
(3,5  %) НН, був верифікований на підставі даних 
анамнезу (виявлення в матерів під час даної вагітнос-
ті первинної цитомегаловірусної інфекції), виявлення 
типових клінічних проявів у НН: затримка внутріш-
ньоутробного розвитку — у 8 (27,6 %), пролонгована 
гіпербілірубінемія — у 29 (100 %), гепатоспленомега-
лія — у 22 (75,8 %), підвищення печінкових трансамі-
наз — у 12 (41,4 %), тромбоцитопенія — у 8 (27,6 %), 
гідроцефалія — у 5 (17,2 %). Діагноз підтверджено за 
допомогою виявлення цитомегаловірусу в сечі та крові 
НН методом ПЛР. При позитивному результаті ПЛР-
обстеження необхідні додаткові дослідження, що було 
проведено: загальний аналіз крові, печінкові трансамі-
нази, білірубін і його фракції; нейросонографія (НСГ); 
офтальмологічне й аудіометричне обстеження. За дани-
ми НСГ виявлено внутрішньокраніальну вентрикуло-
мегалію — у 3 (10,3 %), перивентрикулярні кальцифіка-
ти — у 2 (6,9 %). Сучасне лікування ПЦМВІ залежить від 
клінічних симптомів і ступеня тяжкості інфекції. Не по-
требує лікування легка ПЦМВІ: асимптомна або симп-
томатична — без ураження центральної нервової сис-
теми (ЦНС), сенсоневральної втрати слуху; ізольована 
затримка внутрішньоутробного розвитку, гепатомегалія 
без змін печінкових трансаміназ, ізольоване підвищення 
печінкових трансаміназ, легка тромбоцитопенія. Легка 
форма ПЦМВІ підтверджена у 21 НН (72,5 %): у вигляді 
асимптомної форми — у 7 і симптоматичної — у 14 НН у 
вигляді пролонгованої кон’югаційної жовтяниці. Симп-
томатична ПЦМВІ середнього ступеня тяжкості може 
перебігати з локальним захворюванням органа: гепатит, 
коліт, пневмонія або зміни в крові: анемія, тромбоци-
топенія. ПЦМВІ середнього ступеня тяжкості потре-
бує консультації інфекціоніста, якщо є понад 2 критерії 
легкої форми або перебіг легкої ЦМВІ понад 2 тижні. 
У нашому дослідженні спостерігали ПЦМВІ середньо-
го ступеня тяжкості в 5 НН (17,2 %) у вигляді гепатиту, 
анемії, тромбоцитопенії без органічних уражень ЦНС. 
Тяжка ПЦМВІ включає значне ураження органів, зна-
чне підвищення ферментів печінки, виражену гепато-
мегалію, будь-які хвороби ЦНС, ретиніт, ізольовану 
сенсоневральну втрату слуху, мікроцефалію та зміни 
на НСГ або МРТ голови. У нашому дослідженні тяжку 
форму ПЦМВІ спостерігали в 3 НН (10,3 %) у вигля-
ді генералізованої форми: гепатит, пневмонія, ретиніт, 
гідроцефалія, судоми. Специфічна противірусна тера-
пія (ганцикловір) призначається при середній і тяжкій 
формах ПЦМВІ, які перебігають з ураженням органів, 
включно з ЦНС. Лікування розпочинається протягом 
перших 28 днів життя ганцикловіром 6 мг/кг маси тіла 
внутрішньовенно 6 тижнів чи валганцикловіром 16 мг/кг 
маси тіла перорально 6 тижнів. Сучасна профілактика 
передачі цитомегаловірусу (ЦМВ) вагітним або жінкам, 
які планують вагітність, є неспецифічною і включає: 
уникнення контакту ЦМВ-серонегативних жінок із зна-
чною кількістю дітей в закритих дитячих колективах; 
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дотримання правил особистої гігієни, миття рук після 
контакту з біологічними рідинами; застосування пре-
паратів крові з матеріалу від ЦМВ-серонегативного до-
нора; не використовувати донорське грудне молоко від 
серопозитивної щодо ЦМВ жінки для годування серо-
негативного новонародженого. Враховуючи захисні й 
антиінфекційні властивості грудного молока, необхідно 
віддавати перевагу грудному вигодовуванню. Інфікова-
ним жінкам можна годувати груддю власних неінфіко-
ваних доношених дітей (ЦМВ може передаватися через 
грудне молоко, але переваги грудного вигодовування 
перевищують ризики, пов’язані з грудним молоком як 
джерелом передачі). Не рекомендується грудне вигодо-
вування недоношеної дитини, якщо мати позитивна, а в 
дитини немає симптомів. Усі діти з ПЦМВІ перебували 
під катамнестичним спостереженням протягом 6 років. 
Пізні наслідки інфекції мали 8 дітей (27,6 %) у вигля-
ді уражень ЦНС (гідроцефалія, хоріоретиніт, затримка 
психомоторного й мовленнєвого розвитку).

Висновки. Своєчасне встановлення діагнозу і при-
значення специфічного антивірусного лікування про-
тягом 6 міс. покращує довгостроковий прогноз по-
рушення функції слуху і сприяє досягненню кращих 
показників нервово-психічного розвитку хворих дітей 
віком 24 міс. Доведено, що катамнестичне спостережен-
ня протягом раннього дитинства дозволяє своєчасно 
виявити пізні наслідки ПЦМВІ. Дитина з ПЦМВІ не-
залежно від форми (асимптомна або симптоматична) 
має перебувати під спостереженням педіатра, дитячого 
невролога, дитячого сурдолога й дитячого офтальмолога 
до 6-річного віку.

Смакула С.М., Трихліб В.І.
Українська військово-медична академія, м. Київ, Україна

Особливості перебігу 
коронавірусної інфекції 
у щеплених від COVID-19 
за період 2021–2022 рр. 

(стендова доповідь)
Вступ. Відомо, що інфекційні хвороби небезпеч-

ні своїми ускладненнями, що можуть мати тяжкі на-
слідки, призводити до інвалідності, а деякі — навіть до 
летального кінця. Інфекційні хвороби, від яких (або від 
тяжких ускладнень яких) можна захиститися за допо-
могою імунізації, передаються від інфікованої особи до 
здорової, як правило, повітряно-краплинним шляхом.

Імунізація (за визначенням Всесвітньої організації 
охорони здоров’я) — це процес, завдяки якому людина 
набуває імунітету або стає несприйнятливою до інфек-
ційної хвороби і який зазвичай здійснюється шляхом 
введення вакцини.

Вакцини стимулюють власну імунну систему орга-
нізму до захисту людини від відповідної інфекції або 
хвороби. Вакцинація має на меті захистити організм від 
інфекції, запобігти її тяжкому перебігу та появі усклад-
нень від неї.

Зараз вакцинація залишається найефективнішим 
засобом боротьби з COVID-19 і є найважливішим спо-

собом виходу з пандемії. Останні статистичні дані по-
казують, що повністю щеплені люди старше від 65 років 
потрапляють до лікарні приблизно в 13 разів рідше, ніж 
нещеплені. А частка летальних випадків серед вакцино-
ваних у цій віковій групі приблизно в 15 разів менша, 
ніж у тих, хто з тієї чи іншої причини не вакцинувався.

Повна вакцинація від коронавірусу не лише змен-
шує ризик захворіти, але також знижує імовірність того, 
що хвороба буде перебігати з наявністю ускладнень.

Дані щодо ефективності вакцинації за допомогою 
CoviShield показали зниження госпіталізації на 80–
88 %. При дослідженні ефективності первинної вак-
цинації спостерігали зниження смертності до 100 %. 
Повна вакцинація була пов’язана з нижчою смертністю, 
ніж у невакцинованих або частково вакцинованих.

У літніх людей, які отримали першу дозу вакцини, 
але не отримали другу, захворювання нирок, серця і 
легень були пов’язані з поствакцинальним заражен-
ням. Значно знижені шанси щодо поствакцинальної 
інфекції були виявлені в молодих людей зі слабкістю 
після першої та другої дози вакцини, у молодих людей 
із захворюваннями серця після другої дози вакцини та в 
молодих людей із цукровим діабетом після першої дози 
вакцини. Порівняно з невакцинованими особами піс-
ля першої або другої дози вакцини було менше шансів 
мати понад п’ять симптомів протягом першого тижня 
хвороби або звернення до лікарні, і частіше вони були 
повністю безсимптомними, особливо якщо їм було 60 
років і старше. COVID-19 був менш тяжким (як щодо 
кількості симптомів на першому тижні інфікування, 
так і щодо потреби в госпіталізації) в учасників після 
першої чи другої дози вакцини порівняно з нещепле-
ними учасниками.

Мета роботи: встановити особливості клініко-ла-
бораторних проявів перебігу коронавірусної інфекції 
в щеплених від COVID-19 за період 2021–2022 років.

Матеріали та методи. Проведений аналіз даних 151 
медичної картки стаціонарного хворого пацієнтів, які 
лікувались з приводу коронавірусної хвороби COVID-19 
у інфекційному відділенні й у відділенні реанімації і 
інтенсивної терапії Національного військово-медично-
го клінічного центра «Головний військовий клінічний 
госпіталь», отриманих методом випадкової вибірки. 
Діагноз коронавірусної хвороби (COVID-19) був під-
тверджений за допомогою полімеразної ланцюгової ре-
акції в режимі реального часу на наявність РНК вірусу 
SARS-CoV-2. 

Статистична обробка матеріалів дослідження про-
водилася за допомогою персонального комп’ютера з 
використанням програми Statistica та Microsoft Excel.

Результати. Найчастіше у військовослужбовців ЗСУ 
використовували вакцину CoronaVac як для першої, 
так і для другої вакцинації (67 і 80 %). Загалом для вій-
ськовослужбовців строкової служби найчастіше вико-
ристовували вакцину CoronaVac (91,0 %), для офіцерів 
ЗСУ — з однаковою частотою CoronaVac і Pfizer (по 
25 %), для пенсіонерів МОУ — Moderna (10,1 %). Се-
ред 151 досліджуваного пацієнта одну дозу вакцини 
отримала 91 (60,3 %) особа, дві дози вакцини отрима-
ли 75 (49,7 %) осіб, невакцинованих було 60 (39,7 %) 
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