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ет³олог³ї (показник захворюваност³ склав 4,02). У 2016 р. п³сля 

проведення турової ³мун³зац³ї живою вакциною було зареєстро-

вано 28 випадк³в ГМП (показник захворюваност³ склав 11,3). 

Сл³д зауважити, що 44 дитини з ГМП були серопозитивними 

щодо пол³ов³рус³в, проте 2 д³тей не були вакцинован³, що було 

розц³нене як «гарячий випадок» ³ створює реальн³ загрози щодо 

розповсюдження «дикого» пол³ов³русу.  

Зг³дно з³ зд³йсненням пост³йного досл³дження об’єкт³в 

довк³лля (проби питної води, в³дкритих водоймищ, ст³чних вод), у 

2014 р. з³ ст³чних вод вид³лено 3 непол³ом³єл³тних ЕВ, у 

2015 р. – ³з 1 проби вид³лено непол³ом³єл³тний ЕВ, у 2016 р. – ³з 

9 проб ст³чних вод вид³лено пол³ов³руси: ³з 5 ‒ 1-го типу, ³з 3 ‒ 
2-го, ³з 1 – 3-го типу. В ус³х 9 випадках у 2016 р. в³русолог³чною 

лаборатор³єю п³дтверджено вакцинне походження пол³ов³рус³в, 

що сп³впадає з туровою вакцинац³єю проти пол³ом³єл³ту д³тей у 

2015-2016 рр.  

Висновки. Має м³сце поступове зниження охоплення 

³мун³зац³єю проти пол³ов³рус³в ³ напруження ³мун³тету у 2014-

2016 рр. з 92,3 до 85,7%. Водночас реєструється щор³чне зб³ль-

шення к³лькост³ зареєстрованих випадк³в ГМП непол³ом³єл³тної 

ет³олог³ї, що св³дчить про налагоджений еп³днадзор за пол³ом³є-

л³том у Запор³зьк³й област³. ²снує негайна потреба в³дновлення 

³мун³зац³ї проти пол³ом³єл³ту в країн³ в повному обсяз³ задля 

запоб³гання еп³дем³чного спалаху пол³ом³єл³ту.  

А.Б. Хелемендик, О.В. Рябоконь, О.В. Царьова, Ю.Ю. Рябоконь 

КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНА ХАРАКТЕРИСТИКА ХВОРИХ 

НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ В ПРИ ВИЗНАЧЕННІ 

ПОКАЗАНЬ ЩОДО ПРОВЕДЕННЯ ПРОТИВІРУСНОГО 

ЛІКУВАННЯ  

Медичний ун³верситет, 

Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Запор³жжя  

Актуальність. В Україн³ в³русн³ гепатити займають одне з 

дом³нуючих м³сць у структур³ ³нфекц³йної патолог³ї за ступенем 

негативного впливу на здоров’я населення ³ масштабами захво-

рюваност³ (О.А. Голубовська, 2017). З 2013 р. в Україн³ д³є 
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Державна ц³льова програма, для реал³зац³ї якої було створено та 

в подальшому оновлено Ун³ф³кований кл³н³чний протокол, на 

основ³ ³снуючих м³жнародних рекомендац³й щодо мон³торингу ³ 

л³куванню хворих на хрон³чний гепатит В (ХГВ) (наказ МОЗ 

України № 729 в³д 18.07.2016 р.).  

Мета роботи. Провести кл³н³ко-лабораторний анал³з хворих 

на ХГВ при вир³шенн³ питання призначення против³русного 

л³кування в рамках виконання Державної ц³льової програми.  

Матеріали і методи. Обстежено 348 дорослих хворих на 

ХГВ в гепатолог³чному центр³ КУ «Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна 

л³карня ЗОР». Чолов³к³в ‒ 198, ж³нок – 150. Хвор³ були в³ком в³д 

18 до 77 рок³в. При проведенн³ мон³торингу щодо встановлення 

необх³дност³ призначення против³русної терап³ї (ПВТ) користу-

валися зазначеним вище кл³н³чним протоколом. Ус³м пац³єнтам 

визначали к³льк³сть DNA HBV у кров³ методом ПЛР, проведено 

традиц³йн³ б³ох³м³чн³ досл³дження в динам³ц³ спостереження. Ус³ 

хвор³ обстежен³ за умов наявност³ письмової по³нформованої 

згоди. Отриман³ дан³ статистично оброблен³ програмою 

«STATISTICA® for Windows 6.0» (StatSoft Inc., 

№ AXXR712D833214FAN5).  

Результати та обговорення. У результат³ проведеного 

досл³дження встановлено, що першочергового призначення ПВТ 

потребували 17,8% хворих на ХГВ, з урахуванням: наявност³ 

кл³н³ко-лабораторних ³/або ³нструментальних ознак цирозу 

печ³нки та виявлення DNA HBV у кров³ (10,3%); за сукупност³ 

ознак в³дсутност³ кл³н³чних прояв³в цирозу печ³нки, в³ку до 

30 рок³в включно, ст³йкого п³двищення активност³ АлАТ ³ р³вня 

DNA HBV >20 000 IU/ml (6,6%); а також наявност³ позапеч³н-

кових прояв³в (0,9%).  

Для 37,6% хворих на ХГВ призначення ПВТ повинно бути 

розглянутим з урахуванням в³русного навантаження вище за 

2 000 IU/ml за в³дсутност³ ознак цирозу печ³нки. Переб³г ХГВ у 

цих хворих, на в³дм³ну в³д пац³єнт³в з нижчим р³внем DNA HBV у 

кров³, характеризувався вищим р³внем цитол³зу печ³нкових кл³тин 

(р<0,001), част³шим виявленням HBeAg у кров³ (32,3 проти 

10,4%, р<0,01), за в³дсутност³ статистично значущої р³зниц³ 

(р>0,05) тривалост³ ХГВ ³ ступеня виразност³ ф³брозу печ³нки.  

Для 43,7% хворих на ХГВ визначення необх³дност³ призна-

чення ПВТ потребує подальшого мон³торингу з урахуванням 
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в³дсутност³ ознак цирозу печ³нки, в³русного навантаження нижче 

2 000 IU/ml, переважання хворих з³ стаб³льно нормальним р³в-

нем АлАТ у кров³ (66,4%), проте наявност³ ф³брозу печ³нки F2-3 

у 27,3% хворих ц³єї групи.  

Серед хворих на ХГВ переважає HBeAg-негативний вар³ант 

переб³гу як за наявност³ ознак цирозу печ³нки (66,7%), так й у 

пац³єнт³в з р³зним р³внем в³русного навантаження, а саме у 

67,7% за наявност³ DNA HBV >2 000 IU/ml та у 89,6% при 

DNA HBV <2 000 IU/ml, що дає п³дставу не враховувати цей 

показник при визначенн³ пр³оритет³в в призначенн³ ПВТ. 

Висновки. За сукупн³стю кл³н³ко-лабораторних ознак 17,8% 

хворих на ХГВ потребують першочергового призначення ПВТ, 

для 37,6% хворих застосування ПВТ повинно бути розглянутим, 

а 43,7% хворим вир³шення питання необх³дност³ призначення 

ПВТ потребує подальшого мон³торингу.  

Т.В. Чабан, В.М. Бочаров  

ЗМІНИ У ПЛЕВРАЛЬНІЙ РІДИНІ У ХВОРИХ НА 

МІКСТ-ІНФЕКЦІЮ ТБ-ВІЛ З ПНЕВМОЦИСТНОЮ 

ПНЕВМОНІЄЮ, УСКЛАДНЕНОЮ ЕКСУДАТИВНИМ 

ПЛЕВРИТОМ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, 

м Одеса  

Актуальність. У В²Л-ТБ-³нф³кованих пац³єнт³в пневмо-

цистна пневмон³я є найб³льш поширеним захворюванням, остан-

н³м часом часто ускладнена плевритом. Пневмоцистна пневмон³я 

належить до одн³єї з поширених супер³нфекц³й в³русу ³муно-

деф³циту людини-туберкульозу (В²Л-ТБ). Дефект Т-кл³тинного 

³мун³тету є найб³льш важливим фактором виникнення пневмо-

цистної пневмон³ї. Ступ³нь порушення кл³тинного ³мун³тету є 

важливим чинником для прогнозування переб³гу ³ насл³дк³в 

пневмоцистної пневмон³ї, ускладненої плевритом. Загальноприй-

нято, що ймов³рн³сть її розвитку зростає при зниженн³ к³лькост³ 

СD4+
 
Т-л³мфоцит³в менше 200 кл³тин в 1 мкл. Роль СD8+ 

Т-л³мфоцит³в також важлива, оск³льки виснаження цих кл³тин 

знижує пошкодження леген³в у хворих ³з низьким р³внем СD4+ 
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