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л³карн³ у зв’язку з кусаною раною н³гтьової фаланги 2-го пальця 

л³вої кист³. Дитина знайшла крота у саду ³ взяла його в руки. 

Того ж дня тварина здохла. В обласн³й ветеринарн³й лаборатор³ї 

в мазках-в³дбитках амонового рогу й мозочка тварини за допо-

могою ³мунофторесцентного методу виявлено т³льця Бабеша-

Негр³. ²з анамнезу в³домо, що хлопчик отримав вс³ щеплення, 

передбачен³ календарем проф³лактичних щеплень.  

Введено антираб³чний ³муноглобул³н к³нський з розрахунку 

40 МО/кг (32 кг  40 ОД = 1280 ОД/189 = 6,8 мл) та анти-

раб³чну вакцину «²нд³раб» по 0,5 мл в/м на 0, 3, 7, 14, 21, 28 дн³ 

в³д контакту. Реакц³ї на пасивно-активну ³мун³зац³ю не було. 

Укушена рана зажила без ускладнень. У наступн³ м³сяц³ в³дхи-

лень у здоров’ї потерп³лого не знайдено.  

Н.В. Он³щенко, О.В. Рябоконь, О.М. Ф³рюл³на  

УСКЛАДНЕННЯ ВІТРЯНОЇ ВІСПИ У ДОРОСЛИХ 

Медичний ун³верситет, 

Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Запор³жжя  

Актуальність. В³тряна в³спа у дорослих є актуальною 

проблемою. За р³внем захворюваност³ в³тряна в³спа поступається 

лише гострим респ³раторним в³русним ³ кишковим ³нфекц³ям. 

Особлив³сть в³тряної в³спи визначається високою контаг³озн³стю, 

з майже 100% ман³фестац³єю захворювання у контактних 

не³мунних ос³б. За останн³ роки спостер³гається зростання захво-

рюваност³ у дорослих, особливо ос³б молодого в³ку. У дорослих 

в³тряна в³спа характеризується тяжчим переб³гом ³ розвитком 

р³зноман³тних ускладнень. Небезпечними є специф³чн³ усклад-

нення, зумовлен³ прямою цитопатичною д³єю в³русу, що харак-

теризують генерал³зац³ю ³нфекц³ї. На сьогодн³ особливу увагу 

привертає зб³льшення випадк³в тяжкого переб³гу в³тряної в³спи у 

дорослих ³мунокомпетентних ос³б, з генерал³зац³єю процесу та 

розвитком тяжких специф³чних ускладнень. 

Мета роботи. Проанал³зувати специф³чн³ ускладнення в³т-

ряної в³спи у дорослих хворих, за даними Запор³зької обласної 

³нфекц³йної кл³н³чної л³карн³.  
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Матеріали і методи. За пер³од 2016-2018 рр. у в³дд³ленн³ 

нейро³нфекц³й О²КЛ л³кувалося 82 дорослих в³ком в³д 18 до 

49 рок³в, хворих на в³тряну в³спу. Серед госп³тал³зованих чоло-

в³к³в було 68 (82,9%), ж³нок – 14 (17,1%). Середньотяжкий пе-

реб³г ‒ у 73 (89%), тяжкий – у 9 (11%) пац³єнт³в.  

Результати та обговорення. Частота розвитку ускладнень 

у дорослих хворих на в³тряну в³спу склала 60,3% (44 ³з 73) при 

середньотяжкому ³ в ус³х (9) з тяжким переб³гом недуги. Проте їх 

спектр представлений як специф³чними, так ³ неспециф³чними 

ускладненнями.  

Серед хворих ³з середньотяжким переб³гом захворювання 

ускладнення розвинулись у 9,1% (4 ³з 44) ос³б ³ були представ-

лен³ гострим бронх³том, який п³дтверджений результатами рентге-

нолог³чного досл³дження.  

Натом³сть, при тяжкому переб³гу в³тряної в³спи ускладнення 

формувалися у 100% пац³єнт³в. У 7 ³з 9 хворих вже на момент 

госп³тал³зац³ї на 2-3-³й день захворювання спостер³гався розвиток 

гепатиту з появою г³ркоти, неприємного присмаку в рот³, в³дчут-

тям тяжкост³ у правому п³дребер’ї, зб³льшенням розм³р³в печ³нки 

та її чутлив³стю при пальпац³ї, п³двищенням активност³ АлАТ у 

сироватц³ кров³. Результати досл³джень маркер³в в³русних 

гепатит³в в ус³х хворих були негативн³. Пневмон³я в пер³од³ 

розпалу захворювання реєструвалася у 3 хворих, була п³дтверд-

жена кл³н³ко-лабораторними ³ рентгенолог³чними методами досл³д-

ження. Ураження нервової системи з розвитком енцефал³ту спос-

тер³гали в 1 хворого на 6-ий день захворювання, у пер³од³ 

формування к³рочок, ³ характеризувалися вогнищевою невроло-

г³чною симптоматикою, наявн³стю патолог³чних стопних рефлек-

с³в. Результати магн³тно-резонансної томограф³ї п³дтвердили 

вогнищев³ запальн³ зм³ни у речовин³ головного мозку. В пер³од³ 

п³дсипань, на 5-6-ий день захворювання, в 1 хворого з’явилися 

скарги на тах³кард³ю, неприємн³ в³дчуття в д³лянц³ серця, пом³рну 

задишку. За даними кл³н³ко-лабораторного обстеження, резуль-

татами електрокард³ограми, рентгенограф³ї д³агностовано м³окар-

дит. В 1 хворого реєструвалося ураження сечовид³льної системи з 

формуванням нефриту. Сл³д зазначити, що у переважної б³ль-

шост³ хворих (8 ³з 9) одночасно реєструвалося формування 

дек³лькох ускладнень.  
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Висновки. Ускладнення в³тряної в³спи спостер³гались май-

же у кожного десятого (9,1%) пац³єнта з³ середньотяжким пере-

б³гом та в ус³х хворих з тяжким переб³гом. Спектр цих усклад-

нень залежав в³д тяжкост³ переб³гу захворювання. При середньо-

тяжкому переб³гу розвився лише гострий бронх³т, тод³ як при 

тяжкому переб³гу специф³чн³ ускладнення були представлен³ 

енцефал³том, пневмон³єю, гепатитом, м³окардитом ³ нефритом.  

О.Л. Панасюк, Л.В. Берез³на, В.². Матяш, Д.В. Говорова, 

Н.С. Трембачова  

ЧАСТОТА ТА ЕТІОЛОГІЧНА СТРУКТУРА МОНО- І 

МІКСТ-ІНФЕКЦІЙ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ЗАПАЛЬНИМИ 

УРАЖЕННЯМИ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ  

²нститут еп³дем³олог³ї та ³нфекц³йних хвороб 

³м. Л.В. Громашевського НАМН України, м. Київ 

Актуальність. У сучасних умовах спостер³гається зб³льшен-

ня захворюваност³ населення на ³нфекц³йн³ хвороби, зокрема на 

ураження нервової системи. Частина запальних захворювань нер-

вової системи ³нфекц³йного генезу (енцефал³т, мен³нг³т тощо) 

складає близько 6% в³д орган³чної патолог³ї нервової системи, 

однак реальних даних щодо частоти та ет³олог³чної структури в 

Україн³ немає. 

Мета роботи. Вивчити частоту та ет³олог³чну структуру 

моно- ³ м³кст-³нфекц³й у пац³єнт³в ³з запальними ураженнями нер-

вової системи.  

Матеріали і методи. Проведено анал³з 1 200 ³стор³й хвороб 

пац³єнт³в в³ком в³д 18 до 80 рок³в (середн³й в³к 36,3 року) ³з 

запальними ураженнями нервової системи, як³ перебували на 

л³куванн³ в ДУ «²нститут еп³дем³олог³ї та ³нфекц³йних хвороб ³м. 

Л.В. Громашевського НАМН України» у 2002-2017 рр.  

Результати та обговорення. У 598 (49,83%) хворих вияв-

лено репл³кативну активн³сть одного патогену (моно-³нфекц³я), у 

294 (24,50%) – дек³лькох (м³кст-³нфекц³я), у 308 (25,67%) ‒ 
активност³ ³нфекц³йного процесу не встановлено. 

В ет³олог³чн³й структур³ моно-³нфекц³й визначено значне 

переважання герпесв³рус³в (86,29%), також реєструвалися боре-
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