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льного кашлю становила понад 4 тиж. у 20% (6) хворих, понад 

6 тиж. ‒ у 6% (2). Контакт з хворим на п³дтверджений лабора-

торно кашлюк був у 8 (25%) пац³єнт³в. Контакт з особами, що 

тривало кашляли, в³дм³чали 6 (19%) хворих. З числа обстежених 

2 (6%) були ваг³тн³ у третьому триместр³. 8 (25%) пац³єнт³в 

вживали антиб³отики до моменту звернення за медичною 

допомогою.  

Ус³ випадки кашлюку у дорослих були п³дтверджен³ лабо-

раторно. З них у 61% (19) виявлено Bordetella pertussis методом 

ПЛР у мазку з³ задньої ст³нки глотки, у 29 % (9) – в³дзначено 

³муноглобул³ни класу М до B. pertussis методом ²ФА, у 10% 

(3) – ³муноглобул³ни класу А до цього збудника.  

Висновки. Зг³дно з критер³ями CDC, ймов³рним є випадок 

кашлюку за тривалост³ кашлю 14 д³б ³ наявност³ одного з 

критер³їв – пароксизму кашлю, апное, ³нсп³раторної задишки чи 

блювання п³сля нападу кашлю. Є необх³дн³сть у п³двищенн³ 

настороженост³ медик³в щодо виявлення випадк³в кашлюку у 

дорослих за наявност³ типової симптоматики.  

К.В. Калашник, Ю.Ю. Рябоконь, О.М. Камишний  

РОЛЬ ПОЛІМОРФІЗМУ ГЕНУ ІНТЕРЛЕЙКІНУ-17 

У ПРОГНОЗУВАННІ ЕФЕКТИВНОСТІ РІЗНИХ СХЕМ 

ПРОТИВІРУСНОЇ ТЕРАПІЇ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ 

ГЕПАТИТ С  

Медичний ун³верситет, м. Запор³жжя  

Актуальність. За останн³ роки є значн³ досягнення в л³ку-

ванн³ хворих на хрон³чний гепатит С (ХГС). В Україн³ з 2016 р. 

з’явилася можлив³сть л³кування хворих на ХГС ³з застосуванням 

препарат³в з прямим механ³змом против³русної д³ї в рамках 

виконання Державної ц³льової програми. Сучасна против³русна 

терап³я (ПВТ) демонструє високу ефективн³сть, проте залиша-

ється актуальним пошук генетичних фактор³в, як³ можуть 

обумовити її в³дсутн³сть.  

Мета роботи – проанал³зувати вплив пол³морф³зму гену 

IL-17 на результати р³зних схем ПВТ у хворих на ХГС. 
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Матеріали і методи. У досл³дження включено 113 хворих 

на ХГС; в³к їх в³д 24 до 73 рок³в; чолов³к³в було 77, ж³нок – 36. 

Обстеження хворих проводили зг³дно наказу МОЗ № 729 в³д 

18.07.2016 р. у гепатолог³чному центр³ КУ «О²КЛ ЗОР». Ступ³нь 

ф³брозу печ³нки у пац³єнт³в, за результатами не³нвазивних тест³в, 

була така: F0 – у 12 (10,6%), F1 – у 20 (17,7%), F2 – у 

40 (35,4%), F3 – у 31 (27,4%), F4 – у 10 (8,8%) хворих. 

В³русне навантаження у 77 (68,1%) хворих було вищим за 

400 000 МО/мл. Пац³єнт³в розпод³лили на групи: I група – 

83 хворих, як³ отримали л³кування: пег³льований ³нтерферон+ 

рибав³рин+софосбув³р (peg-IFN+RB+SOF); II група – 30 пац³-

єнт³в, яких л³кували лед³пасв³ром+софосбув³ром (LED+SOF). 

Визначення пол³морф³зму гену ²Л-17 C11139G (rs612242) 

проведено на систем³ детекц³ї продукт³в ПЛР у реальному час³ 

CFX-96 Touch (BIO-RAD, США), використовуючи набори NP-524-

100 (РФ), у в³дд³л³ молекулярно-генетичних досл³джень НЛЦ 

ЗДМУ (зав³дувач – проф. Камишний О.М.). Обробку даних про-

водили за допомогою непараметричних метод³в статистики. 

Результати та обговорення. У хворих I групи, як³ отри-

мали л³кування peg-IFN+RB+SOF, переважно виявлявся генотип 

СС (78 ос³б; 94,0%) гену ²Л-17, а генотипи CG/GG гену ²Л-17 

були у 5 (6,0%) пац³єнт³в. Через 4 тиж. такого л³кування нега-

тивац³ю HCV RNA досягнуто у 73 (93,6%) пац³єнт³в, а к³льк³сть 

хворих з п³двищеною активн³стю АлАТ знизилася з 60 (76,9%) 

на початку л³кування до 35 (44,9%) у зазначений терм³н спосте-

реження. Варто зазначити, що ус³ пац³єнти з генотипом CG/GG 

гену ²Л-17 мали негативац³ю HCV-RNA на 4-му тиж. ПВТ, на 

в³дм³ну в³д хворих з генотипом СС, серед яких в³рус не виявлявся 

у 89,7% (70 ³з 78) у цей час. На момент завершення ПВТ (через 

12 тиж.) за наявност³ генотипу СС в³русолог³чна в³дпов³дь 

заф³ксована у 87,2% (68 ³з 78) з³ збереженням п³двищеної актив-

ност³ АлАТ у кожного третього пац³єнта 33,3% (26 ³з 78). На 

в³дм³ну в³д цих хворих, в ус³х пац³єнт³в з генотипами CG/GG 

гену ²Л-17 на момент завершення ПВТ заф³ксовано повну 

в³дпов³дь. При оц³нц³ СВВ24 виявлено, що частота її формування 

залежала в³д пол³морф³зму гену ²Л-17. Так, за наявност³ генотипу 

СС гену ²Л-17, СВВ24 була у 87,2% (68 ³з 78 ос³б) проти 100,0% 

(5 ³з 5) пац³єнт³в з генотипами CG/GG. Проте, варто в³дзначити, 

що п³сля завершення л³кування протягом зазначеного пер³оду 
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спостереження к³льк³сть хворих з нормал³зац³єю активност³ АлАТ 

продовжувала зб³льшуватися, тод³ ж, на 24 тиж. серед хворих з 

генотипом СС залишилося лише 6,4% (5 ³з 78) пац³єнт³в з п³дви-

щеною активн³стю АлАТ в 1,5 разу.  

В ус³х хворих II групи, як³ отримали л³кування LED+SOF, 

було виявлено генотип СС гену IL-17. На 4-му тиж. ПВТ нега-

тивац³ю HCV RNA досягнуто у переважної б³льшост³ пац³єнт³в 

(29; 96,7%) з нормал³зац³єю активност³ АлАТ в ус³х хворих. При 

анал³з³ результат³в л³кування на момент завершення терап³ї ³ 

оц³нц³ СВВ24 не встановлено впливу пол³морф³зму гену ²Л-17, а 

саме генотипу СС. В ус³х хворих ц³єї групи досягнуто СВВ24 ³ 

ст³йкої нормал³зац³ї активност³ АлАТ.  

Висновки. При ПВТ хворих на ХГС за схемою peg-IFN+ 

RB+SOF на результати л³кування негативний вплив чинить 

наявн³сть генотипу СС гену ²Л-17, що знижувало частоту досяг-

нення СВВ24 до 87,2%, на в³дм³ну в³д пац³єнт³в з генотипами 

CG/GG, в яких у 100,0% сформувалася СВВ24. При засто-

суванн³ без³нтерферонової ПВТ за схемою LED+SOF пол³морф³зм 

гену ²Л-17 не мало впливу на результати л³кування, оск³льки 

ефективн³сть його досягла 100,0%.  

Н.М. Киричук, В.². Трихл³б 

ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ І ПОКАЗНИКИ ЗАГАЛЬНОГО 

АНАЛІЗУ КРОВІ У МОБІЛІЗОВАНИХ 

ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ, ХВОРИХ НА ІНФЕКЦІЙНІ 

ЗАХВОРЮВАННЯ ОРГАНІВ ДИХАННЯ, ЗАЛЕЖНО 

ВІД ПЕРІОДУ РОКУ  

Гарн³зонний в³йськовий госп³таль, м. Мукачево, 

Закарпатська область; Українська в³йськово-медична 

академ³я, м. Київ  

Актуальність. Гостр³ респ³раторн³ захворювання (ГРЗ) ³ 

грип належать до найб³льш розповсюджених ³нфекц³йних 

захворювань. Хвороби орган³в дихання (Х клас) є актуальними 

для Збройних Сил України, насамперед через високу уражен³сть 

особового складу, що значно знижує боєздатн³сть в³йськ, 

особливо у воєнний час, а також з можлив³стю спалах³в. У 
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