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Середн³й р³вень в³русного навантаження HIV-RNA в обсте-

жених групах хворих до призначення АРТ значимо не в³др³з-

нявся. Через 24 тиж. АРТ частка пац³єнт³в з повною супрес³єю 

В²Л (HIV-RNA<50 коп³й/мл) у перш³й ³ трет³й групах була 

вищою, н³ж, у друг³й груп³, вт³м ця р³зниця не була статистично 

значущою. При оц³нц³ в³русолог³чної ефективност³ АРТ у групах 

через 48 тиж. спостереження виявлено достов³рно вищий 

(р<0,01) в³дсоток хворих у перш³й (93,9%) ³ трет³й (90,0%) гру-

пах, як³ досягли повної в³русної супрес³ї (HIV-RNA<50 коп³й/мл) 

пор³вняно з другою групою хворих – 58,1%. Аналог³чн³ дан³ 

заф³ксован³ ³ при з³ставленн³ частки хворих з³ значним пригн³-

ченням в³русного навантаження (HIV-RNA<400 коп³й/мл) у 

групах (96,7 ³ 100,0 та 71,0%, в³дпов³дно). Сл³д зауважити, що у 

друг³й груп³ хворих протягом 24-48 тиж. л³кування в³дбувалося 

зменшення частки хворих з повною в³русною супрес³єю – з 61,3 

до 58,1% ³ з 80,6 до 71,0% хворих з в³русним навантаженням 

HIV-RNA<400 коп³й/мл.  

Висновки. В³русолог³чна ефективн³сть АРТ у хворих на 

В²Л-³нфекц³ю ЛВ²Н, що отримують ЗПТ агон³стами оп³оїд³в через 

48 тиж. л³кування не в³др³зняється в³д групи пац³єнт³в, як³ 

³нф³кувалися статевим шляхом. У хворих на В²Л-³нфекц³ю ЛВ²Н, 

як³ не отримують ЗПТ у пер³од з 24 по 48 тиж. л³кування в³дбу-

вається зб³льшення к³лькост³ пац³єнт³в з в³русолог³чною невдачею 

АРТ.  

Д.А. Задирака, О.В. Рябоконь, Ю.Ю. Рябоконь  

КЛІНІЧНІ ПРОЯВИ ВЕГЕТАТИВНИХ РОЗЛАДІВ 

У ХВОРИХ НА ГНІЙНИЙ МЕНІНГІТ У ДИНАМІЦІ 

ЗАХВОРЮВАННЯ  

Медичний ун³верситет, м. Запор³жжя  

Актуальність. В усьому св³т³ мен³нг³т бактер³йної ет³олог³ї 

залишається одн³єю з найпоширен³ших форм ураження центра-

льної нервової системи. Незважаючи на сучасн³ досягнення в 

л³куванн³, гн³йний мен³нг³т збер³гає м³сце у перш³й десятц³ 

причин смертей, пов’язаних з ³нфекц³йними хворобами, ³ займає 

друге м³сце серед причин первинної ³нвал³дизац³ї населення.  
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Вагому роль при гн³йному мен³нг³т³ в³д³грають ураження 

вегетативної нервової системи. За даними сучасних досл³джень, у 

35-70% реконвалесцент³в мен³нг³ту бактер³йної ет³олог³ї реєстру-

ються хрон³чна втома, порушення сну, емоц³йн³, повед³нков³ та 

рухов³ розлади, астено-невротичний, церебро-астен³чний синд-

роми.  

Мета роботи: досл³дити кл³н³чн³ прояви вегетативних роз-

лад³в у хворих на гн³йний мен³нг³т у динам³ц³ захворювання.  

Матеріали і методи. П³д спостереженням було 52 хворих 

на гн³йний мен³нг³т, як³ л³кувалися у в³дд³ленн³ нейро³нфекц³й 

Запор³зької обласної ³нфекц³йної кл³н³чної л³карн³. Для виявлення 

ознак вегетативної дисфункц³ї у пац³єнт³в використовували 

опитувальник Вейна.  

Результати та обговорення. Гн³йний мен³нг³т у хворих 

переважно мав тяжкий переб³г (57,7%). При госп³тал³зац³ї у пац³-

єнт³в дом³нували кл³н³чн³ ознаки загально³нтоксикац³йного, 

загальномозкового, мен³нгеального, вестибуло-атактичного син-

дром³в. На тл³ типової симптоматики у 14 (26,9%) хворих на 

мен³нг³т бактер³йної ет³олог³ї виявляли кл³н³чн³ ознаки веге-

тативної дисфункц³ї у вигляд³ пастурального тремору пов³к, 

язика.  

У динам³ц³ захворювання, починаючи з другого тижня 

л³кування, на тл³ певного регресу основних кл³н³чних прояв³в, в 

ус³х хворих виявлено як суб’єктивн³ та й об’єктивн³ кл³н³чн³ 

ознаки вегетативної дисфункц³ї. Б³льш³сть (49; 94,2%) пац³єнт³в 

в³дм³чали пер³одичний цефал³чний синдром, част³ше пов’язаний з³ 

зм³ною метеоумов, та астен³ю п³сля ф³зичного навантаження 

переважно у друг³й половин³ доби. Розлади сну виявлено у 

кожного другого (27; 51,9%) пац³єнта, постуральний тремор 

пов³к, язика ³ верхн³х к³нц³вок – у 30 (57,7%) хворих, що 

п³дтверджувало п³двищення середнього балу, за опитувальником 

Вейна, на 115,3%.  

На момент виписки у б³льшост³ пац³єнт³в (59,3%) збер³галися 

кл³н³чн³ ознаки вегетативної дисфункц³ї у вигляд³ астен³ї п³сля 

незначного ф³зичного навантаження (5; 18,5%), розлад³в сну 

(7; 25,9%), пер³одичної цефалг³ї та метеочутлив³ст³ (4; 14,8%), 

пастурального тремору пов³к ³ верхн³х к³нц³вок (4; 14,8%), що 

п³дтверджувалося перевищенням середнього балу за опитуваль-

ником Вейна на 33,3%.  
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Висновки. При госп³тал³зац³ї у 26,9% пац³єнт³в з бактер³й-

ним мен³нг³том виявляли кл³н³чн³ ознаки вегетативної дисфункц³ї. 

Починаючи з другого тижня л³кування в ус³х хворих в³дзначен³ 

суб’єктивн³ та об’єктивн³ кл³н³чн³ ознаки вегетативної дисфункц³ї, 

що п³дтверджувало перевищення середнього балу, за опитува-

льником Вейна, на 115,3%. На момент виписки у 59,3% пац³-

єнт³в збер³галися кл³н³чн³ ознаки вегетативної дисфункц³ї, про що 

св³дчило перевищення середнього балу, за опитувальником 

Вейна, на 33,3%.  

А.М. Задорожний, О.Б. Ворожбит, Н.М. Прикуда  

ДО ПИТАННЯ ДИФЕРЕНЦІЙНОЇ ДІАГНОСТИКИ 

ВІРУСНИХ ГЕПАТИТІВ І ГЕМОХРОМАТОЗУ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 

³м. Данила Галицького, м. Льв³в  

Актуальність. Гемохроматоз – захворювання, що характе-

ризується порушенням обм³ну зал³зовм³сних п³гмент³в, п³дви-

щеним всмоктуванням зал³за у кишц³ та накопиченням його у 

тканинах ³ органах, що в подальшому призводить до їх 

функц³ональної недостатност³ та розвитку ф³брозу. За ет³олог³єю 

гемохроматоз класиф³кують на первинний (розлад успадкований 

або генетично детерм³нований) ³ вторинний (захворювання, 

набуте впродовж життя). Переважає мало- ³ безсимптомний 

переб³г хвороби, що ускладнює д³агностику, не дає можливост³ 

вчасно встановити д³агноз ³ розпочати необх³дне л³кування. У 

випадку розвитку ман³фестної форми гемохроматоз за кл³н³ко-

лабараторними ознаками нагадує в³русн³ гепатити.  

Мета роботи. Проанал³зувати алгоритм д³агностики гемо-

хроматозу на кл³н³чному приклад³.  

Матеріали і методи. Анал³з кл³н³ко-лабораторних даних 

хворого на гемохроматоз, який знаходився на л³куванн³ у 

в³дд³ленн³ в³русних гепатит³в Льв³вської обласної ³нфекц³йної 

кл³н³чної л³карн³ (ЛО²КЛ).  

Результати та обговорення. Хворий Т., в³ком 23 р., 

поступив 07.11.2014 р. у в³дд³лення в³русних гепатит³в ЛО²КЛ на 

другий тиждень хвороби з³ скаргами на загальну слаб³сть, 
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