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Метою роботи була модифікація етіопатоге-
нетичного лікування токсокарозної інвазії у дітей з 
ураженням дихальної системи.

Матеріали та методи. Під нашим спостере-
женням було 35 дітей, інфікованих T.canis з проявами 
гострого захворювання дихальної системи, 18 з яких 
отримували етіотропне лікування та додатково пре-
парат Еліміналь гель (основна група) та 17 – тільки 
етіотропне лікування (група порівняння), протягом 10 
днів. 

Результати. На 7 день терапії у 18 пацієнтів 
основної групи при аускультації легень відмічене 
жорстке дихання без ознак дихальної недостатності 
та задишки, проти п’яти (29,4%) дітей групи порівнян-
ня, в яких зберігався кашель, жорстке дихання при 
аускультації та ознаки дихальної недостатності 1 сту-
пеня у 2 (11,8%) хворих. Екзантема залишились після 
лікування лише у однієї дитини основної групи (до 
лікування – у кожного 2-го), проти 3 пацієнтів групи 
порівняння (17,6%)); р<0,05. Підвищення температу-
ри тіла до субфебрильних цифр зберігалося у однієї 
дитини основної та у кожного п’ятого (20,0%) – гру-
пи порівняння. Лімфаденопатія мала місце у 4 дітей 
(22,2%), гепатомегалія - у 2 хворих (11,1%) основної, 
проти 6 (35,2%) та 3 (17,6%) групи порівняння. Також 
нами відмічено достовірно значуще зниження кіль-
кості запальних показників крові у пацієнтів основної 
групи: лейкоцитів (р=0,04), п/я нейтрофілів (р=0,01), 
на відміну від групи порівняння. У пацієнтів основної 
групи зареєстровано і зниження кількості еозино-
філів крові до нормальних цифр (р=0,04). 

Висновки. Модифікована схема лікування 
сприяє швидкому нівелюванню проявів ураження ди-
хальної системи та інтоксикації, із зниженням запаль-
них та алергічних показників крові.
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На сьогодні проблема вірусних гепатитів В і С 
та їх поєднаних форм є актуальною через зростаючий 
рівень захворюваності. Не дивлячись на ефективність 
сучасної терапії, показник захворюваності зростає 
через низьку охопленість населення діагностикою та 
високу вартість лікування. За оцінками ВООЗ сьогодні 
в світі більш ніж 325 млн живуть з HBV і HCV-інфек-

цією. Вірусні гепатити В і С часто приводять до появи 
хронічних форм, цирозу печінки та гепатоцелюляр-
ної карциноми. За даними ВООЗ на 2018 р. 788 000 
людей помирає від ГЦК щороку. Більш ніж половина 
цих смертей (60%) - наслідки вірусного гепатиту (47% 
- HBV, 17% -HCV). В Україні станом на 2009 р. показ-
ник захворюваності становив 5 на 100 000, виявлено 
1332 хворих. Мета: Показати актуальність проблеми 
діагностики HCV і її роль у розвитку ГЦК. Матеріали і 
методи: проаналізована історія хвороби хворого HCV 
+ з ГЦК, дані літератури. Результати. Проаналізовано 
історію хвороби пацієнта К., 55 р., з астеновегетатив-
ним, набряковоасцитичним, інтоксикаційним, гепа-
толієнальним та респіраторним синдромами. З анам-
незу HCV генотип 3+. 10 років тому, переніс вірусний 
гепатит А та В, хворів на ЦД 2-го типу, споживав алко-
голь. В грудні 2017р. маніфестація захворювання під 
маскою патології нирок з больовим, олігуричним та 
набряковим синдромами. При появі асциту, дообсте-
жений, виявлене ураження печінки з метастазами в 
легені, знайдені онкомаркери, консультований онко-
логом та інфекціоністом. Був направлений до ХОКІЛ. 
Лабораторно-гіпопротеінемія,  гіпербілірубінемія та 
гіпертрансфераземія. На УЗД ОЧП асцит, цироз печін-
ки, панкреатопатія, спленомегалія. За даними КТ-ГЦК 
з метастазами в легені. Противірусне лікування про-
типоказане(ГЦК). Хворий знаходився у ВІТ. 30.01 по-
мер від інтоксикації. Висновки: через неспецифічну 
симптоматику гепатит С часто діагностується при на-
явності цирозу, а в даному випадку на етапі переходу 
у ГЦК з метастазами. Отже, рішенням цієї проблеми, 
за неможливістю лікувати подібні випадки, є вчасно 
діагностувати гепатит С.

Колесник Юлія, Приходько Вероніка, Дяченко Дмитро
ЗАХВОРЮВАНІСТЬ ДІТЕЙ ПОЄДНАНИМИ ФОР-

МАМИ ГЕРПЕСВІРУСНИХ ІНФЕКЦІЙ ЗА 2012-
2017 РОКИ

Кафедра дитячих інфекційних хвороб
Науковий керівник: д-р мед. наук, проф. Виговська О.В.

НМУ імені О.О. Богомольця
м. Київ, Україна

Було проведено ретроспективний аналіз 396 
історій хвороб дітей з лабораторно підтвердженими 
герпесвірусними захворюваннями, які знаходилися 
на лікування в КМДКІЛ в 2012-2017 роках. Із них 213 
дітей мали поєднані форми герпесвірусної інфек-
ції. За 6 років спостереження їх діагностовано у 109 
(51,17%) дівчат, 104 (48,83%) хлопців. Вікова струк-
тура захворюваності на герпесвірусні інфекцій: 0-3 
років - 88 (41,31%), 3-6 років - 70 (32,86%), 6-9 років 
- 32 (15,02%), 9-12 років - 9 (4,23%), 12-18 років - 14 
(6,57%). Найчастіше зустрічалися поєднання EBV та 
CMV - 105 (49,13%), EBV та HHV6 (14,08%), EBV, CMV 
та HHV6 - 19 (8,92%), інші - 15 (7,04%). Персистуючу 
форму в стадії реактивації герпесвірусних інфекцій 
мали 127 дітей (59,62%), гостру – 86 (40,38%), із них 57 
(66,28%) інфекційний мононуклеоз. Виявлено 44 ви-
падки (20,65%) негерпесвірусних ко-інфекцій: з ГРВІ 
- 24 (54,5%), скарлатиною - 9 (20,5%), ГКІ - 5 (11,4%), 
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