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Таким чином, переб³г рекурентних респ³раторних ³нфекц³й у 
д³тей раннього в³ку на тл³ цитомегалов³русної ³нфекц³ї в³др³зняється 
част³шими еп³зодами хвороби та їх тривал³стю. У д³тей раннього 
в³ку з рекурентними респ³раторними ³нфекц³ями на тл³ ³нф³кування 
ЦМВ має м³сце дисбаланс у кл³тинн³й ³ гуморальн³й ланках 
³мун³тету з активац³єю СD4+-кл³тин ³ зростанням к³лькост³ 
В-л³мфоцит³в, а також неадекватним зниженням р³вня IgG, IgA, 
IgM. В³дм³чен³ зм³ни можуть вказувати на виснаження ³мунної 
в³дпов³д³ на тл³ персистуючої в³русної ³нфекц³ї.  
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Актуальн³сть гепатиту В обумовлена високим р³внем 
захворюваност³, складн³стю патогенезу, тяжкими насл³дками 
хвороби. На переб³г гострого гепатиту В (ГГВ) ³ його насл³дки 
може впливати низка фактор³в, зокрема наявн³сть супутнього 
в³русно-алкогольного ураження печ³нки. В останн³ роки увагу 
досл³дник³в привертає визначення рол³ вегетативної дисфункц³ї.  

Мета роботи – визначити динам³ку спектральних показник³в 
вар³абельност³ ритму серця у хворих на ГГВ ³з хрон³чним 
вживанням алкоголю в гепатотоксичних дозах.  

П³д спостереженням було 133 хворих на ГГB, як³ залежно в³д 
наявност³ хрон³чного вживання алкоголю в гепатотоксичних дозах 
(класиф³кац³я вживання алкогольних напоїв Ю.В. Вороненко, 
В.Ф. Москаленко, 2000) були розд³лен³ на групи: 1-ша − 52 хворих 
³з хрон³чним вживанням алкоголю в гепатотоксичних дозах, 2-га − 
81 хворий без цього фактору. Досл³дження вар³абельност³ ритму 
серця (ВРС) проводили методом комп’ютерної кард³о³нтер-
валометр³ї.  

Досл³дження функц³онального стану вегетативної нервової 
системи (ВНС) у хворих обох груп показало зниження (р<0,05-
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0,001), пор³вняно з показниками здорових людей, загальної 
потужност³ спектру ВРС (Total power), потужност³ спектру 
впливу гуморальних систем (VLF) ³ потужност³ спектру 
низькочастотних коливань (LF), в³дзначено п³двищення (р<0,001) 
потужност³ спектру високочастотних коливань (HF). Встановлено 
зниження (р<0,001) частки симпатичних (LF norm) ³ п³двищення 
парасимпатичних вплив³в (HF norm) у загальному спектр³ 
вегетативної регуляц³ї, пор³вняно з³ здоровими особами. Зазначен³ 
вище зм³ни св³дчать про розвиток парасимпатикотон³ї (р<0,01-
0,001) у хворих обох груп, що п³дтверджує зменшення ³ндексу 
вегетативної регуляц³ї, пор³вняно з³ здоровими людьми. При 
пор³вняльному анал³з³ у хворих 1-ї ³ 2-ї груп у пер³од розпалу не 
встановлено (р>0,05) достов³рних в³дм³нностей зм³н у 
параметрах, що були досл³джен³.  

При виписц³ у хворих 1-ї групи зареєстровано п³двищення 
(р<0,05) потужност³ спектру VLF та LF, зниження (р<0,01) HF, 
пор³вняно з показниками у пер³од розпалу. Однак у цей пер³од 
збер³гався вегетативний дисбаланс, про що св³дчила лише 
тенденц³я до п³двищення (р>0,05) ³ндексу вегетативного балансу, 
пор³вняно з показником у пер³од розпалу. При виписц³ у хворих 2-ї 
групи в³дзначена нормал³зац³я показник³в Total power ³ VLF, як³ на 
момент завершення л³кування не в³др³знялись в³д показник³в групи 
контролю (р<0,05). У хворих 2-ї групи в³дзначено достов³рне 
п³двищення (р<0,01) потужност³ спектру LF ³ зниження (р<0,001) 
потужност³ спектру HF, яке супроводжувалося зменшенням 
(р<0,001) частки HF norm ³ п³двищенням (р<0,05) частки LF norm 
у загальному спектр³ вегетативної регуляц³ї, що п³дтверджувало 
п³двищення (р<0,001) ³ндексу вегетативного балансу. Однак, ³ у 
хворих 2-ї групи у пер³од³ реконвалесценц³ї збер³галися певн³ 
ознаки вегетативної дисфункц³ї: показники LF ³ LF norm 
залишалися нижчими (р<0,05), а показник HF вищим (р<0,05), 
н³ж у здорових ос³б. Пор³вняльний анал³з встановив, що пер³од 
реконвалесценц³ї у хворих 1-ї групи супроводжувався виражен³шою 
вегетативною дисфункц³єю за рахунок вищого на 33,6% р³вня 
(р<0,05) потужност³ спектру парасимпатичної активност³ проти 
в³дпов³дного показника 2-ї групи.  

Отже, пер³од реконвалесценц³ї ГГB, незалежно в³д наявност³ 
хрон³чного вживання алкоголю в гепатотоксичних дозах, 
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характеризується розвитком вегетативного дисбалансу в б³к 
ваготон³ї. Пер³од реконвалесценц³ї у хворих 1-ї групи 
супроводжується б³льш вираженою вегетативною дисфункц³єю за 
рахунок вищого на 33,6% р³вня (р<0,05) потужност³ спектру 
парасимпатичної активност³ проти в³дпов³дного показника 
пац³єнт³в без цього супутнього фактору.  
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В³русн³ гепатити є одними з найб³льш поширених на 
сьогодн³шн³й день ³нфекц³йних захворювань. Враховуючи той 
факт, що б³льш³сть форм первинного ³нф³кування в³русами 
гепатит³в переб³гає без будь-яких кл³н³чних ознак, приблизно у 
80% хворих його вперше д³агностують у стад³ї хрон³чного 
процесу. Одним ³з серйозних ускладнень даної патолог³ї є 
ураження центральної нервової системи з розвитком порушень 
р³зного ступеня тяжкост³. Виявлення когн³тивних порушень має 
важливе практичне значення ³ є основою для б³льш детального 
соматичного обстеження пац³єнта ³ подальшого проведення 
терап³ї виявлених соматичних захворювань.  

Мета роботи − досл³дити порушення когн³тивних функц³й ³ 
психо-невролог³чного стану хворих на хрон³чн³ в³русн³ гепатити 
(ХВГ).  

Обстежено 49 хворих на ХВГ; їх в³к у середньому складав 
(44,0±3,0) роки з ³мов³рною тривал³стю захворювання (5,0± 
1,0) рок³в, з них 15 ж³нок ³ 34 чолов³ки. Для вериф³кац³ї ХВГ 
зд³йснено кл³н³ко-лабораторне обстеження пац³єнт³в (ф³зикальне, 
загальнокл³н³чне, б³ох³м³чне, молекулярно-генетичне ³ морфоло-
г³чне досл³дження). Когн³тивн³ порушення встановлювали за 
допомогою нейропсихолог³чного досл³дження − тест Mini-Mental 
State Examination (МMSE); нейропсихолог³чних тест³в − тести 
малювання годинника, на запам’ятовування 5 сл³в, вербальних 
асоц³ац³й (ТВА); шкали загальних порушень (GDS) ³ депрес³ї 


