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можливо, сприяє трансформац³ї, г³ал³н³зац³ї альвеолярних мем-

бран легень з розвитком респ³раторного дистресс синдрому.  

Матеріали і методи. П³д спостереженням знаходилось 

30 хворих на COVID-19, як³ перебували на л³куванн³ в КНП 

«Одеська м³ська кл³н³чна ³нфекц³йна л³карня» ОМР, д³агноз був 

п³дтверджен методом ПЛР. У групу були включен³ хвор³ чолов³ки 

³ ж³нки в³ком в³д 35 до 70 рок³в, з COVID-19 з переб³гом 

середньої тяжкост³ та тяжким, з об’ємом ураження легень в³д 25 

до 75%. У сироватках кров³ хворих визначали активн³сть КТ ³ 

СОД методом фотометр³ї. Досл³дження проводили при 

госп³тал³зац³ї хворих ³ на 7-ий день перебування у стац³онар³. Для 

оц³нки отриманих результат³в обстежено 20 здорових ос³б.  

Результати та обговорення. Середн³й день госп³тал³зац³ї 

становив на (6,8±2,13)-ий день. Активн³сть КТ при надходженн³ 

була (60,73±5,88)%, при показниках у здорових людей – 73,8–

77,4%. Через тиждень, тобто у пер³од розпалу, активн³сть КТ 

становила (65,95±5,72)%. Активн³сть СОД при надходженн³ 

складала (9,49±2,4) ОД/л. П³сля тижневого курсу терап³ї актив-

н³сть СОД становила (7,9±2,47) ОД/л. Активн³сть СОД у здо-

рових людей була 1,64-2,4 ОД/л.  

Висновки. У хворих на COVID-19 з переб³гом середньої 

тяжкост³ та тяжким спостер³гається порушення активност³ 

антиоксидантних фермент³в, що може св³дчити про вичерпання 

захисних можливостей антиоксидантної системи ³ опосередко-

ваного пошкодження б³омембран кл³тин. Однак це питання 

залишається недостатньо досл³дженим ³ потребує б³льш глибокого 

вивчення.  

Н.С. Чегодайк³на, К.В. Орловська, Ю.². Поливянна, Т.О.Чумаченко 

ОЦІНКА ЗАХВОРЮВАНОСТІ НА ЛЯМБЛІОЗ НАСЕЛЕННЯ 

ХАРКІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ 

ДУ «Харк³вський обласний центр контролю та 

проф³лактики хвороб МОЗ України», Харк³вський 

нац³ональний медичний ун³верситет, м. Харк³в 

Актуальність. Лямбл³оз – широко розповсюджене захворю-

вання, спричинене Giardia lamblia, що зумовлює серйозн³ захво-

рювання у людей як у вигляд³ спорадичних випадк³в, так й 
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еп³дем³й. Лямбл³оз особливо поширений у районах ³з незадов³ль-

ними сан³тарними умовами ³ очисткою ст³чних вод.  

Мета роботи – оц³нити р³вень захворюваност³ населення на 

лямбл³оз у Харк³вськ³й област³.  

Матеріали і методи. Проведено ретроспективний еп³де-

м³олог³чний анал³з захворюваност³ на лямбл³оз населення Хар-

к³вськ³й област³ за 8 рок³в (2013–2020 рр.).  

Результати та обговорення. У структур³ паразитарної 

захворюваност³, лямбл³оз впродовж останн³х рок³в пос³дає ²² м³сце 

п³сля на ентероб³озу, захворюван³сть становить у середньому 

18,2% (в³д 14,4 у 2015 р. до 24,2% у 2018 р.).  

За пер³од спостереження у Харк³вськ³й област³ зареєстро-

вано 6 901 випадок лямбл³озу практично на вс³х адм³н³стративних 

територ³ях област³. Середн³й показник захворюваност³ за пер³од, 

що анал³зується (8 рок³в) становить 29,92 на 100 тис. населення ³ 

коливається у межах в³д 43,69 у 2013 р. до 7,67 – у 2020 р. Та-

кий р³зкий спад ми пов’зуємо з³ зменшенням на 57,6% к³лькост³ 

обстеженого населення ³ зниженням на 43,9% позитивних зна-

х³док при проведенн³ д³агностичних лабораторних досл³джень.  

У структур³ захворюваност³ число випадк³в лямбл³озу серед 

д³тей складає 6 073 (88,0%), серед дорослих – 828 (12,0%) ос³б. 

Найб³льша к³льк³сть хворих серед д³тей зареєстровано у в³ков³й 

груп³ 5-9 рок³в, що складає 3 188 (52,5%) особи в³д ус³х випадк³в 

недуги. Серед д³тей орган³зованих колектив³в випадки лямбл³озу 

виявляли таким чином: в учн³в загальноосв³тн³х шк³л у 

3 383 (55,7%) особи, у д³тей дитячих навчальних заклад³в – в 

1 676 (27,6%), у неорган³зованих д³тей – у 832 (13,7%), у д³тей 

³нших орган³зованих заклад³в – у 158 (2,6%) ос³б в³д ус³х обсте-

жаних. Серед дорослого населення найб³льша к³льк³сть хворих 

зареєстрована серед категор³ї «³нш³ контингенти» – 767 (92,7%) 

чолов³к; серед персоналу дошк³льних навчальних заклад³в – 

27 (3,3%) ос³б, персоналу шк³л – 22 (2,6%), прац³вник³в гро-

мадського харчування ³ тваринник³в – 11 (1,3%), прац³вник³в ко-

мунальних водогон³в – 1 (0,1%) особа. 

Лямбл³оз реєструвався впродовж усього року, проте най-

б³льша к³льк³сть випадк³в виявлялася у листопад³ – 897 (13,0%) ³ 

у кв³тн³ – 828 (12,0%).  

Висновки. Зважаючи на вар³абельн³сть симптом³в при за-

хворюванн³ на лямбл³оз ³ в³дносну складн³сть д³агностики, 
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розповсюджен³сть на територ³ї Харк³вськ³й област³, вважаємо за 

необх³дне зб³льшити к³льк³сть досл³джень на лямбл³оз та ³нш³ 

протозойн³ ³нваз³ї вц³лому. Орган³зувати проведення навчання ³ 

п³двищення квал³ф³кац³ї серед прац³вник³в паразитарних (³ не 

т³льки) лаборатор³й. Також необх³дно проведення сан³тарно-про-

св³тних роб³т з групами ризику захворюваност³ на лямбл³оз.  

М.Д. Чемич, О.С. Саєнко 

ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ХВОРИХ НА БЕШИХУ ЗАЛЕЖНО 

ВІД ЧАСТОТИ ВИНИКНЕННЯ НЕДУГИ 

Сумський державний ун³верситет, м. Суми 

Актуальність. Протягом багатьох рок³в бешиха вважалася 

тяжкою хворобою. На цю ³нфекц³ю припадає 15–20% ус³х 

запальних захворювань шк³ри ³ п³дшк³рної кл³тковини. Незважа-

ючи на пандем³ю COVID-19, частота виникнення бешихи зали-

шається стаб³льною. Спостер³гається зростання к³лькост³ пац³-

єнт³в з еритемно-бульозною формою, зб³льшення частоти випадк³в 

з тривалою гарячкою, пов³льна репарац³я у вогнищ³ запалення, 

що приз-водить до подовження тривалост³ перебування пац³єнт³в 

у стац³онар³.  

Мета роботи. Встановити особливост³ зм³н якост³ життя 

хворих на бешиху залежно в³д частоти виникнення недуги. 

Матеріали і методи. Обстежено 90 хворих на бешиху, як³ 

перебували на л³куванн³ в КНП СОР «Медичний кл³н³чний центр 

³нфекц³йних хвороб та дерматолог³ї ³мен³ З.Й. Красовицького». 

Пац³єнти були обстежен³ з використанням об’єктивних кл³н³чних 

даних, лабораторних та ³нструментальних метод³в досл³дження, 

опрацьовано їх медичн³ карти. Хворих було под³лено на три 

групи: перша – пац³єнти з первинною бешихою, друга – з пов-

торною, третя – з рецидивною бешихою, по 30 ос³б у кожн³й.  

Для оц³нки якост³ життя був використаний опитувальник 

SF-36, який заповнювався пац³єнтами п³сля попередньо прове-

деного ³нструктажа. В³н м³стить 8 шкал: ф³зичне функц³онування; 

рольове функц³онування, обумовлене ф³зичним станом; ³нтен-

сивн³сть болю; загальний стан здоров’я; псих³чне здоров’я; 

рольове функц³онування, обумовлене емоц³йним станом; соц³аль-
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