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проявів, високий ризик формування хронічного гепатиту, цирозу та раку 

печінки після перенесеного гострого процесу. Враховуючи високий ризик 

хронізації гострого гепатиту В і труднощі подальшої терапії таких хворих  є 

важливим у кожному конкретному випадку передбачити можливість 

хронізації процесу. Тому розробка критеріїв хронізації ГГВ є актуальним та 

важливим завданням.  

Мета: підвищення точності прогнозування хронізації ГГВ шляхом 

оцінки стану системи простогландинів.  

Матеріали та методи: 

Обстеженно 182 хворих на  гепатит В віком від 15 до 62 років 

(чоловіків – 94, жінок – 88). Окрему групу склали 30 хворих, у яких 

спостерігався рецидив гепатиту В. У хворих  при рецидиві гепатиту В 

визначали  вміст 6–keto–PgF1α (PgІ2) і TxB2  газохроматографічним методом – 

використовували хроматограф з дефектом по захопленню електронів.  

Результати: 

При рецидиві хвороби виявлено різке збільшення концентрації PgЕ2 - у 

розпалі захворювання визначалися його сліди; крім того, спостерігалася 

тенденція до зниження вмісту PgЕ1 в сполученні з підвищенням PgЕ2. Нами 

виявлено зниження при рецидиві HBV співвідношення 6-keto-PgF1/ТхВ2 до 

0,21; цікаво відзначити, що при хронізації процесу  воно продовжувало 

знижуватися й склало 0,17. Щодо виявленого збільшення вмісту PgЕ2 при 

рецидивах треба враховувати, що PgЕ2 у великих  кількостях  поглинається 

лімфоцитами й інгібує антитілозалежну цитотоксичність клітин-кілерів; при 

надлишку PgЕ2 у сполученні з дефіцитом PgЕ1 можлива активація В-

лімфоцитів й пригнічення функції Т-лімфоцитів, що може надалі призвести 

до фіброзу печінки. Це підтверджує думку про несприятливий прогноз 

рецидивів з огляду на  сучасні уявлення щодо перебудови метаболічних 

процесів печінки в напрямку активації фіброгенезу як основи розвитку 

хронічного гепатиту.  Визначення співвідношення 6–keto–PgF1α/TxB2 

дозволяє нам прогнозувати хронізацію процесу за рахунок того, що 

співвідношення 6–keto–PgF1α/TxB2 вказує на незавершеність патологічного 

процесу в паренхімі печінки при вірусних гепатитах.  

Висновок: Враховувати при прогнозуванні хронізації гепатиту В  при 

рецидиві хвороби зниження співвідношення 6–keto–PgF1α/TxB2: показник 

нижче 0,21 пг/мл свідчить за  хронізацію процесу, а  значення більше 0,21 

пг/мл – за сприятливий вихід (одужання).  
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В останній час проблема шигельозу у всьому світі є актуальною, що 

зумовлено високими показниками захворюваності на нього. Особливе 



значення шигельоз має в педіатричній практиці. 

Сучасні дослідження встановили що, серед дитячого населення 

зростає кількість інфікованих вірусом герпесу, а саме,  цитомегаловірусом 

(ЦМВ). Інфікування ЦМВ призводить до змін імунної відповіді, що не може 

не вплинути на перебіг супутніх захворювань, в тому числі і шигельозу. 

Метою дослідження було вивчення особливості клінічно-лабораторних 

проявів шигельозу у дітей, інфікованих цитомегаловірусом. 

Був проведений порівняльний аналіз  клінічних симптомів шигельозу  у 

63 дітей віком від трьох  місяців до п’яти років. Першу  групу склали 33 

дитини, хворих на шигельоз, другу – 30 на шигельоз, який протікав на фоні 

інфікування хворих цитомегаловірусом. Групи хворих були рівнозначними за 

віком та статтю. У всіх дітей захворювання протікало  в середньотяжкій 

формі. Для всіх дітей  характерними були гострий початок захворювання,  

підвищення температури тіла, розвиток діарейного  синдрому і симптомів 

загальної інтоксикації. При моно шигельозній інфекції прояви загальної 

інтоксикації зростали швидкими темпами в перші дві доби, а у дітей, 

інфікованих ЦМВ відмічався послідовний розвиток інтоксікаційного 

синдрому на протязі 3-4 діб. Перебіг лихоманки був на 2-3 дні  більш 

тривалим у дітей з фоновою інфекцією ніж у дітей першої групи. Період 

зберігання діарейного синдрому також відрізнявся: у дітей з 

моноетіологічним захворюванням дисфункція  кишківника  зберігалась до – 

4,84+-1,18 діб, а у дітей з наявністю (ЦМВ) – 7,41+-1,08 (P<0,05). Розбіжність 

була і в нормалізації показників копрограми : у дітей другої групи покозники 

копрограми  не відрізнилась від норми з 9,24+-1,32 доби, а у дітей першої 

групи – з 6,58+-1,12 (P<0,05). 

Таким чином, шигельоз у дітей, інфікованих цитомегаловірусом 

характеризується більш повільними проявами токсичного і діарейного 

синдрому і, в той же час, більш тривалим їх перебігом. 

На нашу думку, виявлені клінічно-параклінічні особливості можуть 

стати достатньо аргументованими показниками створення діагностичного 

алгоритма фонового інфікування дітей, хворих на шигельоз, що без сумніву, 

вплине, на наш погляд, на шляхи удосконалення терапії хворих на шигельоз. 
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Актуальність. Мультирезистентний туберкульоз (МРТБ) стає загрозою 

для українського населення. За даними МОЗ України останнім часом 

ситуація з туберкульозом починає стабілізуватись. Однак поганою 

прогностичною ознакою є збільшення випадків виявлення 

мультирезистентного туберкульозу серед населення.  
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