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зменшення вдв³ч³ реакц³йної здатност³ проти мутац³й у RBD, 

наявних у в³рус³в вар³ант³в B.1.351 та P.1. Встановлено також, 

що 1 доза вакцини мРНК COVID-19 BNT162b2 ³ндукує ст³йк³ 

кл³тинн³ та гуморальн³ ³мунн³ в³дпов³д³ як у наївних, так ³ у 

перехвор³лих ос³б. У груп³ наївних ос³б реактивн³сть Т-кл³тин 

швидко зменшується, але знову зростає п³сля 2-ї дози, разом ³з 

продукц³єю специф³чних IgG до протеїну S. У той же час, у груп³ 

ос³б, що перехвор³ли на COVID-19, 2-га доза вакцини фактично 

зменшує специф³чну в³дпов³дь Т-кл³тин, ³ндуковану 1-ю дозою. Ц³ 

дан³ попередньо можуть св³дчити про те, що 2-гу дозу не сл³д 

вводити перехвор³лим, принаймн³, поки не будуть проведен³ 

додатков³ досл³дження щодо цього аспекту вакцинац³ї.  

Висновки. Встановлено, що особи, як³ мають антит³ла п³сля 

перенесеного COVID-19, можуть бути не захищен³ в³д нових 

вар³ант³в коронав³русу, особливо якщо вони м³стять мутац³ю 

E484K. Виявлено, що в антит³л, ³ндукованих мРНК-вакциною, 

була обмежена ефективн³сть щодо зв’язування з мутованим 

(мутац³я E484K) RBD збудником COVID-19, який характерний 

для вар³ант³в B.1.351 (П³вденна Африка) ³ P.1 (Бразил³я).  

О. Зубач 

КЛІНІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ЛЕПТОСПІРОЗУ У ЛЬВІВСЬ-

КОМУ РЕГІОНІ 

Льв³вський нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ Данила Галицького, м. Льв³в 

Актуальність. Кл³н³чний переб³г лептосп³розу має свої 

особливост³ залежно в³д рег³ону, де ф³ксуються випадки хвороби, 

адже кл³мато-географ³чн³ характеристики конкретної територ³ї 

впливають на еп³зоотичний процес ³ умови життя тварин, як³ 

слугують основним джерелом для зараження лептосп³розом. Це 

може призводити до ³нф³кування людей певним сероваром, що 

великою м³рою визначає тяжк³сть кл³н³чного переб³гу.  

Мета роботи – вивчити кл³н³чн³ особливост³ переб³гу лепто-

сп³розу на Льв³вщин³.  
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Матеріали і методи. Проанал³зовано медичн³ карти пац³-

єнт³в, як³ л³кувалися стац³онарно у Льв³вськ³й обласн³й ³нфекц³й-

н³й кл³н³чн³й л³карн³ (ЛО²КЛ) протягом 2002–2019 рр. з приводу 

лептосп³розу. Статистичну обробку проводили п³сля створення 

бази даних у редактор³ Microsoft Excel, користуючись методами 

вар³ац³йної статистики величин ³з використанням програми 

«Statistica 10.0». Д³агноз лептосп³розу базувався на кл³н³ко-анам-

нестичних даних ³з урахуванням загальнокл³н³чних ³ б³ох³м³чних 

показник³в та результат³в специф³чної лабораторної д³агностики – 

реакц³ї м³кроаглютинац³ї та л³зису (РМА) та пол³меразної ланцю-

гової реакц³ї (ПЛР).  

Результати та обговорення. Протягом пер³оду досл³джен-

ня в ЛО²КЛ був прол³кований 451 хворий ³з лептосп³розом. Серед 

госп³тал³зованих пац³єнт³в ж³нок було в чотири рази менше н³ж 

чолов³к³в – 86 (19%) проти 364 (81%). Середн³й в³к пац³єнт³в 

склав (49,59±15,14) року, при цьому ж³нки були значно стар-

шими пор³вняно чолов³ками – (59,88±13,12) проти (47,16± 

14,56) року, р<0,001. Мешканц³в с³льської м³сцевост³ було 

незначно б³льше (234; 51,88%) за жител³в м³ста (217; 48,12%). 

Легкий переб³г хвороби в³дзначено у 14 (3,1%) пац³єнт³в, серед-

ньотяжкий – у 126 (27,94%), тяжкий – у 311 (68,99%) ос³б. 

Жовтянична форма хвороби спостер³галася у 340 (75,39%) пац³-

єнт³в, безжовтянична – у 111 (24,61%). При цьому частота наяв-

ност³ жовтяниц³ зростала пропорц³йно до тяжкост³ хвороби. Так, 

в³дсоток жовтяничних форм при легкому переб³гу склав 42,86%, 

середньотяжкому – 53,97%, що в³рог³дно менше н³ж при тяж-

кому переб³гу хвороби – 85,53% (р<0,01). Наявн³сть ускладнень 

спостер³галася у 351 (75,61%) хворого. У пац³єнт³в з жовтяницею 

ускладнення спостер³галися в³рог³дне част³ше (280; 82,35%) н³ж 

при безжовтяничних формах недуги (71; 63,96%), р<0,001. Хво-

роба зак³нчилась одужанням у 415 (92,02%) пац³єнт³в, летальних 

випадк³в було заф³ксовано 36 (7,98%).  

Висновки. Протягом останнього двадцятир³ччя на Льв³в-

щин³ було зареєстровано майже п³в тисяч³ випадк³в лептосп³розу, 

проте, ймов³рно, що реальна захворюван³сть була в рази вищою 

за оф³ц³йн³ показники, адже значна частина хворих ³з легким 

переб³гом недуги за медичною допомогою до л³кувально-проф³-

лактичних установ не зверталася. Для госп³тал³зованих пац³єнт³в 
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³з ц³єю недугою типовим було переважання тяжких жовтяничних 

форм ³з наявн³стю р³зного роду ускладнень. Попри цей факт, 

летальн³сть на теренах Льв³вщини була в³дносно невисокою, що 

можна пояснити як³стю надання медичної допомоги у проф³льних 

стац³онарах област³, а також значною насторожен³стю л³кар³в 

первинної ланки щодо лептосп³розу ³, в³дпов³дно, швидким ске-

руванням пац³єнт³в на стац³онарне л³кування.  

О. Зубач, В. ²ван³сик, Н. Прикуда 

ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ВІРУСНИХ ГЕПАТІВ 

У ХВОРИХ НА ВІЛ/СНІД 

Льв³вський нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ Данила Галицького, м. Льв³в 

Актуальність. Протягом останн³х десятир³ч р³вень захворю-

ваност³ на В²Л/СН²Д невпинно зростає в усьому св³т³. Україна 

займає одне з перших м³сць щодо к³лькост³ В²Л-³нф³кованих в 

Європ³. Враховуючи значний р³вень споживач³в ³н’єкц³йних нарко-

тик³в у країн³, нер³дким є поєднання В²Л/СН²Ду з в³русними 

гепатитами (ВГ).  

Мета роботи – з’ясувати еп³дем³олог³чн³ особливост³ в³рус-

них гепатит³в у В²Л-³нф³кованих на Льв³вщин³.  

Матеріали і методи. Проведено ретроспективний анал³з 

³стор³й хвороб пац³єнт³в ³з В²Л/СН²Дом та ВГ, як³ перебували на 

л³куванн³ у Льв³вськ³й обласн³й ³нфекц³йн³й кл³н³чн³й л³карн³ 

(ЛО²КЛ) у 2016–2020 роках.  

Результати та обговорення. Протягом останн³х чотирьох 

рок³в у ЛО²КЛ л³кування з приводу В²Л/СН²Ду проходили 

164 пац³єнти. Летальне завершення хвороби спостер³галось у 

19 ос³б, що склало 11,58%. Серед ус³х захвор³лих ВГ виявлений 

у 43 (26,2%) пац³єнт³в. В³рог³дно част³ше спостер³галась хрон³чна 

HCV-³нфекц³я – 32 (74,4%) пац³єнти пор³вняно з ко-³нфекц³єю 

HBV+HCV – 8 (18,7%) ³ хрон³чною HBV-³нфекц³єю – 3 (6,9%) 

особи. ВГ на стад³ї цирозу печ³нки спостер³гався у 15 (34,88%) 

пац³єнт³в. З них у 8 (80,0%) причиною цирозу була HCV-³н-

фекц³я, у 2 (13,3%) – ко-³нфекц³я HBV+HCV, в 1 (6,7%) – HBV-
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