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пог³ршання зору. Когн³тивн³ порушення легкого ³ середнього 

ступен³в тяжкост³ д³агностували у 22,0% пац³єнт³в не залежно 

в³д стад³ї В²Л-³нфекц³ї. Психоемоц³йн³ розлади та порушення сну 

виявляли у 19,0% пац³єнт³в. У 24,0% обстежених спостер³гався 

безсимптомний переб³г В²Л-³нфекц³ї.  

Висновки. Серед обстежених В²Л-³нф³кованих переважали 

чолов³ки молодої в³кової групи. Превалював статевий шлях 

передач³. У четвертої частини В²Л-³нф³кованих в³дсутн³ будь-як³ 

кл³н³чн³ симптоми. Основними ознаками ураження нервової сис-

теми, виявленими лише в обстежених з IV стад³єю В²Л-³нфекц³ї, 

були порушення рухових функц³й, мозочкова ³ мен³нгеальна 

симптоматика, прогресивне порушення зору. Когн³тивн³ пору-

шення в³дзначено у кожного четвертого обстеженого незалежно 

в³д стад³ї хвороби. Психоемоц³йн³ розлади ³ порушення сну 

дом³нували у пац³єнт³в з ² стад³єю В²Л-³нфекц³ї.  

Т.В. Телег³на 

КОРЕЛЯЦІЯ ІМУНОРЕГУЛЯТОРНОГО ІНДЕКСУ 

CD4+/CD8+ З КЛІНІЧНИМ ПЕРЕБІГОМ ЛЕПТОСПІРОЗУ 

Льв³вський нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ Данила Галицького, м. Льв³в 

Актуальність. Лептосп³роз є одним ³з найпоширен³ших 

зоонозних ³нфекц³йних захворювань у св³т³, що може мати 

найтяжкий переб³г серед ³нших зооноз³в. Тяжк³сть ³ переб³г 

лептосп³розу пов’язан³ з безпосередньою д³єю збудника, шляхом 

³нф³кування та станом макроорган³зму, тобто загальною його 

реактивн³стю ³ повноц³нн³стю ³мунолог³чних реакц³й.  

Пров³дну роль в оц³нц³ стану ³мунної системи в³д³грає сп³в-

в³дношення Т-хелпер³в ³ Т-супресор³в у периферичн³й кров³, так 

як в³д цього залежить адекватн³сть ³мунної в³дпов³д³.  

²мунорегуляторний ³ндекс CD4+/CD8+ – сп³вв³дношення 

CD4+ кл³тин (Т-хелпери) до CD8+ кл³тин (Т-цитотоксичн³ кл³-

тини). Значення ³мунорегуляторного ³ндексу в норм³ є в д³апазон³ 

в³д 1,5 до 2,6. Цей показник є в³дносним. Його незначне зб³ль-

шення або зменшення не має самост³йного д³агностичного 
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значення. Однак зм³ни ³ндексу мають насторожувати кл³н³цист³в 

щодо причини в³дхилення цього показника.  

За даними автор³в експериментальних досл³джень, при 

³нф³куванн³ Leptospira interrogans новонароджених мишей, що 

мали значне зниження ³ндексу CD4+/CD8+, спостер³галося ви-

ражен³ше ураження легень ³ нирок. ²нверс³я показника CD4+/ 

CD8+ є несприятливою ознакою розвитку ускладнень при лепто-

сп³роз³.  

Мета роботи. Пор³вняти тривал³сть ³ переб³г захворювання 

залежно в³д р³вня ³мунорегуляторного ³ндексу в пац³єнт³в з 

лептосп³розом.  

Матеріали і методи. Ретроспективний анал³з медичних 

карт стац³онарного хворого, як³ л³кувались ³ одужали у Льв³вськ³й 

обласн³й ³нфекц³йн³й кл³н³чн³й л³карн³ (ЛО²КЛ) у пер³од 2016–

2019 рр. ³з д³агнозом «Лептосп³роз».  

Результати та обговорення. Впродовж зазначеного пер³-

оду було в³д³брано 53 медичн³ карти пац³єнт³в, що перебували на 

стац³онарному л³куванн³ з д³агнозом «Лептосп³роз» ³ мали серед-

ньотяжкий та тяжкий переб³г недуги. Хворих було розпод³лено на 

дв³ групи. До першої групи (26 ос³б) ув³йшли пац³єнти з кл³-

н³чними ознаками пневмон³ї. Другу групу склали хвор³ без ознак 

пневмон³ї – 27 ос³б. ²мунорегуляторний ³ндекс CD4+/CD8+ в 

перш³й груп³ становив 1,17, що на 22% менше в³д нижньої 

границ³ норми. У друг³й груп³ цей показник був 1,32 (на 12% 

нижче в³д норми), проте отриман³ дан³ не є статистично досто-

в³рними (р>0,05). Середня тривал³сть стац³онарного л³кування 

в³дпов³дно становила 18 л³жко-дн³в проти 14 (р<0,05). Також у 

кожн³й груп³ були пац³єнти, як³ серед ускладнень лептосп³розу 

мали прояви гострої ниркової недостатност³. Таких було по 

13 хворих в кожн³й з груп (50,0%). Однак, середнє значення 

максимального р³вня сечовини у перш³й груп³ було б³льшим – 

37,0 проти 18,5 ммоль/л в³дпов³дно (p=0,01).  

Висновки. Зниження ³ндексу CD4+/CD8+ було б³льшим у 

пац³єнт³в з лептосп³розом, що мали ще й пневмон³ю ³, законо-

м³рно, у них тривал³шим був пер³од перебування у стац³онар³ та 

тяжчий переб³г гострої ниркової недостатност³. Спостер³гається 

очевидна тенденц³я до зниження ³мунорегуляторного ³ндексу в³д 

граничної норми на 22% у груп³ пац³єнт³в з пневмон³єю пор³в-

няно на 12% у груп³ ос³б з лептосп³розом без пневмон³ї. Дане 
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спостереження потребує додаткових досл³джень, проте уже дає 

п³дстави задуматись про зв’язок зазначеного ³ндексу з тяжк³стю 

переб³гу лептосп³розу ³ вчасно провести адекватну корекц³ю 

л³кування.  

В.². Трихл³б, Т.². Лисенко, А.О. Єрошенко, О.С. Мартинчик 

КЛІНІЧНІ ПРОЯВИ ТЯЖКОЇ ФОРМИ НОВОЇ 

КОРОНАВІРУСНОЇ ХВОРОБИ В ПАЦІЄНТІВ, 

ЯКІ ЛІКУВАЛИСЯ У ВРІТ НВМКЦ «ГВКГ» У ПЕРІОД 

ІЗ СІЧНЯ ПО ТРАВЕНЬ 2021 р. 

Українська в³йськово-медична академ³я, м. Київ 

Актуальність нової коронав³русної ³нфекц³ї обумовлена 

великим р³внем захворюваност³, частою мутац³єю в³русу, що 

впливає як на ризик ³нф³кування, так ³ на прояви захворювання. 

На кл³н³чн³ прояви та переб³г хвороби також впливає ³ багато 

³нших фактор³в, серед яких є супутня в³русно-бактер³йна флора, 

супутн³ хвороби.  

Мета роботи: встановити особливост³ кл³н³чних прояв³в у 

хворих, як³ л³кувались у ВР²Т ³з новою коронав³русною ³нфек-

ц³єю, у перш³ дн³ п³сля госп³тал³зац³ї у пер³од еп³дем³ї ц³єї ³нфекц³ї 

та сезону передач³ грипу.  

Матеріали і методи. Опрацьовано 112 медичних карт 

стац³онарних хворих, як³ л³кувались у ВР²Т НВМКЦ «ГВКГ» у 

пер³од ³з с³чня по травень 2021 р.  

Результати та обговорення. Т³, хто одужав, були в 

середньому госп³тал³зован³ на Ме=8 (Q25=5, Q75=10), min=0, 

max=17 добу, у той же час т³, що згодом померли, були госп³-

тал³зован³ в середньому на Ме=5 (Q25=1,5, Q75=7), min=0, 

max=17 добу.  

Серед хворих, хто одужав, до госп³тал³зац³ї температура т³ла 

на нормальних цифрах була у 9 (11,25%) ос³б, субфебрильна – у 

21 (26,25%), фебрильна – у 41 (51,25%), п³ретична – у 

7 (8,75%) пац³єнт³в. У померлих до госп³тал³зац³ї був такий 

характер температури т³ла: на нормальних цифрах – у 

10 (31,25%) хворих, субфебрильна – у 8 (25,00%), фебрильна – 

у 10 (31,25%), п³ретична – у 4 (12,50%) пац³єнт³в.  
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