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статистичного матер³алу ³ медичної документац³ї (медичних карт 
стац³онарних хворих) обласної кл³н³чної ³нфекц³йної л³карн³ 
статистичним методом за допомогою сучасних комп’ютерних 
програм.  

На основ³ вивчення законом³рностей розвитку еп³дем³чного 
процесу ³ кл³н³чних прояв³в СН²Ду в Закарпатськ³й област³ можна 
в³дзначити, що частота випадк³в СН²Д-асоц³йованих ³нфекц³й 
п³дтримується на високому р³вн³ ³ у структур³ цих захворювань в 
останн³ роки переважають в³русн³ ³нфекц³ї – 41%, з них гепатити 
В ³ С в³дм³чають у 89% хворих, герпетичн³ ураження – в 11%. 
Друге м³сце серед СН²Д-асоц³йованих хвороб пос³дають 
бактер³йн³ ³нфекц³ї – 28%, зокрема переважає туберкульоз − 
72%. Частка грибкових ³нфекц³й складає 22%, з них найчаст³ше 
в³дм³чають пневмоцистну пневмон³ю − 83% ³ токсоплазмоз 17%.  

Анал³зуючи динам³ку СН²Д-опортун³стичних захворювань за 
останн³ 5 рок³в, можна в³дм³тити тенденц³ю зростання частоти 
таких захворювань, як гепатити В ³ С та туберкульоз. Сл³д 
в³дзначити, що саме туберкульоз залишається в Україн³ найб³льш 
загрозливою причиною смертност³ в³д ус³х ³нфекц³йних ³ 
паразитарних хвороб.  
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Труднощ³ д³агностики й диференц³йної д³агностики ЦМВ² у 
д³тей раннього в³ку, несприятливий вплив в³русу на пл³д, 
новонародженого ³ дитину перших м³сяц³в життя, невизначен³сть 
щодо л³кування, суперечлив³ м³ркування про показання та 
тривал³сть застосування ет³отропних ³ патогенетичних засоб³в 
спонукали нас зайнятися вивченням цих питань з подальшим 
розробленням алгоритму ведення таких пац³єнт³в.  

Мета роботи: розробити п³дходи до ведення ³нф³кованих 
цитомегалов³русом (ЦМВ) д³тей раннього в³ку на п³дстав³ 
поглибленого анал³зу кл³н³ко-³мунолог³чних даних, отриманих у 
динам³ц³ спостереження за такими пац³єнтами.  
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П³д нашим спостереженням знаходилося 87 д³тей раннього 
в³ку, ³нф³кованих ЦМВ − д³вчаток 44, хлопчик³в 43. За в³ком 
обстежен³ розпод³лилися таким чином: новонароджен³ – 
20 (22,9%), д³ти в³д 1 до 3 м³с. – 36 (41,4%), в³д 4 до 6 м³с. – 
17 (19,6%), в³д 6 до 12 м³с. – 8 (9,2%), в³д 1 до 3 рок³в – 
6 (6,9%). Д³агностика ЦМВ² та її форми (внутр³шньоутробна чи 
постнатальна) базувалися на результатах специф³чного 
³мунолог³чного досл³дження кров³ д³тей (²ФА) й визначення 
наявност³ ДНК ЦМВ у б³оматер³алах (сеча, кров) за допомогою 
ПЛР. Базуючись на отриманих даних специф³чного обстеження, у 
38 д³тей було д³агностовано внутр³шньоутробну ЦМВ², а у 49 – 
постнатальну. Групу пор³вняння склали 30 не ³нф³кованих ЦМВ 
д³тей. З основної групи було сформовано групу д³тей ³з 
32 пац³єнт³в раннього в³ку, яким проведено специф³чну 
³мунотерап³ю: 14 з внутр³шньоутробною ³ 18 з постнатальною 
формою ³нф³кування ЦМВ.  

Ми провели анал³з результат³в динам³чного кл³н³ко-
лабораторного спостереження за наведеними пац³єнтами з 
мон³торингом специф³чного до ЦМВ ³мунолог³чного проф³лю, 
визначенням показник³в кл³тинної ланки ³мун³тету (в³дсотков³ 
показники ³ к³льк³сть CD3+, CD3+CD4+, CD3+CD8+-л³мфоцит³в 
та ³мунорегуляторний ³ндекс) ³ р³вня ²ФН-γ сироватки кров³. 
Статистичну обробку отриманих результат³в проводили за 
допомогою програмних пакет³в Statistika v. 6.1 (SNANSOFT).  

Проведений анал³з дозволив виокремити найб³льш 
³нформативн³ симптоми щодо д³агностики форми ³нф³кування 
ЦМВ дитини раннього в³ку: в³к дитини, в якому виникла 
необх³дн³сть обстеження (за терм³ном дебютування хвороби), 
наявн³сть середньотяжкої чи тяжкої жовтяниц³, що тривала понад 
1 м³с., нейросонограф³чн³ ознаки орган³чного ураження мозку, 
низька маса при народженн³, дан³ про повторн³ випадки 
респ³раторного захворювання у матер³ п³д час ваг³тност³ ³ тяжк³ 
невролог³чн³ симптоми у дитини в пер³од новонародженост³.  

Ми з’ясували, що внасл³док специф³чної ³мунотерап³ї 
внутр³шньоутробної ЦМВ² в³дбулося зростання продукц³ї ²ФН-γ ³ 
Т-цитотоксичних л³мфоцит³в кров³, що спостер³галося на тл³ 
припинення надм³рної загальної стимуляц³ї Т-л³мфоцитарної ланки. 
Специф³чна ³мунотерап³я через зм³ни циток³нового статусу ³ 
кл³тинної ланки ³мун³тету позитивно вплинула на специф³чний 
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³мунолог³чний проф³ль ³нф³кованих внутр³шньоутробно д³тей: мала 
м³сце стаб³льна активац³я антит³лопродукц³ї практично в ус³х 
прол³кованих пац³єнт³в. Проте, п³сля проведеної терап³ї ми 
в³дм³тили вар³абельне пом³рне зростання титру анти-ЦМВ IgG у 
кров³ д³тей з постнатальною ЦМВ²; посилення антит³лоутворення у 
таких пац³єнт³в в³дбувалося на тл³ активац³ї CD3+CD8+-л³мфоцит³в 
лише при низьких титрах специф³чних IgG на початку терап³ї.  

Отже, ус³м д³тям з внутр³шньоутробною цитомегалов³русною 
³нфекц³єю з ет³опатогенетичною метою доц³льно призначати 
антицитомегалов³русний ³муноглобул³н. Показанням для при-
значення антицитомегалов³русного ³муноглобул³ну д³тям раннього 
в³ку ³з постнатальною формою ³нф³кування цитомегалов³русом 
є низьк³ р³вн³ специф³чного IgG сироватки кров³ на початку 
терап³ї. 
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Метою нашого досл³дження було вивчити кл³н³ко-лабора-
торн³ особливост³ рекурентного переб³гу гострих респ³раторних 
³нфекц³й (ГР²) у д³тей раннього в³ку, ³нф³кованих цитомегало-
в³русом.  

Нами проанал³зован³ результати кл³н³чного ³ лабораторного 
обстеження 103 д³тей раннього в³ку: 51 хлопчик, 52 д³вчинки, 
в³ком в³д 1 до 3 рок³в (52 дитини 2-го року життя, 51 − 3-го року 
життя), хворих на респ³раторн³ захворювання, як³ перебували на 
л³куванн³ у м³ськ³й багатопроф³льн³й дитяч³й кл³н³чн³й л³карн³ 
№ 5 м. Запор³жжя. Залежно в³д частоти ³ тривалост³ еп³зод³в ГР² 
д³ти були розпод³лен³ на 2 групи: 1-ша – 51 дитина з 
еп³зодичними респ³раторними захворюваннями; 2-га – 52 з 
рекурентним переб³гом Р². Групи репрезентативн³ за в³ком ³ 
статтю, характером супутн³х захворювань та їх л³куванням, 
сезоном спостереження.  


