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P A T I E N T S  A G A I N S T  B A C K G R O U N D  O F
HIGHLY A C T I V E  A N T I R E T R O V I R A L
T H E R A P Y
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SUMMARY.�We� studied� changes� in� immunological
parameters�after�the�administration�of�highly�active
antiretroviral� therapy� (HAART)�in� 50� HIV-infected
patients.�The�most� significant� changes�during� the
48-week�study�period�were�revealed�for�T-cells,�CD4+

T-cells,�CD4+/CD8+.�The�biggest� increase�of�CD4+

T-cells� was� after� 12� weeks� of� highly � active
antiretroviral�therapy�independently�on�HIV-infection
stage.� After� 24�weeks� of� HAART� the�CD4+� T-cells
amount�was�tended�to�decrease.
Key�words:�HIV-infection,�highly�active�antiretrovirus
therapy,�CD4-lymphocytes.
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Вивчені�особливості�фа±торів�ризи±¾�поширення
ВІЛ-інфе±ції� при� наданні� медичної� і� парамедичної
допомо�и�населенню.�Встановлено,�що�¾�17�%�меди±ів
з��р¾п�ризи±¾�ре�¾лярно�вини±ають�небезпечні�на�за-
раження� ВІЛом� сит¾ації.� Таємниця� діа�ноз¾� ВІЛ-
інфе±ції� ¾�стаціонарно�о�хворо�о�¾с±ладнює�¾мови
профіла±ти±и�вн¾трішньолі±арняно�о�поширення�ВІЛ¾
та� проведення� пост±онта±тної� профіла±ти±и� ВІЛ-
інфе±ції�серед�меди±ів.�Надання�парамедичної�до-
помо�и�немеди±ами�с¾проводж¾ється�±онта±том� із
потенційно�інфі±ованим�біоло�ічним�матеріалом.

Ключові� слова:� ВІЛ-інфе±ція,� медпрацівни±и,
професійне�зараження,�чинни±и�ризи±¾.

На� відмінÀ� від� інших� вели³их� епідемій�минÀло-
�о�епідемія�ВІЛ-інфе³ції� не�є�самообмежÀвальною.
Це� зÀмовлено� особливостями� інфе³ційно�о� про-
цесÀ� –� взаємодії� збÀдни³а� з� імÀнною� системою
ор�анізмÀ.� ВІЛ� в� ор�анізмі� людини� не� тіль³и� здат-
ний�Àни³ати� імÀнно�о�³онтролю,�але�й�сам�Àражає
³лючові� лан³и� імÀнної� системи,�спричинюючи� тяж-
³ий�незворотний�імÀнодефіцит.�Натомість,�створен-
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ня� ефе³тивних� ва³цин� на� сÀчасномÀ� етапі� зали-
шається� нездійсненним� завданням,� а� томÀ� імÀн-
но�о� прошар³À� серед� населення� сформÀватися
не� може� À� принципі.� Ризи³� зараження� та³ож� не
залишається� сталою� величиною� –� він� зростає� з
ро³À� в� рі³� пропорційно� до� відсот³а� Àражено�о
населення� в� ре�іоні� [1].

В� У³раїні� зареєстровано� більше� 120� тис.� лю-
дей,�я³і�живÀть�з�ВІЛ�(ЛЖВ),�що�с³ладає�1,5�%�до-
росло�о� населення.� За� даними� серомоніторин�À,
в� 2006� р.� поширеність� ВІЛ-інфе³ції� зросла� на
15,5 %�і�с³лала�154,3�на�100�тис.�населення.�Івано-
Фран³івсь³а� область� перебÀває� À� стабільній�фазі
епідемії� з� незначною� тенденцією� до� зменшення
попÀляції�ЛЖВ�(-�4.1�%)�[2].

У� несприятливих� епідемічних� Àмовах� вини³ає
необхідність� в� оцінці� існÀючих� і� розробці� додат³о-
вих� заходів� безпе³и� персоналÀ� та� пацієнтів� лі³À-
вально-профіла³тичних� за³ладів� для� зниження
ризи³ів� зараження� на� ВІЛ� À� процесі� професійно-
�о� надання� медичної� допомо�и� хворим.

Метою� роботи� бÀло� вивчити� епідемічний� стан
населення�в� Івано-Фран³івсь³ій�області� та�оцінити
наявність�ризи³ів� передачі�ВІЛ-інфе³ції� в� лі³Àваль-
но-профіла³тичних� за³ладах� (ЛПЗ),� запропонÀва-
ти� ре³омендації� для� вдос³оналення� інфе³ційно-
�о� ³онтролю.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Вивчено�статистичні�по³азни³и,�взяті�в�Івано-Фран-

³івсь³омÀ�обласномÀ�центрі�профіла³ти³и�ВІЛ-інфе³ції
і�боротьби�зі�СНІДом,�проведено�ан³етÀвання�139�мед-
працівни³ів,� я³і�мають�професійний� ³онта³т� із� потен-
ційно� інфі³ованим� біоло�ічним�матеріалом:� хірÀр�и� –
26,�а³Àшер-�іне³оло�и�–�25,�оториноларин�оло�и�–�16,
стоматоло�и�–�19,�невропатоло�и�–�8,�маніпÀляційні�мед-
сестри�–�21,�санітар³и�–�24,�а�та³ож�72�не�меди³и.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Станом�на�1.01.2007�р.�в�області�зареєстрова-

но� 804� ВІЛ� позитивні� особи.� Шляхи� передачі
інфе³ції� в� області� серед� доросло�о� населення
пов’язані� насамперед� з� поведін³овим� ризи³ом
(63,2�%� –�споживання� ін’є³ційних�нар³оти³ів�(СІН),
22,3�%� –� статеві� стосÀн³и),� а� серед�дітей� –� із�пе-
ринатальним� ³онта³том� (4,7�%).�Фа³тів� заражен-
ня� в� лі³Àвальних� Àстановах� пацієнтів� і� меди³ів� в
області� не� зафі³совано,� одна³� існÀвання� À� 9,8�%
невстановлено�о�шляхÀ� дозволяє� припÀстити,�що
він� все-та³и� віді�рає� дея³À� роль.� За�альна� Àра-
женість� населення� на� цей� період� с³лала� 45,07� на
100�тис.�населення.�Част³а�жіно³�і�дітей�серед�них

неÀхильно�зростає� і� на�почато³�2007�р.�жін³и�ста-
новили�44,0�%,�а�діти�до�14�ро³ів�–�13,3�%.

Поширення� ВІЛÀ� в� різних� ³онтин�ентах� насе-
лення� неодна³ове� (табл.� 1).� Висо³і� відсот³и
інфі³ованих� мають� та³і� ³онтин�енти:� СІН
(31,94 %),� особи� в� за³ладах� позбавлення� волі
(15,15�%),� �етеросе³сÀальні� партнери� ВІЛ-пози-
тивних� осіб� (17,64�%),� анонімно� обстежені� особи
(5,34�%).�Це�відображає�наявність�низ³и�сÀб’є³тив-
них� і� об’є³тивних� чинни³ів,�що� здатні� нівелювати
запобіжні� ефе³ти� від� заходів� зі� зниження� ш³о-
ди,� я³і� проводяться� À� сÀспільстві� (бар’єри� À� ста-
тевих� ³онта³тах� й� одноразові� шприци� для� СІН)
[3].� Висо³ий� стÀпінь� інфі³ованості� спостері�аєть-
ся�серед�передчасно�померлих�людей,�я³им�про-
ведений�сÀдмеде³спертний�розтин�–�17,65�%.�Ця
обставина� зÀмовлює� наростання� ризи³À� профес-
ійно�о� зараження� À� сÀдмеде³спертів� й� патоло-
�оанатомів.

Натомість,� залишається� порівняно� низь³им
рівень� інфі³Àвання� донорів� (0,06� %)� і� ва�ітних
(0,08 %).� Реальний� відсото³� інфі³овано�о� насе-
лення� із�числа�всіх� тестованих�осіб�с³ладає�в�При-
³арпатсь³омÀ� ре�іоні� 0,47�%,�що� вдвічі� менше� від
за�альнодержавно�о� по³азни³а� –� 1,16�%� (табл.� 1).

Позитивним� по³азни³ом� є� відсÀтність� випад³ів
інфі³Àвання� медпрацівни³ів� та� пацієнтів� À� лі³À-
вальних� за³ладах� міста.� Одна³� при� ан³етÀванні
139� медпрацівни³ів� виявлено� існÀвання� ризи³À
зараження� та� недостатню� їх� настороженість.� Ри-
зи³овані� ситÀації� (табл.� 2)� вини³ають� доволі� час-
то.�У�лі³арів�хірÀр�ічно�о�профілю�(хірÀр�и,�а³Àшер-
�іне³оло�и,� ЛОР,� стоматоло�и)� вони� поля�ають� в
прориві,� про³олі,� порізі� рÀ³авичо³,� попаданні
³рові� на� неÀш³оджені� ш³ірÀ� і� слизові� оболон³и,
про³оли� чи� порізи� ш³іри� під� час� операції� тощо.
Лі³арі� стоматоло�и� і� ЛОР� часто� працюють� без� за-
хисних�щит³ів� і� о³Àлярів,�що� сприяє� потраплянню
на�ш³ірÀ� обличчя� і� ³он’юн³тивÀ� аерозолю� слини� з
доміш³ами� ³рові� або� �ною� пацієнта.� Дея³і� невро-
патоло�и� здійснюють� спинномоз³овÀ� пÀн³цію� без
рÀ³авичо³.� У� медсестер� бÀвають� про³оли� рÀ³ави-
чо³� і� ш³іри� порожнистою� �ол³ою,� À� санітаро³� –
випад³овий� À³ол� порожнистою� �ол³ою� під� час
прибирання�та�³онта³т�з�постільною�білизною,�я³а
³онтамінована� ³ров’ю� чи� виділеннями� з� рани� хво-
ро�о.� Треба� зазначити,�що�більший�ризи³� і� нехтÀ-
вання� правилами� безпе³и� притаманні� меди³ам
старшої� �енерації,� я³і�менше�Àсвідомлюють�небез-
пе³À� зараження� на� ВІЛ-інфе³цію.� Після� небезпеч-
но�о� ³онта³тÀ� з� потенційно-забрÀдненим� біоло�іч-
ним�матеріалом� тіль³и� 60�%�меди³ів� звертаються
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Таблиця�1

Відсото³�ВІЛ-позитивних�серед�обстежених�осіб�в�Івано-Фран³івсь³ій�області�(2006�р.)

Кіль³ість�ВІЛ�«+»�
ГрÀпа�населення�

Кіль³ість� 
обстежених� абс.� %�

В�У³раїні,�
%�

Гетеросе³сÀальні�³онта³ти�з�ВІЛ�«+»�особами�� 17� 3� 17,64� 18,39�
СІН� 191� 61� 31,94� 16,49�
Хвороби,�я³і�передаються�статевим�шляхом� 401� 2� 0,50� 1,53�
Численні�статеві�незахищені�³онта³ти� 315� 3� 0,95� 2,24�
Призовни³и� 8� 1� 12,50� 0,09�
ЗвернÀлися�за�довід³ою� 3592� 4� 0,11� �
Донори�³рові� 14340� 9� 0,06� 0,13�
Ва�ітні� 20327� 17� 0,08� 0,33�
Діти�з�перинатальним�³онта³том� 33� 16� 48,48� �
Позбавлені�волі� 165� 25� 15,15� 12,06�
Клінічні�по³азання� 3862� 5� 0,13� 3,63�
Анонімно�обстежені� 206� 11� 5,34� 3,63�
Медпрацівни³и�з�професійним�ризи³ом� 658� 0� 0� �
Реципієнти�препаратів�³рові� 6� 0� 0� �
Профо�ляди� 608� 3� 0,49� �
Померлі� 17� 3� 17,65� �
Інші�особи� 683� 10� 1,46� �
Всьо�о�тестÀвань� 45538� 215� 0,47� 1,16�

за� пост³онта³тною� профіла³ти³ою,�що� відобра-
жає� я³� знижений� рівень� настороженості,� де³оли
фаталізм,�та³� і�неоднозначність�ситÀації,�що�с³ла-
лася�[4,�5].�О³ремі�хірÀр�и�заявляють,�що�отримÀ-
ють�травми�під�час�операцій�мало�не�щомісяця,�а
отже,�вживати�місячнÀ�антиретровірÀснÀ�профіла³-
ти³À� їм� доведеться� постійно?

На� сьо�одні� хірÀр�и� рід³о� ³ористÀються� двома
парами� рÀ³авичо³� при� ви³онанні� операції� ВІЛ-
інфі³ованомÀ� пацієнтÀ,� а� саме� томÀ,� що� вчасної
інформації� про�ВІЛ-статÀс� хворо�о� вони� не�мають.
По³и�що� хірÀр�и� не� забезпечені� ³ольчÀжними� рÀ-
³авич³ами,� я³і� створюють� додат³овий� захист� від
травматизації� рÀ³� ріжÀчими� предметами.

Таблиця� 2

Оцін³а�медпрацівни³ами�власно�о�ризи³À�зараження�ВІЛом�при�здійсненні�професійних�обов’яз³ів

Кіль³ість�осіб,�я³і�мали� 
потенційно-небезпечні� 
³онта³ти�з�біоло�ічною� 
рідиною�за�останні�3�міс.�

Кіль³ість�осіб,�я³і�прово-
дили�маніпÀляції�без�на-
лежних�засобів�захистÀ� 

за�останні�3�міс.�

Кіль³ість�осіб,�я³і�звернÀ-
лися�за�пост³онта³тною� 

профіла³ти³ою�Медпрацівни³и�

абс.� %� абс.� %� абс.� %�

ХірÀр�и�різних�профілів�(n=26)� 9� 34,61� 0� 0� 5� 11,50�
Стоматоло�и�(n=19)� 3� 15,79� 1� 5,26� 2� 10,53�
ЛОР�(n=16)� 2� 12,50� 5� 31,25� 1� 6,25�
А³Àшер-�іне³оло�и�(n=25)� 3� 12,0� 0� 0� 2� 8,0�
Невропатоло�и�(n=8)� 1� 12,50� 1� 12,50� � -�
Медсестри�(n=21)� 3� 14,29� 0� 0� 2� 9,50�
Санітар³и�(n=24)� 2� 8,33� 1� 4,17� 2� 8,33�
Всьо�о�(n=139)� 23� 16,55� 8� 11,51� 14� 10,07�
Не�меди³и�(n=72)� 4� 5,56� -� -� -� -�

У�2006�р.�14�меди³ів�області�пройшли�чотири-
тижневий� профіла³тичний� ³Àрс� антиретровірÀсної
терапії� (АРТ)� –� зідолам� і� ³алетра� (AZT+3TC+LPR/

rtv)� (табл.� 3).� Із� 5� хірÀр�ів,� я³і� отримали� пост³он-
та³тнÀ� хіміопрофіла³ти³À,� тіль³и� 2� знали� про� ВІЛ-
позитивний�статÀс�сво�о�пацієнта,�2�пацієнти�дали
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з�одÀ� на� тестÀвання� на�ВІЛ� вже� після� прохання,� а
один� пацієнт� відмовився� від� тестÀвання.�Медсес-
три� і� санітар³и� отримали� повний� ³Àрс� АРТ� після
то�о,� я³� À� змивах� зі� шприца� чи� �ол³и� знайдені
антитіла�до�ВІЛ.�У�томÀ�разі,�³оли�антитіл�не�бÀло,
профіла³ти³À� припиняли.� Контроль� за� серо³он-
версією� здійснювали� Àпродовж�1� ро³À� (1,� 3,� 6,� 12
міс.�від�почат³À�пост³онта³тної�АРТ)�[6].�В�жодномÀ
разі� серо³онверсії� À�меди³ів� зафі³совано� не�бÀло.

Необхідно� підтримати� всі� права�ВІЛ-позитивної
особи� на� я³існе� лі³Àвання� і� збереження� ³онфіден-
ційності�діа�нозÀ.�Одна³,�³онфіденційність�не�тотож-
на� се³ретності.� Утаємничення�діа�нозÀ� від� лі³Àючо-
�о� лі³аря� в� стаціонарі� часто� не� віді�рає� позитивної
ролі�для�пацієнта.�Не�знаючи�статÀсÀ�пацієнта,�лі³ар
мимовільно�може� обрати� неправильнÀ� та³ти³À� ве-
дення�хворо�о.�Не�можна�безо�лядно�твердити,�що
лі³Àвання� ВІЛ-інфі³овано�о� не� відрізняється� від
лі³Àвання�ВІЛ-неінфі³овано�о� пацієнта,� я³що�це� не
стосÀється� саме� ВІЛ-інфе³ції.� Із� про�ресÀванням
імÀнодефіцитÀ� частішає� та³а� патоло�ія,� я³� абсце-
си,�фле�мони,� бешиха� з� не³розами�ш³іри,�фасцій,
м’язів,�тромбофлебіт,��нійний�лімфаденіт,�перитоніт,
менін�іт,�менін�оенцефаліт,�анемії,�он³оло�ічна� і� �е-
матоло�ічна� патоло�ія,� хронічні� захворювання
травно�о� ³аналÀ,� хронічні� неспецифічні� захворю-
вання� ле�ень,� тÀбер³Àльоз,� ш³ірні� захворювання
тощо.�Без�специфічної� висо³оа³тивної�АРТ�лі³Àван-
ня� пацієнтів� із� та³ими� станами�бÀде� безÀспішним,
а� часом� і� невиправдано� травматичним� чи� то³сич-
ним.� Незнання� ВІЛ-статÀсÀ� хворо�о� переш³оджає
вчасномÀ�призначенню�необхідної�пацієнтÀ�АРТ�або
призведе� до� небажано�о� переривання� вже� отри-
мÀваної� схеми.

У� стаціонарах� хірÀр�ічно�о� профілю�ВІЛ-інфі³о-
вані� пацієнти� схильні� до� �нійних� Àс³ладнень,
сприйнятливі� до� внÀтрішньолі³арняних� інфе³цій,
а� томÀ�перетворюються�в�потенційне�джерело�по-
лірезистентних�мі³роор�анізмів.� Ця� обставина� ви-
ма�ає� ізоляції� ВІЛ-інфі³овано�о� пацієнта� та� вдÀм-
ливо�о� йо�о� ведення� я³� в� передопераційномÀ,� та³
і� в� післяопераційномÀ� періоді.

В� а³Àшерстві� питання� ведення� ВІЛ-позитивної
ва�ітної� вирішене� більш� дос³онало.� Насамперед
томÀ,�що�Àсім�ва�ітним�двічі�Àточнюється�статÀс�за
допомо�ою�тестÀвання�на�ВІЛ� –�при�взятті�на�облі³
і�в�28�тиж.�ва�ітності.�За�Àмови�постÀплення�на�роди
жін³и,� я³а� не� перебÀвала� на� облі³À� в� жіночій� ³он-
сÀльтації,� ставиться�швид³ий� тест� на� антитіла� до
ВІЛ.�Це� допома�ає� вирішити� питання� про� спосіб� і
та³ти³À� родорозрішення,� а� та³ож� схемÀ� профіла³-
ти³и� верти³ально�о� шляхÀ� передачі� ВІЛ� від� ма-

тері� до� дитини� [7].� Та³ож� статÀс� дітей,� я³і� інфі³о-
вані� перинатально,� не� є� се³ретним� для� лі³Àючо�о
лі³аря,� але� залишається� сÀворо� ³онфіденційним.
Та³а� обставина� допома�ає� Àспішно� вирішÀвати
меди³о-соціальні� проблеми�ВІЛ-інфі³ованої� дити-
ни�[8].

Підвищити� безпе³À� медперсоналÀ� та� вдос³о-
налити� медичнÀ� допомо�À� пацієнтам� стаціонарів
змо�ло� б� за³онодавче� обмеження� таємниці� діа�-
нозÀ� ВІЛ-інфе³ції� для� лі³Àючо�о� лі³аря,� при� збе-
реженні� сÀворої� ³онфіденційності.� СтатÀс� ВІЛ-
інфі³овано�о� пацієнта� та³ож� повинен� бÀти� відо-
мим� для� сімейно�о� чи� дільнично�о� лі³аря,
фтизіатра.�Доцільно� бÀло� б� Àсіх� стаціонарних� хво-
рих� тестÀвати� на� ВІЛ-інфе³цію,� подібно� я³� обсте-
жÀють� на� сифіліс.� В� е³стрених� випад³ах� вини³ає
необхідність� À� проведенні�швид³о�о� тестÀ� на� ВІЛ.
Це� стосÀється� хворих� із� політравмами,� невід³лад-
ними�станами,� із� необхідністю� терміново�о�прове-
дення� реанімаційних� заходів� чи� оперативних
втрÀчань.� Одна³� для� спеціалістів� амбÀлаторно-
полі³лінічних� за³ладів,� лі³арів� швид³ої� допомо-
�и,� стоматоло�ічних� ³абінетів� ВІЛ-статÀс� пацієнта
знати� не� обов’яз³ово� і� це� допоможе� підвищити
соціальний� захист� людини.

Нерід³о�À�побÀті�вини³ають�ситÀації,�за�розливі
на� зараження� на�ВІЛ� –� À� 5,56�%� опитаних� не�ме-
ди³ів� (табл.� 2).� Вдома� родичам� де³оли� доводить-
ся�допома�ати�людині� із�³ровотечами,�носовою�чи
після� побÀтових� поранень,� травм,� перев’язÀвати
рани,� трофічні� вираз³и� тощо.� Серед� опитаних� не
меди³ів� пра³тично� ніхто� не� ви³ористовÀвав� ла-
те³сні� рÀ³авич³и� або� ви³ористовÀвав� їх� ін³оли.� У
правила� дорожньої� безпе³и� входить� вимо�а� на-
дання� парамедичної� допомо�и� потерпілим� в� ав-
то³атастрофі.� ІснÀють� повідомлення� про� надання
парамедичної� допомо�и� чи� навіть� рододопомо�и
в� позалі³арняних� Àмовах� випад³овими� людьми
(напри³лад,� працівни³ами� міліції).� Дані� ситÀації
несÀть� із� собою� неабия³À� небезпе³À� зараження.
На� сьо�одні� за³онодавство� засе³речÀє� діа�ноз
особи� від� відповідально�о� представни³а� родини
чи� сім’ї,� я³ий� постійно� до�лядає� за� ВІЛ-інфі³ова-
ним�À�домашніх� Àмовах.�З�о�лядÀ�на�це�необхідно
збільшÀвати� прихильність� населення� до� застосÀ-
вання� рÀ³авичо³� при� наданні� парамедичних� видів
допомо�и� не� меди³ами.

Âèñíîâêè
1. Встановлено,� що� в� 16,55�%� опитаних� ме-

ди³ів�ре�Àлярно�вини³ає�³онта³т�із�потенційно�ВІЛ-
³онтамінованим� біоло�ічним� матеріалом.
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2. Таємниця� ВІЛ-статÀсÀ� стаціонарно�о� хворо-
�о� від� лі³Àючо�о� лі³аря� знижÀє� я³ість� лі³Àвально-
діа�ностично�о� процесÀ� та� Àс³ладнює� передÀмо-
ви� для� пост³онта³тної� профіла³ти³и� ВІЛ-інфе³ції
À� меди³ів.

3. В� Àмовах� зростання� попÀляції� ЛЖВ� вини³ає
необхідність� подальшо�о� Àдос³оналення� за³оно-
давчої� бази,�що� дозволило� б� впровадити� в� лі³À-
вальні� за³лади� стаціонарно�о� типÀ�швид³е� тестÀ-
вання� на� ВІЛ.

4. Особи,� я³і� не� є� меди³ами,� при� наданні� па-
рамедичної� допомо�и� рідним� À� випад³ах� побÀто-
вих� поранень� і� носових� ³ровотеч� ³онта³тÀють� із
біоло�ічним� матеріалом� (³ров’ю),� підля�ають� ри-
зи³À� інфі³Àвання� ВІЛом.
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SUMMARY.� The� features� of� risk� factors� of� HIV-
infections�spread�are�studied�at�providing�of�medical
and�paramedical�aids�to�the�population.�It�is�set�that
in�17�%�physicians�from�the�risk-group�have�regulary
situations� dangerous� on� the�HIV� infectioning.� The
secret� diagnosis� of� HIV-infection� at� the� in-patient
complicates�the�terms�of�prophylaxis�of�nosocomial
spread� of� HIV� and� conducting� of� post-contact
prophylaxis�among�the�physicians.�The�paramedical
help�by�people�who�are�not�physicians�is�accompanied
by�the�contact�with�the�potentially�infected�biological
material.
Key�words:�HIV-infection,�medical�staff,�professional
infectioning,�risk�factors.
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Проведене�±омпле±сне�ім¾ноло�ічне�обстеження
дітей,�хворих�на�ротавір¾сн¾�моно-�(РВІ)�та�мі±ст-інфе±-
цію�(РВМІ).�По±азни±и�ім¾нної�відповіді�хворих�на�РВІ
хара±териз¾ються�фізіоло�ічним�рівнем�CD3+,�CD4+,
CD8+�CD14+� лімфоцитів,� Ig� А,�М,�G� та� підвищеним
рівнем�CD19+�протя�ом�¾сьо�о�період¾�захворюван-
ня.�При�РВМІ�протя�ом�¾сьо�о�період¾�хвороби�зни-

жений�рівень�с¾бпоп¾ляцій�лімфоцитів:�CD3+,�CD4+

та�CD8+�на�тлі�фізіоло�ічно�о�рівня�CD14+�і�підвище-
но�о�рівня�CD19+,�¾трим¾ється�фізіоло�ічний�рівень
Ig�А,�М� та�G,� а� в� період�ранньої�ре±онвалесценції
підвищ¾ється� рівень� IgG.

Ключові� слова:� ротавір¾сна� інфе±ція,� ім¾нна
відповідь,� діти.


