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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.
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Проблема��острих�³иш³ових� інфе³цій� (ГКІ)�має
вели³À�медичнÀ�та�соціальнÀ�значÀщість.�В�останні
ро³и� етіоло�ічна� стрÀ³тÀра� ГКІ� змінюється,� значно
зростає�роль�вірÀсів,�À�томÀ�числі�–�ротавірÀсів�[1,
2].� Частота� захворюваності� на� діарею� ротавірÀс-
ної� природи� À� за�альній� стрÀ³тÀрі� захворюваності
³иш³овими� інфе³ціями� в� різних� ³раїнах� ³оли-
вається�від�35�до�75�%�та�має�тенденцію�до�зрос-
тання�[3,�4].�Саме�ротавірÀси,�я³�правило,�спричи-
нюють� тяж³і� діареї,� від� я³их� щорічно� помирає
близь³о� 1� млн� дітей� ві³ом� до� 5� ро³ів� [5,� 6].� Про
широ³À� розповсюдженість� ротавірÀсної� інфе³ції
свідчить� часте� виявлення� антитіл� до� ротавірÀсів� À
³рові� дітей� та� дорослих.� До� ³інця� третьо�о� ро³À
життя� майже� À� 90�%� дітей� знаходять� ці� антитіла,
що� за� розповсюдженістю� про�рає� тіль³и� респіра-
торним�вірÀсним� інфе³ціям� [7,� 8].

В�У³раїні�захворюваність�на�ротавірÀснÀ� інфе³-
цію�с³ладає�біля�40�%�від�за�альної�³іль³ості�³иш-
³ових� інфе³цій,� а� та³ож� ³ожен� рі³� з’являються
повідомлення� про� епідемічні� спалахи� À� томÀ� чи
іншомÀ� ре�іоні� ³раїни� [1,� 9].

Дея³і�автори�в³азÀють�на�те,�що�в�60-70�%�ви-
пад³ів� ротавірÀсна� інфе³ція� реєстрÀється� не� я³
моно-,� а� я³�мі³ст-інфе³ція,�що� найчастіше� зÀмов-
лена� поєднанням� ротавірÀсів� з� ба³терійною�фло-
рою�[3,�7].�Значне�поширення�ротавірÀсної�інфе³ції
серед� населення� на� всіх� ³онтинентах� світÀ� з� пері-
одичними� епідемічними� підйомами� та�можливістю
вини³нення� тяж³их�форм� недÀ�и,� часте� Àраження
дітей�перших�ро³ів�життя�визначають�її�а³тÀальність
[1,�10,�11].

Метою� дослідження� є� Àдос³оналення� діа�но-
сти³и�та�терапії�ротавірÀсної�моно-�та�мі³ст-інфе³ції
À� дітей� на� основі� вивчення� особливостей� імÀнної
відповіді� хворих.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Проведене�³омпле³сне�імÀноло�ічне�обстеження�94

хворих�дітей�ві³ом�від�1�міс.�до�5�ро³ів;�з�них�À�30�дітей
діа�ностована�ротавірÀсна�моно-інфе³ція,�À�64�–�рота-
вірÀсна�мі³ст-інфе³ція.�З�метою�порівняння�імÀнних�по-
³азни³ів� хворих� проведене� обстеження� 30� здорових
дітей�(³онтрольна��рÀпа),�зіставних�за�статтю�та�ві³ом,
я³і�протя�ом�3�останніх�місяців�не�хворіли.

Верифі³ацію� діа�нозÀ� здійснювали�шляхом� вияв-
лення�ротавірÀсно�о�анти�енÀ�в�³алових�масах�хворих
та�визначення�титрÀ�антитіл�до�ньо�о�в�динаміці�хворо-
би�методом�імÀноферментно�о�аналізÀ�(ІФА).�Верифі-
³ація�ротавірÀсної�мі³ст-інфе³ції�–�шляхом�додат³ово-
�о�ба³теріоло�ічно�о�дослідження�випорожнень� (виді-
лення� Àмовно-пато�енних� мі³роор�анізмів:� протею� і

³лебсієли;�пато�енних�ба³терій:�ши�ел,�сальмонел,�па-
то�енних�штамів�ешерихій)�і�виявлення�динамі³и�титрÀ
антитіл�за�допомо�ою�реа³ції�а�лютинації�до�виділених
штамів�мі³роор�анізмів�за�час�спостереження�за�хво-
рими.

Усі� хворі� імÀноло�ічно�обстежені�в� �остромÀ�пері-
оді�недÀ�и�та�в�період�ранньої�ре³онвалесценції:�визна-
чені� вміст� попÀляцій� та� сÀбпопÀляцій� імÀнних� ³літин
(СD3+,�СD4+,�СD8+,�СD14+,�СD19+)�(метод�моно³лональ-
них� антитіл)� та� імÀно�лобÀлінів� ³ласів�A,�M,�G� (метод
простої�радіальної�імÀнодифÀзії)�À�³рові.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Під� спостереженням� перебÀвало� 94� дитини

ві³ом�від�1�міс.�до�5�ро³ів;�з�них�À�30�дітей�(31,9�%)
діа�ностована�РВІ,�À�64�(68,1�%)�–�РВМІ,�при�цьомÀ
À� 48� (75,1�%)� вона� бÀла� обÀмовлена� поєднанням
ротавірÀсів� із� Àмовно-пато�енною� флорою� (K.
pneumoniae,�P.�mirabilis�та�P.�vulgaris)�і�À�16�(24,9�%)
–� із� пато�енною�флорою� (Shigella,� Salmonella,� па-
то�енні�штами�E.�coli).

При� аналізі� імÀноло�ічних� по³азни³ів� виявле-
но,�що� À� ³рові� хворих� на�РВІ� в� �острий� період� по-
³азни³и� ³іль³існо�о� вмістÀ� лімфоцитів� CD3+,� CD4+,
CD8+� та� CD14+� не� відрізнялися� від� та³их� À� здоро-
вих� дітей,� а� рівень� CD19+� значно� підвищÀвався.
При� РВМІ� в� �острий� період� хвороби� знижÀвався
рівень�сÀбпопÀляцій�лімфоцитів�CD3+,�CD4+�та�CD8+

на� тлі� фізіоло�ічно�о� рівня� CD14+� та� підвищено�о
рівня� CD19+� порівняно� з� по³азни³ами� здорових
дітей.� Відзначено� віро�ідне� зниження� по³азни³ів
відносно�о� вмістÀ�CD3+,�CD4+� та�CD8+� лімфоцитів� À
�острий� період� РВМІ� порівняно� з� відповідними
по³азни³ами� хворих� на� РВІ� (табл.� 1).

У� динаміці� захворювання� при� РВІ� рівень� CD3+

та�CD4+�лімфоцитів�підвищÀвався,�а�CD19+�–�дещо
знижÀвався.� При� РВМІ� відмічалося� підвищення
рівня�CD3+,�CD4+,�CD8+�та�CD14+�й�зниження�рівня
CD19+,� але� ці� зміни� бÀли� незначними.� У� період
ранньої� ре³онвалесценції� відмічене� віро�ідне� зни-
ження� по³азни³ів� вмістÀ� CD3+� та� CD4+� лімфоцитів
та� підвищення� рівня� CD14+� À� хворих� на� РВМІ� по-
рівняно� з� по³азни³ами� хворих� на� РВІ.

Рівень� Ig�А,�М�та�G�³рові�хворих�в��острий�пе-
ріод� бÀв� одна³овим� в� обох� �рÀпах� пацієнтів� і� сÀт-
тєво� не� відрізнявся� від� по³азни³ів� здорових� дітей
(табл.�2).

В� динаміці� захворювання� ³іль³існий� вміст� Ig
А,�М� та� G� À� хворих� на� РВІ� залишався� пра³тично
та³им�же,�при�РВМІ�рівень� Ig�А�та�М�не�відрізняв-
ся� від� по³азни³ів� здорових� дітей,� а� IgG� –� трохи
підвищÀвався.
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По³азни³� Контрольна��рÀпа� Період�хвороби� РВІ� РВМІ�

Гострий� 58,6±0,6� 52,2±0,91,2�
CD3+� 60,6±1,2�

Рання�ре³онвалесценція� 61,9±0,63� 55,0�±0,71,2,3�
Гострий� 36,0±0,4� 30,1±0,71,2�

CD4+� 36,3±0,8�
Рання�ре³онвалесценція� 37,7±0,43� 32,7±0,81,2,3�
Гострий� 24,2±0,5� 19,8±0,81,2�

CD8+� 25,7±0,7�
Рання�ре³онвалесценція� 24,3±0,6� 22,8±0,61,2�
Гострий� 14,6±0,5� 13,6±0,9�

CD14+� 13,3±0,7�
Рання�ре³онвалесценція� 13,4±0,6� 16,0±0,71,2,3�
Гострий� 22,1±0,51� 23,3±0,61�

CD19+� 17,3±0,8�
Рання�ре³онвалесценція� 20,8±0,81� 22,2±0,61�

Таблиця�1

Рівень�сÀбпопÀляцій�лімфоцитів�(%)�³рові�хворих�на�РВІ�та�РВМІ�À�різні�періоди�захворювання�(M±m)

Приміт³и�(тÀт� і�далі):� 1�–�віро�ідна�різниця�порівняно�з�по³азни³ами�здорових�дітей;� 2�–�з�по³азни³ами�дітей,�хворих�на
РВІ;� 3�–�віро�ідна�різниця�порівняно�з�по³азни³ами�в��острий�період�недÀ�и.

Таблиця� 2

Вміст�імÀно�лобÀлінів�(�/л)�А,�М�та�G�À�³рові�хворих�на�РВІ�та�РВМІ�в�різні�періоди�захворювання�(M±m)

По³азни³� Контрольна��рÀпа� Період�хвороби� РВІ� РВМІ�

Гострий� 0,64±0,10� 0,60�±0,10�
IgA� 0,58±0,24�

Рання�ре³онвалесценція� 0,62±0,10� 0,55�±0,03�
Гострий� 0,91±0,10� 0,92�±0,03�

IgM� 0,62±0,23�
Рання�ре³онвалесценція� 0,89±0,10� 0,88�±0,02�
Гострий� 9,26±0,30� 9,55�±0,30�

IgG� 7,22±2,07�
Рання�ре³онвалесценція� 10,1±0,50� 11,00±0,203�

Та³им� чином,� рівень� дея³их� по³азни³ів� імÀн-
но�о� статÀсÀ� хворих�можна� вважати� я³� озна³À� ди-
ференційної�діа�ности³и�РВІ�та�РВМІ.�Та³,�при�зни-
женні� рівня� лімфоцитів� CD3+� до� (52,2±0,9)�%� та
CD4+� до� (30,1±0,7)�%� À� �остромÀ� періоді� недÀ�и� й
підвищенні� рівня� CD14+� до� (16,0±0,7)�%� в� період
ранньої� ре³онвалесценції� ймовірнішим� бÀде� на-
явність� À� хворих� ротавірÀсної� мі³ст-інфе³ції,� ніж
ротавірÀсної� моно-інфе³ції.

З�ÀрахÀванням�то�о,�що�при�РВМІ�відмічається
виражене� при�нічення� ³літинної� лан³и� імÀнної
системи� протя�ом� Àсьо�о� захворювання,� вважає-
мо� необхідним� пере�лянÀти� стандарти� лі³Àвання
цьо�о� інфе³ційно�о� процесÀ� на� ³ористь� в³лючен-
ня�до�схеми�терапії� імÀномодÀлюючих�засобів�пар-
ціальної� дії.

Âèñíîâêè
1.� По³азни³и� ³літинної� лан³и� імÀнної� відповіді

хворих� на� РВІ� хара³теризÀються� фізіоло�ічним
рівнем�CD3+,�CD4+,�CD8+,�CD14+�лімфоцитів�і�підви-
щеним� рівнем� CD19+,� а� при� РВМІ� –� зниженим
рівнем� сÀбпопÀляцій� лімфоцитів:� CD3+,� CD4+� та
CD8+� на� тлі�фізіоло�ічно�о� рівня�CD14+� і� підвище-
но�о� рівня� CD19+.

2.� По³азни³и� �Àморальної� лан³и� імÀнітетÀ� при
РВІ�хара³теризÀються�фізіоло�ічним�рівнем�імÀно�-
лобÀлінів�А,�М�та�G�протя�ом�Àсьо�о�періодÀ�недÀ-
�и,�а�при�РВМІ�–�фізіоло�ічним�рівнем�А,�М�та�G�в
�острий� період� хвороби� та� підвищеним� рівнем
імÀно�лобÀлінÀ� G� в� період� ранньої� ре³онвалес-
ценції.

3.� Низь³і� рівні� Т-лімфоцитів� (CD3+,� CD4+� та
CD8+)� À� ³рові� хворих� на� РВМІ� протя�ом�маніфес-
тації� патоло�ічно�о� процесÀ,� віро�ідно,� потребÀють
роз�лядÀ� питання� про� в³лючення� імÀно³оре�Àю-
чих�засобів�парціальної�дії�À�стандарти�терапії�хво-
рих� на� ротавірÀснÀ�мі³ст-інфе³цію.
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I M M U N E  R E S P O N S E  O F  C H I L D R E N
W I T H  R O T A V I R A L  M O N O -  A N D  M I X E D
I N F E C T I O N

S.V.� Kuznetsov,� T.O.� Kirsanova

SUMMARY.�The�article�presents� the�results�of� the
complex�study�of�immune�response�in�children�with
rotaviral�(RVI)�mono-�and�mixed�infection�(RVMI).�The
immune�status�of�RVI�is�characterized�by�physiological
level�of�СD3+,�СD4+,�СD8+,�СD14+�lymphocytes,�IgA,
M,�G�and�increased�level�of�СD19+�during�the�whole
period�of�the�disease.�The�immune�status�of�RVMI�is
characterized�by�decreased�level�of�СD3+,�СD4+,�СD8+

lymphocytes�against�the�background�of�physiological
level�of�СD14+,�increased�level�of�СD19+�during�the
whole�period�of�the�disease,�physiological�level�of�IgA,
M,�G�in�acute�period�and�increased�level�of�IgG�in
early�reconvalescence�period.
Key�words:� rotaviral� infection,� immune�response,
children.
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Запорізь³ий�державний�медичний�Àніверситет

Наведено�дані�специфічно�о�сероло�ічно�о�обсте-
ження�310�ва�ітних�і�90�дітей�ранньо�о�ві±¾�відносно
цитоме�аловір¾с¾�(ЦМВ)�та�вір¾сів��ерпес¾�1-�о�й�2-�о
типів.�Виділено��р¾пи�ризи±¾�вроджено�о�інфі±¾ван-
ня�плод¾�і�новонароджено�о�цими�зб¾дни±ам�і�періо-
ди� найчастішо�о� постнатально�о� інфі±¾вання� дітей
ранньо�о�ві±¾.

Ключові�слова:�цитоме�аловір¾с,��ерпесвір¾си,
специфічний�сероло�ічний�профіль,�ва�ітні,�діти�ран-
ньо�о�ві±¾.

Меди³о-соціальна� проблема� �ерпесвірÀсних
інфе³цій� зÀмовлена� тим,� що� вони� належать� до
надзвичайно� поширених� інфе³ційних� захворю-
вань,� мають�широ³ий� спе³тр� ³лінічних� озна³� (від
безсимптомних� форм� до� тяж³их� Àражень� нерво-
вої�системи�та�вісцеральних�ор�анів),�можÀть�бÀти
передані� плодÀ� трансплацентарно� та� під� час� по-
ло�ів� з� розвит³ом� вродженої�форми� хвороби.� Се-
ред� �ерпесвірÀсів� найбільш� поширеними� є� вірÀси
просто�о� �ерпесÀ� 1-�о� й� 2-�о� типів� (ВПГ-1/2)� і
(ЦМВ).�Дані�літератÀри�свідчать�про�те,�що�до�80 %


