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Вивчено$@ліні@о-епідеміолоMічні$особливості$пере-
біM?$ респіраторно-синцитіальної$ інфе@ції$ ?$ війсь@о-
восл?жбовців$ стро@ової$ сл?жби,$ я@і$ переб?вали$ на
стаціонарном?$лі@?ванні$в$інфе@ційном?$відділенні$ба-
зовоMо$війсь@овоMо$Mоспіталю.$Встановлено,$що$найб-
ільше$випад@ів$захворювання$зареєстровано$в$Mр?дні
2003$ р.$ Хвороба$ зберіMала$ типовий$ хара@тер.$ У$ 38
(18,0$ %)$ хворих$ б?в$ леM@ий$ ст?пінь$ нед?Mи,$ ?$ 153
(77,3$ %)$ –$ середній,$ ?$ 10$ (4,7$ %)$ –$ тяж@ий.$ У$ 5
(2,4$%)$хворих$з$тяж@им$ст?пенем$захворювання$роз-
вин?лися$?с@ладнення:$Mострий$отит$–$1,$Mострий$си-
н?сит$–$2,$Mострий$бронхіт$–$2.$У$3$(1,4$%)$пацієнтів
спостеріMалося$заMострення$с?п?тньої$патолоMії$(хро-
нічний$бронхіт$–$2,$хронічний$син?сит$–$2).

Гострі/ респіраторні/ вір#сні/ інфе$ції/ (ГРВІ)/ зай-
мають/ перше/ місце/ #/ світі/ серед/ всіх/ захворювань,
вони/ завдають/ значної/ ш$оди/ здоров’ю/ людей/ і
е$ономіці/ $раїни/ [1,/ 2]./ ГРВІ/ з#мовлюють/ 10-50/ %
тимчасової/ непрацездатності/ населення./ Для/ них
хара$терний/ розвито$/ тяж$их/ #с$ладнень/ [3]./ Не/ є
винят$ом/ і/ респіраторно-синцитіальна/ інфе$ція/ (РС-
інфе$ція),/ я$а/ почасти/ #с$ладнюється/ пневмонією,
#раженням/ ЦНС/ тощо/ [4]./ Клінічно/ виражені/ форми
РС-інфе$ції/ #/ дорослих/ перебіJають/ частіше/ із/ сим-
птомами/ #раження/ верхніх/ дихальних/ шляхів,/ про-
явом/ чоJо/ є/ чхання,/ нежить,/ $ашель,/ біль/ в/ Jорлі.
Захворювання/ часто/ с#проводж#ється/ помірним
підвищенням/ температ#ри/ тіла,/ іноді/ Jаряч$и/ може
не/ б#ти./ В/ період/ розпал#/ захворювання/ може/ з’яв-
лятися/ $он’юн$тивіт,/ с$лерит./ Задня/ стін$а/ Jлот$и/ і
м’я$е/ піднебіння/ набря$лі,/ Jіперемійовані/ [2].

Особливістю/ PC-інфе$ції/ порівняно/ з/ іншими
ГРВІ/ є/ триваліший/ перебіJ,/ в/ середньом#/ до/ 10
днів,/ але/ можливі/ варіанти/ (від/ 1/ до/ 30/ днів),/ $а-
шель/ зберіJається/ довше/ за/ інші/ симптоми/ [2,/ 5].
У/ частини/ хворих/ (частіше/ це/ пацієнти/ з/ ім#ноде-
фіцитом)/ РС-інфе$ція/ може/ та$ож/ перебіJати/ з
#раженням/ бронхів,/ бронхіол,/ леJень/ [2].

PC-інфе$ція/ сприяє/ а$тивації/ хронічної/ інфе$ції
(заJострення/ хронічноJо/ бронхіт#,/ пневмонії)./ Пнев-
монія,/ Jнійний/ отит/ мож#ть/ б#ти/ і/ наслід$ом/ с#пер-
інфі$#вання/ ба$терійною/ флорою/ хворих,/ проте/ при
PC-інфе$ції/ вторинна/ ба$терійна/ флора/ відіJрає
значно/ менш#/ роль,/ ніж/ при/ інших/ ГРВІ/ [2].

У/ літерат#рі/ є/ поодино$і/ роботи,/ присвячені
вивченню/ респіраторно-синцитіальної/ інфе$ції.

Том#/ метою/ дослідження/ б#ло/ вивчити/ $ліні$о-
епідеміолоJічні/ особливості/ перебіJ#/ респіратор-
но-синцитіальної/ інфе$ції/ #/ війсь$овосл#жбовців
стро$ової/ сл#жби/ на/ с#часном#/ етапі.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Проведено/$ліні$о-епідеміолоJічний/аналіз/захворюва-

ності/ на/ РС-інфе$цію/ за/ період/ з/ 2002/ по/ 2005/ рр./ серед

війсь$овосл#жбовців/стро$ової/сл#жби,/чоловічої/статі,/ві$ом

від/ 18/ до/ 22/ ро$ів,/ я$і/ переб#вали/ на/ стаціонарном#/ лі$#-

ванні/в/базовом#/інфе$ційном#/відділенні/війсь$овоJо/Jос-

піталю/м./Чернівців./ЕтіолоJія/РС-інфе$ції/б#ла/підтвердже-

на/на/основі/виявлення/антитіл/$лас#/IgM/в/маз$#/з/ротоJлот-

$и/ і/ носа/ методом/ ІФА,/ част$ово/ –/ підтвердж#валася

люмінесцентним/методом.
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Усі/ хворі/ переб#вали/ на/ стаціонарном#/ лі$#-
ванні/ протяJом/ Jр#дня-березня./ Найбільше/ хво-
рих/ б#ло/ #/ Jр#дні/ 2003/ р./ (мал./ 1).

46/ (22,8/ %)/ пацієнтів/ б#ли/ Jоспіталізовані/ на
перший/день/нед#Jи,/145/(72,2/%)/–/на/др#Jий/день
і/ 10/ (5,0/ %)/ –/ на/ третій/ день/ хвороби.

На/ $онта$т/ з/ хворими/ на/ ГРВІ/ в$аз#вали/ 75
(37,3/ %)/ Jоспіталізованих./ Решта/ пацієнтів/ хворо-
б#/ пов’яз#вали/ з/ переохолодженням./ Спалах/ зах-
ворювання,/ на/ наш#/ д#м$#,/ з#мовила/ с$#пченість
в і й с ь $ о в о с л # ж б о в ц і в / ( $ а з а р м е н е / п р о ж и в а н н я ,
поповнення/ новим/ призовом,/ переохолодження
тощо).

У/ хворих,/ я$і/ б#ли/ #шпиталені/ в/ перший/ день
хвороби,/ спостеріJався/ виражений/ інто$си$ацій-
ний/ синдром,/ що/ проявлявся/ ознобом,/ підвищен-
ням/ температ#ри/ тіла/ до/ с#бфебрильних/ цифр/ #
132/ (65,6/ %),/ до/ фебрильних/ –/ #/ 69/ (34,2/ %)./ У
142/ (70,6/ %)/ пацієнтів/ спостеріJався/ $он’юн$тивіт,
#/ 48/ (23,8/ %)/ –/ набря$/ і/ Jіперемія/ задньої/ стін$и
J л о т $ и / т а / м ’ я $ о J о / п і д н е б і н н я . / У / 1 6 4 / ( 8 1 , 5 / % )
пацієнтів/ відмічався/ нежить,/ #/ 66/ (32,8/ %)/ –/ на-
падоподібний/ $ашель,/ періодичні/ напади/ зад#-
хи,/ задиш$а,/ ціаноз./ 32/ (16,0/ %)/ хворих/ т#рб#вав
біль/ #/ Jорлі.

Пра$тично/ #/ всіх/ хворих/ б#ла/ тахі$ардія,/ #/ 74
(36,8/ %)/ а#с$#льтативно/ визначалася/ Jл#хість/ сер-
цевих/ тонів/ і/ зниження/ АТ./ Пер$#торно/ в/ леJенях/ #
24/ (12,0/ %)/ виявлялися/ емфізематозні/ ділян$и,/ а
при/ а#с$#льтації/ на/ фоні/ жорст$оJо/ дихання/ #/ 32
(16,0/ %)/ висл#хов#валися/ різно$аліберні/ волоJі/ та
с#хі/ хрипи./ Озна$и/ #раження/ леJенів/ і/ бронхів/ по-
єдн#валися/ з/ явищами/ риніт#,/ фаринJіт#.

При/ дослідженні/ $рові/ #/ більшості/ хворих/ спо-
стеріJалася/ лей$опенія;/ #/ 16/ (8,0/ %)/ –/ лей$оци-
тоз,/ #/ поодино$их/ випад$ах/ –/ нормоцитоз.

За/ даними/ рентґеноJрафії/ виявлялись/ периб-
ронхіальні/ #щільнення.

$ У/ 38/ (18,0/ %)/ хворих/ встановлено/ леJ$ий/ ст#пінь
нед#Jи,/#/153/(77,3/%)/–/середній,/#/10/(4,7/%)/–/тяж$ий.

У/5/(2,4/%)/хворих/з/тяж$им/ст#пенем/захворю-
вання/ розвин#лися/ #с$ладнення:/ Jострий/ отит/ –
1,/ Jострий/ син#сит/ –/ 2,/ Jострий/ бронхіт/ –/ 2./ У/ 3
(1,4/ %)/ пацієнтів/ спостеріJалося/ заJострення/ с#-
п#тньої/ патолоJії/ (хронічний/ бронхіт/ –/ 2,/ хроніч-
ний/ син#сит/ –/ 2).

Тривалість/ хвороби,/ в/ середньом#,/ становила
10-12/ діб.

Âèñíîâêè

1. ПротяJом/ 2002-2005/ рр./ спостеріJався/ спа-
л а х / р е с п і р а т о р н о - с и н ц и т і а л ь н о ї / і н ф е $ ц і ї / с е р е д
війсь$овосл#жбовців/ стро$ової/ сл#жби/ Чернівець-
$ої/ області,/ при/ цьом#/ пі$/ захворюваності/ зареє-
стровано/ #/ 2003/ р.

2. Хвороба/ зберіJала/ типовий/ хара$тер./ У/ 38
(18,0/ %)/ хворих/ встановлено/ леJ$ий/ ст#пінь/ зах-
ворювання,/ #/ 153/ (77,3/ %)/ –/ середній,/ #/ 10/ (4,7/ %)
–/ тяж$ий.

3. У/ 5/ (2,4/ %)/ хворих/ з/ тяж$им/ ст#пенем/ нед#Jи
розвин#лися/ #с$ладнення:/ Jострий/ отит/ –/ 1,/ Jос-
трий/ син#сит/ –/ 2,/ Jострий/ бронхіт/ –/ 2.

4. У/ 3/ (1,4/ %)/ пацієнтів/ спостеріJалося/ заJост-
рення/ с#п#тньої/ патолоJії/ (хронічний/ бронхіт/ –/ 2,
хронічний/ син#сит/ –/ 2).
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R E S P I R A T O R Y - S Y N C Y T I A L  I N F E C T I O N
I N  A N  O R G A N I Z E D  B O D Y  O F  P E O P L E :
C L I N I C O - E P I D E M I O L O G I C A L
C H A R A C T E R I S T I C S

V.D. Moskaliuk

SUMMARY.$ The$ author$ has$ studied$ the$ clinico-
e p i d e m i o l o g i c a l $ p e c u l i a r i t i e s $ o f $ t h e $ c o u r s e $ o f
respiratory-syncytial$ infection$ in$ servicemen$ of
s t a t u t o r y $ s e r v i c e $ w h o $ w e r e $ u n d e r $ i n p a t i e n t
treatment$ at$ the$ infectious$ department$ of$ the
basic$military$hospital.$It$has$been$established$that
the$ largest$ number$ of$ cases$ of$ the$ disease$ was
r e g i s t e r e d $ i n $ D e c e m b e r $ 2 0 0 3 . $ T h e $ d i s e a s e
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preserved$a$typical$character.$38$(18,0$%)$patients
were$characterized$by$a$mild$course$of$the$disease,
153$(77,3$%)$by$a$medium$degree$of$severity,$in
10$ (4,7$ %)$ the$ course$ was$ severe.$ In$ 5$ (2,4$ %)
p a t i e n t s $ w i t h $ a $ s e v e r e $ c o u r s e $ o f $ t h e $ d i s e a s e

developed$ complications:$ acute$ otitis$ –$ 1,$ acute
sinusitis$ –2,$ acute$ bronchitis$ –2.$ Exacerbation$ of
concomitant$ pathology$ (chronic$ bronchitis$ –$ 2,
chronic$ sinusitis$ –$ 2)$ was$ observed$ in$ 3$ (1,4$ %)
patients.

Досліджено$вплив$ци@лоферон?,$Mл?тарMін?$та$ен-
теросорбції$ на$ @ліні@о-ім?нолоMічні$ по@азни@и$ ?
підліт@ів,$я@і$перенесли$Mострий$тонзиліт$(ГТ).$Вста-
новлено,$що$в@лючення$@омбінації$цих$препаратів$до
@омпле@с?$ лі@?вання$ цієї$ патолоMії$ сприяє$ швидшій
лі@відації$ @лінічних$ озна@$ захворювання$ та$ віднов-
ленню$ім?нноMо$Mомеостаз?.

У/ с#часних/ #мовах/ захворюваність/ на/ ГТ/ се-
ред/ дітей/ і/ підліт$ів/ переб#ває/ на/ др#Jом#/ місці/ в
заJальній/ стр#$т#рі/ інфе$ційної/ патолоJії/ після/ ГРВІ
та/ Jрип#,/ причом#/ відмічено/ тенденцію/ до/ підви-
щення/ частоти/ вини$нення/ рецидивів/ захворю-
вання/ та/ форм#вання/ низ$и/ #с$ладнень,/ що/ по-
в’яз#ють/ з/ наявністю/ #/ цих/ осіб/ вторинноJо/ ім#но-
дефіцит#/ [1,/ 2].

За/ останні/ десятиріччя/ все/ більше/ значення/ в
п а т о J е н е з і / п о в т о р н и х / ( р е ц и д и в н и х ) / т р и в а л и х / і
хронічних/ інфе$ційних/ процесів/ надається/ пор#-
шенням/ ім#нної/ реа$тивності/ орJанізм#/ –/ форм#-
ванню/ вторинних/ ім#нодефіцитних/ станів/ і/ при-
Jніченню/ природної/ антиінфе$ційної/ резистент-
н о с т і , / о с о б л и в о / # / п і д л і т $ і в , / я $ і / п р о ж и в а ю т ь / в
е $ о л о J і ч н о / н е с п р и я т л и в и х / р е J і о н а х / з / в и с о $ и м
рівнем/ забр#днення/ дов$ілля/ $сенобіоти$ами/ й
радіон#$лідами/ [3,/ 4].

За/ даними/ літерат#ри,/ традиційна/ антиба$те-
рійна/ терапія/ #/ підліт$ів,/ я$і/ перехворіли/ на/ ГТ,
недостатньо/ ефе$тивна/ і/ забезпеч#є/ лише/ тимча-
сове/ по$ращення/ заJальноJо/ стан#/ [4]./ Том#/ а$т#-

альним/ питанням/ для/ $лінічної/ пра$ти$и/ є/ пош#$
нових/ препаратів/ для/ лі$#вання/ підліт$ів,/ я$і/ пе-
рехворіли/ на/ ГТ./ У/ цьом#/ плані/ наш#/ #ваJ#/ при-
верн#ла/ можливість/ ви$ористання/ для/ лі$#вання
цих/ $онтинJентів/ $омбінації/ Jл#тарJін#,/ ци$лофе-
рон#/ та/ ентеросорбції.

Ци$лоферон/ –/ ім#ноа$тивний/ препарат,/ що/ во-
лодіє/ значною/ інтерферонінд#$#вальною/ а$тивністю,
а/ та$ож/ протизапальними/ властивостями./ У/ $лінічній
пра$тиці/ відзначена/ здатність/ ци$лоферон#/ реJ#лю-
вати/ антитіло#творення,/ природн#/ $ілерн#/ а$тивність
Т-лімфоцитів/ і/ стим#лювати/ фаJоцитоз/ поряд/ з/ а$-
тивною/ протизапальною/ дією/ [5,/ 6].

Гл#тарJін/ –/ принципово/ новий/ Jепатопроте$-
тор,/ я$ий/ володіє/ сильною/ антито$сичною/ дією./ За
хімічним/ с$ладом/ є/ сіллю/ L-арJінін#/ і/ Jл#тамінової
$ислоти/ [7,/ 8]./ Гл#тарJін/ має/ антито$сичн#/ дію,/ я$а
реаліз#ється/ шляхом/ а$тивації/ перетворення/ ам-
іа$#/ в/ сечовин#./ Крім/ тоJо,/ препарат/ по$ращ#є
енерJетичний/ обмін/ через/ первинне/ на$опичен-
ня/ $літинної/ енерJії,/ $ориJ#є/ $ислотно-л#жний/ стан
з а / р а х # н о $ / н о р м а л і з а ц і ї / л # ж н о J о / з а п а с # / $ р о в і .
ЙоJо/ антио$сидантна/ та/ мембраностабіліз#валь-
на/ дія/ забезпеч#ється/ через/ здатність/ зниж#вати
рівень/ прод#$тів/ ПОЛ,/ а/ та$ож/ стабіліз#вати/ мем-
брани/ Jепатоцитів/ за/ рах#но$/ зниження/ а$тивності
цитолітичних/ ферментів/ [6-8].

К л і н і $ о - п а т о J е н е т и ч н и й / е ф е $ т / п о є д н а н о J о
введення/ ци$лоферон#/ та/ Jл#тарJін#/ с#ттєво/ пе-


