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У 2004 р. на 8 засіданнях спеціалізованої вченої ради Д-

26.614.01 при Інстит ті епідеміоло ії та інфе ційних хвороб ім.

Л.В.Громашевсь о оАМНУ раїнивідб всязахист11 андидатсь-

ихдисертаційзаспеціальністю14.01.13– інфе ційні хвороби.

Ïîïîâà Ò.Ì.
Ñòàí ïðîîêñèäàíòíî-àíòèîêñèäàíòíîãî ãîìåîñòàçó,

ì³êðîá³îöåíîçó êèøå÷íèêà ó õâîðèõ íà ñàëüìîíå-

ëüîç ïðè âèêîðèñòàíí³ àëüòàíó ³ õ³ëàêó-ôîðòå ó

êîìïëåêñíîìó ë³êóâàíí³ (êë³í³êî-åêñïåðèìåíòàëüí³

äîñë³äæåííÿ)

Дисертація присвячена вивченнюефе тивності препаратів

«Альтан» і «Хіла -форте» омпле сном лі ванні хворих

на сальмонельоз. Препарати а тивно нормаліз вали процеси

пере исно о о ислення ліпідів і а тивність ферментів антио -

сидантної системи, сприяли санації ишечни а від сальмо-

нел, представни ів мовно-пато енної мі рофлори і віднов-

ленню резидентної мі рофлори ишечни а. Встановлено, що

омпле сна терапія сальмонельоз з ви ористанням альтан

чи хіла -форте, а та ож їх поєднання сприяє швид ом зни-

женнюдіарейно о та інто си аційно о синдромів,що з мовле-

но антио сидантними,мембрано-проте торними, ре енер ю-

чими діями препаратів на мі рофлор товстої иш и.

На е спериментальній моделі сальмонельозної інфе ції

встановлено, що альтан сприяв зменшенню рівня обсіменін-

ня сальмонелами тон ої иш и в 14 разів (Р<0,05) і підви-

щенню рівня елімінації їх 18 разів (Р<0,05). Вивчено

мембранопроте торн , репаративн дію альтан на слизов

оболон тон ої иш и, т анин печін и, ниро .

Ìàéñòðåíêî Î.Ì.
Âèêîðèñòàííÿ àì³êñèíó â êîìïëåêñí³é òåðàï³¿

õâîðèõ íà åíòåðîâ³ðóñí³ ìåí³íã³òè

Дисертація присвячена вивченню по азни ів ім нно о та

інтерфероново о стат с хворих на ентеровір сні менін іти та

визначеннюефе тивності їх оре ції амі сином.Компле снооб-

стежено135хворих.

Встановлено, що хворих на ентеровір сні менін іти до

почат терапії виявлені озна и вторинно о ім нодефіцит ,

більш виражені при тяж ом ст пеню хвороби. Зо рема вста-

новлено зниження іль ості Т- і В-лімфоцитів, змін с бпоп -

ляційно о с лад Т-лімфоцитів, зменшення ІРІ, по іршення по-

азни ів фа оцитоз , зниження рівня IgA в сироватці рові

пацієнтів, недостатнє підвищення рівня сироват ово о інтер-

ферон (ІФН) і спонтанної прод ції інтерферон лей оцитами

(СПІЛ) і віро ідне зниження здатності лей оцитів прод вати

α- і  γ-ІФН in vitro відповідь на інд тори.

В лючення амі син в омпле сн терапію ентеровір сних

менін ітівсприяєзменшеннютривалостіс б’є тивнихтаоб’є тив-

нихсимптомівзахворювання,с ороч єтермінипереб ванняхво-

рих стаціонарі, зменш євідсото с ладнень ірецидивів.Пози-

тивна динамі а лінічно о перебі ентеровір сно оменін іт на

тлі призначення хворим амі син с проводж ється нормаліза-

цієювсіх основнихпо азни ів літинної та моральної лано си-

стеми ім нітет , відновленням фа оцитарної а тивності нейт-

рофілів,ата ожполіпшеннямпо азни івінтерфероно енез :підви-

щеннямрівнясироват ово о інтерферон ізбільшеннямпрод ції

лей оцитамиα- і γ-ІФН in vitro.
Та им чином, на основі вивчення інтерфероново о й ім н-

но о стат с та їх оре ції амі сином розв’язана задача підви-

щення ефе тивності терапії хворих на ентеровір сні менін іти.

Ãóñåéíîâ Å.Ì.
Îñîáëèâîñò³ ä³àãíîñòèêè, ë³êóâàííÿ ³

ïðîô³ëàêòèêè ñó÷àñíî¿ ìàëÿð³¿ â óìîâàõ Àçåðáàéä-

æàíñüêî¿ Ðåñïóáë³êè

Дисертація присвячена ліні о-епідеміоло ічним особли-

востям, лі ванню первинної малярії vivax в Азербайджані. На

почат епідемічно оспалах істотнопереважаютьформизтри-

валою ін бацієюзахворювання, розпал–з орот ою,вперіод

спад знов переважаютьформиз тривалою ін бацією.Ранню

діа ности первинної vivax малярії тр днюють частий про-

дром при досить рід ом розвит типової аряч ової ривої.

Для період розпал хара терні та і симптоми інто си-

ації, я н дота, блювання, біль олови, міал ії, біль попе-

ре , відс тність тахі ардії, а при тяж ом ст пеню малярії

vivax мож ть виявлятися й симптоми раження нервової си-

стеми, що значно тр днювало діа ности захворювання.

При малярії із середньотяж им і тяж им ст пенем відзначе-

но розвито с ладнень з бо серця, ниро , нервової систе-

ми, я і мали нетяж ий перебі . Хара терними є незначна

анемія, помірне збільшенняШОЕ, нормоцитоз.
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У10%випад ів середньотяж о ост пеня хворобивиявле-

на мінімальна стій ість Plasmodium vivax до хлорохін , я вда-

лося подолати збільшенням рсової дози препарат до 5 днів

(1 200м основи). Основнимпрепаратомдля лі ваннямалярії

vivax вАзербайджані залишається хлорохін (дела іл).

Ñàºíêî Ò.º.
Âèäîâèé ñêëàä ³ ïîïóïÿö³éíèé ð³âåíü

ì³êðîôëîðè òîâñòî¿ êèøêè òà ñòàí

ñèñòåìíîãî ³ìóí³òåòó ó õâîðèõ íà ãåïàòèò À

Дисертація присвячена вивченню я існих і іль існих

по азни ів мі рофлори порожнини товстої иш и (ПТК), па-

раметрів системно о ім нітет та визначенню ефе тивності

ви ористання біфі-форм і біоспорин в омпле сном лі -

ванні хворих на епатит А (ГА).

Вобстежениххворихвстановленодисба теріоз ідисбіозтов-

стої иш и (ДБТК) I-IV ст пеня, а та ож зміни по азни ів літин-

ної, моральної лано системи ім нітет йфа оцитарноїф н ції

нейтрофілів, ст пінь я ихвідповідав тяж ості ГА.ПриГАдоведе-

не існ вання ореляційної залежності між ст пенем пор шень

мі робіоценоз ПТК і змінами ім ноло ічних параметрів. В лю-

ченнябіфі-форм табіоспорин до омпле сної терапії хворихна

ГА позитивно впливає на динамі ліні о-біохімічних, мі ро-

біоло ічних та ім ноло ічних по азни ів. Біоспорин, на відмін

від біфі-форм , приводить до елімінаціїС. albicans з вміст тов-

стої иш и.Обґр нтованодиференційований підхід до призна-

чення цих пробіоти ів при ГА.

Îíèùåíêî Ò.º.
Äèôòåð³ÿ â óìîâàõ ïðîìèñëîâîãî ì³ñòà (êë³í³êî-

³ìóíîëîã³÷íà õàðàêòåðèñòèêà)

Дисертація присвячена ліні о-ім ноло ічній хара тери-

стиці дифтерії в мовах промислово о міста, врахов ючи на-

явність чи відс тність ва цинації, с п тньої патоло ії, ві о-

вих р пах, з різним ст пенем нед и, з с ладненнями,

ба теріоносіїв; визначенню стан ім нно о захист хворих на

дифтерію.Цедозволить розробити ритерії для про ноз вання

тяж ості захворювання, розвит с ладнень, проведення ім -

но ори ючої терапії з рах ванням зал чених патоло іч-

ний процес систем і підсистем ім нно о захист . Серед хворих

на дифтерію переважали особи старших ві ових р п, серед

ба теріоносіївC. diphtheriae –молодо о ві . Серед захворілих

переважалищеплені, але зі збільшеннямві відношеннящеп-

лених і нещеплених зменш валось. Протидифтерійні антито -

сичні антитіла не забезпеч вали захист від захворювання,

але визначали йо оформ , тяж ість, хара тер с ладнень. На-

явність ва цинації, тяж ої с п тньої патоло ії, ві хворих виз-

начали тяж ість захворювання, розвито с ладнень.

Захворювання на дифтерію с проводж ється зал ченням

в ім нн відповідь літин за альної запальної реа ції (КЗЗР),

Т- і В- літин ім нної системи. У щеплених хворих ст пінь

мобілізації во нище запалення КЗЗР вищий, про що

свідчать зміни в лей о рамі. Виявлено при нічення ім нної

системи при тяж ом ст пеню дифтерії, с ладненнях, озна-

и ім нодефіцит хворих середньо о ві . За відс тності

антито сичних антитіл хворих на дифтерію з тяж им і с -

ладненим перебі ом зростало зал чення в ім нний захист

сіх омпонентів вроджено о й адаптивно о ім нітет . У фор-

м ванні систем ім нно о захист хворих на дифтерію спосте-

рі ається перехід від пристос вальних реа цій до розпад

системи вза алі при тяж их і с ладнених формах нед и.

Êí³æåíêî Î.Â.
Â³ðóñí³ åíöåôàë³òè, îáóìîâëåí³ öèòîìåãàëîâ³ðóñîì ³

â³ðóñîì çâè÷àéíîãî ãåðïåñó, ó ä³òåé. Êðèòåð³¿ ¿õ

äèôåðåíö³àëüíî¿ ä³àãíîñòèêè

У дисертаційній роботі обґр нтовано нове розв’язання

на ово о завдання, я е поля ає в поліпшенні діа ности и ер-

петичних і цитоме аловір сних енцефалітів дітей на підставі

розроблених ліні о-лабораторних ритеріїв та обґр нт ванні

та ти и терапії при ЦМВЕ і ГЕ за допомо ою противір сних

препаратів з рах ванням етіоло ічно о чинни а.

Під спостереженням б ло 170 дітей ві ом від 3 до 14

ро ів, з них 104 хворих на підставі анамнестичних,

лінічних, вір соло ічних та інстр ментальних методів об-

стеження встановлено діа ноз вір сно о енцефаліт . У стр -

т рі захворювань переважали енцефаліти, з мовлені

ерпесвір сами, – 72 (69,2 %) хворих. З них 41 (56,9 %)

хворо о діа ностовано енцефаліт, з мовлений вір сом про-

сто о ерпес (ГЕ), і в 22 (30,6 %) хворих – енцефаліт, з мов-

лений цитоме аловір сом (ЦМВЕ).

У дітей старшо ові б в застосований омпле снийпідхід

вивченні ерпетичних і цитоме аловір сних енцефалітів з

ви ористанням широ о о спе тр с часних методів лабора-

торної діа ности и. Рез льтати проведених досліджень дозво-

лили вперше встановити діа ноз цитоме аловір сно о енце-

фаліт дітей старшо о ві , щомає право на самостійне існ -

вання. Розроблено ритерії диференційної діа ности и ( лінічні

та пара лінічні) ГЕ і ЦМВЕ дітей. Вперше лі ванні ЦМВЕ

дітей старшо о ві застосована омбінована терапія з ви о-

ристанням антицитоме аловір сно о ім но лоб лін . Запро-

поновано прото оли лі вання ГЕ і ЦМВЕ дітей.

Ñîëîìåííèê Ã.Î.
Ñòàí êë³í³êî-³ìóíîëîã³÷íèõ ïîêàçíèê³â ³ ìîæëèâ³ñòü

¿õ êîðåêö³¿ ó õâîðèõ íà â³ðóñíèé ãåïàòèò Ñ

Вивчено стан лінічних, біохімічних, ім ноло ічних по-

азни ів, інтерфероно енез , автоім нних процесів 127 хво-

рих на ХГС з різною а тивністю процес .

По азано,що вища а тивність ХГС с проводж ється дос-

товірно значнішими зс вами по азни ів, що хара териз -

ють ім нн відповідь ор анізм ( літинні та моральні фа -

тори ім нітет , неспецифічн резистентність, систем ІФН), і

навпа и.
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Оцінена терапевтична ефе тивність і вплив на ліні о-

біохімічні, вір соло ічні та ім ноло ічні по азни иново о вітчиз-

няно опробіоти аз інтерфероновимивластивостямис балін та

інд тораендо енно о інтерферон дипіридамол припоєднано-

м їх застос ванні в омпле сній терапії хворих на ХГС.

По азано, що почат овий вмістα-ІФН сироватці рові

хворих на ХГС не впливає на ефе тивність омбінованої те-

рапії с баліном і дипіридамолом, але впливає на ефе тивність

лі вання ци лофероном. Виявлено, що наявність сироватці

рові хворих на ХГС антитіл до мі росом печін и, н-ДНК і

д-ДНК титрі 1:100 не впливає на ефе тивність терапії я

с баліном і дипіридамолом, та і ци лофероном і, відповід-

но, не є переш одоюдо її проведення.

Ìîòëîõîâà O.K.
Êë³í³êî-³ìóíîëîã³÷í³ ïîêàçíèêè òà ìîðôîëîã³÷í³ çì³íè

îðãàí³â ³ìóííî¿ ñèñòåìè ïðè áàêòåð³éíèõ ìåí³íã³òàõ ³

ìåí³íãîåíöåôàë³òàõ

Напідставі лінічно о, біохімічно о та ім ноло ічно ообсте-

ження хворих на ба терійні менін іти (менін оенцефаліти) виз-

начені діа ностичні ритерії для ранньо о про ноз вання пере-

бі цих захворювань.

При менін о о ових і пневмо о ових менін ітах (менін о-

енцефалітах) виявлені зміни Т- літинної, моральної тафа о-

цитарної лано ім нітет (зменшення вміст CD3, CD4, CD8,

Ig, омплемент ,фа оцитарної здатності нейтрофілів), найбільш

виражені при пневмо о овом раженні. У період ре онвалес-

ценції присередньотяж ом ст пеню захво- рюваньспостері а-

лась нормалізація більшості по азни ів ім но рами, при тяж-

ом – їх поліпшення.

У тим сі, селезінці ташийних лімфатичних в злах знайде-

но значне сп стошення їх лімфоїдно о омпонент в поєднанні

з недостатністюма рофа альної лан и та зниженням синтез

IL-1і TNF-α. У33,3%спостереженьприпневмо о овихменін о-

енцефалітах виявлені в т анині оловно омоз во нищадест-

р ції без розвит запальної реа ції. Встановлено, що ДВЗ-

синдром, я ий с ладнює дан патоло ію, пов’язаний з недо-

статністю IL-1і TNF-α.

Ëàïàé B.C.
Ñòàí ³íòåðôåðîíîãåíåçó ³ ðåäîêñ-ñèñòåì ÏÎË/ÀÎÑ

ó õâîðèõ íà õðîí³÷íèé ãåïàòèò Â ³ øëÿõè ¿õíüî¿

êîðåêö³¿

Дисертацію присвячено питанням терапії хворих на хро-

нічний епатит В (ХГВ). За темою дисертації обстежено 170

хворих на ХГВ і 30 пра тично здорових осіб. У сироватці рові

й еритроцитах дослідж вали стан процесів пере исно о о ис-

лення ліпідів (ПОЛ), антио сидантної системи (АОС), сиро-

ватці рові – динамі зміни рівнів онцентрації сироват о-

во о інтерферон , білір бін , а та ож а тивність АлАТ, АсАТ

залежно від період хвороби, а тивності патоло ічно о проце-

с та метод терапії. Усіх хворих б ло поділено на 4 р пи: 1-а

– хворі, я им проводили базисн терапію з в люченням пла-

цебо; 2-а – хворі, я им до базисної терапії додавали амі -

син; 3-я – хворі, я им призначали базисн терапію та еп-

трал; 4-а – хворі, я им разом з базисною терапією застосов -

вали ептрал і амі син. Ефе тивність оцінювали за

по азни ами ПОЛ/АОС, а тивністю АлАТ, АсАТ, рівнем

HBsAg-емії і сироват ово о інтерферон , а та ож за лінічни-

ми проявами в ідентичних за перебі ом хвороби дослідж -

ваних р пах. У р пі хворих, я им до базисної терапії дода-

вали амі син, встановлено с орочення термінів іпербілір -

бінемії, швидше нормаліз валась а тивність АлАТ. У більшої

частини обстежених напри інці рс лі вання зни ала

HBsAg-емія. Відзначено зниження по азни ів онцентрації

МДА, ДК в еритроцитах і сироватці рові, нормалізацію а -

тивності ферментів АОС, відновлення онцентрації G-SH,

підвищення рівня сироват ово о інтерферон , що свідчило

про істотне зниження цитолітичних процесів епатоцитах.

Поряд з цим хворих, я им лі ванні застосов вали амі -

син, с ороч вались терміни інто си ації, жовтяниці та епа-

то- і спленоме алії. У р пі хворих, я им разом з базисною

терапією застосов вали амі син і ептрал, виявлено більш

істотне с орочення термінів я лінічних проявів хвороби,

та і пор шень процесів ПОЛ і ф н ції АОС.

Âîëîøèíà Î.Î.
Ïîðóøåííÿ ë³ï³äíîãî îáì³íó ïðè ìåí³íã³òàõ ó ä³òåé ³

éîãî êîðåêö³ÿ

Дисертація присвячена вивченню змін ліпідно о обмін за

данимидослідженняжирних ислотліпідів спинномоз овоїріди-

ни (СМР), мембран еритроцитів і плазми дітей ві ом від 2міс.

до 15 ро ів з менін ітами, залежно від етіоло ії (ба терійна чи

вір сна), ст пенятяж ості, перебі , дослідженняможливості о-

ре ції пор шень ліпідно о обмін при тяж ихформах менін ітів

ба терійної етіоло ії з ви ористаннямантио сидантів (вітамінів

Е таС) імілдронат .Встановлено,що либиназмінспе тр жир-

них ислотСМР і рові залежитьвідетіоло ії (ба терійначивір с-

на), тяж ості менін ітів, а та ож с ладнень, зо рема набря -

наб хання оловно омоз . На підставі визначення вміст пен-

таде анової (С15:0) і ептаде анової (С17:0)жирних ислот (ЖК)

можнапроводитидиференційн діа ности менін ітів вір сної і

ба терійної етіоло ії. Рівень СМРарахідонової ислотиможна

ви ористов вати я додат овий ритерій набря -наб хання

оловно омоз в дітей зменін ітами. По азано нормалізацій-

нийвпливпоєднано о застос вання антио сидантів і мілдрона-

т на ліпідний обмін й лінічні прояви захворювання.

Ôåäîðåíêî Ò.Â.
Ñòàí òðàíñìåìáðàííîãî òðàíñïîðòó Na+, Ê+, Ñà2+ â

åðèòðîöèòàõ êðîâ³ õâîðèõ íà õðîí³÷íèé ãåïàòèò Â òà

øëÿõè éîãî êîðåêö³¿

У роботі на підставі омпле сних досліджень вперше ви-

явлена динамі а змін а тивності Na+K+-АТФази, Са2+-АТФа-
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зи в процесі розвит хронічно о епатит В і виявлена за-

лежність цих змін від ві та статі пацієнтів. Встановлена за-

лежність а тивності трансмембранно о транспорт іонів Na+,

K+, Ca2+ від енер озабезпечення та доведено, що хронічний

епатитВ с проводж ється зниженнямендо енно о п л АМФ

і АДФ, наслід ом чо о б ло зменшення в еритроцитах вміст

АТФ.Урез льтаті проведенихдослідженьвиявлено,щоза мов

хронічно о епатит В відб валося зниження вміст цАМФ

внаслідо при нічення йо о синтез в аденілатци лазній ре-

а ції та різ е зростання іль ості цГМФ рез льтаті а тивації

анілатци лази. По азано досить істотні відмінності дослід-

жених процесів різних ві ових р пах хворих та на підставі

проведених досліджень ґр нтовно доведена діа ностична

цінність визначення а тивності ро анінази в плазмі та вміст

в еритроцитах рові 2,3-дифосфо ліцерат я по азни івф н -

ціонально о стан печін и. В роботі та ож висвітлена пробле-

мастатевої диференціації ф н ціональних особливостейпечін-

и та виявлені особливості перебі хронічно о епатит В

чолові ів і жіно . На підставі отриманих рез льтатів запропо-

новано схем омпле сно о лі вання хворих на хронічний

епатит В з ви ористанням епа-мерц та біоло ічно а тивної

харчової добав и розторопші плямистої.
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