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КОРОТКІ�ПОВІДОМЛЕННЯ

небезпечні�Àс³ладнення�переважно�вини³али�в�зимово-вес-

няний�період� і,�передÀсім,�À�дні�ма�нітних�бÀр.�Лі³Àвання

та³их�пацієнтів�доволі�с³ладне,�в�1/3�випад³ів�за³інчÀється

летально.�Ва�омим�профіла³тичним�заходом�ле�еневих��е-

мора�ій�є�своєчасне�виявлення�і�терапія�тÀбер³ÀльозÀ,�а�на-

далі�–�запобі�ання�йо�о�за�остренням�і�рецидивам.�З�метою

відвернення�рецидивних�ле�еневих�³ровохар³ань�і�³ровотеч

пато�енетична�терапія�ін�ібіторами�фібринолізÀ,�À�т.ч.�аеро-

зольтерапія�³онтри³алом,�бло³Àє�місцевий�протеоліз,�сприяє

зменшенню�³іль³ості�хворих�з��емора�ічними�Àс³ладнення-

ми.�Це�пато�енетичне�лі³Àвання,�я³�і�фітотерапію,�особливо

доцільно�проводити�напередодні�про�нозовано�несприятли-

вих�по�одних�Àмов�і�ма�нітних�бÀр.
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Знання�³лінічних�варіантів�оперізÀвально�о��ерпесÀ�(ОГ)

дозволяє�своєчасно�запідозрити�хворобÀ,�диференціювати�від

інших�патоло�ічних�станів,�я³і�мають�подібнÀ�симптомати³À.

Симптомати³а�ОГ�залежить�від�ло³алізації�патоло�ічно�о

процесÀ,�ві³À�хворо�о,�преморбідно�о�станÀ,�сÀпровідних�хво-

роб�тощо�[1-4].�Різноманітність�проявів�ОГ�спонÀ³ає�до�подаль-

ших�спостережень,�аналізÀ�й�Àза�альнення�³лінічних�даних.

Спостері�али�48�хворих�на�ОГ�ві³ом�від�18�до�75�ро³ів.

Переважали�особи�старшо�о�ві³À�(42�%),�що�можна�пояснити

зниженням�природної�реа³тивності�ор�анізмÀ.�Прово³Àючи-

ми�чинни³ами�бÀли:�охолодження�(35�%),��аряч³ові�стани

(15�%),�50�%�пацієнтів�не�змо�ли�в³азати�причини�недÀ�и.�У

продромальномÀ�періоді�впродовж�1-5�днів�бÀли:�за�альна

слаб³ість,�біль��олови,�свербіж�À�місцях�майбÀтньої�висип³и

(37�%).�У�17�%�хворих�спостері�али�температÀрнÀ�реа³цію

37,5-39,0�оС,�що�сÀпроводжÀвалась�ознобом;�нÀдота�і�блю-

вання�бÀли�À�7�пацієнтів.

СÀб’є³тивні�відчÀття�в�ділянці�висип³и�в�період�розви-

неної�³лінічної�³артини�ОГ�зводилися�до�свербіння�(18�%),

відчÀття�печії�(31�%)�і�болів�різної�інтенсивності�(51�%).�В�осіб

похило�о�ві³À�біль�бÀв�À�ви�ляді�нападів,�пе³Àчий,�³олючий,

ниючий,�що�посилювався�вночі,�а�та³ож�при�доти³À�до�ш³іри,

при�терті�одя�ом,�охолодженні,�рÀхах.�У�разі�ло³алізації�висип-

³и�в�ділянці�міжреберних�нервів�зліва,�болі�симÀлювали�сер-

цеві�напади�і�тіль³и�додат³ове�обстеження�(ЕКГ)�дозволило

правильно�оцінити�больовий�синдром.�В�іншо�о�пацієнта,�54

ро³ів,�À�період�вини³нення�сильно�о�болю�в�животі�на�ш³ірі

здÀхвинної�ділян³и�вже�бÀли�поодино³і�елементи�висип³и,�на

що�лі³ар-хірÀр��не�звернÀв�Àва�и,�а�дÀмав�про�напад�апенди-

цитÀ.�Додат³ове�обстеження�дозволило�Àни³нÀти�операції.

ХворÀ�46�ро³ів�за�три�дні�до�появи�висип³и�ОГ�за�ходом

міжреберних�нервів�справа�тÀрбÀвали�болі�під�правою�ло-

пат³ою.�Це�дало�змо�À�терапевтÀ�запідозрити�холецистит.

Тіль³и�після�появи�висип³и�лі³ар�дійшов�виснов³À,�що�це

бÀв�продромальний�біль,�зÀмовлений�ОГ,�що�іррадіював�під

правÀ�лопат³À.

У�хворої�65�ро³ів�бÀв�паранеопластичний��ан�ренозний

ОГ�À�ділянці�видаленої�два�ро³и�томÀ��рÀдної�залози,�Àраже-

ної�ра³ом.�Неврал�ія�розвинÀлась�тіль³и�через�місяць�після

почат³À�ОГ,�³оли�процес�на�ш³ірі�вже�ре�ресÀвав.�А�через�3�міс.

хвора�померла�від�метастазів�ра³À��рÀдної�залози.�Отже,��ан-

�ренозний�ОГ� À� неї� си�налізÀвав� про�по�іршення� станÀ� з

приводÀ�основної�хвороби�–�ра³À��рÀдної�залози.

Елементи�висип³и�À�во�нищах�Àраження�ОГ�бÀли�різни-

ми.�В�одних�осіб�спостері�али�поодино³і�во�нища�еритеми�з

набря³ом�і�о³ремими�з�рÀпованими�вези³Àлами,�в�інших�–

сÀцільнÀ�еритемÀ,� іноді�À�ви�ляді�напівпояса,�на�поверхні

я³ої��Àсто�розміщÀвались�вези³Àли.

Я³що�ж�À�во�нищах�переважав�темно-фіолетовий�³олір,�то

надалі�на�цих�ділян³ах�спостері�али�явища�не³розÀ�з�подаль-

шим�Àтворенням�чорних�³ірочо³,�після�відпадіння�я³их�зали-

шались�рÀбці.�У�дея³их�пацієнтів�похило�о�ві³À�вези³Àли�À�во�-

нищах�бÀли�в’ялими�зі�зморш³Àватою�поверхнею�і�на�адÀвали

елементи�висип³и�при�імпети�о�чи�ба�атоформній�еритемі.
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У�всіх�хворих�висип³а�бÀла�однобічною�і�розміщÀвалась

за�ходом�відповідних�нервів.�В�о³ремих�осіб�поодино³і�еле-

менти�висип³и�розміщÀвались�та³ож�на�протилежномÀ�боці

поряд�із�серединною�лінією�тіла.

БÀльозний�варіант�ОГ�спостері�али�À�8�%�хворих,��емо-

ра�ічний�–�À�7�%,��ан�ренозний�–�À�3�%�і�дисемінований�–�в

1�хворої�похило�о�ві³À.�Дисеміновані�вези³Àли,�що�на�адÀва-

ли�елементи�вітряної�віспи,�À�неї�з’явилися�на�4-й�день�після

розвит³À�звичайної�форми�ОГ.�Під�час�дисемінації�висип³и

по�іршився�за�альний�стан,�підвищилась�температÀра�тіла

до�38,0�оС,�я³а�ÀтримÀвалася�4�дні,�одна³�зменшилась�інтен-

сивність�болю�в�основномÀ�во�нищі�ОГ.�Дисеміновані�ж�еле-

менти�висип³и�не�спричиняли�сÀб’є³тивних�відчÀттів�і�ре�-

ресÀвали�Àпродовж�2�тиж.

У�випад³ах�ло³алізації�висип³и�в�зоні�іннервації�I-II��іло³

трійчасто�о�нерва�спостері�али�значний�набря³�нав³оло�о³а,

�іперемію�і�набря³�пові³,�звÀження�очної�щілини,�світлобо-

язнь,��нійні�виділення.�У�хворо�о�44�ро³ів�ОГ�ло³алізÀвався�в

ділянці�право�о�зовнішньо�о�слÀхово�о�проходÀ�і�сÀпроводжÀ-

вався�запамороченням,�зниженням�слÀхÀ,�шÀмом�À�вÀсі,�не-

стій³істю�в�позі�Ромбер�а.

З�наведено�о�аналізÀ�³лінічних�спостережень�випливає,

що,� ³рім� типових�форм�ОГ,� нерід³о� трапляються� й� різні

³лінічні�варіанти,�що�іноді�може�спричинити�трÀднощі�À�діа�-

ностиці�ОГ.�Тож,�щоб�їх�Àни³нÀти,�необхідно�знати�Àсі�³лінічні

форми�цієї�недÀ�и.
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Я�познайомився�з�Вахтан�ом

Гавриловичем� Бочоришвілі� ви-

пад³ово.�У�1971�р.�À�Мос³ві�нас

поселили�в�одній�³імнаті��Àртожит-

³À�ІнститÀтÀ�Àдос³оналення�лі³арів

À�я³ості�слÀхачів�тіль³и�що�ор�ані-

зовано�о�ци³лÀ�професійно�о�Àдос-

³оналення�для�ви³ладачів�³афедр

інфе³ційних� хвороб.�Ми� бÀли� в

числі� перших� йо�о� слÀхачів.

Співробітни³и�³афедри�бÀли�дещо

збентежені�місією,�що�випала�їм

«Àчити�вчителів»,�через�що�заві-

дÀвач�³афедри�а³адемі³�Геор�ій�Павлович�РÀднєв�бÀ³вально

не�відходив�від�нас,�ні�на�хвилинÀ�не�випÀс³аючи�з�поля�зорÀ,

що�для�ньо�о�бÀло�неле�³о,�томÀ�що�йо�о�ві³�À�той�час�рівнявся

теперішньомÀ�ювілейномÀ�ві³À�Вахтан�а�Гавриловича.

Враження�від�Вахтан�а�Гавриловича�для�мене�бÀло��іпно-

тичним.�Я�бÀв�не�в�силах�відійти�від�ньо�о�і�нас�Àсюди�бачи-

ли�разом.�На�заняттях�ми�сиділи�за�одним�столом.�Моє�про-

фесійне�формÀвання�в�той�час�тіль³и�починалося,�тоді�я³�Вах-

тан��Гаврилович�бÀв�Àніверсалом�в�інфе³ційній�справі.�Він

бачив�моє�зачарÀвання�ним�і�бачив,�що�став�для�мене�ГÀрÀ

в�³лінічній�інфе³толо�ії�й�охоче�зі�мною�спіл³Àвався.�Хоча

наше�проживання�в��Àртожит³À�тривало�рівно�місяць,�надалі

інтеле³тÀально�й�дÀшевно�ми�вже�не�розлÀчалися.�Останній

лист�від�Вахтан�а�Гавриловича�я�отримав�за�де³іль³а�місяців

до�йо�о�смерті.

Мені�здавалося,�що�не�захоплюватися�Вахтан�ом�Гаври-

ловичем�нія³�не�можна.�Він�охоче�ділився�з�нами�своєю�по-

інформованістю�і�плідно�в³лючався�в�дис³Àсії�на�професійні

теми.�При�цьомÀ�незмінно�збері�ав�та³т�і�³оре³тність�і�ні³оли

не�демонстрÀвав�своєї�перева�и.�Інтелі�ентність�À�Вахтан�а

Гавриловича�бÀла�природна,�томÀ�йо�о�³оре³тність�і�та³т�бÀли

природними.�Проте�при�цьомÀ�Вахтан��Гаврилович�ні³оли

не�впадав�À�м’я³отілість.�Я³що�сÀперни³�наполя�ав�на�своїй

дÀмці,�але�не�мі��під³ріпити�її�необхідними�до³азами,�Вах-

тан��Гаврилович�ставав�сÀворим�і�без³омпромісним,�томÀ

що�в�сÀпереч³ах�йо�о�ці³авила�тіль³и�істина.�Але�й�À�цих

випад³ах�Вахтан��Гаврилович�пра�нÀв�діяти�відповідно�до

латинсь³ої�при³аз³и,�я³À�любив�цитÀвати:�«Твердіше�за�сÀт-

тю,�м’я³ше�за�формою».

Холодність,��ордовитість,�зарозÀмілість,�настіль³и�влас-

тиві�людям�«піднято�о»�положення,�À�томÀ�числі�й�ба�атьом


