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Під�час�епідемії�поліомієлітÀ�в�Тернопільсь³ій�області�в

середині�ХХ�сторіччя�в�резÀльтаті��оловним�чином�непра-

вильно�о�лі³Àвання�в��остромÀ�і�відновлювальномÀ�періоді

залишилося�ба�ато�дітей�з�деформаціями�і�³онтра³тÀрами,

для�ÀсÀнення�я³их�довелось�застосовÀвати�с³ладні�й�чис-

ленні�оперативні�втрÀчання.�А�при�поліомієліті�особливо�важ-

ливо�своєчасно�вжити�заходів,�щоб�Àбере�ти�хворих�від�тяж-

³их�наслід³ів.�Ця�робота�має�на�меті�на�адати�лі³арям�осно-

ви� профіла³ти³и� ³аліцтва� й� Àни³нÀти� помило³�минÀло�о,

я³що�вини³нÀть�випад³и�захворювання�на�поліомієліт.

Поліомієліт,�або�дитячий�спінальний�параліч,�чи�передній

�острий�поліомієліт�(poliomielitis�acuta�anterior),�або�епідемічний

дитячий�параліч�–�хвороба�Гейне-Медіна.�Зазначені�і�за�ально-

визнані�назви�хара³теризÀють�це�захворювання�я³�Àраження

спинно�о�моз³À�в�дітей�із�переважними�порÀшеннями�в�передніх

ро�ах�спинно�о�моз³À,�я³�захворювання,�що�є�епідемічним.

ЗбÀдни³ом�поліомієлітÀ�є�ентеровірÀс,�що�передається�за

допомо�ою�фе³ально-орально�о�або�³рапельно�о�механізмÀ.�У

травний�³анал�вірÀс�прони³ає�через�рот.�Можлива�передача

вірÀсÀ�і�через�Àш³одженÀ�ш³ірÀ.

Захворювання�частіше�вини³ає�в�дітей�À�2-3-річномÀ

віці,�проте�під�час�епідемій�можÀть�занедÀжати�діти�старшо�о

ві³À�і�навіть�дорослі�люди.

Під�впливом�вірÀсÀ�поліомієлітÀ�настають�тяж³і�морфо-

ло�ічні�зміни�в�спинномÀ�моз³À�хворо�о,�переважно�в�пе-

редніх�ро�ах,�а�та³ож�À�парацентральних�звивинах��оловно�о

моз³À,�IV�шлÀноч³À,�середньомÀ�моз³À�і�м’я³их�моз³ових�обо-

лон³ах,�міо³арді,�À�травномÀ�³аналі.

У�м’язах�спостері�аються�вторинні�зміни:�атрофія�і�де�е-

нерація.�Атрофія�хара³теризÀється�с³ороченням�(стисненням)

воло³он.�При�де�енерації�є�ва³Àолізація,�не³роз,�розпад�сар-

³олеми,�проліферація�інтерстиціальної�т³анини�і�фіброз�або

жирове�її�заміщення.

У�перебі�À�поліомієлітÀ�розрізняють�де³іль³а�періодів.

Почат³овий�період,�або�препаралітична�фаза��хара³теризÀється

за�альною�слаб³істю,�млявістю,�по�аним�настроєм,�відсÀтні-

стю�апетитÀ,�À�ряді�випад³ів�спостері�аються�шлÀн³ово-³иш-

³ові�розлади.�Далі�розрізняють:�паралітичнÀ;�відновнÀ;��рези-

дÀальнÀ�фазÀ�або�період�залиш³ових�явищ.

Паралічі�можÀть�розвиватися�постÀпово,�протя�ом�1-2

тижнів,�або�де³іль³ох��один�чи�першої�доби�захворювання.

Вони� вини³ають� À� різноманітних� відділах� ³інціво³,�можÀть

бÀти�ізольованими,�множинними.�У�тяж³их�випад³ах�параліч

Àражає�м’язи�³інціво³�і�тÀлÀба.�Ураження�вини³ає�асиметрич-

но.�На�но�ах�м’язи�Àражаються�частіше�і��либше�в�про³сималь-

них�відділах,�ніж�À�дистальних.�На�рÀ³ах�частіше�Àражаються

дельтоподібний�м’яз,�а�та³ож�дрібні�м’язи�³исті�та�пальців.

ПорÀшення�рівнова�и�м’язів�є�причиною�Àтворення�³он-

тра³тÀр�À��остромÀ�періоді�поліомієлітÀ.�Розвито³�³онтра³тÀр

і�деформацій�залежить�від�³орінцевих�болів�À�³інців³ах,�вна-

слідо³�чо�о�дитина�займає�спо³ійніше�положення.�Ослаблен-

ня�больових�відчÀттів�дося�ається�та³ож,�³рім�правильно�о

положення�в�ліж³À,�за�допомо�ою�меди³аментозних�засобів.

Є�й�механічні�причини,�я³і�нерід³о�призводять�до�розвит³À

³онтра³тÀр.�Це�дія�ва�и�³інців³и�або�її�се�ментів�на�ослаблені

м’язи�(відвисання�³исті,�стопи,�зовнішня�ротація�но�и�й�ін.),

тис³�³овдри�на�стопÀ,�лежання�хворо�о�в�м’я³ій�постелі,�що

сприяє�з�инанню�ні��À�³Àльшових�і�³олінних�сÀ�лобах,�а�та-

³ож�підошовномÀ�з�инанню�в��оміл³овостÀпневомÀ�сÀ�лобі.

Незважаючи�на�розмаїтість�деформацій,�що�вини³ають

при�поліомієліті,�лі³Àвально-профіла³тичні�заходи�насампе-

ред�повинні�бÀти�за�альними.�Дітям,�хворим�на�поліомієліт,

необхідне�чисте�повітря,��арні��і�ієнічні�Àмови�(обтирання

теплою�водою,�за�альні�ванни),�правильне�раціональне�хар-

чÀвання,�меди³аментозне�лі³Àвання.

Компле³сне�лі³Àвання,�що�в³лючає�і�³інезотерапію,�при

Àш³одженнях�периферичних�нервів�потребÀє�встановлення

точно�о�діа�нозÀ:�визначити�я³і�нерви�Àражені,�а�та³ож�рівень

і�стÀпінь�цьо�о�Àраження.�Лі³Àвання�Àражень�периферичних

нервів�є�³омпетенцією�невропатоло�ів.�На�перше�місце�має

бÀти�поставлене�етіотропне�лі³Àвання,�я³що�воно�можливе.

Меди³аментозне�лі³Àвання,�фізіо-�і�³інезотерапія�–�обов’яз-

³ова�с³ладова�частина�лі³Àвально�о�³омпле³сÀ.�Парентераль-

но�вводять�стрихнін,�дибазол,�прозерин,�вітаміни��рÀпи�В

тощо,�а�та³ож�речовини�з�антихолінестеразною�а³тивністю�–

�алантамін,�інвазин�й�ін.,�для�поліпшення�нервово-м’язово-

�о�³ровопостачання.

Лі³арю�треба�виявляти�та³À�ж�Àва�À�психічномÀ�станÀ

хворо�о,�я³�і�самомÀ�захворюванню.�На�почат³ових�стадіях

лі³Àвання�треба�створити�в�хворо�о�бадьорість�і�спо³ій.�Ос-

новним�елементом�лі³Àвання�є�роз’яснення�хворомÀ�і�бать-

³ам�сÀтності�недÀ�и.�Треба�зÀміти�с³азати�їм�правдÀ�і�водно-
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час�вселити�в�них�почÀття�впевненості�й�надії.�Лі³арю�треба

�оворити�правдÀ�просто�і�зрозÀміло,�проте�й�пере³онливо.�Але

для�цьо�о�лі³ар�повинен�вірити�самомÀ�собі.

Метою�ортопедичної�профіла³ти³и�в��остромÀ�періоді

поліомієлітÀ�є�запобі�ання�розвит³À�³онтра³тÀр�і�створення

сприятливих�Àмов�для�відновлення�фÀн³ції�м’язів.

Атрофована�м’язова�т³анина�здатна�до�відновлення�своєї

маси�і�фÀн³ції,�À�випад³À�ж�її�де�енерації�відбÀваються�не-

зворотні�зміни.�Саме�в�паралітичномÀ�і�відновлювальномÀ

періоді�треба�відновлювати�фÀн³цію�м’язів�і�проводити�профі-

ла³ти³À�ортопедичних�деформацій.

Особливо�з�Àбною�є�відсÀтність�профіла³ти³и�при�паралічі

рÀ³и.�У�першÀ�чер�À�необхідно�надати�паралізованій�рÀці�по-

ложення,�що�забезпечÀє�спо³ій�і�найсприятливіші�Àмови�ре�е-

нерації�та�відновлення�провідності�Àш³оджено�о�нерва�і�по-

дальшої�фÀн³ції.�Та³им�положенням�є�відведення�плеча�на

90°�і�зовнішня�йо�о�ротація,�з�инання�в�лі³ті�під�прямим�³À-

том,�передпліччя�в�сÀпінації,�пальці�розі�нÀті�(мал.�1).

Хворий�має�лежати�на�ціл³ом�рівномÀ,�бажано�жорст³омÀ

ліж³À�в�положенні�на�спині�з�повністю�розі�нÀтими�в�сÀ�лобах

³інців³ами.�Но�и�мають�бÀти�випрямленими,�а�стÀпні�мають

перебÀвати�під�прямим�³Àтом�до��оміло³.�Це�положення�Àтри-

мÀється�за�допомо�ою

мішеч³ів�з�піс³ом,�я³і

À³ладаються� по� зов-

нішній�поверхні�сте�он

і��оміло³.�У�та³ий�спосіб

запобі�ається�зовніш-

ній�ротації�³інців³и.�До

спин³и�ліж³а�ставлять

ящи³,� я³им� ÀтримÀ-

ється�стопа�в�середньо-

мÀ�положенні�(мал.�2).

При�Àраженні�м’я-

зів�спини�або�живота

доцільно�À³ласти�ди-

тинÀ�в��іпсове�ліжеч-

³о,�що� здійснюється

після�попередньої�³о-

ре³ції�(мал.�3).

Завдання� фÀн³-

ціонально�о�лі³Àвання

дÀже�широ³і.�Воно�може

бÀти� дето³си³ацій-

ним,�та³им,�що�стимÀ-

лює�процеси�ре�ене-

рації,�по³ращÀє�трофі-

³À,�зменшÀє�зрощення

і�³онтра³тÀри.�Ви³ори-

стовÀють�Àсю��амÀ�фі-

зичних�чинни³ів.�Най-

більшо�о�поширення�з-

поміж�фізіотерапевтичних�процедÀр�набÀли�за�альні�ванни,

�арячі�об�ортання,�фарадизація�паралізованих�м’язів,�іоно-

�альванізація�йодидом�³алію,�ново³аїном�й�ін.�З-поміж�фÀн-

³ціональних�методів�лі³Àвання�найважливішими�є�лі³Àваль-

на��імнасти³а,�масаж,�зо³рема�підводний.�Іншим�ефе³тивним

допоміжним�засобом�À�цьомÀ�напрям³À�є�еле³тро�імнасти³а

денервованих�м’язів,�я³а�Àповільнює�їх�атрофію�і�де�енерацію.

Тривалість� перебÀвання�дитини� в� ліж³À� залежить� від

поширеності�і��либини�Àражених�м’язів,�а�та³ож�від�за�аль-

но�о�станÀ�хворо�о.�При�ізольованих�паралічах�одно�о�або

де³іль³ох�м’язів�ні��можна�дозволяти�ходити�через�2-3�міс.,

не�припиняючи�фі³сації,�я³що�фÀн³ція�м’язів�до�цьо�о�часÀ

не�відновилась.�ШинÀ�звичайно�знімають,� я³� тіль³и�з’яв-

ляться�а³тивні�рÀхи�з�подоланням�ле�³о�о�опорÀ.

Після�за³інчення�лі³Àвання�в��острий�період�в�інфе³ційній

лі³арні�значна�частина�хворих�(40,0-62,2�%)�потребÀє�про-

довження�лі³Àвання�і�тривало�о�спостереження.�Для�дітей�À

відновномÀ�періоді�поліомієлітÀ�є�мережа�санаторіїв,�де�прово-

диться�³омпле³сне�лі³Àвання.�Мета�Àсьо�о�³омпле³сÀ�лі³Àвання

–�створити�Àмови�для�я³омо�а�швидшо�о�відновлення�фÀн³ції

паралізованих�м’язів�(УВЧ,�діатермія,�індÀ³тотермія,�іоно�аль-

ванізація,�озо³ерито-�і�парафінолі³Àвання,�водо-�і��рязелі³À-

вання,�масаж�і�лі³Àвальна��імнасти³а.

Та³им�чинои,�лі³Àвальні�заходи�при�поліомієліті�повинні

спрямовÀватися�на�профіла³ти³À�³онтра³тÀр�і�деформацій,

що�вини³ають�À��остромÀ�періоді�недÀ�и,�я³що�не�проводить-

ся�правильне�ортопедичне�лі³Àвання.�Для�дося�нення�бажа-

Мал.�3.�Ви�отовлення��іпсово�о�ліжеч³а:�а�–�À³лад³а
хворо�о;�б�–�межа�відрізання�³раїв;�в�–��отове��іпсове

ліжеч³о.

а

в

б

Мал.�1.�Фі³сація�рÀ³и�шиною�при
паралічі�дельтоподібно�о�м’язÀ.

Мал.�2.�Фі³сація�стопи�за
допомо�ою�підстав³и.
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них�резÀльтатів�треба,�щоб�À�лі³Àванні�хворих�À��остромÀ

періоді�брали�Àчасть�три�спеціалісти:�інфе³ціоніст,�невропа-

толо�,�ортопед.�У��острий�період�після�за³інчення�лі³Àвання,

²âàõ³â Î.Ë., 2004
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5-6�травня�2004�р.�À�мальовничомÀ�³Àточ³À�Тернопілля

на�базі�ново�о�³он�рес-центрÀ�Тернопільсь³ої�медичної�а³а-

демії�ім.�І.Я.�Горбачевсь³о�о�відбÀлися�всеÀ³раїнсь³а�наÀ³о-

во-пра³тична�³онференція�з�міжнародною�Àчастю�і�пленÀм

Асоціації� інфе³ціоністів�У³раїни�на�темÀ� «ВірÀсні�хвороби.

То³соплазмоз.�Хламідіоз».�Темати³а�форÀмÀ�вибрана�неви-

пад³ово.�Адже�протя�ом�останніх�десятиріч�з’явилась�низ³а

раніше�невідомих�вірÀсних�хвороб,�сÀттєво�змінилась�та³ти-

³а�лі³Àвання�хворих�на�ряд�інфе³цій,�зо³рема,�на�ті,�що�нале-

жать�до�та³�званих�TORCH.�Конференція�ви³ли³ала�жвавий

інтерес�À�лі³арів�різних�спеціальностей.�У�роботі�форÀмÀ�взяло

Àчасть�понад�260�інфе³ціоністів,�а³Àшер-�іне³оло�ів,�педі-

атрів,�терапевтів,�À�томÀ�числі�37�до³торів�мед.�наÀ³,�42�³ан-

дидатів�мед.�наÀ³.

Від³рив�³онференцію�ре³тор�меда³адемії�чл.-³ор.�АМН�У³-

раїни,�засл.�діяч�наÀ³и�і�техні³и�У³раїни,�проф.�Л.Я.�КовальчÀ³.

Він�привітав�Àчасни³ів�зібрання�і�побажав�їм�плідної�роботи.�У

своємÀ�вистÀпі�Л.Я.�КовальчÀ³�розповів�про�дося�нення�а³а-

демії�я³�À�вдос³оналенні�навчання�завдя³и�впровадженню�но-

вих�техноло�ій�(мÀльтимедійні�та�теле³омÀні³аційні�ле³ції,�³ом-

па³т-дис³и,�³омп’ютерні�³ласи�тощо),�ви³ладання�ан�лійсь³ою

мовою�для�іноземних�стÀдентів,�та³� і�в�поліпшенні�надання

висо³о³валіфі³ованої�медичної�допомо�и�хворим�À�лі³Àваль-

но-діа�ностичномÀ�центрі� а³адемії.�Від� Àправління�охорони

здоров’я�облдержадміністрації�з�вітальним�словом�до�Àчасни³ів

форÀмÀ�звернÀлась�А.М.��Грабовсь³а.

Про� підсÀм³и� роботи� інфе³ційної� слÀжби� в� У³раїні� À

2003�р.�і�шляхи�її�по³ращання�доповіли�проф.�В.В.�Гебеш,

А.О.�РÀден³о�і�С.О.�Крамарєв.�Вони�зазначили,�що�порівняно

з�2002�р.�зменшилась�³іль³ість�захворювань�на�та³�звані

«дитячі»�інфе³ції�À�дорослих,�по³ращилась�діа�ности³а�вірÀс-

них��арячо³,�одна³�вдвічі�зросла�³іль³ість�зареєстрованих

випад³ів�завізної�малярії,�відзначено�385�випад³ів�лептос-

пірозÀ,�зросла�захворюваність�на�ВІЛ/СНІД.�Висо³ою�зали-

шається�летальність�серед�дітей�від��енералізованих�форм

менін�о³о³ової�інфе³ції�-�30,5�%,�сепсисÀ.�Для�поліпшення

резÀльтатів�діа�ностичної�і�лі³Àвальної�роботи�необхідно�впро-

вадити�стандарти�і�прото³оли�лі³Àвання�хворих,�затверджені

МОЗ.�МабÀть,�необхідно�запровадити�ва³цинацію,�хоча�б

�рÀп�ризи³À,�проти�менін�о³о³ової�інфе³ції,��епатитÀ�А.

Пізнавальною�бÀла�доповідь�проф.�М.А.�Андрейчина�про

сÀчасні�дося�нення�À�дослідженні�етіоло�ії�інфе³ційних�хвороб.

Висвітлено�понад�30�інфе³ційних�хвороб,�збÀдни³и�я³их�бÀли

від³риті�протя�ом�останніх�25�ро³ів.�Дана�їх�епідеміоло�ічна

й� ³ліні³о-пато�енетична�хара³теристи³а.�Доповідач�зробив

висново³,�що�зі�сÀчасних�позицій�наÀ³и�й�лі³арсь³ої�пра³ти³и

інфе³ційні�хвороби�треба�роз�лядати�я³�за�альнобіоло�ічнÀ�та

інте�ральнÀ�медичнÀ�проблемÀ.

Проф.�Л.І.�Чернишова� (Київ)� зÀпинилась�на�дис³Àсійних

питаннях�діа�ности³и�і�лі³Àвання�персистентних�інфе³цій�À�дітей.

Вона�зазначила,�що�в�дея³их�випад³ах�антитіла�� IgM�можÀть

визначатися�в�³рові�понад�3�міс.,�а�не�тіль³и�при��острій�інфе³ції.

Висо³очÀтливим�є�метод�ланцю�ової�полімеразної�реа³ції�(ПЛР),

але�це�і�йо�о�недолі³.�Ос³іль³и�на��сьо�одні�немає�препаратів,�я³і

б�дали�змо�À�ор�анізмÀ�повністю�позбÀтися�вірÀсÀ�просто�о��ер-

песÀ,�доповідач�вважає�недоцільним�призначати�тривалі�³Àрси

аци³ловірÀ�дітям.�Для�підсилення�дії�вітчизняно�о�препаратÀ

�ерпевірÀ�можна�ре³омендÀвати�долÀчати��ропринозин,�що�дає

змо�À�сÀттєво�зменшити�частотÀ�рецидивів�HSV-інфе³ції.�Відзна-

чено�неприпÀстимÀ�та³ти³À�лі³Àвання�лише�за�висо³ими�титра-

ми�антитіл�IgG�до�то³соплазм,�особливо�À�дівчато³.

Призначення�інтерферонів�при�інфе³ціях,�для�я³их�розроб-

лена�специфічна�хіміотерапія,�À�більшості�випад³ів�не�ре³омен-

дÀється�À�зв’яз³À�з�їх�побічною�дією.�А�застосÀвання�імÀностимÀ-

ляторів�при�EBV-інфе³ції�може�сприяти�посиленню�лімфопролі-

феративно�о�синдромÀ.

Дире³тор�У³раїнсь³о�о�центрÀ�профіла³ти³и�та�боротьби�зі

СНІДом�МОЗ�УÀраїни�проф.�А.М.�Щербінсь³а�(Київ)�зÀпини-

лась�на�с³ладній�епідеміоло�ічній�обстановці�щодо�ВІЛ/СНІДÀ

в� У³раїні.� Зараз� найбільш� несприятливою� є� ситÀація� в

Одесь³ій,�Ми³олаївсь³ій,�Дніпропетровсь³ій,�Донець³ій�обла-

стях�та�в�АР�Крим.�Серед�інфі³ованих�зростає�³іль³ість�жіно³.

За�3�останніх�ро³и�за�³ошти�держави�пролі³овано�лише�137�хво-

рих.�Проте�постановою�КабінетÀ�Міністрів�затверджено�³он-

цепцію�і�НаціональнÀ�про�рамÀ�лі³Àвання�хворих�на�СНІД�на

5�ро³ів,�для�реалізації�я³ої�бÀде�виділено�92�млн�доларів�США.

я³е�проводиться�в�інфе³ційній�лі³арні,�значна�частина�хво-

рих�потребÀє�продовження�лі³Àвання�в�полі³ліні³ах,�ш³олах-

інтернатах,�санаторіях.


