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На підставі аналізу структури герпесвірусних 
інфекцій серед усіх ушпиталених хворих в стаціона
ри Чернівецької області за 5 років (2010-2014 рр.) 
встановили зниження кількості дітей і дорослих, хво
рих на вітряну віспу, та зростання -  на інфекційний 
мононуклеоз. Водночас зростає кількість госпіталі
зованих дорослих осіб, хворих на оперізувальний 
герпес.

Отже, за показником кількості госпіталізованих 
хворих з герпесвірусною інфекцією, відбувається по
стійний перерозподіл циркуляції герпесвірусів у  до
рослого і дитячого населення.
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Герпесвіруси повсюдно поширені в людській по- 
пуляції . Вони здатні уражати практично усі органи і 
системи людини. Герпесвіруси спричиняють інапа- 
рантну, латентну, гостру, хронічну рецидивну і по
вільну форми інфекці [1-4] .

У зв’язку з відсутністю в нашій країні обов’язко
вої реєстрації захворюваності герпетичною інфекцією 
(ГІ), крім вітряно віспи, істинне число хворих невідо
ме. Однак, за орієнтовними підрахунками дослідників, 
на територі СНД різними формами ГІ щорічно 
інфікується близько 20 млн людей, причому їх кількість 
постійно росте [5, 6] .

Матеріали і методи
Проаналізували структуру герпесвірусних інфекцій 

серед усіх у шпиталених хворих в стаціонари Чернівець
ко області за 5 років (2010-2014 рр.) з урахуванням віко
вого чинника.

Результати досліджень та їх обговорення
Встановили, що частіше госпіталізуються діти з 

різними формами герпесвірусно інфекції (табл. 1). 
Так, у 2010 р. на стаціонарному лікуванні з вказаною 
інфекцією було 66 дітей, причому три з них віком до 
1 року з вітряною віспою, та 34 дорослих особи. У 
2011 р. -  відповідно 72 дитини (2 -  до 1 року) і 35

дорослих, у 2012 р. -  61 (2 -  до 1 року) і 37, у 2013 р. 
-  63 (1 до 1 року) і 48 та в 2014 р. -  64 дитини і 
58 дорослих. Всього за ці роки в стаціонарах області 
пролікувалося 326 дітей (8 з них віком до 1 року) і 
212 дорослих осіб.

Нами також проаналізована частота нозологічних 
форм у хворих на герпесвірусну інфекцію (табл. 1), 
пролікованих у стаціонарах області, зокрема, з вітря
ною віспою, оперізувальним герпесом, лабіальним 
герпесом, афтозним стоматитом та інфекційним мо
нонуклеозом.

Відомо, що вітряну віспу і оперізувальний герпес 
спричиняє 3-й тип вірусу герпесу людини (Varicella
zoster virus, або HV type 3 -  VZV-3), причому у дітей 
значно частіше клінічним проявом цього типу вірусу є 
вітряна віспа, у дорослих -  оперізувальний герпес [7].

За даними стаціонарів області за 5 років (2010
2014 рр.), з вітряною віспою пролікувалося 100 дітей, 
причому 8 з них віком до 1 року, і 59 дорослих осіб. З 
оперізувальним герпесом не було жодно дитини, але 
ушпиталено 96 дорослих.

Хворі з герпесвірусною інфекцією, спричиненою 
вірусом простого герпесу 1-го типу (лабіальний гер
пес та афтозний стоматит), лікуються, як правило, 
амбулаторно. Ушпиталюються лише хворі з тяжкими 
формами недуги, тому всього за 5 років через стаці
онари області з герпесвірусною інфекцією, ймовір
но, спричиненою вірусом герпесу 1-го типу, проліко
вано 138 осіб, причому усі вони були віком до 14 років.

Інфекційний мононуклеоз, який спричиняється 
вірусом герпесу людини 4-го типу (Epstein-Barr virus), 
також дещо частіше реєструвався серед дітей -  88 
протягом 5 років, а дорослого населення у стаціона
рах області за 5 років проліковано 57 осіб.

Аналіз структури герпесвірусних інфекцій у гос
піталізованих хворих з урахуванням вікового чинника 
за останні 5 років показав (мал. 1), що в структурі 
ушпиталених осіб в усі роки спостереження перева
жали діти. Необхідно відзначити збільшення частоти 
госпіталізацій дорослих пацієнтів з клінічно вираже
ними формами ГІ в останні роки.
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Таблиця 1

Структура герпесвірусних інфекцій у госпіталізованих хворих по стаціонарах Чернівецько області за
період з 2010 по 2014 рр. (абсолютні числа)

Хвороба

2010 2011 2012 2013 2014

Всього
Діти

Д
ор

ос
лі

Діти

Д
ор

ос
лі

Діти

Д
ор

ос
лі

Діти

Д
ор

ос
лі

Діти

Д
ор

ос
лі

Вітряна віспа 25
(3*)

14 28
(2*)

15 21
(2*)

13 18
(1*)

13 8 4 159

Оперізувальний герпес 0 15 0 14 0 17 0 21 0 29 96
Лабіальний герпес 13 0 14 0 11 0 12 0 11 0 61
Афтозний стоматит 15 0 16 0 14 0 15 0 17 0 77
Інфекційний мононуклеоз 13 5 14 6 15 7 18 14 28 25 145
Всього 66

(3*)
34 72

(2*)
35 61

(2*)
37 63

(1*)
48 64 58 538

П римітка (тут і далі). * -  у тому числі діти до 1 року.

%
70

60

50

40

30

20

0

0

Мал. 1. Частота госпіталізацій (%) хворих з герпетичною інфекцією у різні роки.

Порівнюючи співвідношення частоти хворих з 
різними нозологічними формами герпесвірусних 
інфекцій з урахуванням вікового чинника, виявили 
значну відмінність як в структурі, так і в динаміці спо
стережень.

Так, у 2010-2011 рр. у структурі госпіталізованих 
хворих з герпесвірусною інфекцією переважали діти 
з вітряною віспою -  66-72, у т.ч. 5 дітей до 1 року. 
Кожною п’ятою госпіталізованою з ГВІ дитиною були

хворі на лабіальний герпес чи афтозний стоматит, 
ймовірно спричинені вірусом простого герпесу 1-го 
типу. У 2014 р. частота вітряно віспи зменшилася 
більше, ніж у 3 рази.

Привертає увагу, що оперізувальний герпес спо
стерігався тільки у дорослих. У той же час вітряну 
віспу у госпіталізованих дорослих осіб в усі аналі
зовані роки діагностували в 1,5-2 рази рідше, ніж у 
дітей.
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До 2014 р. ситуація зі структури нозологічних 
форм герпесвірусних інфекцій дещо змінилася: по
рівняно з 2010 р. частота оперізувального герпесу у 
дорослих зросла майже в 2 рази, а інфекційного

мононуклеозу -  в 5 разів (мал. 2). У той же час дина
міка дітей, хворих на лабіальний герпес та афтозний 
стоматит, значних змін не зазнавала.

Мал. 2. Частота госпіталізованих дорослих хворих з різними нозологічними формами герпесвірусно інфекці .

Таким чином, відзначається зниження кількості 
дорослих хворих на вітряну віспу та зростання -  на 
інфекційний мононуклеоз і оперізувальний герпес 
порівняно з 2010 р. Також встановлено зниження 
кількості госпіталізованих дітей із вітряною віспою, а 
до 2013 р. -  збільшення числа дітей, хворих на інфек
ційний мононуклеоз.

Оскільки проти зазначених вірусів немає вакцин, 
то такі інфекці є некерованими і х виникнення та 
розповсюдження мало залежать від неспецифічних 
протиепідемічних заходів. Більшою мірою захворю
ваність цими інфекціями, перебіг недуг, персистен- 
ція вірусів залежать від особливостей збудників, а 
також від стану імунно системи конкретно людини 
зокрема і від колективного імунітету в цілому. Безу
мовно, стан імунно системи обумовлений багатьма 
залежними і незалежними від конкретно людини чин
никами: екологічними, соціально-економічними, 
гігієнічними та іншими. У той же час, такі форми гер- 
петичних інфекцій, як ВПГ, припускають інфікування 
дитини від інфіковано матері вже в родовому періоді 
[3, 8, 9].

Висновок
За показником кількості госпіталізованих хворих 

з герпесвірусною інфекцією, протягом 2010-2014 рр. 
у Чернівецькій області відбувається постійний пере
розподіл циркуляці герпесвірусів у дорослого і ди
тячого населення: знижується кількість дітей і дорос
лих, хворих на вітряну віспу, та зростає -  на інфек
ційний мононуклеоз. Водночас зростає кількість 
госпіталізованих дорослих осіб, хворих на оперізу- 
вальний герпес.
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E P ID E M IO L O G Y  D E S C R IP T IO N  O F  
H E R P E T IC  IN F E C T IO N  IN  B U K O V Y N A  
D U R IN G  2 0 1 0 -2 0 1 4

V.D. Moskaliuk, M.O. Sokolenko 

SUMMARY. On o f the basis o f herpetic infections 
structure analysis among all hospitalized patients in 
permanent establishments of Chernivtsi region for 5 
years (2010-2014) set the decline of children and 
adults amount, patients with a windy pox and increase 
-  w ith mononucleosis. A t o f the same time the 
amount of the hospitalized adult persons, patients 
with grows a gird e herpes.
Thus, after the index o f amount the hospitalized 
patients with herpetic infection, there is a permanent 
redistribution o f herpetic viruses circulation at an 
adult and child ’s population.
Key words: herpetic in fection, amount o f the 
hospitalized patients, circulation o f herpetic viruses.
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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ
КОРУ В ДІТЕЙ І ДОРОСЛИХ

Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького

Вивчені клінічні особливості кору у  468 хворих: 191 
(40,8 %) дитина віком 1 міс. -  18 р. та 277 (59,2%) 
дорослих віком від 18 до 44 р. Аналіз клінічного пе
ребігу виявив певні відмінності у  пацієнтів різних віко
вих груп, у  тому числі у  дітей раннього віку.

Клю чові слова: кір, діти, дорослі, висип, 
відмінності.

Кір залишається однією із найважливіших про
блем сучасно інфектологі . Зростання захворюва
ності на кір в Укра ні, як і у світі, спостерігається кожні 
5-6 років. За даними ВООЗ, із січня 2011 р. у 29 кра - 
нах європейського регіону зареєстровано понад 
30 тис. випадків кору серед усіх вікових груп насе
лення -  від немовлят до дорослих [1-3 ]. В останні

роки у зв’язку з масовою плановою вакцинацією спо
стерігаються зміни віково структури хворих на кір -  
збільшення частки дітей старшого віку та дорослих, 
тобто контингентів, які давно не були імунізовані або 
не підлягали імунізаці за віком [4]. Контингент най
більшого ризику виникнення хвороби -  особи 15
26 років, у тому числі жінки репродуктивного віку [5].

Мета роботи -  вивчити клінічні особливості пе
ребігу кору у дітей та дорослих.

Пацієнти і методи
П ід спостереженням знаходилося 468 хворих на кір, 

які перебували на стаціонарному лікуванні у Львівській 
обласній інфекційній клінічній лікарні протягом 2011
2012 років, серед них було 191 (40,8 %) дитина, в тому
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