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Дане досл³дження дизайну “випадок-контроль” впродовж 
2012-2014 рр. охопило 50 молодих ос³б Буковини, в³ком в³д 18 до 
35 рок³в: 20 практично здорових волонтер³в ³ 30 пац³єнт³в з 

грипом, зумовленим в³русом А(H3N2). Д³агноз об рунтовано 

кл³н³ко-еп³дем³олог³чно ³ п³дтверджено наростанням титру 
специф³чних протигрипозних антит³л у 4 рази методом парних 
сироваток. Пац³єнт³в умовно под³лили на 2 групи: хворим 
1-ї групи (15 ос³б) призначали базову терап³ю грипу (там³флю по 
75 мг 2 рази в день всередину, аскорутин по 1 табл. 3 рази на 
день). 15 добров³льних учасник³в досл³дження 2-ї групи на тл³ 
стандартного л³кування м³сцево апл³кували б³оспорин ³ додатково 
приймали капсули б³ф³форму. Комплексна терап³я тривала 7 дн³в, 
випадк³в медикаментозних алерг³чних реакц³й не зареєстровано.  

Анал³зуючи результати паракл³н³чного обстеження в³дм³тимо, 
що комплексна терап³я призводить до зб³льшення в³дносної 
к³лькост³ л³мфоцит³в на 11,4%, абсолютної – на 15,5%, а також 
нормал³зує ³ндекс зсуву лейкоцит³в. Вона б³льш ефективно 
стимулює А-систему, зб³льшуючи фагоцитарну активн³сть 
нейтроф³л³в ³ покращуючи фагоцитоз на перших етапах його 
зд³йснення. На нашу думку, п³дсиленню фагоцитозу на 20,6% 
сприяє зростання титру нормальних антит³л ³ активност³ системи 
комплементу, що п³двищують опсон³зац³ю об’єкт³в фагоцитозу.  

Як стандартна, так ³ комплексна терап³я призводить до 
зменшення показника ендогенної ³нтоксикац³ї орган³зму хворих 
на грип: у пац³єнт³в 1-ї групи в³дзначено зниження 
лейкоцитарного ³ндексу ³нтоксикац³ї (Л²²) на 10,6%, тод³ як хвор³ 
2-ї групи мали нижчий показник Л²² на 14,8%, пор³вняно з 
контрольною групою.  

Таким чином, ³мунна дисфункц³я, яка розвивається в 
результат³ ³нф³кування орган³зму людини в³русами грипу, може 
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бути усуненою завдяки ³муномодулювальним властивостям 
штам³в бактер³й, що входять до складу проб³отик³в (Bacillus 
subtilis, Bacillus licheniformis). Така тактика запоб³гає 
ускладненням ³ сприяє покращенню (нормал³зац³ї) абсолютної 
(зростання на 50,7%) ³ в³дносної (зростання на 23,5%) к³лькост³ 
Т-CD3-л³мфоцит³в. Зб³льшення в³дносної к³лькост³ Т-л³мфоцит³в 
в³дбувається за рахунок зростання (на 80,6%) в³дносної к³лькост³ 
CD4+-л³мфоцит³в, що св³дчить про значне покращення процес³в 
розп³знавання нос³їв чужор³дної генетичної ³нформац³ї (в³рус³в 
грипу). При цьому абсолютна к³льк³сть кл³тин CD4+ зростає у 
2,2 разу. Так³ позитивн³ зм³ни кл³тинної ланки в³дображають не 
т³льки покращення процес³в розп³знавання, а також засв³дчують 
в³дновлення автономної саморегуляц³ї системи ³мун³тету у вигляд³ 
зростання ³мунорегуляторного ³ндексу (CD4+/CD8+) з 

0,610,03 до 1,240,07 (р0,05). 
Таким чином, комплексне л³кування хворих на грип 

А(H3N2), яке на тл³ базисної терап³ї додатково передбачає 
використання проб³отик³в (б³оспорину м³сцево ³ б³ф³форму per 
os), є рац³ональним, оск³льки позитивно впливає на кл³н³чний 
переб³г захворювання, знижує ³нтенсивн³сть ендогенної 
³нтоксикац³ї орган³зму, покращує ефективн³сть гуморальної 
³мунної в³дпов³д³ та частково н³велює ³мунну дисфункц³ю 
неспециф³чної ефекторної системи проти³нфекц³йного захисту ³ 
кл³тинної ланки ³мун³тету. Перспективи подальших досл³джень 
включають вивчення особливостей циток³нової системи регуляц³ї 
³мунної в³дпов³д³ за такої комплексної терап³ї грипової ³нфекц³ї.  

О.М. Науменко, ².². Незгода  

ПЕРЕБІГ РОТАВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ У ДІТЕЙ 

НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ  

Нац³ональний медичний ун³верситет 
³м. М.². Пирогова, м. В³нниця  

Гостр³ кишков³ ³нфекц³ї (ГК²) є одн³єю з важливих проблем 
охорони здоров’я, незважаючи на досягнут³ усп³хи в 
удосконаленн³ д³агностики ³ л³кувальної тактики. В останн³ роки 
в³дм³чається тенденц³я в зм³н³ ет³олог³чної значимост³ патоген³в, 
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