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Надмірне психічне навантаження на медичних працівників, які перебувають у місцях
спалахів пандемії і мають підвищений ризик зараження та психологічного травмування під
час догляду за інфікованими пацієнтами, має як короткострокові, так і довгострокові
наслідки для психічного здоров’я і психологічного благополуччя.

Так, згідно з даними мета-аналізу S.appa et all. (2020), до 22% людей, які працюють в
охороні здоров'я в період пандеміі, виявляють симптоми депресії, до 23% - симптоми
тривоги, 38% - страждають безсонням (Spoorthy MS, Pratapa SK, Mahant S., 2020).
Дослідження, проведене в НДІ ім. Скліфосовського, підтверджує негативний вплив пандемії
на психічний стан працівників. У відповідності до шкали Бека, у 8,3% опитаних
співробітників цієї установи мають місце симптоми депресії легкої і середньої тяжкості, у
29,3% - симптоми тривоги вираженої і помірної тяжкості (Холмогорова А.Б., Петриков С.С.,
Суроегина А. Ю., Микита О. Ю., Рахманина А. А.,2020).

В українських реаліях ситуація виглядала значно складніше, адже існує цілий ряд
об’єктивних труднощів у вітчизняній медицині – недостатність ресурсів, брак обладнання, не
налагоджена структура медичної служби, відсутність досвіду кризової роботи та багато
іншого. Додалось ще й те, що медичні працівники, на етапі навчання чи підвищення рівня
кваліфікації, не отримують узагалі або ж отримують дуже обмежені знання та навички
турботи про свій психологічний стан. Медики, які і за звичних умов мають багато факторів
ризику емоційного вигорання, на даний час, потрапили у круговерть важкої роботи,
постійного психологічного напруження та дуже високих ризиків для життя і здоров’я.

Зниження рівня психічного здоров'я працівників призводить до збільшення числа
лікарських помилок, що, в свою чергу, впливає на ефективність наданої допомоги і боротьби
з пандемією в цілому.

Таким чином, в умовах сьогодення медичні сестри, що працюють з пацієнтами,
хворими на корона вірус, потребують психологічного супроводу та розробки
профілактичних заходів щодо професійного вигорання та зниження рівня тривожності.
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Сучасний перебіг COVID-19 у дітей змінився, а останні спостереження засвідчують
розвиток критичних, загрозливих для життя станів у дитячому віці в межах 6-10% дітей,
причому тяжкий перебіг захворювання частіше спостерігається у немовлят та дітей із
наявною супутньою хронічною патологією. Поряд із цим, досить обмеженими виявилися
дані щодо особливостей перебігу інфекції COVID-19 у підлітковому віці.

Враховуючи вище викладене метою нашої роботи було вивчення епідеміологічних та
клінічних особливостей коронавірусної хвороби COVID-19 у підлітків порівняно з
молодшою вікової групою.

Для досягнення мети роботи було обстежено188 пацієнтів віком до 18 років,
госпіталізованих в інфекційні відділення КНП «Чернівецька обласна дитяча клінічна
лікарня» з підтвердженою респіраторною інфекцією, зумовленою SARS-COV-2 та
сформовано 2 групи спостереження. Першу групу (І) склали діти у віці від 12 до 18 років (43
дитини), до другої групи (ІІ) увійшли діти віком від 0 до 11 років (145 пацієнтів). Таким
чином, серед госпіталізованих пацієнтів частка підлітків сягала 22,9%.

Встановлено, що симптоми ураження нижніх дихальних шляхів превалювали у
підлітковому віці, зокрема, у більшості відмічалися кашель, задишка, гіпоксемія. Також
підлітки частіше відмічали симптоми, пов'язані з інтоксикаційним синдромом (загальна
слабкість, астенія, зниження апетиту, відмова від їжі, міалгії, головний біль). Натомість у
групі порівняння домінувала симптоматика зі сторони верхніх дихальних шляхів, зокрема,
закладеність носа, ринорея та частіше відмічалася лихоманка і діарея. Водночас за
тривалістю майже усі симптоми захворювання реєструвались дещо довше у  дітей І клінічної
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групи, окрім діареї, яка, попри незначну частку репрезентації у хворих, вірогідно довше
спостерігалася у дітей 0-11 років. Після п’ятого дня лікування у стаціонарі у підлітків
зберігались такі клінічні симптоми як загальна слабкість, кашель, явища фарингіту та
екзантема, яка реєструвалась у цій віковій групі рідше, проте утримувалась більш тривалий
час. Характер екзантеми варіював від розеольозної до геморагічної. Найбільша частка дітей з
тяжким ступенем порушення загального стану внаслідок перебігу коронавірусної хвороби
COVID-19 реєструвалась у групі підлітків, що може пояснюватись домінуванням у більшості
хворих даної вікової групи ураження нижніх дихальних шляхів та розвитком пневмонії у
58,2 % випадків у порівнянні з хворими ІІ групи, де частота пневмонії не перевищувала 23,9
%, а частка пацієнтів з тяжким порушенням стану склала 16,4 %. Слід також зазначити, що у
підлітків траплявся підвищений ризик ураження нижніх дихальних шляхів у результаті
респіраторної інфекції, зумовленої SARS-COV-2: співвідношення шансів (СШ) – 4,43
(95%ДІ: 2,4-8,1); відносний ризик (ВР) – 1,99 (95%ДІ:1,36-2,9), абсолютний ризик (АР) –
0,35.

Також встановлено,що, середня тривалість перебування на стаціонарному ліжку дітей
ІІ групи становила 8,6 днів, а підлітків 11,5. Крім того, пацієнти підліткового віку вірогідно
триваліше отримували препарати системних глюкокортикостероїдів та потребували кисневої
дотації, а також частіше отримували антибіотикотерапію та потребували інфузійної терапії.

Таким чином, в підлітковому віці зменшується епідеміологічна роль родинних
контактів щодо СOVID-19, а зростає значення невстановлених поза родинних джерел
інфекції (44,2%). Клінічний перебіг коронавірусної хвороби у пацієнтів підліткового віку
вирізняється більш тривалим інтоксикаційним синдромом та симптомами ураження нижніх
дихальних шляхів.Частка дітей з тяжким ступенем порушення загального стану серед
підлітків склала 16,4%, що зумовлено домінуванням ураження нижніх дихальних шляхів з
розвитком пневмонії у 58,2% випадків, що потребувало більш тривалого та інтенсивного
лікування.
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До спадкових захворювань із порушенням обміну вуглеводів відноситься

галактоземія. При галактоземії ушкоджений метаболізм галактози в глюкозу внаслідок
генетичного дефекту фермента галактозо-І-фосфатуридил-трансферази (Г-І-ФУТ), що
призводить до накопичення в організмі токсичних продуктів. Частота галактоземії в країнах,
де проводиться неонатальнний скринінг, коливається від 1:18000 до 1:180000.
Співвідношення статей становить 1:1; тип успадкування аутосомно-рецесивний. Для
галактоземії притаманна генетична гетерогенність, клінічні прояви характеризуються
виразним клінічним поліморфізмом. Так, класична галактоземія може перебігати за трьома
клінічними варіантами у вигляді неонатального грамнегативного сепису, диспептичних
порушень, ураження печінки та затримки психомоторного розвитку. Існує декілька варіантів
перебігу класичної галактоземії з частковим дефіцитом фермента - варіант Дюарте.
Діагностика захворювання базується на визначенні активності фермента в сироватці крові та
проведенні молекулярно-генетичного дослідження. Медикаментозна терапія полягає в
симптоматичному лікуванні критичних станів, які притаманні для даного захворювання. В
основі специфічного лікування – пожиттєве дотримання безлактозної дієти.

Зважаючи на вищевиладене, вважали за доцільне представити клінічний випадок
особливостей перебігу спадкової патології обміну речовин у дівчинки М., яка народилася від
другої вагітності та других пологів на 38-у тижні вагітності з масою тіла 2500 г. В першу
годину життя зафіксована короткочасна зупинка серця. Виписана на третю добу.
Вигодовувалась високоадаптованою сумішшю. У зв’язку з відсутністю набування ваги тіла


