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лася з 5-разовим зб³льшенням ризику летального висл³ду (в³дно-

шення шанс³в (ВШ) 5,1; 95%-ний Д² 1,8-14,6).  

Таким чином, в ус³х пац³єнт³в з COVID-19 доц³льно вим³рю-

вати плазмов³ концентрац³ї D-димеру, протромб³новий час ³ 

к³льк³сть тромбоцит³в, плазмову концентрац³ю ф³бриногену (по-

казники розташован³ в порядку зниження прогностичної значу-

щост³).  

Ще одним п³дходом є використання ³нтегральних тест³в для 

д³агностики порушень гемостазу при COVID-19. Описано засто-

сування тромбоеластограф³ї (ТЕГ), яка, разом з клотинговими 

тестами дозволяє виявляти г³перкоагуляц³ю (Panigada M. ³ 

сп³вавт., 2020). Може бути використана ³ ротац³йна тромбо-

еластометр³я (РОТЕМ), при як³й г³перкоагуляц³я виявляється в 

тестах INTEM, EXTEM, FIBTEM. Причому померл³ мали най-

значн³ш³ г³перкоагуляц³йн³ зм³ни за даними РОТЕМ (Spiezia L. ³ 

сп³вавт., 2020). Кр³м того, ТЕГ ³ РОТЕМ можуть бути викорис-

тан³ для мон³торингу терап³ї гепарином (Jing-Chun S. ³ сп³вавт., 

2020). На жаль, колись популярн³, зазначен³ тести сьогодн³ в 

Україн³ вже не використовуються.  

С.Я. Лаврюкова, Н.С. Пастерначенко, 
 
В.О. Мозгова, 

О.М. Усиченко, К.М. Усиченко 

МОЖЛИВОСТІ ПРОГНОЗУВАННЯ ШВИДКОСТІ 

ФОРМУВАННЯ ФІБРОЗУ ПЕЧІНКИ НА ПІДСТАВІ 

ГЕНЕТИЧНИХ МАРКЕРІВ 

КНП «Одеська м³ська кл³н³чна ³нфекц³йна л³карня», 

Одеський нац³ональний медичний ун³верситет, м. Одеса 

Актуальність. За останн³ми оц³нками ВООЗ, хрон³чна 

³нфекц³я, спричинена HBV, є одн³єю з основних причин смерт³ та 

³нвал³дизац³ї хворих з ³нфекц³йною патолог³єю. Щор³чно у св³т³ 

реєструється в³д 780 тис. до 1 млн смертей внасл³док цирозу 

печ³нки ³ гепатоцелюлярної карциноми. Патогенетичн³ особли-

вост³ переб³гу та результат³в хрон³чного гепатиту в (ХГВ) визна-

чаються ³мунолог³чними, генетичними факторами хворого, а 

також молекулярно-б³олог³чною структурою в³русу.  
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Мета роботи – вивчити пол³морфн³ локуси ген³в циток³н³в 

SMAD 7 (rs4939827), TNFα (rs1800620), IL-10 (rs1800896), 

IL-4 (rs2243250) ³ ступ³нь структурних зм³н печ³нки на п³дстав³ 

не³нвазивної методики Fibrotest у хворих на ХГВ у рамках по-

шуку можливих предиктор³в схильност³ до швидкого прогресу-

вання ф³брозу печ³нки.  

Матеріали і методи. У п³лотне досл³дження був включений 

41 пац³єнт з ХГВ. Оц³нка морфолог³чних зм³н (стад³я ф³брозу) 

проводилась методом не³нвазивної д³агностики Fibrotest, яка є 

альтернативою пункц³йн³й б³опс³ї печ³нки.  

Результати та обговорення. У результат³ проведеного 

п³лотного досл³дження зроблено припущення, що гомозиготн³ 

алел³ СС IL-4 (rs2243250), GG TNFα (rs1800620), СС SMAD 

family member 7 (rs4939827) мають протективний вплив на пере-

б³г ХГВ, так як ц³ вар³анти алельного пол³морф³зму ген³в 

циток³н³в виявлен³ переважно у пац³єнт³в з недугою з³ ступенем 

ф³брозу F0-F1. Гетерозиготн³ генотипи СТ IL-4 (rs2243250) ³ GА 

TNFα (rs1800620), мутантний гомозиготний генотип ТТ SMAD 

family member 7 (rs4939827) мають проф³бротичний вплив на 

переб³г ХГВ, так як вони виявлен³ переважно у пац³єнт³в з³ сту-

пенем ф³брозу F3.  

Встановлений взаємозв’язок стад³ї ф³брозу печ³нки за 

шкалою METAVIR ³ пол³морф³зму ген³в циток³н³в SMAD 7 

(rs4939827), TNFα (rs1800620) та IL-4 (rs2243250) дозволив 

зробити припущення про можлив³сть створення прогностичної 

шкали для оц³нки ³ндив³дуального ризику швидкого прогресу-

вання ф³брозу печ³нки у хворих на ХГВ.  

Для спрощення створення шкали алел³ ген³в циток³н³в 

SMAD 7 (rs4939827), TNFα (rs1800620), IL-4 (rs2243250), описан³ 

як «проф³бротичн³», були закодован³ як «-1» бал; алел³ ген³в цито-

к³н³в SMAD 7 (rs4939827), TNFα (rs1800620), IL-4 (rs2243250), 

описан³ як «протективн³», були закодован³ як «+1» бал; у 

подальшому вироблено п³дсумовування отриманих результат³в. 

Менша ймов³рн³сть розвитку ф³брозу печ³нки F3 передбачається у 

пац³єнт³в з б³льшою сумою бал³в.  

Висновки. Запропонована шкала за рахунок комплексної 

оц³нки пол³морф³зму алел³в ген³в циток³н³в ³ стад³ї ф³брозу 

печ³нки за шкалою METAVIR дає можлив³сть з високим ступенем 

достов³рност³ зд³йснити ³ндив³дуальну оц³нку ризику прогресу-
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вання ХГВ ³, можливо, скласти персон³ф³кований план терап³ї 

пац³єнта. Кодування вивчених пол³морф³зм³в ³ подальший п³дра-

хунок можуть бути автоматизован³, що не вимагає значних 

ф³нансових вкладень.  

Г.О. Литвин, Н.Р. Баса, О.В. Куксенко 

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК СИНДРОМУ РАМЗІ-ХАНТА, 

АСОЦІЙОВАНОГО З ЛАЙМ-БОРЕЛІОЗОМ, У ДИТИНИ 

14 РОКІВ 

Льв³вський нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ Данила Галицького, 

КНП «М³ська дитяча кл³н³чна л³карня», м. Льв³в 

Актуальність. У д³тей невропат³я лицевого нерва є най-

б³льш частим захворюванням, яке виникає внасл³док ураження 

черепних нерв³в. Парал³ч лицевого нерва (ПЛН) у д³тей може 

бути вродженим та набутим. Набутий ПЛН може спричинятися 

в³русами герпесу 1- ³ 2-го тип³в, цитомегалов³русом, Епштейна-

Барр в³русом, в³русом в³тряної в³спи, бактер³єю B. burgdorferi. 

Одноб³чний чи двоб³чний парез лицевого нерва у д³тей є най-

част³шим ускладненням хвороби Лайма.  

Мета роботи. Проанал³зувати невролог³чн³ прояви ранньої 

дисем³нованої стад³ї борел³йної ³нфекц³ї в дитини.  

Матеріали і методи. Проведено ретроспективний ³ прос-

пективний анал³з медичних карт стац³онарного хворого – д³вчини 

в³ком 14 рок³в з двоб³чним парал³чем лицевого нерва.  

Результати та обговорення. На початку липня д³вчинку 

14 рок³в укусив кл³щ у д³лянку л³вої пов³ки, м³ж в³ями. У м³сц³ 

укусу спостер³галася г³перем³я, яка зникла через 2 доби. З анам-

незу в³домо, що 3 роки тому дитина хвор³ла на в³тряну в³спу, 

против³русна терап³я не проводилась.  

Через 10 дн³в п³сля видалення кл³ща у д³вчинки з’явився 

б³ль у д³лянц³ верхньої та нижньої щелеп, б³ль голови, еп³зоди 

запаморочення ³ дзвону в вухах. Зап³дозрено ураження скронево-

нижньощелепного суглобу ³ призначено ортодонтичн³ капи для 

л³кування больового синдрому. Згодом у д³вчинки з’явився герпе-

тичний висип на нижн³й губ³ та п³дбор³дд³.  


