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Вступ

Діарейні захворювання є актуальною проблемою
педіатрії, які за частотою у дітей поступаються

лише гострим респіраторним інфекціям [1,3,5]. За даними
МОЗ України, щороку реєструються 45–50 тис. випадків
гострих кишкових інфекцій (ГКІ) серед дітей, близько 40
з яких завершуються летально. У структурі дитячої
смертності серед малюків у віці до 5 років ГКІ займають
друге місце і щорічно обумовлюють приблизно 1,5 млн
випадків у світі [1,3,9,10]. 

У сучасних умовах однією з найбільш актуальних про6
блем дитячої інфектології є збільшення долі опортуні6
стичних інфекцій, до яких належать персистуючі, частіше
герпесвірусної етіології, зокрема цитомегалія. Велика
частка інфікованих цітомегаловірусами (ЦМВ) дітей ран6
нього віку визначає не тільки високу перинатальну захво6
рюваність, але й значні відхилення в стані здоров'я у
подальші роки [2,6,7,11,13,14]. Абсолютно доведена роль
герпесвірусних інфекцій у формуванні хронічних проце6
сів з ураженням різних відділів травної та респіраторної
систем. Тривале клітинне паразитування цих вірусів є
чинником розвитку патологічного процесу у слизових
оболонках зі схильностю до рецидивування [4,7,11]. 

Домінуючими збудниками ГКІ є ротавіруси, які в різних
країнах зумовлюють понад 40% усіх випадків діарейних зах6
ворювань дітей [15]. При цьому етіотропна терапія вірусних
кишкових інфекцій залишається мало розробленою. Постій6
но ведеться пошук нових препаратів, які мають противірусну
та імуномодулюючу дію. До них належать препарати реком6

бінантного інтерферону6α (інтерферон альфа62b). ІФН має
антипроліферативну, імуномодулюючу, противірусну актив6
ність та є одним з найважливіших регуляторів міжклітинної
взаємодії. Противірусний ефект інтерферон альфа62b здій6
снюється опосередковано через експресію нових ферментів,
таких як олігоаденілатсинтетаза і ендонуклеаза, які виклика6
ють блокаду синтезу вірусних поліпептидів і нуклеїнових
кислот із розщеплення вже утворених [16–18]. 

Оскільки ІНФ належить до високомолекулярних біл6
кових сполук, істотним моментом для їх орального застос6
ування є підвищення біодоступності та безпечності.
Одним з таких напрямків є створення ліпосомальних
форм. Ліпосоми — це мікроскопічні сферичні частки,
заповнені рідиною, з оболонкою з фосфоліпідів, аналогіч6
них тим, які входять до складу клітинних мембран. Утво6
рення ліпосом пов'язане зі здатністю деяких ліпідів за
певних умов формувати у водному середовищі концен6
тричні біошари, що відокремлені один від одного водними
проміжками. Гідрофільні (водорозчинні) лікарські речо6
вини можуть бути поміщені у внутрішній водний простір
ліпосом, тоді як гідрофобні (жиророзчинні) включаються
безпосередньо в ліпідну мембрану. За рахунок того, що
оболонка ліпосом складається з природних компонентів,
вона повністю біодеградується та є біосумісною [16].
Включені в ліпосоми лікарські речовини виявляються
стійкішими в організмі, оскільки захищені ліпідною мем6
браною від дії зовнішніх умов, зокрема від руйнування у
травному тракті, що дозволяє здійснювати пероральний
прийом ліпосомних препаратів [16]. Унікальною особли6
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вістю ліпосом є можливість транспорту діючої речовини
всередину клітини, з якою вони взаємодіють шляхом
ендоцитозу чи злиття.

Виходячи з цього, ліпосоми мають наступні переваги:
пролонгована дія лікарського засобу, захист лікарських
речовин від деградації під дією біологічно активних сере6
довищ організму, підвищена специфічність за рахунок
селективного проникнення в тканини, висока фармаколо6
гічна ефективність препаратів [17,18].

Ліпосомальним препаратом інтерферон альфа62b є Ліпо6
ферон. У літературі відображений досвід застосування Ліпо6
ферону у дітей з вітряною віспою, інфекційним мононуклео6
зом, серозним менінгітом, гострими і хронічними вірусними
гепатитами, для профілактики ГРЗ тощо [17–21].

Метою дослідження було вивчення особливостей
перебігу ротавірусної інфекції у дітей раннього віку на тлі
персистуючої ЦМВ6інфекції та обґрунтування доцільності
патогенетичного лікування таких форм хвороби рекомбі6
нантним інтерферон альфа62b (Ліпоферон) на підставі
аналізу анамнестичних, клінічних даних та результатів
динамічного лабораторного обстеження хворих.

Матеріал і методи дослідження

Нами проаналізовані результати клінічного та лабора6
торного обстеження 95 дітей раннього віку, хворих на
ротавірусну інфекцію (РВІ), які перебували на лікуванні
у 2010–2011 рр. у дитячому кишковому відділенні Обла6
сної інфекційної клінічної лікарні (ОІКЛ) та дитячому
інфекційно6боксованому відділенні Міської багатопро6
фільної дитячої клінічної лікарні №5 (МБДКЛ) м. Запо6
ріжжя. Серед них 65 дітей переносили РВІ на фоні перси6
стуючої ЦМВ6інфекції (основна група), 30 дітей не були
інфіковані ЦМВ (контрольна група). Діти обох груп були
рандомізовані за статтю та віком. Діагноз РВІ встановлю6
вали на підставі епідеміологічних даних та типових клі6
нічних проявів і підтверджували позитивним результатом
на наявність антигену ротавірусу у фекаліях (ІФА). Наяв6
ність специфічних імуноглобулінів класу М і G у сироват6
ці крові визначали за допомогою імуноферментного ана6
лізу; наявність ДНК вірусу в слині чи сечі визначали за
допомогою поліміразної ланцюгової реакції (ПЛР). 

Усім дітям крім фізикального обстеження проводили
лабораторні дослідженя: клінічний і біохімічний аналіз крові
(визначення рівня креатиніну, сечовини, білірубіну, АЛТ,
глюкози, натрію, калію), загальний аналіз сечі, аналізи калу
(копроцитограма, бактеріологічні дослідження калу, протео6
літична активність). За показаннями проводилися УЗД
органів черевної порожнини та нейросонографія (НСГ). 

Всі обстежені хворі отримували стандартну терапію,
яка складалась з дієтичного низьколактозного харчування
та регідратації. Залежно від важкості стану дитини та сту6
пеня зневоднення поповнення втрат рідини та солей в
організмі проводилося двома шляхами — оральним та
парентеральним. Крім того, діти основної групи з РВІ на
тлі ЦМВ були розподілені на дві групи. До 16ї увійшло 35
пацієнтів, які разом із стандартною терапією додатково
отримували препарат «Ліпоферон» (ЗАТ ,,Вектор6Меди6
ка«, РФ). Другу групу склали 30 пацієнтів, які отримува6
ли стандартну терапію відповідно до Протоколів діагно6
стики та лікування інфекційних хвороб у дітей [22]. Сут6
тєвих відмінностей у розподілі хворих за віком, статтю в
групах 1 та 2 не було. Препарат призначали перорально.
Дози препарату добирали, виходячи з розрахунку 1 млн
МО на м2 площі тіла. Кратність введення препарату ста6
новила 2 рази на добу з інтервалом 12 годин. Тривалість
курсу становила 5–7 днів.

Оцінку ефективності лікування проводили на основі
вивчення динаміки основних клінічних симптомів захво6
рювання: інтоксикаційного синдрому (слабкість, голов6
ний біль, зниження апетиту, анорексія), тривалості лихо6
манки, тривалості диспептичного синдрому. Контрольне
дослідження калу на антиген ротавірусу проводили через
1 день після проведеного курсу лікування Ліпоферону.

Статистичну обробку результатів дослідження проводи6
ли за допомогою МS ЕхсеІ 2003. Визначались середні показ6
ники та стандартні відхилення (М±m). Різницю частот виз6
начали за методом оцінки різниці між частотами появи озна6
ки в окремих серіях спостереження (t6тест Student). Стати6
стично достовірною вважали різницю, якщо р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення

Діти обох груп надходили до стаціонару переважно на
1–26й день хвороби. Практично всі хворі госпіталізува6
лись в стані токсикозу з ексикозом. 

Аналіз анамнестичних даних дітей груп спостережен6
ня показав, що переважна більшість інфікованих ЦМВ
народилися від матерів, у яких вагітність та пологи пере6
бігали з ускладненнями (у 59,3% проти 28,7% в контролі;
р<0,05). Вагітність у 56% випадків перебігала на тлі пов6
торних епізодів респіраторного захворювання і в 49% із
загрозою переривання на різних термінах. Крім того, 83%
дітей основної групи перенесли жовтяницю новонародже6
ного, у 62% мали місце гострі респіраторні захворювання,
після яких відмічався тривалий субфебрилітет (проти
69% та 32% в контролі відповідно; р<0,05).

Також встановлено, що майже всі діти основної групи
мали несприятливий преморбідний фон: у 52,4% відміча6
лися прояви рахіту, у 32,4% — атопічного дерматиту, у
29% — анемія І ст., у 18% анемія — середньої тяжкості.
Майже половина дітей (48,3%, проти 27,2% в контролі,
р<0,05) мали наслідки перинатального ураження ЦНС.

Аналіз клінічних даних показав, що у дітей як основ6
ної, так і контрольної груп захворювання переважно почи6
налось гостро і розвивалось бурхливо з підвищення тем6
ператури тіла, інтоксикації, діареї та повторної блювоти
впродовж 1–2, іноді 3–4 діб. 

Підвищення температури понад 39°С відмічалось у
34% хворих, 38,1–39,0°С — у 26%, 37,0–38,0°С — у 37,4%.
У 1,6% хворих температура не підвищувалась. Лихоманка
продовж 1 доби зберігалась у 36%, близько 2 діб мала
місце у 48% хворих, а у 16% тривала до 5 діб. Синдром
інтоксикації також характеризувався погіршанням сам6
опочуття, змінами настрою, млявістю, зниженням апети6
ту, блідістю шкіри, появою «мармурового» малюнку
шкіри, приглушенням серцевих тонів, систолічним
шумом на верхівці серця. У більшості дітей (53%) основ6
ної групи та контрольної групи тривалість інтоксикацій6
ного синдрому була не більше 26х днів, але у 35% він збе6
рігався до 5 днів, а у 12% хворих тривав понад 6 діб. 

Катаральні явища з боку слизових оболонок верхніх
дихальних шляхів і ротоглотки в дебюті захворювання
відзначалися майже у 75% хворих, а у третини вони пере6
дували розвитку кишкових розладів. У більшості хворих
катаральний синдром був виражений незначно чи помір6
но: неяскрава гіперемія слизової оболонки твердого та
м'якого піднебіння, піднебінних дуг, мигдаликів; гіпер6
емія та зернистість задньої стінки. У 2% пацієнтів мали
місце прояви ларинготрахеїту.

Діарейний синдром у 65% дітей з ЦМВІ тривав на 3–4
дні більше, ніж у дітей контрольної групи, тобто мав затяж6
ний характер. Діарея та блювота у більшості пацієнтів цієї
групи зумовили зневоднення організму, і у 64% хворих
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було встановлено ІІ ступінь ексикозу. У результаті 30%
дітей основної групи потребували проведення активної
парентеральної регідратаційно6дезінтоксикаційної терапії.
У контрольній групі з метою відновлення водного балансу
переважно використовували оральну регідратацію, і тільки
6 дітям проводили парентеральну терапію.

У гострому періоді хвороби у пацієнтів обох груп
зміни гемограми переважно відповідали проявам гемо6
концентрації: збільшення кількості еритроцитів, гемогло6
біну, відносний лейкоцитоз з прискоренням ШОЕ. За
даними біохімічного дослідження крові дітей з ЦМВ, хво6
рих на РВІ, у 35,8% (проти 9,8% у контролі р<0,05) в
період розпалу захворювання було зареєстровано підви6
щення активності АЛТ на фоні нормобілірубінемії. При
цьому у 24,6% пацієнтів АЛТ була підвищена у 1,5, у 7,7% —
в 2; у 3,1% — в 3–4 рази. Слід зазначити, що цитолітичний
синдром у більшості хворих на РВІ з ЦМВ був коротко6
тривалим, і в період реконвалесценції була зареєстрована
нормалізація рівня АЛТ. Проте у 6 хворих цитолітичний
синдром тривав понад 2 тижні. У 4 дітей контрольної
групи було також виявлено підвищення рівня АЛТ, з нор6
малізацією показника на фоні зниження симптомів інток6
сикації. Хворих з цитолітичним синдромом обстежили на
маркери вірусних гепатитів за допомогою ІФА, і резуль6
тати були негативними у всіх випадках. При проведенні
дітям з цитолітичним синдромом УЗД органів черевної
порожнини патологічних змін не виявлено. 

Серед особливостей перебігу хвороби на тлі цитомегалії
ми відмітили те, що біля 65,4% дітей цієї групи на 5–8 дні
хвороби мали другу хвилю лихоманки із проявами уражен6
ня трахеобронхіального дерева (підвищення температури
тіла до 38–38,5°С, поява катаральних симптомів з боку верх6
ніх дихальних шляхів). У 62,4% таких пацієнтів були ознаки
бронхообструктивного синдрому із сухим нав'язливим каш6
лем, задишкою. У таких випадках одужання затягувалося до
10–14 дня хвороби, і средній термін стаціонарного лікування
склав 12,3±3,2 дня (7,1±1,8 у контрольній, р<0,05).

Порівняльний аналіз клінічної ефективності лікуван6
ня з використанням Ліпоферону показав, що у дітей 16ої
групи швидше, ніж у дітей 26ої, зникали симптоми інток6
сикації та ознаки диспептичного синдрому та блювоти 
(табл. 1). Так, у дітей, що одержували Ліпоферон, блюво6
та і діарея зникали раніше, ніж у пацієнтів контрольної
групи (2,6+0,2 проти 1,2±0,1 дня щодо блювоти, р<0,05;
3,9±1,1 проти 5,1±0,9 дня в контролі щодо діареї, р<0,05).

Аналіз динаміки частоти випорожнень у хворих РВІ
показав, що у дітей, які отримували Ліпоферон, з другого
дня хвороби кількість випорожнень поступово знижува6
лася і до 3 дня нормалізувалася практично у всіх. Водно6
час у дітей другої групи до 4 дня кількість випорожнень
залишалася понад 4 рази на день, а нормалізація відбува6
лася тільки на 5–6 добу лікування.

У більшості дітей першої групи (88,2%) вже на третю
добу лікування зникали ознаки эксикозу, що майже на 
1 день ранішe, ніж у дітей другої групи (2,1±0,9 проти
3,2±0,8 дня, р<0,05).

Крім того, на тлі призначення Ліпоферону майже 
у всіх дітей з фоновою ЦМВІ не відбувалося формування
другої хвилі лихоманки і приєднання бронхообструктив6
ного синдрому (був зареєстрований лише у одного хворо6
го, а в контролі — у 10 пацієнтів; р<0,05).

Швидка ліквідація загальних проявів системної
запальної реакції, прискорення нормалізації випорож6
нень та припинення блювання, запобігання хвилеподіб6
ному перебігу хвороби з ураженням слизових оболонок
трахеобронхіального дерева, що було відмічено на тлі
додаткового призначення Ліпоферону в комплексну
терапію РВІ у дітей раннього віку, прискорило одужан6
ня. Пацієнти першої групи виписувалися з відділення на
2,2 доби раніше — на 10,1±1,4 доби проти 12,3±3,2 доби в
контролі (р<0,05).

Крім того, при контрольному обстеженні калу на анти6
ген ротавірусу результат був негативним у 32 (91,4%)
пацієнтів першої групи, а серед дітей, які не отримували
Ліпоферон, п'ятеро (16,6%) повторно виділили ротавірус.
На час проведення досліджень небажаних побічних ефек6
тів Ліпоферону не спостерігалося у жодного пацієнта.

Висновки

1. У дітей раннього віку з ЦМВ6інфекцією РВІ має
схильність до затяжного перебігу за рахунок приєднання
на 5–8 добі катаральних проявів з боку трахеобронхіаль6
ного дерева та ураження печінки.

2. Включення препарату Ліпоферон до комплексної
терапії РВІ у дітей з персистуючою цитомегалією сприяє
швидшому нівелюванню основних клінічних проявів зах6
ворювання, скорочує тривалість діареї, прискорює оду6
жання.

3. Ліпоферон є безпечним препаратом при лікуванні
ротавірусної інфекції у дітей раннього віку.

Таблиця 1 
Динаміка основних клінічних симптомів РВІ у дітей при різних методах лікування 

(абсолютна кількість хворих дітей, у яких виявлявся клінічний симптом)

Примітка: * — достовірна різниця між показниками у дітей першої і другої групи (р<0,05).
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Цель: изучение особенностей течения ротавирусной инфекции у детей раннего возраста на фоне персистирующей ЦМВ�инфекции и обоснование
целесообразности патогенетического лечения таких форм болезни рекомбинантным інтерферон альфа�2b (Липоферон).
Пациенты и методы. Под наблюдением находились 95 детей раннего возраста, больные ротавирусной инфекцией (РВИ), из них 65 детей на фоне
персистирующей ЦМВ�инфекции (основная группа); 30 не инфицированных ЦМВ детей составили контрольную группу. Всем детям проводили физи�
кальное и лабораторное обследование: клинический и биохимический анализ крови, общий анализ мочи, анализы кала (копроцитограмма, бактерио�
логические исследования кала, протеолитическая активность). По показаниям проводились УЗИ органов брюшной полости и нейросонография.
Дети основной группы с РВИ на фоне ЦМВ были распределены на две группы. В 1�ю вошли 35 пациентов, которые дополнительно получали пре�
парат «Липоферон» перорально 5–7 дней. 30 пациентов 2�й группы получали только стандартную терапию.
Результаты. На фоне применения Липоферона отмечена быстрая ликвидация общих проявлений системной воспалительной реакции, нормализа�
ция испражнений и прекращение рвоты, также удалось предотвратить волнообразное течение болезни с поражением слизистых оболочек трахеоб�
ронхиального дерева. При контрольном обследовании кала на антиген ротавируса результат был негативным у 91,4% пациентов первой группы, а
среди детей второй группы пятеро (16,6%) повторно выделили ротавирус. 
Выводы. У детей раннего возраста с ЦМВ�инфекцией РВИ свойственно затяжное течение за счет присоединения на 5–8 сутки катаральных проявле�
ний со стороны трахеобронхиального дерева и поражения печени. Включение препарата Липоферон в комплексную терапию РВИ у детей с перси�
стирующей цитомегалией способствует более быстрому купированию основных клинических проявлений заболевания и ускоряет выздоровление.
Липоферон является безопасным препаратом при лечении ротавирусной инфекции у детей раннего возраста.
Ключевые слова: ротавирусная инфекция, цитомегаловирусная инфекция, дети раннего возраста, диагностика, клиника, лечение, Липоферон.
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FEATURES OF ROTAVIRUS INFECTION COURSE IN INFANTS 
WITH CYTOMEGALOVIRUS AND THE WAY OF PATHOGENIC THERAPY  

E.V. Usachova * T.M. Paholchuk *, E.A.Silina, * T.B. Matveeva, ** O. V. Shulga, 
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Purpose: To study the features of rotavirus infection course in infants in the setting of persistent CMV infection and rationale of the treatment of pathogenic
form of this disease with recombinant interferon alpha�2b (Lipoferon).
Patients and methods. A total of 95 infants with rotavirus infection (RVI) were under observation, the 65 of them children, who are in the setting of persist�
ent CMV infection (main group); 30 of them a children from the control group, who are not infected with CMV. Physical and laboratory examination is car�
ried out for all children: clinical and biochemical blood tests, general urinalysis, fecal (coprocytogram, bacteriological studies of feces, proteolytic activity).
According to orders is carried out ultrasound of the abdomen cavity organs and neurosonography.
Children of the main group with RVI in the setting of CMV were divided into two groups. In the 1st were included 35 of patients, who had received the
«Lipoferon» orally 5–7 days. 30 patients of the 2nd group received only standard therapy.
Results. Against the Lipoferon application the rapid elimination of the common manifestations of systemic inflammation, normalization of bowel movements
and the cessation of vomiting were marked, it is also succeed to prevent the fluctuating course of disease involving the mucous membranes of the tracheo�
bronchial tree. At follow�up examination of the feces on rotavirus antigen the result was negative in 91.4% of patients from the first group and the five (16.6%)
from the second group had re�allocated rotavirus.
Conclusions. In infants with CMV infection of RVI the long term course is peculiar for accession on the 5�8 day catarrhal symptoms of the tracheobronchial
tree and liver damage. The inclusion of Lipoferon preparation to the complex therapy of RVI in children with persistent cytomegalovirus promotes more rapid
relief of main clinical manifestations of the disease and speed recovery. Lipoferon is a safe preparation for the treatment of rotavirus infection in infants.
Key words: rotavirus infection, cytomegalovirus infection, infants, diagnosis, clinic, treatment, Lipoferon.

Белый халат играют важную роль в налаживании
доверительных отношений с доктором 

Первое впечатление о враче играет особую роль в
отделениях реанимации и интенсивной терапии, где у
врача нет времени на налаживание отношений с паци6
ентом и его родными.

Исследователи из Университета Калгари, Канада
изучили взаимосвязь между формой одежды врача и
оценкой его компетентности.

В период с ноября 2010 года по декабрь 2011 года, авто6
ры опросили 337 членов семей пациентов, госпитализиро6
ванных в отделение реанимации и интенсивной терапии в
Калгари. Участники оценили значение 10 факторов, влия6
ющих на мнение о враче при первой встрече, таких, как
возраст, пол, раса, аккуратный вид, видимые татуировки, а
так же бейдж с именем. Затем их попросили выбрать луч6
шего врача из 4 фотографий врачей в различной одежде.

Легко читаемое имя было важным для 77% участ6
ников, а затем шли аккуратный вид (65%) и врачебная

одежда (59%). Только 32% указали, что белая одежда
играет большое значение.

Тем не менее, при оценке фотографий, 52% испы6
туемых сочли врачей в традиционных белых халатах
самыми лучшими, затем шли врачи в медицинской
форме, с раздельными брюками и пиджаком (24%),
гражданский костюм (13%), и простая одежда с джин6
сами (11%).

Полученные данные свидетельствуют, что узнавае6
мые формы, такие как белые халаты или врачебная
форма могут вызвать «подсознательные ассоциации» 
с профессионализмом и компетентностью в умах мно6
гих людей, пишут авторы.

«Врачи, носящие форму, либо белый халат, были
признаны наиболее компетентными в спасении боль6
ных и самыми заботливыми» — объясняют они.

Источник: http://medexpert.org.ua
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