
Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 37

УДК : 613.67:616-058:355.721(075.8)

КОРЕКЦІЯ ЛІКУВАННЯ У ХВОРИХ НА КОРОВУ 
ІНФЕКЦІЮ В АСОЦІАЦІЇ З ГЛИСТНОЮ ІНВАЗІЄЮ 
ТА ОЦІНКА ПАТОГЕНЕТИЧНОЇ ЕФЕКТИВНОСТІ

Горленко О. М., Поляк-Товт В. М., Поляк М. А.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, 
кафедра дитячих хвороб з курсом дитячих інфекцій, м.Ужгород

Вступ 
Кір протягом багатьох десятиліть був од-

нією з найбільш розповсюджених дитячих 
захворювань у світі [13]. І на сучасному ета-
пі залишається надзвичайно важливою про-
блемою для системи охорони здоров’я [8]. Це 
одне з найпоширеніших інфекційних захво-
рювань, збудник якого постійно циркулює в 
людській популяції [4]. 

За даними ретроспективного аналізу, спа-
лахи захворюваності на кір в Україні спостері-
гали в 2001 р. (16 970 випадків), у 2006 р. (42 
724 випадки) та в 2012 р. (12 746 випадків) 
[7]. За останніми даними  ВООЗ, у 2011 р. від 
кору померло 158 тисяч чоловік, більшість із 
яких діти у віці до п’яти років  [2].  

Актуальніть теми кір підтведжується не-
безпечними ускладненнями цієї інфекції, 
зокрема частим виникненнями пневмонії і 
можливим ураженням ЦНС з розвитком енце-
фаліту, що може закінчуватися летально або 
зумовити у дитини відставання у розумовому 
розвитку, виразково-некротичним уражен-
ням слизових оболонок ротової порожнини 
та кишечника, гнійними отитами [14]. До-
веденим є факт різкого обтяження перебігу 
інших захворювань внаслідок тривалої іму-
носупресії, що формується після перенесено-
го кору. Зокрема, після спалахів кору зростає 
захворюваність на туберкульоз, причому на 
фоні анергії тимчасово згасають шкірні діа-
гностичні реакції з туберкуліном [4].

Завдяки стабілізації показників захворю-
ваності на кір сучасний період епідемічно-
го процесу диктує необхідність проведення 
усього комплексу профілактичних і протиепі-
демічних заходів і потребує посилення уваги 
медичних працівників щодо своєчасної діа-
гностики та профілактики кору.

Погіршення екологічної ситуації і падін-
ня санітарної культури населення приводять 
до виникнення і поглиблення ряду медичних 

проблем. Одна з них – зростаюча кількість 
паразитарних захворювань [15]. Гельмінтози 
– найпоширеніші паразитарні захворювання 
людини, що виникають унаслідок цікавих і 
складних взаємовідносин між високоорга-
нізованими багатоклітинними паразитами 
(гельмінтами) та макроорганізмом [3].  Нині 
відомо близько 300 видів гельмінтів, які мо-
жуть спричинювати захворювання у людини 
[3]. Згідно з даними офіційної статистики, 
в Україні реєструють 300-400 тис. випадків 
гельмінтозів щороку, із них 80% дітей [6].  

Актуальність проблеми гельмінтозів, як 
асоційованої патології, зумовлена передусім 
значною поширеністю, вираженим негатив-
ним впливом на організм людини, полімор-
фізмом клінічних проявів, який утруднює ди-
ференційну діагностику захворювань, відсут-
ністю стерильного імунітету та специфічних 
методів профілактики [9-11]. 

Спостереження останніх років свідчать 
про те, що клінічний перебіг багатьох захво-
рювань набуває змін: зростає число хворих з 
важкими формами захворювань, що нерідко 
не піддаються стандартним методам терапії. 
Результати багаторічних обстежень показу-
ють, що саме в цієї групи хворих неефектив-
ність терапії обумовлена недіагностованими 
паразитарними захворюваннями [1,12]. 

Отже, лікування поєднаних захворю-
вань досі залишається значною проблемою, 
оскільки в більшості випадків важко встано-
вити етіологічні та патогенетичні причинно-
наслідкові зв’язки та ланку для першочерго-
вої адекватної корекції [5]. 

Мета дослідження 
Покращити ефективність лікувальних за-

ходів у дітей з асоційованою патологією кору та 
глистної інвазії на підставі вивчення  клініко-
патогенетичних особливостей перебігу кору 
в асоціації з глистною інвазією.
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Матеріали і методи
Нами було обстежено 60 дітей віком від 

1 до 4 років, які знаходились на  стаціонарно-
му лікуванні в обласній клінічній інфекцій-
ній лікарні м. Ужгород з 2011 р. по 2012 рр., 
з основним діагнозом кір та супутнім діагно-
зом – глистна інвазія (аскаридоз та трихоце-
фальоз). 

Після проведених додаткових обстежень 
(вивчення загально-клінічних, мікроелемент-
них та імунологічних показників), в залеж-
ності від схеми лікування хворих було поділе-
но на 2 підгрупи: 

1. Контрольна група, n=30 пацієнтів, 
отримувала базову терапію, дотримуючись 
рекомендацій протоколів діагностики та 
лікування інфекційних хвороб (Наказ МОЗ 
України (№354) від 09.07.2004) з додаван-
ням антигельмінтного препарату альбенда-
зол.

2. Основна група (оптимізоване лікуван-
ня), n=30 пацієнтів, крім базової терапії отри-
мувала антигельмінтний препарат «Ворміл», 
ентеросорбент «Атоксіл» та  пробіотик «Енте-
рожерміна».

Дані порівнювались з даними обстеження 
25 здорових дітей, мешканців Закарпатської 
області, віком від 1 до 4 років. 

За допомогою комп’ютерних програм 
Microsoft Office 2007 і „Statistica 6” (StatSoft 
Inc., США) опрацьовано отримані цифрові дані 
з використанням описового, категоріального, 

порівняльного, регресивного та кореляційно-
го аналізу. 

Результати досліджень
Розроблені та впроваджені в життя про-

токоли лікування гострих інфекційних хвороб, 
але недостатньо звертається увага на опти-
мізацію лікування  даних захворювань. Нами 
були проведені додаткові комбіновані схеми 
лікування з метою оптимізації лікування дітей,  
хворих на кір в асоціації з глистною інвазією.

Після початку лікування запропонованою 
схемою лікування у основній групі (оптимізо-
ване лікування) була відзначена виражена по-
зитивна динаміка в клінічній картині хвороби: 
у 18 (60%) пацієнтів відзначався оформлений 
стілець 1-2 рази на добу і лише у 3 (10%) збері-
гався неоформлений стілець до 3 разів на добу. 
Диспептичних явищ не відзначалося у жодно-
го пацієнта. Через 2 тижні після початку ліку-
вання у контрольній групі (базове лікування) 
рідкий стілець нормалізувався у 4 піцієнтів 
(13,33%), а у 7 (23,33%) пацієнтів зберігався 
неоформлений стілець до 3 разів на добу. Дис-
пептичні явища, а саме – помірно виражені болі 
в животі простежувалися у 3 (10%) хворих, на 
дискомфорт по ходу кишечника продовжували 
скаржитися 7 (23,33%) пацієнтів.

Розподіл хворих з асоційованою глистною 
інвазією в залежності від ступеня дисбіозу ки-
шечника до та після лікування розглянуто в 
таблиці 1.

Таблиця 1
Аналіз ступенів дисбіозу кишечника у дітей 

Ступінь
дисбіозу кишечника

Основна група Контрольна група

До 
лікування

Після 
лікування

До
лікування

Після 
лікування

(n=30) (n=28) (n=30) (n=29)

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Еубіоз 9 30,00 24 85,71 8 26,67 15 51,72

Дисбіоз І ст. 16 53,33 4 14,29 18 60,00 12 41,38

Дисбіоз ІІ ст. 5 16,67 - - 4 13,33 2 6,90

Під час порівняльного аналізу кількісного 
складу мікрофлори  товстого кишечника пе-
ред початком та після проведення лікування 
нами встановлено, що до лікування у дітей 
основної групи у 16 дітей (53,33%) спостері-
гався І ступінь дисбіозу, у 5 дітей (16,67%) – 
ІІ ступінь, у дітей контрольної групи у 18 ді-
тей (60,00%) – І ступінь дисбіозу та у 4 дітей 
(13,33%) – ІІ ступінь.

Після проведеного лікування, в обох під-
групах, відзначається позитивна динаміка 
показників, а саме: в основній групі у 24 ді-
тей (85,71%) діагностовано еубіоз, у  4 дітей 
(14,29%) – дисбіоз І ступеня, у контрольній 
групі у 15 дітей (51,72%) діагностовано еубі-
оз, у 12 дітей (41,38%) – дисбіоз І ступеня, у 2 
(6,90%) – дисбіоз ІІ ступеня, що підтверджу-
ється даними дослідження калу на дисбіоз.
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Аналіз результатів дослідження мікро-
біоценозу порожнини товстого кишечника 
у дітей груп спостереження у динаміці ви-
явив зміни в обох підгрупах, особливі по-
зитивні результати спостерігаємо у дітей, 

яким було призначено комбіновану схему 
лікування.  

За даними досліджень видно, що рівень іму-
ноглобулінів суттєво знизився в обох підгрупах 
після лікування, що представлено у таблиці 2.

Таблиця 2
Рівень імуноглобулінів у дітей із коровою інфекцію в асоціації 

з глистною інвазією (M±m)

Показники
Здорові 
діти 

(n=25)

Основна 
група до
лікування

(n=20)

Основна 
група після 
лікування

 (n=20)

Контрольна 
група до
лікування

(n=20)

Контрольна 
група після 
лікування

 (n=20)

Р

IgЕмОд/мл 21,26±
21,24

289,44±
59,02

133,90±
17,94

313,43±
51,23

174,16±
50,51

Р1>0,05
Р2>0,05    

IgGмг/мл  9,95±
0,20

18,66±
1,14

8,62±
0,32

20,87±
0,87

14,16±
1,04

Р1<0,01
Р2<0,001

IgМмг/мл  1,48±
0,42

3,43±
0,25

1,19±
0,08

4,00±
0,20

2,40±
0,44

Р1<0,05
Р2<0,01

IgАг/л 0,98±
0,11

1,73±
0,26

1,01±
0,12

1,90±
0,27

1,62±
0,21

P1>0,05
Р2<0,01

Примітки:
1.Р1 – вірогідна відмінність (Р<0,05) між даними рівнів імуноглобулінів у хворих обстежува-

них груп до лікування;
2.Р2 – вірогідна відмінність (Р<0,05) між даними рівнів імуноглобулінів у хворих обстежува-

них груп після лікування.

Значно знизилися після лікування по-
казники IgЕ (з 289,44±59,02мОд/мл до 
133,90±17,94мОд/мл у основній групі та з 
313,43±51,23мОд/мл до 174,16±50,51мОд/
мл у контрольній групі), але не досягли верх-
ньої межі референції та показники IgG (з 
18,66±1,14мг/мл  до 8,62±0,32 мг/мл у осно-
вній групі та з 20,87±0,87 до 14,16±1,04 мг/мл 

у контрольній групі, Р2<0,001). З вірогідніс-
тю між підгрупами відрізнялися показники 
IgМ (1,19±0,08 мг/мл у основній групі проти 
2,40±0,44 мг/мл контрольної групи, Р2<0,01) 
та IgА (1,01±0,12 г/л та 1,62±0,21 г/л відповід-
но по підгрупах, Р2<0,01).

Після проведеного лікування оцінювався 
стан імунної системи.

Таблиця 3
Рівень цитокінів у дітей із коровою інфекцією в асоціації 

з глистною інвазією (M±m)

Показники
Здорові 
діти 

(n=25)

Основна 
група до
лікування

(n=20)

Основна 
група після 
лікування

 (n=20)

Контрольна 
група до
лікування

 (n=20)

Контрольна 
група після 
лікування

(n=20) 

Р

IL-1пг/мл 0,64±
0,05

0,78±
0,08

0,28±
0,03

0,72±
0,10

0,17±
0,04

Р1>0,05
Р2<0,05

IL-2пг/мл 2,31±
0,03

16,48±
2,23

7,46±
0,39

10,09±
0,19

7,69±
0,40

Р1<0,01
Р2>0,05

IL-6пг/мл 1,19±
0,15

35,25±
3,42

7,71±
0,45

22,45±
1,55

11,92±
0,87

Р1<0,01
Р2<0,001

IL-10пг/мл 9,41±
1,64

18,16±
1,23

3,13±
0,54

15,73±
0,79

7,90±
1,17

Р1>0,05
Р2<0,001

Complement 
C3 МО

1,02±
0,67

1,32±
0,09

1,03±
0,09

1,34±
0,08

1,25±
0,08

Р1>0,05
Р2>0,05
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Примітки:
1. Р1 – вірогідна відмінність (Р<0,05) між даними рівнів цитокінів у хворих обстежуваних 

груп до лікування;
2. Р2 – вірогідна відмінність (Р<0,05) між даними рівнів цитокінів у хворих обстежуваних 

груп після лікування;

Після лікування вірогідне зниження 
показників відзначалося по рівню IL-6 (з 
35,25±3,42 до 7,71±0,45 пг/мл у основній 
групі проти з 22,45±1,55 до 11,92±0,87 пг/
мл у контрольній групі, (Р2<0,001), IL-2 (з 
16,48±2,23 до 7,46±0,39 пг/мл у основній 
групі та з 10,09±0,19 до 7,69±0,40 пг/мл у 
контрольній групі), але не досягли верхньої 

межі референції, а також IL-10 (з 18,16±1,23 
до 3,13±0,54 пг/мл у основній групі проти з 
15,73±0,79 до  7,90±1,17 пг/мл у контрольній 
групі (Р2<0,001)). Рівні комплементу C3  по гру-
пах мали тенденцію до зниження в межах ре-
ферентних величин.

Нами досліджувався мікроелементний 
склад крові у підгрупах дітей після лікування.

Таблиця 4

Склад мікроелементів крові у дітей з коровою інфекцією в асоціації 
з гельмінтозами (M±m)

Показники

Основна 
група до
лікування

(n=20)

Основна 
група після
лікування

 (n=20)

Контрольна 
група до
лікування

(n=20)

Контрольна 
група після 
лікування

 (n=20)

Р

Залізо  
(8,9-22,5

мкмоль/л)
20,11±1,98 20,17±1,97 20,13±1,96 19,78±2,19 Р1>0,05

Р2>0,05

Мідь
(0,75-1,3 мг/л) 0,25±0,01 0,91±0,02 0,16±0,01 0,62±0,03 Р1<0,001

Р2<0,001

Цинк
(0,65-1,4 мг/л) 0,42±0,02 0,66±0,01 0,38±0,01 0,64±0,02 Р2<0,01

Р1>0,05

Фосфор 
(387-750
ммоль/л)

847,00±30,2 587,80±27,7 784,20±20,1 489,30±17,1 Р1<0,05
Р2<0,01

Йод 
(80-120 нг/л) 72,60±0,50 123,50±0,51 66,42±0,30 113,30±0,24 Р1<0,001

Р2<0,001

Примітки: 
1. Р1 – вірогідна відмінність (Р<0,05) між даними рівнів мікроелементного складу крові у 

хворих обстежуваних груп до лікування;
2. Р2 – вірогідна відмінність (Р<0,05) між даними рівнів мікроелементного складу крові у 

хворих обстежуваних груп після лікування.

Після лікування при обстеженні мікро-
елементного складу крові зниження по-
казників відзначалося по рівню фосфора 
(з 847,00±30,20 до 587,80±27,70 ммоль/л) 
у основній групі проти (з 784,20±20,10 до 
489,30±17,10 ммоль/л) контрольної групи, 
(Р2<0,01). Відзначалися позитивні динаміч-
ні цифрові значення вмісту міді (з 0,25±0,01 
до 0,91±0,02 мг/л у основній групі проти з 
0,16±0,01 до 0,62±0,03мг/л у контрольній 

групі, (Р2<0,001), цинку (з 0,42±0,02 мг/л 
до  0,66±0,01 мг/л у основній групі проти з 
0,38±0,01 до  0,64±0,02 мг/л  у контрольній 
групі, (Р2<0,01) та йоду (з 72,60±0,50 нг/л до 
123,50±0,51 нг/л у основній групі проти з 
66,42±0,30 до 113,30±0,24 нг/л у контроль-
ній групі (Р2<0,001).

Після проведеного лікування ми оцінюва-
ли  ступінь мікроелементурії.
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Таблиця 5
Склад мікроелементів сечі у дітей із  коровою інфекцією в асоціації 

з гельмінтозами,(M±m)

Показники

Основна 
група до
лікування

(n=20)

Основна 
група після 
лікування

 (n=20)

Контрольна 
група до
лікування

(n=20)

Контрольна 
група після 
лікування

 (n=20)

Р

Залізо 
(0,6-1,6 мг/л) 0,21±0,01 0,76±0,04 0,25±0,02 0,45±0,02 Р1<0,01

Р2<0,001

Мідь 
(3,36-5,0 мг/л) 1,30±0,14 5,06±0,30 2,48±0,16 4,23±0,39 Р1<0,001

Р2<0,05

Цинк 
(3,5-5,9 мг/л) 2,86±0,21 5,5±0,33 2,64±0,16 4,2±0,18 Р1>0,05

Р2>0,05

Фосфор
(100-700 ммоль/л)

918,23±
15,12

434,57±
39,65

937,17±
22,49

605,00±
39,46

Р1>0,05
Р2<0,01

Йод 
(200-700 мг/л) 240,6±21,5 469,7±26,2 201,2±15,4 431,00±23,2 Р1<0,001

Р2>0,05

Примітки: 
1. Р1  - вірогідна відмінність (Р<0,05) між даними рівнів мікроелементного складу сечі у хво-

рих обстежуваних груп до лікування; 
2. Р1  - вірогідна відмінність (Р<0,05) між даними рівнів мікроелементного складу сечі у хво-

рих обстежуваних груп після лікування.

При обстеженні мікроелементного скла-
ду сечі з достовірністю між підгрупами після 
лікування підвищилися показники заліза (з 
0,21±0,01 до 0,76±0,04 мг/л) у основній групі 
проти (з 0,25±0,02 до 0,45±0,02 мг/л) конт-
рольної групи, (Р2<0,001), міді (з 1,30±0,14 
до 5,06±0,30 мг/л) у основній групі проти (з 
2,48±0,16 до 4,23±0,39 мг/л) контрольної гру-
пи, (Р2<0,001). Також покращилися показники 
цинку (з 2,86±0,21 до 5,5±0,33 мг/л у основній 
групі та з 2,64±0,16 до 4,2±0,18 мг/л у контроль-
ній групі) та йоду (з 240,60±21,5 до 469,7±26,2 
мг/л у основній групі та з 201,20±15,40 до 
431,00±23,20 мг/л у контрольній групі). Ві-
рогідно знизилися цифрові значення фосфо-
ру (з 918,23±15,12 до 437,57±39,65 ммоль/л) 
у основній групі проти (з 937,17±22,49 до 
605,00±39,46 ммоль/л) контрольної групи, 
(Р2<0,01).

Тобто, мікроелементний дисбаланс кра-
ще вирівнюється у дітей основної групи, що 
зумовлено додаванням до базового лікування 
комбінованої схеми лікування. 

Отже, порівняльне вивчення клінічної 
картини при обстеженні показало, що зворот-
ній розвиток патологічних симптомів в осно-
вній групі був швидшим, ніж у групі порів-

няння. Аналіз результатів дослідження мікро-
біоценозу порожнини товстого кишечника у 
дітей груп спостереження у динаміці виявив 
позитивні результати у дітей, яким було при-
значено комбіновану схему лікування. 

Після лікування у дітей основної групи під-
вищилися показники кальцію, що можна пояс-
нити покращенням всмоктування в кишечнику. 
Значно знизилися показники IgЕ, IgМ, IL – 2, IL 
– 6 та IL –10. При обстеженні мікроелементного 
складу крові відзначалося зниження показни-
ків по рівню міді та цинку, у сечі – зниження по-
казників по рівню заліза, міді, цинку та йоду.

Таким чином, включення до базового ліку-
вання корової інфекції в асоціації з глистною 
інвазією комбінованої схеми лікування сприяло 
швидшій нормалізації імунологічних показни-
ків, зменшенню дисбалансу мікроелементів у 
крові, що свідчило про корекцію ендогенної ре-
гуляції імунних та запальних процесів, знижен-
ня запальної відповіді у дітей основної групи. 

Висновки 
У результаті проведеного лікування спо-

стерігався швидший регрес симптомів захво-
рювання у основній групі хворих.
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Включення до базового лікування анти-
гельмінтного препарату «Ворміл», ентеро-
сорбента «Атоксіл» та пробіотика «Ентеро-
жерміна» сприяло: швидшій нормалізації 

імунологічних показників; зменшенню дис-
балансу мікроелементів у крові та сечі; по-
кращило рівень індигенної мікрофлори ки-
шечника.

Резюме. У даній статті проведено порівняльний аналіз ефективності лікувальних за-
ходів у дітей з асоційованою патологією кору та глистної інвазії на підставі вивчення клініко-
патогенетичних особливостей перебігу кору в асоціації з глистною інвазією. Для підвищен-
ня ефективності лікування корової інфекції в асоціації з глистною інвазією та профілактики 
ускладнень запропоновано комбіновану схему з включенням до базового лікування антигель-
мінтного препарата «Ворміл», ентеросорбента «Атоксіл» та пробіотика «Ентерожерміна». По-
казано їх клінічну ефективність на перебіг захворювання та мікроелементний склад крові та 
сечі, гуморальний імунітет, цитокінові показники, що дозволило покращити функціональний 
стан органів і систем дитячого організму при паразитарних інвазіях. 

Ключові слова: діти, кір, глистна інвазія, комбінована схема лікування.

Correction treatment in the patients with measles in association with parasitic infestation 
and evaluation of pathogenetic effectiveness. 

Horlenko O.M., Polyak-Tovt V.M., Polyak M.A.

Summary. This article presented of investigation of the efficiency of therapeutic activities in the 
children with associated pathology of measles and parasitic infestation on the basis of the study of clinical 
- pathogenetical features of measles current. We proposed combined scheme with the inclusion to the 
basic treatment of anthelmintic drug “Vormil” enterosorbent “Atoxil” and probiotic “Enterozhermina.” 
for the increase the effectiveness of treatment of measles infection in association with parasitic 
infestation and prevent complications. Our dates showed clinical efficacy on the manifestations of the 
disease and normalisation of levels trace element, humoral immunity, cytokine parameters of blood 
and urine. These results will improve the functional state of organs and systems of the child’s organism 
with diagnosed parasitic infestations.

Keywords: children, measles, parasitic infestation, biodetoksykatsiya.
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