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ХИР УРГИ ЧЕСК АЯ Т АКТИ КА П РИ П ЕРЕЛОМАХ  ШЕЙ КИ Б ЕДРЕ ННОЙ  КОСТИ У ЛИЦ  МОЛОДОГО ВОЗРАСТА
Резюме. Представлен анализ применения внутреннего остеосинтеза при ПШБК в период с 2006 по 2012 гг. у 42 пациентов
в возрасте от 18 до 58 лет (средний возраст - 42,3±1,1 года). Применяли конструкции, обеспечивающие динамическую
компрессию между фрагментами. Выбор конструкции и параметры остеосинтеза определены на основе результатов
моделирования НДС проксимального отдела бедренной кости. В сроки от 3,5 до 6 лет у 34 пациентов изучены результаты
лечения по Harris Hip Score: 93,3±1,1-21; 87,5±3,2-8; 76,31±5.
Ключевые слова:  шейка бедренной кости, остеосинтез.
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SURGICAL TREATMENT OF FEMORAL NECK FRACTURES IN YOUNG ADULTS
Summary.  There is analysis of internal fixation of femoral neck fractures for forty-two patients with a mean age of 42,3 ± 1,1 years
(range, eighteen and fifty-eight years) that were treated between 2006 and 2012. We used a design that provides dynamic
compression between the fragments. The choice of design parameters and osteosynthesis determined based on the results of
modeling the stress strain state of the proximal femur. Treatment results in a period of 3.5 to 6 years in 34 patients by Harris Hip Score:
93,3±1,1-21; 87,5±3,2-8; 76,31±5.
Key w ords:  femoral neck, osteosynthesis.
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ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ ВІРУСНИХ ДІАРЕЙ У ДІТЕЙ

Резюме. У роботі представлені результати обстеження 140 дітей молодшого віку з ротавірусною інфекцією, які знаходи-
лись на стаціонарному лікуванні в інфекційному боксованому діагностичному відділенні Вінницької обласної дитячої клінічної
лікарні. Ідентифікацію вірусу проводили за допомогою високочутливого, специфічного, швидкого (10 хвилин) та простого у
використанні cito-тесту імунохроматографічного аналізу. Ротавірусна інфекція у дітей молодшого віку переважно мала важ-
кий перебіг. Провідний симптомокомплекс хвороби складався з інтоксикації, гемодинамічних розладів, гастроінтестиналь-
них порушень, катаральних явищ, дегідратації різного ступеня важкості.
Ключові слова: діти, ротавірусна інфекція, клініка, діагностика.

Вступ
Вірусні інфекції з кишковим синдромом залиша-

ються однією з актуальних проблем у дітей раннього
віку. Серед них - ротавірусна інфекція (РВІ), яка з ви-
сокою частотою зустрічається в усіх країнах, і, є
найбільш частим збудником важкої діареї зі зневод-
ненням у дітей до 3 років. Даний збудник є причиною
30-50% гастроентеритів, що потребують госпіталізації
і інтенсивної регідратації [Дзюблик, 2004]. Ротавірусна
інфекція - висококонтагіозна гостра кишкова інфекція
з широким розповсюдженням ротавірусу в навколиш-
ньому середовищі. Встановлено, що головним меха-
нізмом інфікування дітей ротавірусами є фекально-
оральний, тобто це хвороба "брудних рук". Ще один
вірогідний і найбільш розповсюджений шлях заражен-
ня - через воду (річкову, колодязну, водопровідну)
[Булавка та ін., 2002]. Ротавіруси надзвичайно стійкі

до дії фізико-хімічних чинників та найбільш широко
вживаних дезинфікуючих засобів. Вони тривало збе-
рігаються на руках, на будь-яких поверхнях у при-
міщеннях лікувально-профілактичних закладів,
відділень інтенсивної терапії, медичних лабораторій,
палат, у фекаліях - від кількох тижнів до 7 місяців.
Здебільшого саме ці властивості зумовлюють висо-
кий ризик нозокоміального інфікування ротавірусами
хворих та ослаблених дітей в умовах стаціонару. При
нозокоміальному поширенні ротавіруси викликають не
тільки важкі дегідратуючі діареї, але й порушують іму-
ногенез, сприяють розвитку вторинного імунодефіци-
ту, патологічної колонізації умовно-патогенними бак-
теріями, що циркулюють в стаціонарі, розвитку інфек-
ційних розладів травного каналу, синдрому мальаб-
сорбції [Makino et al., 2006].
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Пік захворюваності РВІ приходиться на зимовий
період, особливо в період з січня до березня. По-
гіршення епідеміологічної ситуації, можливість заносу
та поширення ротавірусів у дитячі колективи та стаці-
онари вимагають поглибленого вивчення факторів
ризику інфікування ротавірусами, особливостей пере-
бігу, застосування швидких та надійних діагностичних
тест-систем, профілактики та лікування РВІ [Дзюблик
та ін., 2005; Трухманов, 2005].

Мета дослідження: вивчити характеристику
клінічних проявів та діагностики РВІ у дітей молодшо-
го віку.

Матеріали та методи
Під спостереженням перебувало 140 пацієнтів з РВІ

віком до 5 років, які знаходились на стаціонарному ліку-
ванні в інфекційному боксованому діагностичному
відділенні Вінницької обласної дитячої клінічної лікарні
за період 2010-2013 рр. Діагноз РВІ усім пацієнтам
підтверджували за допомогою імунохроматографічно-
го аналізу (ІХА) методом експрес-діагностики з ротав-
ірусним діагностикумом "Ротатест"; це тест з високою
чутливістю та специфічністю. Традиційно відомі віру-
сологічні та серологічні методи нами були відкинуті
як тривалі і високо вартісні. Швидкі тести ІХА недорого
вартісні, не вимагають спеціального обладнання, умов
застосування та кваліфікації персоналу. Для здійснен-
ня дослідження відбирали 0,5г фекалій дитини у про-
бірку із буферним розчином, збовтували її при
кімнатній температурі та поміщали у цю суспензію
фекалій стрічку тесту. Облік результату тесту прово-
дили, згідно з інструкцією, через 10 хвилин. Поява двох
ліній рожевого кольору (контрольної лінії та лінії ре-
зультату) на білій центральній зоні тесту ІХА засвідчу-
вали позитивний результат, тобто наявність у зразках
фекалій ротавірусів. Нами дана висока позитивна оці-
нка даному методу виявлення ротавірусів, що допо-
магає вчасно і швидко підтвердити попередній діаг-
ноз. Усім пацієнтам проведені  загальноклінічні,
біохімічні, бактеріологічні обстеження, УЗД органів
черевної порожнини, ЕКГ, консультативні огляди ЛОР-
лікарем та гастроентерологом. Інші обстеження про-
водились за показами.

Результати. Обговорення
Загальний стан пацієнтів при поступленні в стаціо-

нар, у яких було діагностовано РВІ, оцінювався як важ-
кий (81%) та середньоважкий (29%), переважно за ра-
хунок швидкого зневоднення організму та розвитку
ексикозу. Важкий загальний стан в середньому тривав
впродовж 3±1,2 діб. Більша половина пацієнтів з РВІ,
які поступили на стаціонарне лікування у Вінницьку об-
ласну дитячу клінічну лікарню, попередньо лікувались
амбулаторно (45%), або в районних стаціонарах області
(16% хворих). Близько третини пацієнтів поступили в
стаціонар за терміновими показами в перші 24 години

від початку захворювання.
Клінічні прояви РВІ характеризувався гострим по-

чатком у 28,7% випадків. У 71,3% хворих відмічали
поступовий розвиток інфекційного процесу протягом
2-4 діб. Батьки 9% пацієнтів чітко відмічали обтяжений
епідеміологічний анамнез по РВІ (контакт своєї дитини
з хворим, що переніс ротавірусну інфекцію). Це підтвер-
джує думку про можливість виділення ротавірусу
клінічно здоровими індивідуумами, які перенесли РВІ.
Більшість батьків заперечували контакт дитини з інфек-
ційними хворими впродовж останніх трьох тижнів до
поступлення в стаціонар. Нами відмічено, що у 6%
пацієнтів на РВІ захворіли дорослі члени сім'ї (вже після
того як дитина поступила в стаціонар), в деяких з них
хвороба мала важкий перебіг і необхідність стаціонар-
ного лікування. Тому, ми підтримуємо основні вимоги
до попередження РВІ: при її виникненні в сім'ї потрібно
ізолювати хворого, забезпечити його індивідуальним
посудом, рушником, регулярно та ретельно мити руки;
ротавірус швидко гине при кип'ятінні, тому питну воду
потрібно обов'язково кип'ятити.

Ранніми та найчастішими клінічними проявами РВІ
були прояви інтоксикаційного синдрому різного ступе-
ня важкості. Так, гіпертермія (вище 38°С) відзначалась у
93% пацієнтів ( у третини температура варіювала в
межах 39-40°С) зі значним відсотком наявності "блідої"
гіпертермії. Середня тривалість періоду лихоманки ста-
новила 2±1,4 доби. Максимальні значення температур-
ної реакції мали місце в першу-другу добу перебуван-
ня в стаціонарі. У більшості дітей спостерігались млявість,
слабкість, зниження тонусу м'язів, мляве ссання або
відмова від їжі та вживання рідини, сонливість, періо-
дична капризність та неспокій. У дітей першого року
життя нерідко відмічались сухість шкіри та слизових
оболонок, западання великого тім'ячка. При загально-
му огляді відмічали наявність гемодинамічних розладів
(блідість шкіри та слизових різного ступеня вираженості,
мармуровість шкірних покривів) у 77% пацієнтів. У 18%
пацієнтів на тлі токсикозу з ексикозом відзначено знач-
ний акроціаноз. У 21% пацієнтів гемодинамічні розла-
ди супроводжувались порушенням серцевої діяльності
(тахікардією, приглушенням серцевих тонів).

Провідними симптомами РВІ були гастроінтести-
нальні розлади: нудота, зригування, блювання, незас-
воєння ентерального харчування, які відмічали у 61%
пацієнтів. У 48,6% хворих гастроінтестинальні порушення
з'являлись в першу добу захворювання, інколи випе-
реджаючи появу діареї, або розвивались одночасно з
нею. Частота блювання 1-4 кратне у більшості випадків,
лише 9% пацієнтів мали багаторазове блювання. Од-
ним із ведучих симптомів РВІ була діарея, яку відзна-
чали у 98 пацієнтів. З перших днів її відзначали у 77
хворих, в більш пізні строки - у 22 хворих. Випорож-
нення були рідкі, жовтого або коричневого кольору,
які в наступні дні могли змінюватись на жовто-зелені.
Інколи, у дітей першого року життя, стул міг бути май-
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же знебарвленим. Частота випорожнень варіювала від
3-4 до 10-14 разів на добу, у 5 випадках частота стулу
впродовж доби була 20 разів. Середня тривалість діа-
рейного синдрому становила 8±2,8 діб. Водянистими
випорожнення були протягом 5±1,3 діб. Часто в калі
знаходились слиз та неперетравлені грудочки. Поряд з
діареєю у більшості дітей з РВІ мали місце біль, здуття
та урчання живота.

РВІ часто супроводжувалась симптомами гострого
респіраторного захворювання, але здатність ротавірусів
до розмноження в слизовій дихальних шляхів сумнів-
на. Нами спостерігалась наступна клініка ураження ди-
хальних шляхів: заложеність носа, слизові виділення з
носових ходів, біль та першіння в горлі, головний біль.
Симптоми ураження верхніх дихальних шляхів могли
випереджати симптоми ураження ШКТ, як це відміча-
лось у 23% випадків, або нашаровуватись на симптоми
РВІ (39% пацієнтів).

Нами відмічено, що на початку захворювання у пе-
реважної кількості хворих в загальному аналізі крові
мали місце наступні зміни: прискорена ШОЕ, помірний
лейкоцитоз або нормальна кількість лейкоцитів зі зру-
шенням лейкоформули вліво, які на тлі лікування мог-
ли змінюватись на абсолютний чи відносний лімфоци-
тоз. У 57,9% пацієнтів ротавіруси визначались в асоці-
ації з умовно-патогенними бактеріями: Staphylococcus,

E.coli, Proteus, Citrobacter, Kl.Pneumonie E.aerogenes. У
12,9% пацієнтів виявлено гриби роду Candida albicans.
Усі наші пацієнти з РВІ були виписані з одужанням на
5-9 добу від початку лікування.

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. Для специфічної діагностики ротавірусної інфекції
та вірусологічного моніторингу у дітей доцільно вико-
ристовувати швидкі тести на основі імунохроматогра-
фічного аналізу. Тести прості у застосуванні, не вима-
гають спеціального обладнання та спеціальних умов для
проведення, характеризуються високою чутливістю та
специфічністю (більше 96%), дозволяють отримати над-
ійний якісний результат за 10 хвилин.

2. Особливістю ротавірусної інфекції у дітей молод-
шого віку є важкий перебіг захворювання з симптомами
інтоксикації, діареї, блювання, катаральних явищ, дегідра-
тації І-ІІІ ступеня. На тлі ротавірусної інфекції має місце
активація умовно-патогенної флори, що в подальшому
потребує корекції та контролю виявлених порушень.

На нашу думку, перспективою для подальших досл-
іджень є виявлення здатності формування госпіталь-
них штамів ротавірусів та вивчення резистентності їх
до найбільш поширених дезинфікуючих розчинів і ан-
тисептиків, які застосовуються в дитячих стаціонарах.
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Резюме. В работе представлены результаты обследования 140 детей младшего возраста с ротавирусной инфекцией,
которые находились на стационарном лечении в инфекционном боксированном диагностическом отделении Винницкой
областной детской клинической больницы. Идентификацию вируса проводили с помощью высокочувствительного, специ-
фичного, быстрого (10 минут) и простого в использовании cito-теста иммунохроматографического анализа. Ротавирусная
инфекция у детей младшего возраста преимущественно имела тяжелое течение. Ведущий симптомокомплекс болезни
состоял из интоксикации, гемодинамических расстройств, гастроинтестинальных нарушений, катаральных явлений, де-
гидратации разной степени тяжести.
Ключевые слова:  дети, ротавирусная инфекция, клиника, диагностика.

Mantak G. I.
CHARACTERISTIC OF CLINICAL FLOW  OF VIRAL DIARRHEA
Summary. There are results of the examination of the 140 early-age children with rotaviral infection who where on the stationary
treatment in the infection box-diagnostic department of Vinnitsa regional clinical children hospital. Identification of the virus was made
with usage of high sensitive, quick (10 min) and simple cito-test immunochromatographic analysis. Rotaviral infection at early age
children mainly has severe degree of the clinical course. The leading symptomocomplex consists of the intoxication, hemodynamic
and gastrointestinal disorders, catarrhal effects, dehydration of different degrees.
Key words:  children, rotaviral infection, clinical course, diagnostics.
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