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путній серцево-судинній патології, що дасть змо-
гу поліпшити перебіг вагітності, запобігти перед-
часним пологам та зменшити ускладнення в піс-
ляпологовому періоді. 
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RESULTS OF 6-MINUTE WALK TEST IN PREGNANT WOMEN WITH  
VALVULAR HEART DISEASE: THE CHARACTER OF THE COURSE AFTER OPERATION 

К.S.Malynovska 
Abstract. The study of the clinical course of pregnancy in women with valvular heart defects has been carried out on 

93 patients who made up two groups: group 1-63 nonoperated patients and group 2 − 33 operated patients at different stages 
of the disease. All the patients underwent a test with a 6 minute walk during the maximum hemodynamic loading. It has 
been established that the chief factors of a favourable pregnancy course in the operated patients is the state of hemodynam-
ics prior to surgery, the results of the loading test for the purpose of elaborating a policy of labor management, employing 
obstetric means. 
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Резюме. Встановлено, що у 2003 році спостерігав-
ся спалах аденовірусної інфекції серед військовослуж-
бовців строкової служби Чернівецької області. Захво-
рювання зберігало типовий перебіг, проявлялося ура-
женням різних органів і систем. У хворих, які отриму-
вали базисну терапію, розвивалися ускладнення 
(синусит, отит, пневмонія). Застосування лаферону у 

вигляді інгаляцій та в поєднанні його з КВЧ-терапією 
сприяє легшому перебігу захворювання, швидшому 
зникненню клінічних ознак порівняно з хворими, які 
отримували базисну терапію. 

Ключові слова: аденовірусна інфекція, епідеміо-
логія, клініка, лікування.  
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Вступ. У патології людини важливе місце 
займають гострі респіраторні вірусні інфекції, які 
посідають перше місце серед причин тимчасової 
непрацездатності [1,2]. Серед них важливе зна-
чення має аденовірусна інфекція, яку частіше 
більшість населення переносить у дитячому віці, 
однак спалахи її трапляються і в дорослих, особ-
ливо в організованих колективах, де велика скуп-
ченість людей [1,5]. Захворювання може виника-
ти практично протягом усього року [3,4].  

Дані літератури свідчать, що в дорослих і 
підлітків аденовірусна інфекція проходить легко, 
без підвищення температури тіла, з ураженням 
тільки слизової оболонки носа, однак можливі і 
тяжкі форми захворювання, які проявляються 

фаринго-кон'юнктивальною гарячкою, керато-
кон'юнктивітом і частенько викликають пневмо-
нію, сприяють загостренню хронічного бронхіту 
тощо [3]. 

Мета дослідження. Проаналізувати захво-
рюваність на аденовірусну інфекцію серед війсь-
ковослужбовців, яка реєструвалася протягом 
2002- 2005 рр. 

Матеріал і методи. Проведено клініко-
епідеміологічний аналіз захворюваності на аде-
новірусну інфекцію в 187 військовослужбовців 
строкової служби, чоловічої статі, віком від 18 до 
22 років за період 2002-2005 рр. 

Етіологія захворювання у 123 (65,7%) хво-
рих підтверджена методом імуноферментного 
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аналізу (визначення антигенів у мазках із носо-
глотки та імуноглобулінів М у сироватці крові), у 
64 (34,3%) – люмінесцентним методом. 

Усі хворі отримували базисну терапію, яка 
включала нестероїдні протизапальні та десенси-
білізувальні препарати, вітаміни та ін. (група А). 
Хворі групи Б разом із базисною терапією отри-
мували лаферон у вигляді інгаляцій у дозі 500 
тис. МО 1 раз на день впродовж перших трьох 
діб хвороби. Хворі групи В разом з інгаляційним 
уведенням лаферону в дозі 500 тис. МО 1 раз на 
день, отримували по 1 сеансу КВЧ-терапії трива-
лістю 10 хвилин за допомогою приладу "Явь-1", 
який генерує електромагнітні випромінювання 
крайнє високої частоти (ЕМВ КВЧ) у режимі ім-
пульсної генерації з частотою 53,56 ГГц, потуж-
ністю до 10 мВт/см2 на точки акупунктури вуш-
ної раковини (15, 16, 101, 102, 103), що відповіда-
ють горлу і гортані, порожнині носа, легеням, 
бронхам, трахеї відповідно. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Встановлено, що у 2003 році серед військовослу-
жбовців строкової служби спостерігався спалах 
аденовірусної інфекції (рис. 1).  

Контакт із хворими на ГРВІ відмічали 136 
(72,7%) госпіталізованих. Решта осіб хворобу 
пов’язували з переохолодженням. Спалах захво-
рювання зумовила скупченість військовослужбо-
вців (казармене проживання, найбільш доступ-
ний механізм зараження – повітряно-крапельний 
та ін. фактори). 

Клінічна картина аденовірусної інфекції у 
всіх хворих характеризувалася поліморфізмом 
клінічних симптомів, що пов'язано з ураженням 
різних органів і систем – дихальних шляхів, очей, 
кишечнику, лімфоїдної тканини. 

У переважної більшості осіб – 152 (81,2%) 
при поступленні в стаціонар – відмічався вираже-
ний ексудативний компонент. При цьому прояви 
загальної інтоксикації були помірними. 

Підвищення температури тіла в межах 38-
39°С спостерігалось у 64 (34,2%) пацієнтів. У 
решти осіб температура тіла – субфебрильна. У 
96 (51,3%) гарячка була неправильного типу, зна-

чно рідше – у 52 (27,8%) – носила постійний ха-
рактер, у 26 (14,0%) – ремітуючий характер і в 13 
(6,9%) пацієнтів – хвилеподібний. 

Першою ознакою аденовірусної інфекції в 
144 (77,0%) хворих був риніт. У 152 (81,2%) осіб 
спостерігалася характерно виражена ринорея. 
Виділення з носа спочатку були серозні, незаба-
ром ставали серозно-слизистими, у 18 (11,8%) 
осіб – набували слизисто-гнійного характеру. 
Тривалість риніту залежала від лікування. В осіб, 
які отримували тільки базисну терапію, трива-
лість риніту затягувалася до виписки зі стаціона-
ру. 68 (36,3%) пацієнтів скаржились на утруднен-
ня дихання. У 78 (41,7%) хворих, одночасно з 
вищевказаними ознаками, виникали симптоми 
фарингіту і тонзиліту, у решти пацієнтів – через 
1-2 дні від початку захворювання. 

Фарингіт відмічався у 80-90% пацієнтів і 
супроводжувався помірним болем у горлі при 
ковтанні, відчуттям печії, «подряпування», пер-
шіння в ділянці задньої стінки глотки. Слизова 
оболонка ротоглотки була набряклою, блідою, у 
23 (12,2%) – із помірною гіперемією з ціанозом. 

У 19 (10,1%) пацієнтів на задній стінці глот-
ки виднілися гіперплазовані фолікули, що ство-
рює враження «бруківки». Це і дає підставу гово-
рити про гранульозний фарингіт. У 52 (27,8%) 
хворих фарингіт поєднувався з тонзилітом. Миг-
далики, при цьому, виглядали помірно набрякли-
ми і гіперемічними. У 34 (65,4%) пацієнтів на 
мигдалинах виникали нальоти, симулюючи кар-
тину фолікулярної ангіни. У 18 (34,6%) хворих 
нальоти на мигдаликах набували характеру лаку-
нарної ангіни. 

У 15 (8,1%) осіб спостерігалася клініка рино-
фаринготонзиліту – одночасне ураження задньої 
стінки глотки, слизової оболонки носа, мигдали-
ків. У 7 (3,7%) пацієнтів відмічалася клініка тра-
хеїту, у 18 (9,6%) – бронхіту різного ступеня тяж-
кості, які супроводжувалися кашлем із слизистим 
харкотинням.  

Виявлялося збільшення реґіонарних лімфа-
тичних вузлів (підщелепних, передньовушних, 
шийних) у 67 (35,8%) пацієнтів, що свідчить про 
залучення в патологічний процес лімфоїдної тка-
нини. У 6 (3,2%) хворих пальпувалися дещо збі-
льшені, безболісні, м'якоеластичної консистенції, 
не спаяні між собою та з навколишніми тканина-
ми пахвинні та пахові лімфатичні вузли. У 2 осіб 
пальпувалася збільшеною печінка. 

У 4 (2,1%) осіб спостерігалася фарингоко-
н'юнктивальна гарячка. Вона проявлялася наявні-
стю кон'юнктивіту, фарингіту, риніту, збільшен-
ням лімфатичних вузлів, підвищенням темпера-
тури тіла до 38º C. Ця форма аденовірусної інфе-
кції розпочиналася гостро: виникало відчуття 
"дертя", біль у горлі, закладення носа, ломота у 
всьому тілі, біль в очах, підвищувалася темпера-
тура тіла. Ці симптоми розвивалися послідовно 
протягом одного-двох днів хвороби. 

Практично у всіх хворих відмічався кон'юнк-
тивіт, який виникав у перші два дні хвороби. 
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Рис. 1. Динаміка захворюваності на аденовірусну  
інфекцію серед військовослужбовців (%)  
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Хворі скаржилися на різь і відчуття «піску» в 
очах. У 38 (20,3%) хворих очна щілина звужена, 
повіки набряклі, виникали мізерні виділення. У 
більшості пацієнтів – 32 (84,2%) уражалося одне 
око, у 6 (15,8%) – обидва ока. Кон'юнктивіт збе-
рігався у 4 (2,1%) осіб і після зниження темпера-
тури тіла, у решти пацієнтів – зникав із нормалі-
зацією температури тіла. 

Регіонарний лімфаденіт продовжував вияв-
лятися у 8 (4,2%) реконвалесцентів і на момент 
виписки із стаціонару.  

Захворювання супроводжувалося також за-
гальноінтоксикаційним синдромом (м'язовий і 
головний біль, слабкість, відсутність апетиту) у 
всіх хворих.  

У 7 (3,7%) осіб виникала діарея. Пацієнти 
скаржилися на слабкість, переймоподібний біль 
по всьому животу, рідкі випорожнення. Темпера-
тура тіла підвищувалася до 37,5-38° С, синдром 
загальної інтоксикації – помірний.  

Ускладнення розвивалися в 5 (2,6%) хворих, 
які отримували базисну терапію і проявлялися 
синуситом (2), отитом (2) і пневмонією (1). 

У пацієнтів, які отримували лаферон у дозі 
500 тис. МО та лаферон у дозі 500 тис. МО разом 
з КВЧ-терапією, клінічні ознаки захворювання 
зникали на 2-3-й день лікування, ускладнень не 
розвивалося. 

Висновки 
1.У 2003 році спостерігався спалах аденові-

русної інфекції серед військовослужбовців стро-
кової служби Чернівецької області. 

2.Захворювання зберігає типовий перебіг, 
характеризується ураженням різних органів і сис-
тем.  

3.Ускладнення (синусит, отит, пневмонія) 
розвивалися тільки у хворих, які отримували ба-
зисну терапію. 

4.Застосування лаферону у вигляді інгаляцій 
та в поєднанні його з КВЧ-терапією сприяє лег-
шому перебігу захворювання, швидшому зник-
ненню клінічних ознак порівняно з хворими, які 
отримували базисну терапію. 

Перспективи подальших досліджень. По-
требує вивчення вплив аерозольного застосуван-
ня лаферону в дозі 1 млн. МО окремо та в поєд-
нанні з КВЧ-терапією на показники неспецифіч-
ного та специфічного захисту організму у хворих 
на аденовірусну інфекцію.  
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ADENOVIRUS INFECTION: CLINICO-EPIDEMIOLOGICAL PECULIARITIES IN ADULTS 

V.D.Moskaliuk, M.A.Andreichyn 
Abstract. It has been established that an outbreak of adenovirus infection was observed among servicemen of statu-

tory service in the Chernivtsi region in 2003. The disease preserved a typical course and, declaring itself by the involvement 
of different organs and systems. The patients, receiving basic therapy developed complications (sinusitis, otitis, pneumo-
nia). The use of Laferon in the form of inhalations and its combination with SHF-therapy is conducive to a smoother course 
of the disease, a rapid disappearance of the clinical signs compared with the patients who underwent basic therapy.  

Key word: adenovirus infection, epidemiology, clinical presentation, treatment. 
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