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B.E.Votchal noticed still, are necessary, «when there is no time to think or there are 
nothing to think» [3]. 
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Высшая школа общественного здравоохранения МЗ РК 
 

НЕКОТОРЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ 
ПЛАНИРОВАНИЯ СЕМЬИ В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН 
 
Планирование семьи включает те виды деятельности, которые могут по-

мочь отдельным лицам или супружеским парам достичь определенных резуль-
татов: избежать нежелательной беременности; произвести на свет желанных 
детей; регулировать интервал между беременностями; контролировать выбор 
времени деторождения в зависимости от возраста родителей и определять ко-
личество детей в семье. При этом важной составляющей здоровья женщины яв-
ляется нормальное функционирование репродуктивной системы.  

Как отмечают авторы [1-3], спектр пагубных последствий искусственного 
аборта достаточно широк и включает как ближайшие осложнения: воспали-
тельные заболевания матки и придатков, кровотечения, травматические ослож-
нения, так и отдаленные: бесплодие, внематочная беременность, нарушения 
менструального цикла. Кроме того, искусственный аборт приводит к возраста-
нию частоты невынашивания беременности, перинатальной заболеваемости и 
смертности, а также различных акушерских осложнений во время беременно-
сти, родов и в раннем послеродовом периоде.  

Эффективное использование методов контрацепции у супружеской пары 
открывается возможность отложить появление желанного ребенка до времени 
достижения определенного материального и социального благосостояния или 
же регулировать интервалы между родами. Причем, ряд контрацептивных 
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СТАН ПОКАЗНИКІВ ГЕМОГРАМИ У ХВОРИХ НА  

ВІЛ-ІНФЕКЦІЮ/СНІД НА ТЛІ АНТИРЕТРОВІРУСНОЇ ТЕРАПІЇ 
 

У клінічній симптоматиці ВІЛ-інфекції часто виявляється геморагічний 
симптомокомплекс, що свідчить про наявність порушення функції судинної 
стінки. За даними А.В. Кравченко (2000), у 62,3 % пацієнтів на стадії СНІД без-
посередньою причиною смерті є тромбогеморагічний синдром, на стадії безси-
мптомної ВІЛ-інфекції клінічні прояви геморагічного синдрому виявляються в 
7,4 % пацієнтів [2]. 

Метою роботи було дослідити зміни показників гемограми у хворих на 
ВІЛ-інфекцію/СНІД на тлі антиретровірусної терапії. 

Обстежено 127 хворих на ВІЛ-інфекцію/СНІД, які перебували на амбулатор-
ному спостереженні протягом 2007-2011 рр. в обласному центрі профілактики та 
боротьби зі СНІДом м. Чернівці. Серед обстежених було 35 (27,6 %) хворих І клі-
нічної стадії, 60 (47,2 %) – ІІ, 22 (17,3 %) – ІІІ, 10 (7,9 %) – IV клінічної стадії. 

Усі пацієнти були розділені на дві групи: I – 93 особи, які не отримували 
АРТ; II – 34 хворих, яким призначали АРТ першого ряду (зидову-
дин+ламівудин+ефавіренз). Зазначені пацієнти перебували на АРТ не менше 
3 міс. 36 хворих, які лікувалися тільки симптоматично (АРТ не призначалася), і 
16 осіб на фоні АРТ отримували антиагрегант дипіридамол по 75 мг одноразово 
на ніч, 1 раз на 2 доби протягом 3 міс. 

35 (37,6 %) представників групи, яка лікувалася тільки симптоматично, пе-
ребували у I клінічній стадії ВІЛ-інфекції/СНІДу, 39 (41,9 %) – у II, 13 (14,0 %) 
– у III і 6 (6,5 %) – у IV. Хворі з I і II клінічною стадією ВІЛ-інфекції/СНІДу бу-
ли об’єднані в 1-у, а з III і IV – відповідно в 2-у досліджувані підгрупи.  

21 (61,8 %) представник групи, лікованої за допомогою антиретровірусних 
препаратів, перебував у II клінічній стадії ВІЛ-інфекції/СНІДу, 9 (26,4 %) – у III 
і 4 (11,8 %) – у IV. Хворі з II клінічною стадією ВІЛ-інфекції/СНІДу склали 1-у, 
а з III і IV – 2-у підгрупи зазначеної групи.  

У хворих на ВІЛ-інфекцію були суттєві зміни основних показників крові, 
які залежали від стадії прогресування хвороби. 

Кількість еритроцитів і рівень гемоглобіну засвідчили чітку тенденцію до 
зниження при III-IV клінічних стадіях недуги, що вказує на прогресування ане-
мії разом із розвитком ВІЛ-інфекції. Кількість лейкоцитів периферичної крові 
коливалась від 0,8 до 10,6×109 л-1. Найнижчою вона була при III – 
(3,600,78)×109 л-1 і IV клінічній стадії хвороби – (2,260,89)×109 л-1 (р<0,05). 
Суттєвої різниці між лейкопенією при I, II і III стадіями не було. Нормальний 
показник кількості лейкоцитів відзначено лише у 13,6 % хворих з III, у 68,3 %  
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з II і в 77,1 %  з I клінічною стадією ВІЛ-інфекції. У жодного пацієнта в термі-
нальній стадії недуги зазначеного нормоцитозу не спостерігали. Кількість па-
личкоядерних нейтрофільних лейкоцитів коливалася від 0,1 до 12 % і закономі-
рно зменшувалася з прогресуванням недуги – до (2,70±0,73) при III і до 
(1,330,81) % при IV клінічній стадії (р<0,05). Подібним чином при III і IV ста-
діях ВІЛ-інфекції критично падала й кількість лімфоцитів: відповідно до 
(0,83±0,28) і (0,45±0,31)×109 л-1 (р<0,05). ШОЕ різко перевищувала значення 
здорових людей і характеризувалася тенденцією до наростання в пізніших клі-
нічних стадіях ВІЛ-інфекції.  

Подібно до змін основних показників крові залежно від клінічної стадії не-
дуги, відзначали значні їх зміни залежно від кількості CD4+-лімфоцитів. 

Встановили, що паралельно зі зниженням кількості CD4+-лімфоцитів про-
гресувала й анемія (зменшувалася кількість еритроцитів та рівень гемоглобіну), 
причому значення цих показників були достовірно нижчими (р<0,05) у хворих, 
коли абсолютна кількість CD4+-лімфоцитів не досягала 200 в 1 мкл.  

Динаміка кількості лейкоцитів, лімфоцитів, вмісту паличкоядерних нейт-
рофілів нагадувала таку при аналізі лабораторних показників залежно від кліні-
чної стадії ВІЛ-інфекції. Так, при зниженні абсолютної кількості CD4+-
лімфоцитів менше 200 й, особливо, менше 50 в 1 мкл крові розвивалася лейко-, 
нейтропенія й загальна лімфопенія (р<0,05 порівняно з показником осіб з кіль-
кістю CD4+-лімфоцитів понад 500 в 1 мкл). Динаміка ШОЕ демонструвала таку 
ж тенденцію до зростання паралельно з прогресуванням ВІЛ-інфекції. 

Отже, у III-IV клінічних стадіях ВІЛ-інфекції/СНІДу у більшості хворих 
спостерігається чітка тенденція до зниження кількості еритроцитів і рівня гемо-
глобіну, що вказує на прогресування анемії разом із розвитком ВІЛ-інфекції.  
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The difficult nature of errors of a pre-hospital stage is still insufficiently studied 
and partly caused by difficulties of recognition of the earliest manifestations of emer-
gency pathology. 

Oligosimptoms, an atypical, dynamic change of clinic, a situational stress and 
already mentioned deficiencies – here that reality which the emergency doctor faces, 
first of all, and before all. 

In the reasons of tactical miscalculations and the missed opportunities of the cor-
rect diagnostics at a pre-hospital stage ethical, deontological, legal and social and 
economic aspects of contact of the emergency doctor with the patient, especially in 
social and dangerous cases [2] can be looked through also. 

The stated stabilizes a problem of adoption of medical decisions at a pre-hospital stage.  
Thus, the range of options of decision-making is rather wide – from council of 

more skilled colleague (including in the form of consultation of the doctor of specialized 
crew directly at departure to the patient or according to information transferred the doc-
tor, the paramedic on channels of telemetric communication: electrocardiography, etc.), 
a methodical grant or the algorithm pocket directory and before dialogue in the on-line 
mode with interactive computer system of information decision-making. 

Two main directions of information decision-making in line with computer 
technologies are possible: 

1) development focused on emergency pathology and well structured database 
or the information retrieval system executed in architecture «client server» and placed 
on the central substation with the corresponding terminals on other substations; 

2) providing ambulance crews with modem communication and pocket personal 
computers or personal «laptop» computers with the compact systems of information 
decision-making placed on them and problem-oriented expert systems. 

Condition of effective operation of system of information decision-making is ef-
ficiency of access and searches of the necessary data, meeting the requirements of re-
al time scale, and also possibility of integration in structure of a database or the intel-
lectual systems, realizing logic-heuristic the analysis of diagnostic information. 

Also pocket personal computers and laptops have to have access to the central-
ized database. 

Also experiments on logic-heuristic modeling of adoption of diagnostic deci-
sions in urgent cardiology were made. Results of experiments are realized at the level 
of a research prototype in the form of expert consulting and diagnostic systems «Ur-
gent Cardiology» and «Arrhythmias». 

Encouraging results of trial operation (90% of the correct conclusions) allow to 
recommend the technology of logic-heuristic identification of emergency conditions 
developed by us for creation of computer systems of information decision-making at 
a pre-hospital stage. 

It should be noted, however, that irrespective of the future prospects of process 
of information decision-making, computer technologies are urged not to replace deci-
sion-making by the doctor, and to help to avoid mistakes because schemes as 


