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Цитомегалія відноситься до найбільш розпо-
всюджених та погано керованих інфекцій герпетичної 
групи. В своїй практичній діяльності ми не одноразо-
во звертали увагу на розповсюдженість цитомегалії 
серед дітей з гемангіомами. Метою нашої роботи було 
встановлення ймовірних чинників розвитку неона-
тальних гемангіом на підставі вивчення особливостей 
перебігу  антенатального періоду та періоду адаптації  
цього контингенту хворих, так як на сьогоднішній день 
не встановлені специфічні генні мутації та відсутні 
дані про їх тригери. У період з 2013 по 2016 рр. у 712 
дітей перших трьох років життя виявлені гемангіоми 
різної локалізації. Найчастіше гемангіоми локалізува-
лися в області голови, обличчя та шиї (57%), на тулубі у 
24% дітей, найменше їх було на кінцівках - 19%. Май-
же у 87% дітей з гемангіомами встановлено діагноз 
вроджена цитомегаловірусна інфекція. Встановлено, 
що несприятливий акушерський анамнез мав місце 
у 75% матерів цих малюків. Патологію теперішньої 
вагітності було діагностовано у 85% спостережень. У 
32,5% матерів були хронічні захворювання бронхо-
легеневої системи та захворювання органів репро-
дуктивної системи у 19%. Особливості періоду ново-
народженості виглядають наступним чином: асфіксію 
при народженні діагностовано у 85% хворих, пато-
логію центральної нервової системи мали 79% дітей, 
40% дітей народилися недоношеними, переважно на 
35-36 тижні гестації, жовтяниця і анемія зареєстрова-
на майже у 82%. Таким чином, у переважної кількості 
дітей з гемангіомами ви встановили наявність врод-
женої цитомегаловірусної інфекції, несприятливий 
період адаптації. Цей факт потребує подальшого вив-
чення відповідальності вірусів герпетичної групи за 
виникнення неонатальних гемангіом.
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Актуальність: Алергічна патологія – одна з 
актуальних проблем сучасної медицини. Глистні ін-
вазії часто протікають безсимптомно або ж відріз-
няються неспецифічною симптоматикою. З цієї при-
чини алергія, хоч і є неспецифічним симптомом, але 
все ж дає діагностичну інформацію і допомагає точно 
визначити причину стану пацієнта, що дає можливість 
розглянути питання з приводу глистної інвазії як од-
нією з причин алергічної патології.

Мета: Дослідити особливості перебігу алер-

гічних захворювань у дітей з гельмінтозами.
Матеріали та методи: Проведено ретроспек-

тивне дослідження амбулаторних карт 46 дітей, які 
мали алергічні захворювання та виявлений гельмін-
тоз. Використали такі методи: клінічні (вивчення ана-
мнезу хвороби і об'єктивних даних) та лабораторні 
(скринінг гельмінтів Ig G + M та харчову панель  Ig E).

Результати: Cередній вік дітей складав від 
1-17 років, 20 дівчат і 26 хлопчиків, серед них 27% 
мали діагноз атопічного дерматиту, 30% бронхіальну 
астму, 38% алергічний риніт, 19% дерматит не уточ-
неної етіології, 38% мали харчову алергію на такі 
продукти харчування: молочна суміш (білки коров`я-
чого молока) 23%, яєчний жовток 8%, житнє борошно 
12%, пшеничне борошно 23%, цитрусові 8%, яєчний 
білок 23%. Побутову алергію мали 15% дітей, яка була 
викликана такими алергенами: шерсть тварин та пил, 
що складає 12%. 46% дітей мали глистну інвазію: 
аскариди 46%,  лямблії 27%, токсокари  19%. Решта 
дітей, які не війшли в дослідження – без алергопато-
логії.

Висновки: За результатами наших спостере-
жень, ми не виявили достовірної різниці в інфікуван-
ні гельмінтами у пацієнтів, які хворіли на алергічну 
патологію, порівняно з пацієнтами без алергічної 
патології. Дані, які отримані нами, підтверджують ре-
зультати більшості досліджень, які не підтверджують 
взаємозв’язок між гельмінтозами та алергічними за-
хворюваннями.
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Вступ. Афтозний стоматит є маловідомим за-
хворюванням, що має прихований перебіг  та  часто 
створює певні труднощі під час лікування основної 
недуги. 

Мета роботи. Виявити вплив провокуючих 
факторів на виникнення афтозного стоматиту у дітей 
та оцінити ефективність лікування фуцисом у поєд-
нанні зі стоматидином.

Матеріали і методи дослідження. Проведена 
статистична обробка 600  історій хвороб дітей з ГРВІ, 
які проходили лікування  на базі МДКЛ м. Ужгорода, з 
яких 20 осіб мали в анамнезі афтозний стоматит, що 
ввійшли до основної групи, у інших 20 , контрольна 
група, супутнє захворювання не виявлено.

Результати дослідження. Афтозний стоматит 
– це запалення ротової порожнини, при якому на по-
верхневому шарі слизової утворюються ерозії. Серед 
основних  причин виникнення виділяють:повторна 
антибіотикотерапія, надмірне вживання продуктів з 
високим вмістом цукру, імунодефіцитні стани, дисбіоз 
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