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КЛІНІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ПЕРЕБІГУ ВІТРЯНОЇ ВІСПИ У ДОРОСЛИХ ХВОРИХ. 
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Мета роботи: проаналізувати клінічний перебіг вітряної віспи у дорослих за даними 

Запорізької обласної інфекційної клінічної лікарні.  

Матеріали і методи. Під наглядом було 176 хворих на вітряну віспу віком від 18 до 45 років. 

Проведені традиційні клініко-лабораторні дослідження.  

Отримані результати. У більшості хворих переважав середньотяжкий перебіг захворювання 

(81,8%), тяжкий зафіксовано у 15,9 %. Продромальний період зареєстровано у 31,8 % хворих у 

вигляді астено-вегетативного, катарального та інтоксикаційного синдромів. У тяжких хворих він 

тривав менше – 2-3 дні проти 3-5 дні у середньотяжких. Поява висипки у 97,7 % хворих 

супроводжувалася підвищенням температури тіла. Період висипань тривав від 3 до 10 днів. У розпалі 

захворювання у 69,9 % хворих екзантема супроводжувалася появою енантеми та збільшенням 

підщелепних, шийних та потилочних лімфавузлів. Від тяжкості перебігу вітряної віспи залежала 

частота появи енантеми (р<0,01) та полілімфаденопатії (р<0,01). Ускладнення розвинулися у 11,8 % 

хворих з середньотяжким та у всіх з тяжким перебігом у вигляді стрептодермії, 

блефарокон’юнктивіту, гострого бронхіту, пневмонії, токсичного гепатиту, ураження нервової 

системи. Генералізована форма розвинулася у одного хворого (0,6 %), характеризувалася ураженням 

легень, печінки, нирок та міокарду. У кожного 10,4 % хворих з середньотяжким та 25,0% з тяжким 

перебігом захворювання протікало на тлі супутньої патології.  

Висновки. Вітряна віспа у дорослих переважно має середньотяжкий перебіг (81,8 %) з 

наявністю продромального періоду у кожного третього хворого, тривалого періоду підсипань, 

наявністю енантеми у більшості та збільшенням лімфавузлів. Ускладнення розвинулися у 11,8 % 

хворих з середньотяжким перебігом та у всіх з тяжким. 
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Заболевания слизистой оболочки полости рта являются до настоящего времени наименее 

изученной как медицинской, так  и социальной проблемой не только в нашей стране, но и за ее 

пределами. 

Целью нашей работы стало изучение особенностей эпидемиологии, клиники, 

дифференциальной диагностики поражений слизистой оболочки полости рта. 

Для решения поставленной задачи мы проводили наблюдения за 24 пациентами, 

находившимися на лечении в ОКВД г. Запорожья в 2015-2016 годах с различными поражениями 

слизистой полости рта. Были систематизированы результаты анамнеза, клиники, дополнительных 

лабораторных методов исследования. 

В результате выявлены различия в формировании, течении, клинике, схемах развития 

поражения слизистой полости рта при многоформной экссудативной эритеме ( в том числе синдроме 

Стивенса-Джонсона), герпетической инфекции, кандидозе , лейкоплакии и вульгарной пузырчатке. 

Выводы: Изучение особенностей течения и проявления столь сложных дерматозов позволит 

повысить своевременное качество их диагностики и лечения. 




