
ХВГВ характеризувався більш тривалим перебігом (середня тривалість 
інфікування 11-12 років, порівняно з хворими у в імуноактивній фазі 
(5 років), р<0,05). У дітей в імуноактивній фазі та фазі уникнення імунної 
відповіді ХГВ перебігає переважно з низькою та мінімальною активністю. 
Фібротичні зміни у дітей з ХГВ залежать від ступеню активності та фази 
інфекційного процесу (в імуноактивній фазі та при «мутантному» гепатиті 
більш виражені зміни порівняно з фазою імунного контролю та імуното- 
лерантною фазою, р<0,05), про що свідчить величина індексу APRI 
(р<0,05). Аналізуючи низку показників (віремію, стадію захворювання та 
ступінь активності патологічного процесу), нами виявлено відсутність за
лежності між рівнем віремії та розвитком фібротичних змін, що свідчить 
про перевагу імунних механізмів у патогенезі ушкодження печінки при 
ХГВ.

Висновки. Таким чином, проведений аналіз дозволяє констатувати, що 
клінічні прояви ХГВ у дітей характеризуються мінімальною вираженістю і 
великою варіабельністю. Тому, клінічні симптоми не можуть бути крите
ріями тяжкості патологічного процесу і мають швидше діагностичний ха
рактер. Строки прогресування фіброзу печінки у дитячому віці залежать 
як від індивідуальних особливостей пацієнта, так і від факторів вірусу. 
Своєчасна діагностика і противірусна терапія дозволить знизити частоту 
розвитку тяжких ускладнень.
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Українська медична стоматологічна академія
Актуальність дослідження обумовлена тим, що розповсюдженість ура

жень слизової оболонки порожнини рота та червоної облямівки губ злоя
кісними новоутвореннями становлять 10-15% відсотків від усіх онкологіч
них захворювань людини. Передракові ураження відрізняються від 
ракових лише однією чи декількомами клінічними або гістологічними 
ознаками.

Етіологія даного захворювання не визначена. Воно може бути спричи
нено дією механічної хронічної травми, постійною дією інсоляції, авітамі
нозом А та Е, захворюваннями органів шлунково-кишкового тракту тощо.

Метою нашої роботи було унаочнення факторів етіології, патогенезу, 
клініки, діагностики, лікування та профілактики хворих з абразивним пре- 
канцерозним хелітом Манганготті.

Матеріали та методи нашого дослідження ґрунтувались на результа
тах інформаційно-аналітичного пошуку та власних спостережень.
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Згідно результатів проведених нами досліджень, була проведена діаг
ностика, диференційна діагностика, визначення діагнозу та методів ліку
вання хворих.

Хворі з’явились зі скаргами на наявність висипу на нижньої губі. Ліку
вались самостійно або використовували протизапальні мазі, наприклад 
«Гідрокортизонову», які навпаки сповільнювали епітелізацією ерозій.

При об’єктивному дослідженні у хворих на червоній облямівці нижньої 
губи була виявлена, як правило, ерозія, червоного кольру з гладкою по
верхнею, кров’яні згустки.

При дослідженні мазка-зішкріба цитологічна картина була характер
ною: еритроцити, лейкоцити, зроговілий епітелій. При проведенні дифе- 
ренційної діагностики враховувалось, що при ерозивних формах черво
ного вовчаку спостерігаються ерозії, еритеми, гіперкератоз, рубцева 
атрофія; при ерозивно-плескатій формі червоного плескатого лишаю -  
ерозії на фоні папул білувато-сірого кольору. При пухирчатці позитивний 
симптом Нікольського, ураження слизової оболонки, в мазках-відбитках -  
акантолітичні клітини Тцанка. При ексудативній еритемі -  гострий поча
ток, яскрава еритема, набряк та сірий наліт.

Тому, проведений аналіз клінічних ознак абразивного преканцерозного 
хейліту Манганотті допоможе своєчасній його діагностиці, що сприятиме 
попередженню онкологічного занедбаних випадків у хворих.
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Актуальність. Гастроезофагеаьна рефлюксна хвороба (ГЕРХ) обумов
лена порушенням моторно-евакуаторної функції шлунково-кишкового 
тракту. Як відомо, функціональний стан органів травлення тісно 
пов’язаний із психологічним статусом пацієнта. Враховуючи підвищення 
захворюваності, особливо серед пацієнтів молодого та середнього віку, 
вивчення психологічних особливостей та якості життя (ЯЖ) хворих на 
ГЕРХ являється актуальним.

Мета роботи. Оцінити ЯЖ та ступінь вираженості тривожних розладів у 
хворих на ерозивну ГЕРХ.

Матеріали та методи дослідження. В дослідження було включено 
38 пацієнтів з неерозвиною ГЕРХ, з них 16 жінок та 22 чоловіків. Серед
ній вік склав 39,4±7,4 роки, тривалість захворювання -  1,8±0,8 років. Кон
трольну групу склали 20 здорових осіб. Діагноз ГЕРХ встановлений згід-
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