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Оперізуючий герпес (ОТ) -  інфекційне захворювання шкіри, 
яке виникає внаслідок реактивації вірусу уагісеПа-хозІег у черепно- 
спинно-мозкових гангліях.

Вірус поширюється по ходу нервів на шкірі грудної клітини, 
шиї, обличчя, попереку, кінцівок. Характерний сильний пекучий біль 
та поява дрібних згрупованих везикул, міхурів, кірочок на гіперемова- 
ній шкірі. Характер уражень однобічний охоплює один-два сусідніх 
дерматоми. Практично у всіх хворих розвивається регіональна лімфа- 
денопатія.

Згідно з загальносвітовою практикою, препаратами вибору при 
лікуванні ОЛ є фамцикловір, ацикловір, валацикловір у дозі 500 мг З 
рази на добу. Останніми роками почали з'являтися дослідження, прис­
вячені вивченню ефективності використання інтерферонів у терапії 
ОЛ.

Метою дослідження була оцінка ефективності застосування 
противірусних препаратів у комбінації з і му ностимуляторами в фарма­
котерапії хворих на оперізуючий герпес.

У дослідження було залучено 11 пацієнтів, які звернулися в 
КП «ПОКШВД ПОР». Хворі в комплексному лікуванні одержували 
Ьйегіегоп а1£а-2Ь в/м по 1 мли МО 1 раз на добу через день курсом 5 
ін’єкцій, а також Валацикловір 500 мг 3 рази на добу -  7 днів. Терапев­
тичну ефективність оцінювали за динамікою клінічних проявів та са­
мопочуттям пацієнтів

Результати. Всі пацієнти відмітили добру переносимість пре­
паратів. У 8 пацієнтів (72,7%) вже на 3-4 добу спостерігалось значне 
клінічне покращення, а у 10 (90,9%) вже через тиждень наступив пов­
ний регрес елементів висипки. В одного з пацієнтів основної групи 
(9,1%) відзначалося небажане явище легкого ступеня тяжкості у вигля­
ді запаморочення.

Дане дослідження показує високу ефективність застосування 
противірусних препаратів у комбінації з і му ностимуляторами в фарма-
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вдтерапії хворих на оперізуючий герпес, що д ає змогу рекомендувати 
їх використання у практиці дермаговенерологів.
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Харчова алергія -  є першим проявом атонічної конституції ди­
тини, а за відсутності своєчасних та адекватних лікуважно- 
профілактичних заходів може бути першим кроком так званого атоні­
чного маршу, який з віком може трансформуватися в серйозні захво­
рювання. & перебіг характеризується коморбідністю клінічних проявів 
і у кожної другої дитини проявляється гастроінгестинальннмн, а у 
кожної третьої -  ьреспіраторннмн симптомами. Характер проявів сут­
тєво відрізняється в залежності від профілю сенсибілізації.

Мета. Визначити основні фактори ризику та дослідній особ­
ливості клінічного перебігу харчової алергії в залежності В ІД  структури 
сенсибілізації.

Матеріали та методи. З 2019 по 2021 р. до дослідження були 
залучені 120 дітей віком від б до 18 років із клінічними проявами хар­
чової гіперчутливості, яким було проведене анкетування з викорис­
танням онлайн тестування пацієнтів-атопіків «А11ег$о8соре», шкірне 
прик-тестування з харчовими алергенами (ТОВ «Імунолог») відповід­
но до загальноприйнятої методики. Обов’язковим для участі у дослі­
дженні була письмова згода батьків та дитини

Результати. Згідно анамнестичних даних, дебют харчової але­
ргії серед обстежених дітей прослідковувався на першому році життя, і 
в більшості обстежених був пов'язаний з початком введення прикорму. 
Аналіз генеалогічних зв’язків показав, що серед обстежених дітей 
більше половини (54,6%) мали обтяжену по атонії спадковість, причо­
му обтяженість по алергопатології з боку матері була вищою, ніж зі 
сторони інших родичів. Крім того, за результатами досліджень встано­
влено, що значимий вплив на розвиток харчової алергії мали раннє 
змішане й штучне вигодовування (37,5% та 44,2% відповідно), пору­
шення введення прикорму (34,2%), медикаментозне лікування під час 
вагітності (32,5%) та ускладнені шляхом кесеревого розтину пологи
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