
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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(25,8%). Крім того, на основі вивчення харчового анамнезу за даними 
анкетування та шкірного алерготестування, нами встановлено, що 
розвиток харчової алергії частіше за все, спостерігався при вживанні 
молока (42,5%), більше, ніж у третини -  при вживанні яєць (38,3%) та 
риби (34,2%), у кожної четвертої дитини -  у разі появи в раціоні бобо­
вих (25%). Розвиток алергічних реакцій по негайному типу (з моменту 
прийому їжі до І год) прослідковувався у 15 (60%) пацієнтів при вжи­
ванні бобових (насамперед арахісу) та у 12 (80%) при вживанні риби 
та морепродуктів, що потребувало ретельного моніторингу за станом 
здоров'я таких дітей.

Висновок. Проведені дослідження дозволили ідентифікувати 
пріоритетні фактори ризику формування харчової гіперчутливості у 
дітей та виявити найбільш етіологічно-значимі продукти харчування, 
вживання яких може відображатися у вигляді гастроінтестинальних та 
шкірних алергічних реакцій на їжу.
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На сьогоднішній день, хронічне обструктивне захворювання 
легень (ХОЗЛ) залишається однією з найбільших проблем охорони 
здоров'я.

Мета дослідження: підвищити ефективність лікування ХОЗЛ 
гр. В, ЄЮІЛЗ II із застосуванням в комплексній терапії комбінованого 
муколітика пульмобриз та курсу сеансів галотерапії.

Методи дослідження. Під нашим спостереженням перебувало 
ЗО хворих на ХОЗЛ групи В, (Ю ІЮ II Середній вік паїцєнтів становив 
48,5±2,4 р. Діагноз виставлявся відповідно до наказу МОЗ України 555 
від 27.06.2013 р. Хворі ХОЗЛ були розподілені на дві групи: перша -  
основна (и=15) отримували базисну терапію кларіпроміцин, тіотропія 
бромід, будесонід 0,5 мг через небулайзер протягом 5 діб, та додатково 
муколітичну терапію -  пульмобриз 200/30 по 1 табл. 2 раж  на добу, з
3-ї доби, сеанси галотерапії 1 раз на добу №10. Друга група -  контро­
льна (п-15) не дотримувалась комплаенсу і приймала лише базисну
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