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ФАКТОРИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА ПЕРЕБІГ ГОСТРИХ 
АЛЕРГІЧНИХ СТАНІВ
Коваль В.Ю., Сіксай Л.Т., Заячук І.П. *, Ізай Л.О.*
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», *3акарпатська 
обласна клінічна лікарня ім. А. Новака, Ужгород, Україна

Вступ. За даними \¥АО, число осіб з алергічними захворюваннями 
(АЗ) в світі на даний момент налічує близько 1 млрд. Серед усіх хворих 
на АЗ 300 млн осіб страждають на бронхіальну астму (БА), 400 млн - 
на алергічний риніт (АР), 250 млн - на харчову алергію та близько 500 
млн - на різноманітні алергічні реакції до лікарських препаратів. 
Проблему погіршує й те, що частина людей з АЗ мають декілька форм 
алергії одночасно. За даними ЕААСІ, при збереженні тенденцій до 
поширення вказаної патології через 15 років більше половини 
населення Європи матиме прояви алергічної патології. АЗ для охорони 
здоров’я набули статусу проблеми пандемічного масштабу, адже вже 
зараз кількість таких пацієнтів в Європі становить близько 150 млн 
осіб при прогнозах на наступне десятиріччя на рівні понад 250 млн 
осіб [1].

Існують різні теорії, що пояснюють цей феномен: Теорія впливу 
гігієни — ця теорія стверджує, що дотримання норм гігієни позбавляє 
організму контакту з багатьма антигенами, що викликає слабкий 
розвиток імунної системи (особливо у дітей). Збільшується 
споживання продуктів хімічної промисловості — багато хімічних 
продуктів можуть виступати як в ролі алергенів, так і створювати 
передумови для розвитку алергічних реакцій за допомогою порушення 
функції нервової та ендокринної системи [2] .

Мета дослідження провести аналіз частоти гелікобактерної 
інфекції та інвазій гельмінтозами - аскаридозу, ентеробіозу та 
лямбліозу при гострих алергічних станах.

Матеріали та методи: Проведено аналіз результатів обстеження 56 
хворих, що знаходилися на лікуванні у Закарпатській обласній лікарні 
ім. А. Новака в пульмонологічному відділенні. Під наглядом 
перебувало 56 хворих, із яких чоловіків - 18 (32%), жінок - 38 (68%).

Вік хворих становив від 28 до 56 років. Наявність гелікобактерної 
інфекції визначали за допомогою швидкого тесту для визначення 
антигену НеІісоЬасІег руїогі в калі з використанням тест-систем Сег Тезі 
Віоіес 8Ь. Іспанія. Усім хворим також проводили визначення антитіл І§ О 
до аскарид, токсокар, лямблій.
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Результати дослідження та їх обговорення. Із 56 хворих з 
гострими алергічними станами: 15 хворих з набряком Квінке та 41 з 
проявами гострої кропив'янки були негативні результати обстеження 
на гелікобактерну інфекцію, гельмінтози та аскаридоз у 7 хворих (12%). 
Наявність антигену НеІісоЬасіег руїогі в калі виявлено у 13 (86%) хворих з 
набряком Квінке та у ЗО (73%) хворих з гострою кропив'янкою (табл. 1). 
До гострих алергічних проявів у хворих мали місце прояви шлункової 
диспепсії, що проявлялися печією, інколи нудотою, відрижками кислим, 
вздуттям черева, з приводу яких хворі не лікувалися.

Підвищені антитіла І§ (3 до аскарид було виявлено у 4 (27%) хворих з 
набряком Квінке та у 15 (37%) з гострою кропив'янкою. Лямбліоз 
виявляли у 7 (17%) хворих на гостру кропив'янку. Антитіла І§ 6 до 
токсокар були збільшені понад 2 норми у 3 (20%) хворих з набряком 
Квінке та у 10 (24%) хворих з гострою кропив'янкою. Одночасне 
підвищення титрів І§ О до аскарид, токсокар та наявність А§ НеІісоЬасіег 
руїогі виявляли у 4 (27%) з набряком Квінке та у 14 (34%) з гострою 
кропив'янкою. У таких хворих спостерігали більш важчий перебіг 
гострої кропив'янки: тривала висипка, свербіж шкіри, більш виразні 
ознаки астеноневротичного синдрому - безсоння, головний біль, 
підвищена дратівливість, загальна слабкість.
Частота виявлення НеІісоЬасіег руїогі у хворих з гострими алергічними 
станами представлена у таблиці 1.
Таблиця 1. Частота виявлення НеІісоЬасіег руїогі у хворих з гострими

алергічними станами
Типи алергічних 

порушень (п)
А§ НеІісоЬасіег руїогі - 

РО8ІІІУ, (п)
А§ НеІісоЬасіег руїогі - 

пецаііу, (п)
Набряк Квінке (п=15) 13 (86%) 2(14%)
Гостра кропив'янка 

(іг=41)
ЗО (73%) 11 (27%)

Висновки
1. У хворих з гострими алергічними захворюваннями у 77% виявлено 
гелікобактерну інфекцію, до якої у хворих спостерігалися прояви 
шлункової диспепсії.
2. Одночасне поєднання трьох чинників мали місце у 32% хворих, які 
супроводжувалися більш тяжчим перебігом гострого алергічного 
захворювання.
3. В обстеження хворих на гострі алергічні стани необхідно включати 
обстеження на наявність гельмінтозів, гелікобактерної інфекції.
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НЕМЕДИКАМЕНТОЗНА КОРЕКЦІЯ АКУШЕРСЬКОЇ 
ПАТОЛОГІЇ
Корсак В.В., Пацкань 1.1.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», Ужгород, Україна

Вступ. Пізні гестози ввагітності в 75% випадків ускладнюються 
фето-плацентарною недостатністю, що вимагає одночасного 
призначення великої кількості медикаментів, які негативно впливають 
як на матір, так і на плід, сприяють появі ознак затримки 
внутрішньоутробного розвитку плода[1,3]. Крім того, метаболічні 
порушення під час вагітності обумовлюють велику кількість 
акушерських ускладнень, високу перинатальну захворюваність і 
смертність та небезпеку для здоров’я матері і дитини[2]. Враховуючі 
багатофакторну неспецифічну дію медичного озону на організм матері 
і плода ми вирішили ввести озонотерапію в комплекс лікування 
вагітних з метаболічними порушеннями[4].

Мета. Визначити доцільність використання озонотерапії при 
акушерських метаболічних порушеннях під час вагітності та її вплив 
на перебіг вагітності, родів, стан плода і новонародженого.

Матеріали та методи. Обстежено 40 вагітних з гестаційним 
цукровим діабетом, з них 20 жінок отримували в поєднанні з 
медикаментозними методами лікування озонотерапію (І група), а 20 
вагітних - традиційну терапію (II група). 40 вагітних жінок з 
внутрішньоутробною затримкою розвитку плода, які були розподілені 
аналогічно (III та ІУ групи). Крім того, 40 вагітних жінок з 
прееклампсією середнього ступеню тяжкості. З них у 20 вагітних 
проводили комплексне лікування з використанням озонотерапії (У 
група), а 20 вагітних отримали лікування згідно клінічного протоколу
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