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SUMMARY.�50�patients�with�herpes-virus�injuries�of
nervous�system�have�been�examined.�There�have
been� revealed� complicated� virus-induced
immunological� violations� which� are�manifested� in
quantitative�and� functional� insufficiency�of�cellular
l ink� of� immunity� and� development� of
neoroautoimmune�reactions.�It�has�been�carried�out
the� comparative� analysis� of� dynamics� of
immunological�parameters�between� the�groups�of
patients�who�were�prescribed�lectivir�as�monotherapy,
together� with� spesific� antivirus� medication� and
without�it.�A�new�Ukranian�remedy�lectivir�has�been
established�to�have�moderate� immune-modulation
features�depending�on�the�treatment�scheme.�More
significant� positive� changes� in� the� immune� status
have�been�observed� in� the�patients�who� received
lectivir�as�monotherapy.
Key�words:�lectivir,�herpes-virus�injuries�of�nervous
system,�immunological�parameters.
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Наведено� рез¾льтати� обстеження� хворих� на
алер�ічні�дерматози�(АД).�Виявлено�тяжчий�±лінічний

перебі��¾�хворих�із�с¾п¾тньою�цитоме�аловір¾сною
інфе±цією�(ЦМВІ)�¾�ви�ляді�збільшення�площі�ш±ірно�о
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¾раження,�інтенсивності�висип±и,�набря±¾�оточ¾ючих
т±анин,�лімфаденопатії,�сіалоаденіт¾,�с¾бфебриліте-
т¾,�болю��олови.�У�всіх�хворих�посилена�дестр¾±ція
±ола�енових�воло±он�спол¾чної�т±анини,�що�прояв-
ляється�збільшенням�±онцентрації�за�ально�о�о±си-
пролін¾�¾�сироватці�±рові.�Ви±ористання�¾�±омпле±сній
терапії�хворих�на�АД�із�ЦМВІ�противір¾сно�о�та�ім¾-
нотропно�о�препаратів�(аци±ловір¾�і��ропринозин¾)
підвищ¾є�ефе±тивність�лі±¾вання�та±их�хворих.

Ключові�слова:�алер�ічні�дерматози,�цитоме�а-
ловір¾сна�інфе±ція,�±омпле±сна�терапія.

Алер�ічний� процес� тра³тÀється� я³� набÀта
здатність� ор�анізмÀ� специфічно� реа�Àвати� на
різноманітні� чÀжорідні� речовини� зовнішньо�о� се-
редовища� або� власні� змінені� висо³омоле³Àлярні
речовини� та� ³літини� [1,� 2].� За�алом� алер�ічна� ре-
а³ція� несе� в� собі� елементи� захисно�о� механізмÀ,
ос³іль³и� вона� нама�ається� ло³алізÀвати� інфе³ційні
алер�ени,� що� потрапили� в� ор�анізм,� Àтворення
імÀнних� ³омпле³сів� сприяє� видаленню� анти�енÀ
з� ³рові� і� т.п.�Разом�з� тим,�алер�ічні� реа³ції� ви³ли-
³ають� пош³одження� власних� т³анин,� а� це,� À� свою
чер�À,� призводить� до� розвит³À� алер�ічних� захво-
рювань� [1].

З�ідно� з� повідомленнями� вітчизняних� авторів,
алер�ічні� недÀ�и� с³ладають� від� 12� до� 43�%� всіх
захворювань�ш³іри� [3,� 4].� За� даними� епідеміоло-
�ічних� досліджень,� хоча� б� один� випадо³� алер�іч-
но�о� дерматозÀ� (АД)� протя�ом� всьо�о� життя
відмічено� À� 10-20�%� населення� [5].

За� тривалості� захворювання� більше� 5-7� ро³ів
часто�приєднÀються�вірÀсні,��риб³ові�інфе³ції,�дис-
ба³теріоз,� піодермії,� що� в³азÀє� на� формÀвання
вторинної� імÀнної� недостатності� [5-7].

Однією� з� опортÀністичних� хвороб� є� цитоме�а-
ловірÀсна� інфе³ція� (ЦМВІ).� Особливе� її� значення
при� алер�ічній� патоло�ії� поля�ає� в� томÀ,�що� вона
не� тіль³и� здатна� приєднÀватись� на� тлі� існÀючої
імÀнної� недостатності,� але,� À� свою� чер�À,� по�либ-
лює�зміни�імÀнної�системи�та�може�індÀ³Àвати��іпер-
чÀтливість�Àповільнено�о�типÀ,�формÀючи�синдром
взаємно�о� обтяження� [1,� 2,� 8].

Метою� дослідження� бÀло� вивчити� стан� обмінÀ
біл³ів� сполÀчної� т³анини� і� ³лінічні� особливості� АД
À� поєднанні� з�ЦМВІ� та� вдос³оналити� їх� ³омпле³с-
нÀ� терапію.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Проведено� обстеження� та� лі³Àвання� 114� хворих

ві³ом�від�18�до�61�ро³À,�з�них�86�жіно³�і�28�чолові³ів.
80�осіб�мали�хронічнÀ�рецидивнÀ�ідіопатичнÀ�³ропив’-

ян³À,�34�–�інші�хронічні�алер�одерматози�(³ропив’ян³À,
спричиненÀ�дією�низь³ої�або�висо³ої�температÀр,�со-
нячнÀ�³ропив’ян³À,�поширений�або�ло³алізований�ато-
пічний�дерматит).

Ос³іль³и�зміни�по³азни³ів,�що�вивчались,�бÀли� іден-
тичними�À�хворих�з�хронічною�ідіопатичною�³ропив’ян³ою
та�іншими�алер�одерматозами,�їх�об’єднали�в�однÀ��рÀпÀ.

Для� виявлення� цитоме�аловірÀсно�о� інфі³Àвання
проводили� ³іль³існе� визначення� À� сироватці� ³рові
специфічних�до�ЦМВ�імÀно�лобÀлінів�³ласів�M�та�G�ме-
тодом� твердофазно�о� ензимно�о� імÀноаналізÀ� типÀ
ELISA�на�тест-системах�UBI�MAGIWELLTM.�ДНК�ЦМВ�визна-
чали�À�сироватці�³рові�та�слині�методом�полімеразної
ланцю�ової�реа³ції,�перева�ою�я³о�о�є�можливість�ви-
являти�ранні�стадії�патоло�ічно�о�процесÀ,�латентнÀ�та
персистÀючÀ�інфе³цію.

Вміст�о³сипролінÀ�в�сироватці�³рові�визначали�³о-
лориметрично�за�методи³ою�Bergman�та�Loxley�в�мо-
дифі³ації�ОсадчÀ³�М.А.�[9],�що�ґрÀнтÀється�на�здатності
йо�о��ідролізатÀ�Àтворювати�забарвлений�³омпле³с�при
взаємодії�з�парадиметиламінобензальде�ідом.

Клінічні�об’є³тивні�та�сÀб’є³тивні�симптоми�оціню-
вали�за�бальною�системою� (0�–�відсÀтнє,�1�–�слаб³о
виражене,�2�–�помірно�виражене,�3�–�сильно�вираже-
не)�для�різних�видів�³ропив’ян³и�та�за�ш³алою�SCORAD
для�атопічно�о�дерматитÀ�(АтД).

Всі�хворі�отримÀвали�антиалер�ічнÀ�терапію.�Серо-
позитивні�до�ЦМВ�пацієнти�бÀли�поділені�на�2�під�рÀпи:
1-а� з� них� отримÀвала� лише� за�альноприйняте�проти-
алер�ічне� лі³Àвання,� до� лі³Àвання� хворих� 2-ї� під�рÀпи
бÀли�приєднані�противірÀсний�та�імÀнотропний�препа-
рати.�В�я³ості�противірÀсно�о�засобÀ�ви³ористовÀвали
аци³ловір�À�таблет³ах�по�200�м��5�разів�на�добÀ�³Àрсом
12�днів,�з�імÀнотропною�метою�призначали��роприно-
зин�з�розрахÀн³À�50�м�/³�/добÀ�30�днів�поспіль.

При� проведенні� статистичної� оброб³и� ви³ористо-
вÀвали�параметричні�методи�аналізÀ:�обчислювали�се-
редню�арифметичнÀ�величинÀ�(М),�середнє�³вадратич-
не�відхилення� (σ),� віро�ідність�різниці�резÀльтатів�до-
слідження�(Р),�³ритерій�Ст’юдента�(t).

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Із�114�хворих�з�АД�À�89� (78,1�%)�виявлено�ан-

титіла� IgM� і/або� IgG�до�ЦМВ�À� титрі,� я³ий�відпові-
дає� наявності� інфе³ції.� Реплі³ація� вірÀсÀ� підтвер-
джена�виявленням�йо�о�ДНК�À�69,6�%�(À�40,4�%�–�À
слині,�À�21,3�%�–�À�³рові�та�À�7,9�%�–� і�À�³рові,� і�À
слині).� У� сероне�ативних� хворих� на� АД�ДНК�ЦМВ
бÀло�виявлено�в�1�пацієнта�в�³рові�та�в�1�–�À�слині,
причомÀ�при�повторномÀ�обстеженні�резÀльтат�бÀв
не�ативним,�томÀ�цей�фа³т�можна�вважати�тимча-
совим� вірÀсоносійством.
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При� вивченні� зв’яз³À� анамнестичних� фа³тів
ризи³À� з� розвит³ом� алер�ічно�о� процесÀ� встанов-
лено,�що�³іль³ість�сероне�ативних�жіно³�À�2,1�разÀ
переважала� сероне�ативних� чолові³ів� (Р<0,001),
а� серопозитивних� –� À� 3,4� разÀ� (P<0,01).� Це�може
бÀти� пов’язано� з� тим,�що� жіночі� статеві� �ормони
сприяють�розвит³À�алер�ічно�о�процесÀ.�Крім�то�о,
доведено,�що�естро�ени�À�висо³их�дозах�при�нічÀ-
ють� мітози� в� імÀно³омпетентних� ³літинах,� знижÀ-
ють� їх� відповідь� на�фіто�ема�лютиніни,� �альмÀють
а³тивність� NK-³літин,� при�нічÀють� фÀн³цію� Т-сÀ-
пресорів.� У� той�же� час� тестостерон� À� різних� Àмо-
вах� може� підвищÀвати� або� знижÀвати� �Àмораль-
ний� імÀнітет,� а� проліферативна� здатність� Т-³літин
при�цьомÀ�не�змінюється�[2].�Цим�же�можна�пояс-
нити� � посилення� ³ліні³и� À� жіно³� À� передменстрÀ-
альний� період.

Більшість� сероне�ативних� до� ЦМВ� хворих� на
хронічні�алер�ічні�дерматози�с³ладають�особи�ві³ом
30-44� ро³и� (Р<0,05),� тоді� я³� серед� хворих,� інфі³о-
ваних�ЦМВ,� переважають� особи�молодо�о� ві³À.

Обтяжена� спад³овість� визначається� À� 23,6�%
серед� серопозитивних� хворих� та� 44,0� %� серед
неінфі³ованих�ЦМВ,�що�À�1,9�разÀ�частіше�(Р<0,05).

За� даними� літератÀри,� ЦМВ� здатний� ви³ли³а-
ти� алер�ози�ш³іри� на� антибіоти³и� [2],� можливо,

саме�цим�пояснюється� той�фа³т,�що�алер�ічні� ре-
а³ції� на� введення�меди³аментів� À� 2� рази� частіше
виявляються� À� хворих� з� ЦМВІ� (Р<0,05).� ПричомÀ,
в� стрÀ³тÀрі� цих� реа³цій� перева�а� належить� ³ро-
пив’янці� на� антиба³терійні� препарати� пеніциліно-
во�о�рядÀ�(12,4�%).

У�серопозитивних�хворих�на�АД�висип³а�підси-
лювалась� (або� з’являлась)� À� 2,7� разÀ� (Р<0,05)
частіше� від� дії� фізичних� фа³торів� –� найбільший
вплив� мало� зниження� температÀри� зовнішньо�о
середовища� (32,6�%).� У� 2,2� разÀ� (Р<0,05)� бÀла
більша� частота� появи� ш³ірно�о� синдромÀ� після
стресових� ситÀацій.

Клінічно� (табл.� 1)� ³ропив’ян³а,� незалежно� від
етіоло�ічно�о� чинни³а,� проявляється� появою� на
ш³ірі� специфічних� елементів� –� Àрти³аріїв,�що�ма-
ють� схильність� я³� до�швид³о�о� вини³нення,� та³� і
до�швид³ої� ре�ресії.� Вони� Àтворюються� за� рахÀ-
но³� набря³À� сосоч³ово�о� шарÀ� ш³іри.� При
хронічній� формі� спостері�ається� трансформація
Àрти³арних� елементів� À� папÀльозні.� АтД� хара³те-
ризÀється�появою�еритеми,� з� папÀлами� і� пÀхирця-
ми� в� �острій� стадії� та� ліхеніфі³ацією� À� хронічній� з
типовою� ло³алізацією� та� розвит³ом� вторинних
елементів.� Невід’ємним� сÀпÀтни³ом� цих� захворю-
вань� є� свербіж,� я³ий� нерід³о� стає� нестерпним.

Таблиця�1

Особливості�висип³и�À�хворих�на�АД�за�наявності�ЦМВІ�або�без�неї�(М±m)

Серопозитивні�хворі�(n=89)� Сероне�ативні�хворі�(n=25)�
частота,�%� виразність,�бали� частота,�%� виразність,�бали�

на�різні�види�³ропив’ян³и��
По³азни³�

n=76� n=21�
Поширення� 98,70±1,37� 3,62±0,36� 95,65±4,16� 4,39±1,31�
Інтенсивність� 98,07±1,37� 1,84±0,08*� 95,65±4,16� 1,52±0,13�
Злиття�елементів� 59,20±5,60**� 1,71±0,12*� 23,80±9,30� 1,20±0,20�
Свербіння� 98,70±1,37� 2,35±0,08*� 95,65±4,16� 2,67±0,14�
Набря³�оточÀючих�т³анин� 50,00±5,70� 1,15±0,07*� 33,30±10,30� 1,00±0,10�
Час�вини³нення�після�впливÀ,��од�#� 18,40±4,40� 1,15±0,26� 38,10±10,60� 1,07±0,48�
Тривалість� 98,70±1,37� 7,50±0,90� 95,65±4,16� 9,60±1,10�

на�АтД��
�

n=13� n=4�
Поширення�� 93,33±6,24� 37,38±3,12*� 83,33±14,09� 22,50±6,09�
Інтенсивність� 93,33±6,24� 11,31±0,82*� 83,33±14,09� 9,00±0,70�
СÀб’є³тивні�симптоми� 93,33±6,24� 8,50±0,61**� 83,33±14,09� 13,50±1,50�
SCORAD� 93,33±6,24� 54,62±2,67� 83,33±14,09� 49,50±3,78�

Одним� з� ³ритеріїв� фÀн³ціонально�о� станÀ� об-
мінÀ� біл³ів� сполÀчної� т³анини� в� ор�анізмі� людини
є� рівень� о³сипролінÀ� (ОП).�Останній�міститься� ви-
³лючно� в� ³ола�ені� й� пра³тично� в� жодних� тварин-

них� біл³ах� не� виявляється.� При� порÀшенні� мі³ро-
цир³Àляції� настає� дестрÀ³ція� сполÀчної� т³анини,
а³тивÀються� ма³рофа�и.� З� про�ресÀванням� пато-
ло�ічно�о� процесÀ� ці� почат³ові� прояви� реа³ції

Приміт³и:�#�–�при�АД�з�відомим�етіоло�ічним�чинни³ом;�*�–�Р<0,05;�**�–�Р<0,01�порівняно�із�сероне�ативними
хворими.
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сполÀчної� т³анини� переходять� в� її� повне� рÀйнÀ-
вання.� В� е³сперименті� доведено,� що� дестрÀ³ція
³ола�енÀ� в� зоні� порÀшено�о� ³ровоплинÀ� обÀмов-
лена� а³тивацією� лізосомальних� ферментів.� Ос-
танні� в� Àмовах� ацидозÀ� призводять� до� розпадÀ
³ола�енÀ� на� низь³омоле³Àлярні� пептиди.� Дистро-
фія� і� настÀпна� за�ибель� ³ола�еносинтезÀючих
³літин� ведÀть� до� зниження� ³онцентрації�ОП� в� іше-
мізованій� т³анині.� ПродÀ³ти� розпадÀ� ³ола�енÀ,� в
першÀ� чер�À�ОП,� резорбÀються� в� ³ровоплин.�Дес-
трÀ³тивні� процеси� в� основній� речовині� сполÀчної
т³анини� проходять� паралельно� з� розпадом� ³ола-
�енÀ,� вони� реалізÀються� нейтральними� протеаза-
ми� поліморфноядерних� лей³оцитів,� я³і� рÀйнÀють
�лі³опротеїни� та� полі�лі³ани� [9-11].

Рівень� ОП� À� хворих� з� алер�ічною� патоло�ією
ш³іри� залежить� від� стÀпеня� патоло�ічно�о� про-
цесÀ.� Підвищення� йо�о� вмістÀ� в� плазмі� свідчить
про� а³тивацію� обмінÀ� ³ола�енÀ� (в� період

³лінічно�о� видÀжання� він� має� тенденцію� до� нор-
малізації)� [12].

Нами� встановлено,� що� незалежно� від� наяв-
ності� ЦМВІ� рівень�ОП� значно� зростає� (табл.� 2):� в
1,6�разÀ�серед�інфі³ованих�та�в�1,8�разÀ�À�неінфі³о-
ваних� порівняно� зі� здоровими,� але� À� сероне�а-
тивних�він�бÀв�на�14,7�%�вище�(Р<0,05).�Крім�то�о,
À�серопозитивних�пацієнтів�відмічалась�стій³а�тен-
денція� до� зростання� ³онцентрації� ОП� залежно� від
виявлених� специфічних� до� ЦМВ� антитіл:� найниж-
ча�в�осіб�з�анти-ЦМВ�IgM,�найвища�–�з�IgG.�Тобто,
рівень� ОП� зростає� відповідно� до� тривалості� та
а³тивності� інфе³ційно�о� процесÀ,� що� відповідає
наÀ³овим� даним� про� те,�що� пра³тично� всі� варіан-
ти� запалення� при�ЦМВІ� сÀпроводжÀються� Àражен-
ням�стромальних�стрÀ³тÀр.�ТомÀ�стан�основної�ре-
човини� та� воло³нистих� стрÀ³тÀр� ви³ористовÀєть-
ся� я³� ³ритерій� оцін³и� стÀпеня� а³тивності
патоло�ічно�о� процесÀ� [10].

Таблиця� 2

Вплив�ЦМВ-інфі³Àвання�на�вміст�о³сипролінÀ�À�хворих�на�АД�(М±m)

Серопозитивні�до�ЦМВ�хворі�
По³азни³�

Здорові� 
(n=15)� разом� 

(n=89)�
IgM��
(n=5)�

IgG��
(n=38)�

IgM�і�IgG��
(n=46)�

Сероне�ативні�
до�ЦМВ�(n=25)�

ОП,�
м³моль/л� 29,5±1,5� 46,04±1,86∗∗#

К�
37,78±2,02∗� 48,92±3,62∗∗#� 44,85±2,10∗∗К� 53,96±2,77∗∗#�

Приміт³и:�ОП�–�о³сипролін;� *�–�Р<0,01,� **�–�Р<0,001�порівняно�зі�здоровими�людьми;�#�–�Р<0,05�порівняно�із
хворими,�в�я³их�виявлено�IgM�до�ЦМВ;�К�–�Р<0,05�порівняно�із�сероне�ативними�хворими�на�АД.

На� вміст� ОП� незалежно� від� інфі³Àвання� ЦМВ
має� вплив� тривалість� хвороби� (ма³симальні� по-
³азни³и� при� тривалості� АД� понад� 6� ро³ів� в� обох
�рÀпах).�Тяж³ість�перебі�À�АД�впливала�на�³онцен-
трацію� ОП� лише� À� неінфі³ованих� ЦМВ� хворих
(мал. 1),�що� свідчить� про� а³тивацію� процесів� об-
мінÀ� ³ола�енÀ� в� даній� �рÀпі� хворих� і� збі�ається� з
наÀ³овими� даними� в� літератÀрі� [12].

Лі³Àвання� алер�ічно�о� процесÀ� À� хворих� без
сÀпÀтньої� вірÀсної� патоло�ії� веде� до� зменшення
дестрÀ³ції� ³ола�енових� воло³он� сполÀчної� т³ани-
ни,� за�що� свідчить� зниження� рівня� за�ально�о�ОП
на� 43,3�%� (Р<0,001).� При� анало�ічномÀ� лі³Àванні
хворих� з� ЦМВІ� йо�о� ³онцентрація� не� змінюється.
Ви³ористання� в� ³омпле³сномÀ� лі³Àвання� аци³ло-
вірÀ� та� �ропринозинÀ� в� хворих� з� ЦМВІ� веде� до
зменшення�вмістÀ�о³сипролінÀ�на�25,6�%�(Р<0,05).

Антиалер�ічне� лі³Àвання� À� 60,0�%� неінфі³ова-
них�ЦМВ� хворих� на� алер�ічні� ³ропив’ян³и� призво-
дить�до�стій³ої�³лінічної�ремісії,�À�решти�–�висип³а
значно� зменшÀється:� поширення� –� в� 11,9� разÀ,
інтенсивність�–�À�2,1�разÀ,�тривалість�–�À�3,1�разÀ,

повністю�відсÀтні�злиття�її�елементів�та�набря³�ото-
чÀючих� т³анин� (Р<0,01-0,001).� Свербіння� змен-
шÀється�на�24,7�%�(Р<0,05).�Подібні�зміни�відбÀва-
ються� À� хворих� на� АтД:� À� половини� досліджених
настає� стій³а� ремісія,� в� інших� по³азни³� SCORAD
зменшÀється� на� 54�%� (Р<0,01),� переважно� за� ра-
хÀно³� об’є³тивних� симптомів.

За�альноприйняте� протиалер�ічне� лі³Àвання
хворих� із� сÀпÀтньою�ЦМВІ� недостатньо� ефе³тив-
не,� стій³а� ремісія� дося�ається� лише� À� 30,0�%� ви-
пад³ів.� Істотна� позитивна� динамі³а�ш³ірно�о� син-
дромÀ�стосÀється�лише� інтенсивності�висип³и,�я³а
зменшÀються� на� 23,7�%� (Р<0,05),� тоді� я³� набря³
оточÀючих� т³анин� зростає� в� 1,7� разÀ� (Р<0,01).� У
хворих� на� АтД� зменшÀється� поширення� висип³и
на� 38,2�%,� а� сÀб’є³тивні� симптоми� пра³тично� не
змінюються,� внаслідо³� цьо�о� істотних� змін� по³аз-
ни³а� SCORAD� не� відбÀвається.

У� серопозитивних� до�ЦМВ� хворих� на� ³ропив’-
ян³À� ви³ористання� противірÀсно�о� та� імÀнотроп-
но�о� лі³Àвання� призвело� до� стій³ої� ремісії� в
63,6 %� випад³ів,� а� À� решти� зменшÀвалась� площа
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ш³ірно�о�Àраження�на�68,6�%�(Р<0,001),�схильність
до�злиття�елементів�висип³и�на�53,3�%� (Р<0,001),
їх� тривалість� на� 60,1�%� (Р<0,001),� інші� симптоми
та³ож�мали�тенденцію�до�зменшення.�У� хворих�на
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АтД�в�62,5�%�(Р<0,001)�дося�нÀта�стій³а�ремісія,�À
решти� –� на� 52,2�%� (Р<0,001)� знижÀвався� по³аз-
ни³� SCORAD� за� рахÀно³� позитивної� динамі³и� я³
об’є³тивних,� та³�й� сÀб’є³тивних� симптомів.

Подібні� зміни� відбÀвались� стосовно� ³лінічних
озна³� Àраження� інших� ор�анів� і� систем.� В� осіб� із
сÀпÀтньою�ЦМВІ�за�Àмов�ви³ористання�та³о�о�лі³À-
вання�зменшÀвалась�частота�виявлення�в�4,7�разÀ
лімфаденопатії,� À� 3,6�разÀ�сіалоаденітÀ,� À�2,5�разÀ
сÀбфебрилітетÀ,� À� 3,7� разÀ� болю� �олови� (Р<0,05-
0,001).� При� застосÀванні� стандартних� протиалер-
�ічних� методів� лі³Àвання� серопозитивних� до�ЦМВ
осіб� та³о�о� ефе³тÀ� не� відмічалось.

Âèñíîâêè
1.�У�хворих�на�АД�із�ЦМВІ,�на�відмінÀ�від�серо-

не�ативних,� більша� площа� ш³ірно�о� Àраження,
висип³а� має� більшÀ� інтенсивність,� значніший� на-
бря³� оточÀючих� т³анин,� інтенсивніше� злиття� еле-
ментів�висип³и,�та³ож�мають�місце�та³і�симптоми,
я³� лімфаденопатія,� сіалоаденіт,� сÀбфебрилітет,
біль� �олови.

2.� У� хворих� на� АД� рівень� за�ально�о� о³сипро-
лінÀ� значно� перевищÀє� по³азни³и� норми� та� зале-
жить� від� а³тивності� вірÀсно�о� процесÀ,� стÀпеня
тяж³ості� і� тривалості� алер�одерматозÀ.

3.�На� тлі� стандартної� антиалер�ічної� терапії� АД
À� хворих� із� сÀпÀтньою� цитоме�аловірÀсною� інфе³-
цією� не� нормалізÀється� рівень� о³сипролінÀ,� а
³лінічна� ремісія� спостері�ається� лише� в� 30,0�%

хворих� на� ³ропив’ян³À� та� 40,0�%� –� на� атопічний
дерматит.

4.� Ви³ористання� противірÀсної� та� імÀнотропної
терапії� (аци³ловір� і� �ропринозин)� призводить� до
стій³ої� ремісії� À� 63,3�%� хворих� на� ³ропив’ян³À� та
62,5�%�–�на�атопічний�дерматит.�У�решти�пролі³о-
ваних�відбÀвається�істотне�зменшення�я³�об’є³тив-
них,�та³�і�сÀб’є³тивних�³лінічних�симптомів�АД,�знач-
но� знижÀється� ³іль³ість� о³сипролінÀ.
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F E A T U R E S  O F  A L L E G I C  D E R M A T O S E S
C O U R S E  A G A I N S T  A  B A C K G R O U N D  O F
C Y T O M E G A L O V I R U S  I N F E C T I O N

O.V.�Bakalets

SUMMARY.�The�results�of�examination�of�patient�with
allergic�dermatoses�(AD)�have�been�adduced.�It�has
been�revealed�more�severe�clinical�course�in�patients
with�contaminant�cytomegalovirus�infection�(CMVI)
which�is�manifested�in�increase�of�skin�injury�area,
eruption�intensiveness,�edema�of�surrounding�tissues,
lymphadenopathy,� syaloadenitis,� subfebrilititis,
headache.� In� all� the� patients� was� revealed� the
increased�destraction�of�collagen�fibres�of�connective
tissue� which� is� manifested� in� increased
concentration�of�general�oxiprolin� in�blood�serum.
Application� of� antivirus� and� immunotropic
medications�(acyclovir�and�groprynosine)�in�complex
therapy�of�patient�with�AD�and�CNVI� improves�the
efficacy�of�treatment�of�such�patients.
Key�words:�allergic�dermatoses,�cytomegalovirus
infection,�complex�therapy.
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Хар³івсь³а�медична�а³адемія�післядипломної�освіти,�обласна�санітарно-епідеміоло�ічна�станція

С¾часний�перебі��епідемічно�о�процес¾�±ашлю±¾
хара±териз¾ється�тенденцією�до�зниження�захворю-
ваності,�при�цьом¾�підйоми�та�спади�відзначаються
через�±ожні�1-2�ро±и.�Реєстр¾ються�в�основном¾�се-
редньотяж±і�форми�хвороби,�що�може�свідчити�про
наявність�стертих�та�атипових�форм,�я±і�не�виявля-
ються�через�недос±онал¾�лабораторн¾�діа�ности±¾.
Очевидна�необхідність�прийняття�заходів�щодо�по-
±ращання�діа�ности±и�±ашлю±ової� інфе±ції�я±�важ-
ливо�о�елемент¾�епідеміоло�ічно�о�на�ляд¾,�а�та±ож
підвищення�ім¾но�енності�препаратів,�що�застосов¾-
ються�з�метою�специфічної�профіла±ти±и�±ашлю±¾.

Ключові�слова:�±ашлю±,�епідемічний�процес,�спе-
цифічна�профіла±ти±а,�лабораторна�діа�ности±а.

Ба�аторічна� специфічна� профіла³ти³а� ³ашлю-
³À� в� пра³тиці� охорони� здоров’я� привела� до� знач-
них� змін� хара³терÀ� епідемічно�о� процесÀ� та
³лінічно�о� перебі�À� цієї� інфе³ції.� Захворюваність
на� ³ашлю³,� порівняно� з� дова³цинальним� періо-
дом,�знизилася�À�десят³и�разів.�Із�цир³Àляції�пра³-
тично� зни³ли� збÀдни³и� висо³овірÀлентних�штамів,
внаслідо³� чо�о� збільшилося� число� випад³ів� з
ле�³им� перебі�ом� хвороби.� Одним� з� найбільш
важливих� дося�нень� а³тивної� імÀнізації� дітей� ста-
ло� значне� зниження� по³азни³ів� летальності� [1,� 2].
Проте� досі� не� вдалося� дося�ти� спорадично�о
рівня� захворюваності,� майже� не� змінилася� ві³о-
ва� стрÀ³тÀра� хворих.�Незважаючи� на� тривалÀ� пла-


