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причин інвалідності серед ді-
тей дошкільного віку, станов-
лячи 71,3 %, тимчасом як се-
ред загальної кількості дітей-
інвалідів вони дорівнюють
15,1 %.

Решта захворювань, які
формують інвалідизуючу пато-
логію серед дітей дошкільного
віку, мають достатньо високий
спектр і становлять 28,7 %. Це
зокрема: ендокринна патоло-
гія, хвороби органів дихання,
травлення, кістково-м’язової
системи, сечостатевої систе-
ми, хвороби системи кровообі-
гу, хвороби крові, кровотвор-
них органів й окремі порушен-
ня з залученням імунного ме-
ханізму; розлади психіки та
поведінки, хвороби ока та
травми, отруєння і деякі інші
наслідки дії зовнішніх чин-
ників.

Висновки

Оскільки основна група за-
хворювань, які спричинюють
інвалідність у дітей дошкіль-

ного віку, — це природжені ва-
ди розвитку та хромосомні по-
рушення, то увага всіх фахів-
ців відповідного профілю має
бути спрямована на впрова-
дження методів профілактики
вродженої та спадкової пато-
логії, у тому числі ефективно-
го логарифма медико-генетич-
ного консультування: прена-
тальна діагностика, УЗД-скри-
нінг, проведення постійно дію-
чого генетичного моніторингу
ПВР й уніфіковане застосу-
вання фолієвої кислоти як
профілактичного засобу вро-
джених вад розвитку.
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До найважливіших проблем
дерматології належить захво-
рюваність на екзему, що є од-
ним із найбільш поширених
захворювань шкіри [1; 2]. За
даними різних авторів, хворі
на екзему становлять 30–40 %
усіх хворих на шкірні хвороби
[1; 3] або 19 на 1000 населен-
ня, і ці показники неухильно
збільшуються [4]. Тим же ча-
сом, досі недостатньо вивче-
но етіологію та патогенез ек-
земи, внаслідок чого її лікуван-
ня є актуальним і складним
завданням.
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Існування різних і супереч-
ливих поглядів на етіологію та
патогенез екземи призвело до
появи низки теорій її походжен-
ня. З них слід відзначити об-
мінну, паразитарну, але біль-
шість учених є прихильниками
неврогенної та алергійної тео-
рій розвитку екземи [1; 3].

Сьогодні загальновизнано,
що розвиток екзематозного
процесу зумовлюють різні ен-
догенні й екзогенні фактори.
До відомих ендогенних фак-
торів належать захворювання
внутрішніх органів, особливо

травної системи, порушення
функції печінки, нирок, пору-
шення обміну речовин. Незва-
жаючи на численні досліджен-
ня, з’ясувати домінуючий пато-
генетичний фактор не завжди
вдається [2].

Хоча є низка класифікацій
екземи, єдиної загальновизна-
ної нині не існує [1; 3]. Біль-
шість учених вирізняють екзе-
му справжню, мікробну, себо-
рейну, дитячу, професійну [1].

Серед клінічних різновидів
захворювання найбільшу част-
ку становить мікробна екзема.
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В останні роки є чітко вираже-
на тенденція до зростання
кількості хворих на мікробну
екзему в Україні [2], збіль-
шення питомої ваги клінічних
форм із тяжким рецидивним
перебігом, резистентних до
лікування [5].

Характеризується екзема
хронічним рецидивним пере-
бігом. Часті загострення вини-
кають після контакту з хіміч-
ними речовинами (у тому числі
харчовими та лікарськими),
механічних і термічних ушко-
джень шкіри, нервово-психіч-
них травм і зміни кліматичних
умов [1].

Деякі дослідники відзнача-
ють, що у хворих на мікробну
екзему часто виявляється су-
провідна патологія органів ге-
патобіліарної системи, під-
шлункової залози і нирок, що,
переважно, має латентний пе-
ребіг; ознаки хронічного ДВЗ-
синдрому [1; 2].

Вважається, що в більшості
випадків діагностика екземи
не становить труднощів, і діа-
гноз визначають на підставі
клінічної картини. Натомість
деякі форми екземи потребу-
ють диференціації.

Вибір комплексної терапії
екземи грунтується на харак-
тері уражень шкірних покривів
(стадія, гострота, розповсю-
дженість процесу), особливос-
тях порушень функцій внут-
рішніх органів з урахуванням
механізмів розвитку алергійної
реакції [1].

В останні роки з’явилося
чимало робіт, присвячених
вивченню патогенезу [2; 5–8] й
удосконаленню методів ліку-
вання мікробної екземи [2–5; 9;
10]. Тим же часом у літературі
майже відсутні дані про за-
лежність перебігу екземи від
екологічних, кліматичних і ре-
гіональних особливостей. На
наш погляд, дослідженню осо-
бливостей даної нозології в
Одесі й Одеській області сьо-
годні приділяється недостатня
увага.

Мета нашої роботи — ви-
вчення особливостей перебігу

мікробної екземи у хворих
Одеси й Одеської області.
Нами визначено завдання:
проаналізувати й системати-
зувати дані клінічних і лабора-
торних методів досліджень
для встановлення найбільш
типових закономірностей у пе-
ребігу мікробної екземи в су-
часних умовах у нашому регіо-
ні.

Матеріали та методи
дослідження

За матеріалами Одеського
обласного дерматовенероло-
гічного диспансеру проаналі-
зовані історії хвороби жителів
Одеси й Одеської області, що
одержали стаціонарне ліку-
вання з приводу мікробної ек-
земи протягом останніх двох
років.

Під спостереженням пере-
бували 160 хворих на мікроб-
ну екзему; 83 чоловіки віком
від 16 до 91 року і 77 жінок
віком від 14 до 77 років із три-
валістю захворювання від
2 днів до 25 років і більше.

Результати дослідження
та їх обговорення

Розподіл хворих за вікови-
ми групами виглядав так: до
20 років — 7,5 %; 20–29 років
— 13,13 %; 30–39 років —
14,37 %; 40–49 років — 18,75 %;
50–59 років — 18,13 %; 60–69
років — 16,87 %; після 70
років — 11,25 %. Ці дані під-
тверджують, що кількість хво-
рих на мікробну екзему з віком
збільшується [1], досягаючи
піка у віковій групі після 40 ро-
ків. Така закономірність власти-
ва пацієнтам обох статей.

Звертає на себе увагу той
факт, що серед хворих на мік-
робну екзему переважають мі-
ські жителі (81,25 %), причому
таке співвідношення характер-
не як для чоловіків (79,52 %),
так і для жінок (83,12 %).

Нам не вдалося встанови-
ти вірогідний зв’язок між за-
хворюваністю на мікробну екзе-
му та професійною діяльністю
пацієнтів. Аналіз історій хво-
роб дозволив дійти висновку,

що на мікробну екзему хворі-
ють особи різних професій,
незалежно від освіти та соці-
альної належності. Натомість,
серед хворих на мікробну ек-
зему найбільшу кількість ста-
новили пенсіонери (24,38 %).
Це можна пояснити лише збіль-
шенням показника захворюва-
ності на мікробну екзему з
віком, хоча слід зазначити, що
частіше хворіють люди, які
працюють із паливно-мас-
тильними матеріалами (маши-
ністи, слюсарі, механіки).

Серед клінічних форм мік-
робної екземи переважали ди-
семіновані; генералізація про-
цесу спостерігалася у 60 % ви-
падків. Така тенденція була
властива як чоловікам (59,04 %),
так і жінкам (61,04 %). Ізольо-
вані ураження нижніх кінцівок
відзначено у 16,25 % хворих,
верхніх кінцівок — у 21,25 %,
обличчя — у 2,5 %. Симет-
ричні осередки мікробної екзе-
ми виявлено в 73,75 % ви-
падків. Ці дані дещо відрізня-
ються від результатів, отри-
маних іншими авторами. На
їхню думку, при мікробній ек-
земі переважають локалізовані
форми (73,7 % проти 24,3 % ди-
семінованих), причому частіше
(у 68 % випадків) уражаються
тільки нижні кінцівки, а симет-
ричність процесу становить
59,3 % [1].

Домінуючою скаргою при мік-
робній екземі є сверблячка. Цей
симптом виявлено у 89,38 %
хворих; 34,18 % осіб охаракте-
ризували свою сверблячку як
постійну; у 61,39 % хворих во-
на мала нападоподібний ха-
рактер без зв’язку з часом
доби; у 4,43 % пацієнтів поси-
лювалася увечері та вночі.

Серед інших скарг хворі
відзначали печіння і болісність
в уражених місцях (13,13 %).

 Клінічна картина мікробної
екземи залежала від стадії
захворювання і характеризу-
валася поліморфізмом ефло-
ресценцій. Феномен «серозних
колодязів», що має важливе
діагностичне значення, був
позитивним у 84,38 % паці-
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єнтів. У хворих не відзначено
підвищення температури тіла
й уражень слизових оболонок
і придатків шкіри.

При оцінці деяких систем-
них показників гомеостазу, які
звичайно визначають у хворих
(глюкоза, загальний білок, се-
човина, АлАТ, АсАТ, ЛФ),
істотних порушень не виявлено.

Середні значення гемогло-
біну та кількості еритроцитів у
периферичній крові не відріз-
нялися від норми: у чоловіків
— (144,78±1,31) г/л і (4,48±
0,04)·1012/л; у жінок — (131,54±
1,96) г/л і (4,13±0,05)·1012/л,
хоча у деяких пацієнтів було
відзначене зниження цих по-
казників (відповідно у чо-
ловіків до 106 г/л і 3,38·1012/л,
у жінок до 54 г/л і 2,5·1012/л),
яке можна пояснити супровід-
ною соматичною патологією.

Значення колірного показ-
ника також не виходили за
межі норми.

Середня кількість лейкоци-
тів у периферичній крові ста-
новила (7,92±0,23)·109/л. Лей-
коцитоз до 18,2·109/л був від-
значений лише у хворих із тяж-
ким перебігом, в яких площа
ураження перевищувала 60 %.

Незважаючи на те, що від-
значалися деякі коливання
значень лейкоцитарної фор-
мули у хворих на мікробну ек-
зему, які могли бути пов’язані
як з основним захворюванням,
так і з супровідною соматич-
ною патологією, середні ве-
личини відповідали нормі: сег-
ментоядерні — (56,94±0,86) %,
паличкоядерні — (4,81±0,36) %,
базофіли — (0,04±0,02) %,
еозинофіли — (3,74±0,30) %,
моноцити — (7,21±0,28) %,
лімфоцити — (27,25±0,81) %.

У пацієнтів із мікробною ек-
земою відзначалося істотне
збільшення ШОЕ: у жінок цей
показник сягав 60 мм/год (при
середньому значенні (20,34±
1,60) мм/год); у чоловіків —
близько 55 мм/год (при серед-
ньому значенні (15,28±1,19)
мм/год).

Не виходили за межі норми
середні значення деяких біо-

хімічних показників: загальний
білок — (74,57±0,65) г/л, сечо-
вина — (4,96±0,15) ммоль/л,
загальний білірубін — (17,53±
0,47) мкмоль/л).

Отже, результати проведе-
них досліджень дозволяють
зробити такі висновки: у
структурі захворюваності на
мікробну екзему в Одесі й
Одеський області останнім
часом почали переважати ди-
семіновані форми, частіше
спостерігається симетрич-
ність ураження; серед хворих
переважають міські жителі, не-
залежно від освіти та статі.

Втім, методи лабораторної
діагностики, що використову-
ються в клінічній практиці, є
недостатньо інформативними
для діагностики, визначення
тяжкості перебігу та прогнозу
мікробної екземи. Винятком
можна вважати лише наявність
даних про реакцію білої крові,
що пов’язане з її можливою
участю в розвитку запальної
реакції в шкірі, особливо збіль-
шення ШОЕ, яке вказує на
певний рівень системних про-
явів запальної реакції.

Той факт, що не всі резуль-
тати наших досліджень збіга-
ються із загальновизнаними, а
також відсутність чітких одно-
значних даних лабораторних
методів діагностики, оцінки
тяжкості перебігу і, особливо,
прогнозу цього захворювання,
переконує в необхідності по-
дальшого, більш глибокого і
всебічного вивчення мікробної
екземи; спонукає до пошуку
нових методів лабораторних
досліджень, удосконалення
діагностичних критеріїв.
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