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мАТЕРІАЛИ  вСЕУКРАЇНСЬКОЇ  НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ  КОНФЕРЕНЦІЇ

у нічний час. У комплексну терапію цих хворих 
також включали жовчогінний засіб (алохол) та 
пробіотик (хілак-краплі). Результати терапії оці-
нювали за такими критеріями: клінічне оду-
жання, значне покращання, покращання, відсут-
ність ефекту. У хворих 1-ї групи клінічного оду-
жання досягнуто у 84,1 %, значного покращання 
у 5,3 %, покращення − у 5,3 %, не було ефекту в  
5,3 % пацієнтів. У пацієнтів 2-ї групи клінічне оду-
жання отримано у 71,5 %, значне покращання −  
у 14,3 %, покращення стану − у 7,1 %, відсутність 
ефекту − у 7,1 % хворих. Розроблене нами комп-

лексне лікування хворих на кропив’янку на тлі 
лямбліозу з використанням протистоцидного пре-
парату орнідазолу за принципом хронотерапії (3-я 
група) забезпечило клінічне одужання у 88,5 %, 
значне покращання – у 7,7 %, не було ефекту –  
в 3,8 % пацієнтів. Усі пацієнти з відсутністю 
ефекту за даною схемою лікування мали тяжкий 
перебіг дерматозу. За даними катамнезу, через 
5 місяців клінічна ремісія зберігалась у 71,8  % 
хворих, які отримували орнідазол в комплексному 
лікуванні кропив’янки із супутнім лямбліозом.

Сифіліс, СНІД та інші інфекції,  
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При клініко-психопатологічному обсте-
женні 48 хворих зміни були зафіксовані в 30 
(62,5±4,4 %) пацієнтів. Було виділено такі син-

дроми: астенічний − у 12 (25,0±4,0 %), агрип-
нічний − у 1 (2,1±1,2 %), астено-депресивний − 
у 8 (16,6±3,3 %), тривожно-депресивний − у 6 

Артропатичний псоріаз э медико-соціальною 
проблемою сучасної медицини. Супутня інфек-
ційна патологія значно обтяжує перебіг цього 
захворювання, тому метою нашого дослідження 
було виявлення маркерів різних видів хламідій 
серед хворих на псоріатичну артропатію. В сиро-
ватках крові із 32 обстежених з псоріатичною 
артропатію у 10(31,3±8,2%) були виявлені сумарні 
антитіла у діагностичних титрах до виду Chlamydia 
trachomatis в реакції непрямої імунофлуоресценції 
(РНІФ) з використанням люмінесціючої антиви-
дової сироватки та штамом Ви-424 серовар L-2 
венеричної лімфогранульоми. В подальших дослі-
дженнях ми виявляли імуноглобуліни класу G до 
Chlamydia trachomatis та Clamydophila pneumoniae 
за методом ІФА з використанням наборів «Хла-

миБест Chlamydia trachomatis I gG-стрип» та 
«ХламиБест IgG-стрип». Відсоток виявлення хла-
мідійних антитіл до виду Chlamydia trachomatis 
в діагностичних титрах становив 13,3±3,9% (10 
із 75 хворих), до виду Clamydophila pneumoniae 
31,1±5,9 % (19 з 61 пацієнтів). Напевно, роз-
біжності, отримані в результатах, можуть бути 
пов'язані з тим, що, по-перше, у разі РНІФ ми 
маємо справу з сумарним пулом імуноглобулінів 
до Chlamydia trachomatis, а, по-друге, не можна 
повністю ігнорувати вірогідність перехресної 
реакції між спорідненими збудниками родини 
Chlamydiaceae. Отримані результати свідчать про 
необхідність обстеження хворих з псоріатичною 
артропатією на наявність маркерів до різних видів 
збудників хламідійної інфекції.

ОСОБЛИВОСТІ СОМАТОПСИХІЧНИХ ПОРУШЕНЬ У ХВОРИХ НА ВЕНЕРИЧНІ 
ІНФЕКЦІЇ

Г.І. Мавров, Ю.В. Щербакова, Г.М. Бондаренко, Т.В. Губенко,  
І.М. Нікітенко, С.В.Унучко, Л.В. Іващенко

ДУ «Інститут дерматології та венерології АМН України», м. Харків


