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ствующих здоровому образу у 78% сотрудников предприятия знергообеспе- 
чения.

6. У работников предприятия знергообеспечения г. Гродно в результате 
применения разработанной модели профилактики проблем здорового образа 
жизни повьішен уровень индивидуальной ответственности за свой здоровьш 
образ жизни.
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ПЕРЕВАГИ ТА НЕДОЛІКИ ОСНОВНИХ МЕТОДІВ 
ДІАГНОСТИКИ ДЕМОДЕКОЗУ

Порівняно невелике число паразитарних хвороб здатне спричиняти гос
тре захворювання з вираженими характерними клінічними проявами: маля
рія, сонна хвороба, лейшманіози, амебіаз і трихінельоз. Особливістю більшо
сті паразитарних хвороб є хронічний перебіг, що пов'язане з тривалою, бага
торічною присутністю збудника в організмі хворого (при відсутності специ
фічного лікування), що визначається тривалістю життя паразита або частими 
реінвазіями. Виліковування таких хворих настає тільки після проведення ку
рсу специфічної терапії протигельмінтними препаратами.

Навіть тривале паразитування в організмі хворого може не призводити 
до виражених гострих клінічних проявів. Багаторічний перебіг багатьох па
разитарних хвороб супроводжується різними неспецифічними клінічними
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проявами: втомлюваністю, слабістю, зниженням апетиту. Ці ознаки астені- 
зації організму, як правило, не асоціюються в лікарів загальної практики з 
присутністю паразитів, що в свою чергу призводить до пізньої, а часто і до 
помилкової діагностики. Тому дуже важливо вчасно діагностувати паразитоз 
[1, с. 57-59].

Для виконання поставлених завдань було обстежено 109 осіб (63 чоло
віків і 46 жінок) у віці від 20 до 60 років і 20 практично здорових осіб подіб
ного віку та статі, які перебували на лікуванні на кафедрі медичної паразито
логії та тропічних хвороб у 2008-2011 рр., а також пройшли комплексне клі
нічне, лабораторне та інструментальне обстеження.

Діагностика демодекозу ґрунтується на виявленні кліщів лабораторними 
методами. Відомим є метод лабораторної діагностики демодекозу, який 
здійснюють шляхом забору матеріалу зі шкіри обличчя анатомічним пінце
том або затупленим скальпелем. Матеріал розміщують на предметному склі, 
на нього наносять дві-три краплі гасу (керосину), зверху накладають по
кривне скло. Препарати досліджують у звичайному світлому мікроскопі під 
малим збільшенням.

За даними літератури, застосування гасу дозволяє значно частіше вияв
ляти рухливих кліщів, а також полегшує визначення кліщєграми. Зрушення 
кліщєграми вліво характеризується наявністю молодих форм і свідчить про 
недостатню ефективність терапевтичних засобів. Зрушення кліщєграми 
вправо характеризується наявністю статевозрілих і відсутністю молодих 
форм, що свідчить про ефективність лікування. Недоліком цього способу є 
механічна травматизація уражених ділянок шкіри, яка призводить до ризику 
виникнення вторинних інфекцій. Крім того, результати цього методу не 
завжди достатньо точні.

Інший метод діагностики проводять за допомогою зіскобу. Попередньо 
обробляють ділянку шкіри ватою, змоченою гасом, і накладають її тонким 
шаром на місце, де, на думку лікаря, є кліщ. Недоліком цього методу є ме
ханічна травматизація уражених ділянок шкіри, що призводить до ризику 
виникнення вторинних інфекцій. Крім того, використання гасу може призве
сти до виникнення негативних явищ на шкірі хворого. У цього методу низь
ка точність діагностики.

Ще один відомий метод діагностики демодекозу полягає у взятті зіскобу 
з найтиповіших елементів шкірних висипань за допомогою очної ложечки. 
Матеріал поміщають на предметне скло з наступною обробкою 20% розчи
ном їдкого калію (гасу, гліцерину) і через 10-20 хвилин розглядають під 
мікроскопом при малому і великому збільшенні. У методологічному і 
діагностичному аспектах цей метод також має ряд недоліків [2, с. 47-51; 3, с. 
17]. По-перше, використання очної ложечки для зіскобу -  це досить травма
тичний і болісний для пацієнта метод, він не дозволяє одержувати матеріал із 
глибоких шарів уражених ділянок шкіри. По-друге, метод не дозволяє спо
стерігати рухливість особин кліщів через їхню швидку загибель, що особли
во важливо для прогностичної оцінки ефективності проведеного лікування.
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Методика діагностики демодекозу, яку ми запропонували на кафедрі 
медичної паразитології та тропічних хвороб ХМАПО, включає попереднє 
оброблення шкіри 2% розчином харчової соди, отримання матеріалу і його 
дослідження під мікроскопом. На шкіру, попередньо очищену 2% розчином 
соди, накладають липку стрічку не менше ніж на 4-5 годин (краще на ніч). 
Потім переклеюють її на предметне скло і досліджують під мікроскопом 
(Бодня К.І. Спосіб збереження препаратів кліща Оетосіех у зіскобах [текст] / 
К.І.Бодня, Ж.А. Ревенко, К.І. Колесник, С.В. Болотова // Пат. и 2007 09201 
ІЇА, МПК (2006) А61В 10/00. № 29655; Заявл. 13.08.07; Опубл. 25.01.08; 
Бюл. № 2 . - 6  с.).

Таким чином, новий метод у порівнянні з існуючими забезпечує наступ
ні переваги:

• дозволяє значно підвищити процент виявлення демодекозу;
• дозволяє знизити ймовірність виникнення вторинних інфекцій;
• дозволяє уникнути травмування вже ушкодженого епідермісу;
• простий у технічному виконанні.
Для оцінки загального стану організму при демодекозі та природної ре

зистентності хворого, а також для обгрунтування комплексної терапії та 
оцінки проведеного лікування автори пропонують використовувати ЛІІ у 
якості додаткового показника. Відомо, що у формуванні реакції організму на 
інвазію важливу роль відіграють лейкоцити [5, с. 399 -  404]. Встановлено, 
що лімфокіни, які напрацьовуються Т-клітинами, здійснюють регуляцію 
нейтрофілів, еозинофілів, моноцитів та активують або дегранулюють ці не
специфічні ефекторні клітини. Таким чином, за зміною співвідношення фор
мених елементів периферичної крові можна зробити висновок про реакцію 
імунної системи у відповідь на інвазію. Для цього аналізують не тільки лей
коцитарну формулу, а проводять кількісну оцінку структури і змін 
співвідношень формених елементів крові шляхом визначення ЛІІ за наступ
ною формулою:

(4 х мієлоцити +  3 х юні + 2 х паличкоядерні + 1 х сегментоядерні) х (плазмоцити +  1)

/]||= ---------------------------------------------------------------------------------
(моноцити + лімфоцити) х (еозинофіли + 1)

Як показали наші дослідження, надмірне зменшення ЛІІ при відсутності 
еозинофілії свідчить про перевагу мононуклеарної реакції організму у відпо
відь на інвазію, що є прогностично несприятливим і може свідчити про по
рушення реактивності організму. Таким хворим необхідно проводити ком
плексне лікування із включенням імуномодулюючих і гепатопротекторних 
препаратів.
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КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЗФФЕКТИВНОСТИ ПРОФИЛАКТИКИ 
ОСНОВНЬІХ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ 

СО СПАСТИЧЕСКОЙ ДИПЛЕГИЕЙ

Профилактике и лечению основних стоматологических заболеваний у 
детей со спастической диплегией уделяется недостаточно внимания, не смо- 
тря на их високую распространенность. Основним зтиологическим факто
ром в развитии стоматологической патологии у детей с разньїми типами дет- 
ского церебрального паралича (ДЦП) является патогенная микрофлора поло- 
сти рта, развитие комбинированной гипоксии (циркулярной и респиратор- 
ной), на фоне которой снижаются иммунобиологические свойства слизистих 
[1, с. 12; 2, с. 96; 3, с. 77; 4, с. 119].

Целью исследования являлась оценка зффективности комплексной про- 
филактики основних стоматологических заболеваний у детей с спастической 
диплегией.

Материальї и методи. В исследовании участвовало 55 детей 6-7 лет со 
спастической диплегией (28 детей -  основная группа, 27 -  группа сравне- 
ния), обратившихся по направленню за стоматологической помощью. Всем 
детям била проведена санация полости рта и професіональная гигиена. Де-

93


