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ТРИХОМІКОЗИ В ДИТЯЧОМУ ВІЦІ: ДІАГНОСТИКА, 

ЛІКУВАННЯ ТА ПРОФІЛАКТИКА 
Ахмедова С.Д. 

TRICHOMYCOSIS IN INFANCY: DIAGNOSTICS, 
TREATMENT AND PROPHYLAXIS 

Ahmedova S.D. 
Вивчена захворюваність трихомікозами у 126 пацієнтів за 2012 

рік на базі дитячого шкірно-венерологічного диспансеру №3 міста Баку. 
Проведений аналіз анамнестичних, епідеміологічних, терапевтичних та 
профілактичних аспектів трихомікозів у дітей. Доведено, що ретельний 
збір анамнезу, своєчасне визначення джерел і контактів інфікованих дітей 
з проведенням профілактичних заходів у вогнищах інфекції, інтегрування 
працівників дерматовенерологічної і санітарно-епідеміологичної служби з 
метою профілактики трихомікозів, посилення заходів з дотримання 
санітарно-гігієнічних норм в спортивних секціях – є важливими факторами 
для зниження захворюваності на трихомікози.  

Ключові слова: мікроспорум, трихофітон, діти, гризеофульвін.  

In 2012 in the hospital of infectious department of 
Children’s Dermatovenerology Dispensary №3 of Baku, there 
were registered 126 children between 3 – 36 years, suffering from 
trichomycosis, and the mixed forms of trichomycosis and smooth 
skin. Without holding the appropriate cultural research it is only 
presumably possible to attribute fungus, causing trichomycosis to 
the race of Trichophyton or Microsporum. Bacteriological 
diagnostics, cultural researches are the important aid for practicing 
doctors to evade therapeutic mistakes and to increase the 
effectiveness of antifungal therapy.  

Key words: microsporum,  trichopytia, children, 
griseofulvin. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ЛІКУВАННЯ СИНДРОМА СУХОГО ОКА У ПАЦІЄНТІВ, ЯКІ ТРИВАЛИЙ ЧАС 

КОРИСТУЮТЬСЯ М'ЯКИМИ КОНТАКТНИМИ ЛІНЗАМИ 
 

Згідно даних літератури синдром сухого ока зустрічається, на сьогодні у 30 – 45% населення, причому контактні лінзи часто є 
причиною розвитку вторинного синдрому «сухого ока». Виявлено в основній групі: у 17 (85%) пацієнтів ознаки синдрому сухого ока 
різного ступеня вираженості. В контрольній групі ці симптоми спостерігалися лише у 5 (23%) пацієнтів. При проведенні функціональних 
проб: в основній групі тест Ширмера - 7,51 ± 1,03 мм; проба Норна - 6,0 ± 1,5 с; в контрольній групі тест Ширмера склав в середньому 
12±0,73 мм, а проба Норна 23±1,2 с. Для корекції виявлених змін в основній групі призначено очну емульсію циклоспорину по 1 краплі 2 
рази на день на протязі не менше 3-х місяців. Через 2 місяці використання в основній групі тест Ширмера  10,12 ± 1,4 мм, а проба Норна до 
15,1 ± 1,1 с. Враховуючи, що режим використання препарату двічі на день, пацієнти змогли повернутися до користування контактними 
лінзами, продовжуючи інстиляції препарату до надягання та після зняття лінзи. 

Ключові слова: синдром сухого ока, контактні лінзи, циклоспорин. 

 
Cиндром сухого ока – це патологічний стан, який проявляється недостатнім зволоженням ока та його 

оболонок. Згідно даних літератури цей симптомокомплекс зустрічається, на сьогодні у 30 – 45% населення 
[1,2]. Контактні лінзи є поширеним і ефективним засобом оптичної корекції аномалій рефракції у всьому світі 
[6]. Однак за даними багатьох авторів, контактні лінзи часто є причиною розвитку вторинного синдрому 
«сухого ока» [1,3]. Через це щорічно значне число пацієнтів відмовляється від носіння контактних лінз 
внаслідок дискомфорту, однією з основних причин якого і є дисфункція слізної плівки. Наслідками носіння 
контактних лінз та виниклої дисфункції слізної плівки є: поява симптомів синдрому «сухого ока», таких як 
почуття стороннього тіла, печії, сухості в очах, можливе зниження зору, розвиток запальних ускладнень і 
непереносимості контактних лінз [4]. Виникненню цього процесу сприяють механічний вплив лінзи на рогівку, 
виснаження компенсаторних механізмів рефлекторної регуляції сльозопродукції та секреції ліпідів чи муцину 
при тривалому впливі подразнення, зниження чутливості рогівки і порушення нейрорефлекторного механізму 
сльозовиділення, а також тривалий гіпоксичний стрес і можливий розвиток запалення [1]. Значну роль у 
виникненні та посиленні клінічних проявів синдрому «сухого ока» відіграють фактори зовнішнього 
середовища, пов'язані з професійною діяльністю пацієнта [7]. Функціональні та клінічні ознаки 
симптоматичного «сухого ока» виявляються практично у кожного третього пацієнта, що користується 
контактними лінзами і має порушення цілісності епітелію рогівки [ 5]. 

Метою роботи було визначення ефективністі лікування порушень сльозопродукції і вплив на стан 
рогівки у пацієнтів, що довгостроково користувалися м'якими контактними лінзами.  

Матеріал та методи дослідження. Нами обстежено 42 пацієнта у віці від 18 до 40 років з 
гіперметропією від +3,0 до 7,5 дптр та міопією від -1,5 до -10,5 дптр. Пацієнти були розділені на 2 групи: 
основна група - 20 осіб, які тривалий час користувалися м'якими контактними лінзами для корекції патології 
рефракції і пред'являли суб'єктивні скарги на «сухість», печію і «відчуття стороннього тіла» в очах, зниження 
зорової працездатності через нестабільність гостроти зору; контрольна група - 22 пацієнта, що не 
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користувалися контактною корекцією. Термін використання контактних лінз оглянутими пацієнтами склав від 
3-х до 9-ти років (у середньому 6,27±0,4). 

Обстеження крім загальноприйнятих методик включало проведення спеціальних тестів. Для виявлення 
порушень цілісності епітелію рогівки і кон'юнктиви застосовували профарбовування рогівки 1% розчином 
флюресцеїну. Для визначення стану сумарної сльозопродукції проводили тест Ширмера, при якому змочування 
за 5 хвилин слізною рідиною тестової смужки не менше, ніж на 15 мм розцінювалося як нормосекреція, > 15 мм 
- як гіперсекреція слізної рідини, 10-15 мм – як межа і < 10 мм, як гіпосекреція. Для визначення стабільності 
перикорнеальної слізної плівки проводили пробу Норна, коли слізну плівку оцінювали за часом її розриву. За 
норму приймали 15-45 с, за межу - 10-15 с, нестабільність слізної плівки визначалася при розриві < 10 с. Крім 
того, проводили біомікроскопію слізного меніска і кон'юнктиви, де визначали вигляд слізної плівки та 
наявність в ній сторонніх включень. 

Результати дослідження та їх обговорення. При проведені біомікроскопії у пацієнтів основної групи 
в 17 (85%) випадках відзначалася гіперемія, локальний набряк, складки бульбарної кон'юнктиви і наявність 
епітеліальних мікродефектів, що свідчило про розвиток початкового ксероза. Також виявлена поверхнева 
перилімбальна неоваскуляризація рогівки. В контрольній групі симтоми гіперемії, локального набряку і 
складок бульбарної кон'юнктиви спостерігалися лише у 5 (23%) пацієнтів. Проявів ксерозу чи перилімбальної 
неоваскуляризації не відмічено. При проведенні об’єктивного обстеження в основній групі у всіх пацієнтів 
виявили профарбовування епітелію рогівки різного ступеня вираженості: у 8 (40%) обстежуваних - поодинокі 
(точкові) профарбовування; у 7 (35%) - локальне фарбування рогівки до третини її площі; у 4 (20%) - до 
половини площі і у 1 (5%) - більше половини рогівки. У контрольній групі ознак профарбовування епітелію 
рогівки не виявлено. У всіх пацієнтів основної групи відзначали зменшення висоти слізного меніска або його 
відсутність, наявність включень у слізній плівці.  

При проведенні функціональних проб у пацієнтів основної групи виявлено зниження середніх значень 
показників (тест Ширмера - 7,51 ± 1,03 мм; проба Норна - 6,0 ± 1,5 с), що свідчило про зниження слізної 
продукції та можливу дисфункцію мейбоміевих залоз. В контрольній групі тест Ширмера склав в середньому 
12±0,73 мм, а проба Норна 23±1,2 с, що було близьким до нормальних показників. 

Таким чином, у переважної більшості пацієнтів основної групи виявлено прояви синдрому сухого ока. 
При порівнянні отриманих показників з даними контрольної групи його можна розцінювати як вторинний - 
пов’язаний з тривалим носінням контактних лінз. 

Враховуючи, що всі пацієнти основної групи вже на час обстеження користувалися різними 
зволожуючими засобами для очей, рекомендованими лікарями центрів контактної корекції, а також наявність у 
них запальних проявів, для лікування виявлених симптомів синдрому сухого ока хворим було призначено очну 
емульсію циклоспорину по 1 краплі 2 рази на день на протязі не менше 3-х місяців. Перший місяць наявні у 
пацієнтів зволожуючі препарати не відмінялися, а з другого місяця використання циклоспорину, кількість 
призначення зволожуючих крапель поступово зменшувалася до повної відміни.  

В контрольній же групі, у деяких пацієнтів з виявленними початковими симптомами синдрому сухого 
ока, з метою їх компенсації були призначені зволожуючі сльозозамінні препарати з урахуванням 
патогенетичної форми синдрому сухого ока для корекції ліпідної чи муцинової нестачі. 

Вже через 1 місяць використання очної емульсії циклоспорину у хворих основної групи відмічено 
значне покращення суб’єктивних відчуттів. Більшість пацієнтів назвали зникнення відчуття стороннього тіла, 
сухості та печії в очах. Ефективність використання очної емульсії циклоспорину, цього відомого цитостатика, 
грунтується на зменшенні лімфоідної інфильтрації, а також на попередженні викиду прозапальних цитокінів в 
тканинах слізних залоз і кон'юнктиви.  

Об'єктивні ознаки в основній групі покращилися через 2 місяці використання. Так, при проведенні 
функціональних проб виявлено підвищення середніх значень показників тесту Ширмера до 10,12 ± 1,4 мм, а 
проби Норна до 15,1 ± 1,1 с), що свідчило про покращення слізної продукції, очевидно, за рахунок посилення 
роботи келихоподібних клітин кон'юнктиви. В подальшому показники функціональних проб прогресивно 
рухалися в бік нормалізації. Через 3 місяці проведення призначеного лікування, у 18 (90%) пацієнтів були 
відмінені препарати штучної сльози, однак це не вплинуло на об’єктивні ознаки стану ока та результати 
функціональних проб. Середні значення показників тесту Ширмера склали 11,10 ± 1,0 мм, а проби Норна до 
15,8 ± 0,9 с). 

Враховуючи, що режим використання препарату двічі на день є достатньо комфортним і не пов’язаний 
з часом знаходження лінзи на очному яблуці, пацієнти змогли повернутися до користування контактними 
лінзами, продовжуючи інстиляції препарату до надягання та після зняття лінзи. 

 
Висновки 

1. Пацієнти з синдромом сухого ока, викликаним носінням контактних лінз, потребують адекватного 
патогенетично орієнтованого медикаментозного лікування. 
2. Прояви розвинених стадій синдрому сухого ока у пацієнтів, що тривалий час користувалися контактною 
корекцією потребують корекції не лише за допомогою зволожуючих препаратів, але й місцевого використання 
цитостатика. 
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3. Застосування очної емульсії циклоспорину в лікуванні синдрому сухого ока дає змогу відновити 
користування контактними лінзами. 
 

Перспективи подальших досліджень. Подальше мікроскопічне дослідження кон’юнктивальних біоптатів у хворих з вторинним 
синдромом сухого ока, що отримують лікування очною емульсією циклоспорину може продемонструвати механізм безпосереднього впливу 
препарату на структури сльозопродукції.  
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Реферати 
 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ СИНДРОМА СУХОГО ГЛАЗА У 
ПАЦИЕНТОВ, ДЛИТЕЛЬНО ПОЛЬЗУЮЩИХСЯ МЯГКИМИ 

КОНТАКТНІМИ ЛИНЗАМИ 
Безкоровайная И.М. 

THE EFFICACY OF THE TREATMENT OF THE DRY EYE 
SYNDROME IN PATIENTS  USING SOFT CONTACT 

LENSES FOR A LONG TIME 
Bezkorovayna I. 

Согласно данным литературы cиндром сухого глаза 
встречается, сегодня у 30 - 45 % населения, причем контактные линзы 
часто являются причиной развития вторичного синдрома «сухого глаза». 
Для определения эффективности лечения у пациентов, которые длительно 
пользовались мягкими контактными линзами, обследовано 42 пациента. 
Обнаружено в основной группе: у 17 (85 %) пациентов объективные 
симптомы синдрома сухого глаза различной степени выраженности. В 
контрольной группе эти симптомы наблюдались лишь у 5 (23 %) 
пациентов. При проведении функциональных проб: в основной группе 
тест Ширмера - 7,51±1,03 мм; проба Норна - 6,0±1,5 с; в контрольной 
группе тест Ширмера составил в среднем 12±0,73 мм, а проба Норна 
23±1,2 с. Для коррекции выявленных изменений в основной группе 
назначено глазную эмульсию циклоспорина по 1 капле 2 раза в день в 
течение не менее 3-х месяцев. Через 2 месяца использования в основной 
группе тест Ширмера 10,12 ± 1,4 мм, а проба Норна до 15,1±1,1 с. 
Учитывая, что режим использования препарата дважды в день, пациенты 
смогли вернуться к пользованию контактными линзами, продолжая 
инстилляции препарата в надевания и после снятия линзы. 

Ключевые слова: синдром сухого глаза, контактные линзы, 
циклоспорин . 

According to the literature , this symptom occurs today in 
30 - 45% of the population, contact lenses are often causes 
secondary syndrome of the "dry eye ". The study involved 42 
patients. In the study group in 17 ( 85%) patients was found 
hyperemia, local edema and bulbar conjunctival folds, the presence 
of epithelial micro-defects, surface perilimbal corneal 
neovascularization, corneal epithelial staining of varying severity. In 
the control group these signs were only observed in 5 (23%) 
patients. In carrying out functional tests: the main group Schirmer 
test - 7,51±1,03 mm sample Norn - 6,0±1,5 with in the control group 
the Schirmer test was on average 12±0,73 mm and sample of Norn 
23±1,2 s. To correct the detected changes in the study group was 
appointed full-time cyclosporine emulsion of 1 drop 2 times a day 
for at least 3 months. After 2 months of the using in the study group 
the Schirmer test results was 10,12 ± 1,4 mm and sample Norn to 
15,1 ± 1,1 s. Given that the mode of use of the drug twice daily, 
patients were able to return to the use of contact lenses, continuing 
drug instillation to donning and after removing the lenses. 

Key words: dry eye syndrome , contact lenses, 
cyclosporine . 
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ОСОБЛИВОСТІ ОРГАНІЗАЦІЇ ХАРЧУВАННЯ УЧНІВ МІСЬКИХ ЗАГАЛЬНООСВІТНІХ ШКІЛ  
 

В роботі проведений аналіз та дана гігієнічна оцінка харчування дітей у загальноосвітніх навчальних закладах міста Полтави за 
період з 2007 по 2012 роки. Вивчено фактичне харчування організованих колективів дітей у 40 школах міста Полтави. Показано, що 
існуюча система організації шкільного харчування має ряд не вирішених проблем та потребує подальшого детального вивчення та корекції. 

Ключові слова: організація харчування, шкільне харчування, гаряче харчування. 

 
Однією з найбільш актуальних проблем збереження та зміцнення здоров'я дітей та підлітків є 

забезпечення їх повноцінним харчуванням, яке відповідає фізіологічним і гігієнічним вимогам в кількісному та 
в якісному відношенні [8,3]. Для такого чинника навколишнього середовища, як харчування, є певний перелік 
інформативних показників, кількісні критерії яких дозволяють прогнозувати відповідні зміни стану здоров'я 
дитини [4]. За літературними даними сила впливу чинника харчування на рівень захворюваності по окремих 
нозологічних форм досягає 14 % [5,7]. Встановлено зв'язок чинника харчування та захворюваності за такими 
класами хвороб, як ендокринні хвороби, хвороби розладу харчування, обміну речовин, інфекційні та 
паразитарні хвороби [6]. Особливо можна виділити чинники ризику в збалансованості хімічного складу 


