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Прояви гострих респіраторних вірусних інфекцій слизової

оболонки порожнини рота у дітей із обтяженим

алергологічним анамнезом

Вступ. Відомо, що найпоширенішими в ди-
тячому віці є гострі респіраторні вірусні
інфекції (ГРВІ), на долю яких припадає до 90 %
всіх зареєстрованих захворювань, причому
діти, схильні до алергічних реакцій, хворіють
на ГРВІ частіше та у тяжчій формі. Разом з
тим, в організмі хворих на алергію дітей пос-
тійно наявна запальна інфільтрація тканин,
що відіграє важливу роль у підвищенні сприй-
нятливості дітей до респіраторних інфекцій.

Метою дослідження було виявити особли-
вості клінічних проявів уражень слизової обо-
лонки порожнини рота та стан неспецифіч-
ного імунітету ротової порожнини у дітей із
обтяженим алергологічним анамнезом при
РГВІ.

 Матеріали і методи. Для типової клінічної
картини ГРВІ, як відомо, характерне поєднан-
ня двох провідних синдромів – загальної
інтоксикації організму та катаральних явищ
верхніх дихальних шляхів. Залежно від їх ви-
раження, характеру ускладнень ми виділяли
за ступенями тяжкості перебігу легку (31
чол.), середньо-тяжку (53 чол.) та тяжку фор-
ми (34 чол.) захворювання.

Результати досліджень та їх обговорення.

У перший день захворювання симптоми за-
гальної інтоксикації були максимально вира-
жені й домінували над катаральним симпто-
мом. В наступні дві-три доби уражалась сли-
зова оболонка порожнини рота (СОПР),
однак ці зміни не мали строго специфічного
характеру, їх вираження визначалось тяжкі-

стю перебігу ГРВІ. При огляді порожнини
рота відмічався гінгівіт, гіперемія, набряк
СОПР, посилений судинний рисунок, гемо-
рагії, гіпосалівація. Афти – частіше пооди-
нокі, рідше множинні – виявлялись у 20,34 %
хворих на ГРВІ дітей, як правило, при тяжкій
формі захворювання.

Клінічним проявам ГРВІ у дітей з обтяже-
ним алергологічним анамнезом відповідали
результати лабораторного дослідження. Оці-
нка стану колонізації букального епітелію по-
казала, що при легкому перебігу ГРВІ в групі
обстежених дітей суттєвих змін не виявлено,
відбувається лише кількісне збільшення
аутохтонної флори ротової порожнини. При
середньо-тяжкій формі захворювання у 24,50
% обстежених хворих з порожнини рота виді-
лялись умовно-патогенні та патогенні мікро-
організми, індекс колонізації букального епі-
телію (ІКБЕ) становив 1,07. Тяжка форма ГРВІ
характеризувалась наявністю асоціації пато-
генних мікроорганізмів з грибами роду
Candida та суттєвим зменшенням ІКБЕ (0,89).

Висновки. У дітей з обтяженим алергологі-
чним анамнезом ураження СОПР при респі-
раторних вірусних інфекціях не мають спе-
цифічних клінічних проявів, однак у дітей,
схильних до алергічних реакцій, характерним
є послаблення противірусного та протимік-
робного захисту ротової порожнини, напру-
ження неспецифічного імунітету, що підтвер-
джується станом колонізаційної резистент-
ності СОПР.


