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EAACI/GA²LEN/EDF/WAO підлягають розширеному обстеженню для визначення причин 

рецидивів захворювання. У більшості дітей (53,7%) перші прояви К виникли у віці з 1 до 5 

років. Серед причин К 39% батьків вважають винними харчові продукти, 18,3% - ліки, 31,7% 

батьків не можуть взагалі ні з чим пов’язати захворювання (тобто в цьому випадку К є 

спонтанною). Інші випадки пов’язані з дією фізичних чинників (контакт шкіри з чимось, 

холод, тепло, вібрація, тиск, вода, фізичне навантаження, психоемоційні фактори). У 4,8% 

дітей К поєднувалась з АН. Цікаво, що у 32,1% пацієнтів стандартні ліки, які 

використовуються у терапії К, не були ефективними. 

При аналізі блоку інформації про АН виявлено, що він мав місце у 10 дітей (4,1%). 

При цьому, у 11,5% пацієнтів в сім’ї є близькі, що також страждають на АН і тому у цих 

дітей має бути виключений спадковий варіант. 44,7% батьків не можуть пов’язати 

виникнення захворювання з дією якогось чинника, а у 41,7% не були ефективними 

стандартні ліки. 

Висновки. Таким чином, проведення такого варіанту анкетування є перспективним 

напрямком наукових досліджень, особливо в умовах війни, в яких зараз перебуває Україна, 

та дозволяє за короткий термін зібрати інформацію, що дає досить широке уявлення про 

розповсюдження К та АН серед дітей. Звісно, організація анкетування потребує узгоджень на 

різних рівнях, оскільки медичні дані є чутливою особистою інформацією і тільки за 

бажанням батьків може бути проведене подібне дослідження. Нашим наступним кроком є 

проведення широкомасштабного опитування та подальша робота з діагностики та лікування 

із зацікавленими пацієнтами. І навіть таке швидкоруч проведене дослідження дало багато 

цікавої клінічної інформації та дозволило виявити пацієнтів, які раніше не звертались за 

спеціалізованою медичною допомогою. 
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В структурі захворюваності кровотворних органів одне з перших місць посідають 

цитопенії різних паростків кровотворення. Найбільш поширеними за клінічним 

різноманіттям є тромбоцитопенії (ТП). Ця група захворювань класифікується на вроджені та 

набуті, імунні та неімунні. В залежності від патогенезу всі тромбоцитопенії поділяються на 

ТП, зумовлені порушенням продукції тромбоцитів; обумовлені підвищеним руйнуванням 

пластинок та ТП, пов’язані з порушенням розподілу пластинок. Серед причин виникнення 

ТП в періоді новонародженості виділяють інфекційний чинник (внутрішньоутробні та 

постнатальні інфекції), перинатальну гіпоксію, імунні механізми, хромосомні аберації та 

спадкові ТП. У дітей раннього та шкільного віку найбільш часто виявляють інфекційні 

(вірусні) чинники, ТП внаслідок дії ліків (поствакцинальні також), вторинні ТП (як 

симптоми онкогематологічних захворювань, прояв ВІЛ) та спадкові порушення 

тромбоцитопоезу. Імунний механізм превалює в розвитку ТП дітей старшого віку. 

Для визначення структури причин ТП у дітей Запорізького регіону було 

проаналізовано медичну документацію гематологічних пацієнтів зі скаргами на ТП, які 

зверталися за амбулаторною та стаціонарною допомогою до обласної клінічної дитячої 

лікарні м. Запоріжжя за період 2017-2021рр. Всього під спостереженням було 57 випадків 

ТП. Середній вік пацієнтів 7,3±4,6 років, превалювали хлопчики (63,2%). Структура 
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чинників ТП розподілилася наступним чином: у 42 пацієнтів була підтверджена вірусна 

складова ТП. Так, дослідження вірусів герпетичної групі серед пацієнтів встановило 

наявність ВЕБ у 30 випадках, ЦМВ – у 14 пацієнтів, ВПГ 1, 2 типів – у 16 хворих та ВПГ 6 

типу – у 8 хворих, причому частіше зустрічалися мікст-інфекції (ВЕБ+ЦМВ, ВЕБ+ВПГ 6 

типу). У всіх обстежених визначалися антитіла класу G до вищеперерахованих збудників, Ig 

M визначалися у половини пацієнтів. При дослідженні методом ПЛР букального зішкрібання 

пацієнтів, виявлено ДНК вірусів, не тільки у хворих із антитілами класу М, а й у тих, які 

були серонегативними. У 4 (7,02%) пацієнтів було підтверджено онкологічну природу ТП і 

діагностовано гостру лімфобластну лейкемію. Два випадки ТП підтверджені як реакція на 

введення вакцини. Причини ТП в 9 пацієнтів встановити не вдалося. 

Серед обстежених дітей, 11 мали повторні звернення більше 2 разів впродовж 6 

місяців, що свідчило про імунну природу захворювання та тенденції до хронізації процесу. В 

усіх повторних госпіталізаціях лабораторно підтверджена інфекційна природа ТП, 

переважно визначалися антитіла класу G до ВЕБ та ЦМВ. 

Отже, проведений аналіз встановив найбільше (73,7%) розповсюдження вірусних 

інфекцій як чинника ТП, як вперше діагностованих, так і у випадку повторних звернень 

серед пацієнтів шкільного віку. Серед досліджених випадків зустрічалися вторинні ТП (як 

симптом лейкозу) та імунні поствакцинальні реакції. В 15,8% випадків встановити причину 

ТП не вдалося. Таким чином, підтверджені дані літературних джерел щодо основних 

чинників ТП у дітей молодшого віку, одна залишається невизначеними причини виникнення 

тромбоцитопеній у 1/6 звернень, що може впливати на ефективність лікування та призводити 

до повторних епізодів захворювання. 
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The diseases of organs of digestive system in childhood are an important medical and social 

problem. The fact of connection between digestive system diseases and allergic diseases are 

currently well known. The high frequency of their connection is shown by epidemiological 

researches. Mechanisms of formation of allergies on the background of gastroenterological 

pathologies are recognized. Also, effects of biologically active substances and mediators of allergy 

which can cause an inflammation of digestive system are also well known. 

Aim of research. To study condition of upper digestive tract according to endoscopic 

investigation data. To improve quantity of medical treatment of children with allergic pathology. 

Materials and method. 61 endoscopic investigation of children with allergic diseases aged 6months 

to 17 years were analysed. Results proceed with methods of variable statistics. 

Results and discussion. 61 children were examined, 67% are boys. Approximate 

averageage of patients was 10 years. 43% of children with combined allergic diseases, 31% children 

with allergic rhinitis, 18% with bronchial asthma and 8% with angioedema are in the structure of 

allergic diseases. Endoscopic picture characterizes by unchanged mucus of esophagus was in 85% 

of children, stomach 33%, duodenum – 39%. Destructive changes were found in 23% of patients. 

Destruction of all parts of digestive system was frequently found in children with bronchial asthma. 

31% of children with combined etiology had destruction of duodenum. Erythematic changes of the 
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