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Виділяють абортивні форми оперізувального герпесу. Абортивний оперізувальний герпес (herpes zoster 
abor tivus) виявляється еритемою і набряклістю шкіри, вузликами, печінням, болем. Пухирний оперізувальний 
герпес (herpes zoster bullosus) супроводжується виникненням пухирців із серозним вмістом, що мають розмір 
голубиного яйця. Геморагічний оперізувальний герпес (herpes zoster haemorrhagicus) характеризується наяв-
ністю везикул з геморагічним вмістом і кров’янистими кірками. Гангренозний, некротичний оперізувальний 
герпес (herpes zoster gangraenosus, necroticans) виявляється пухирцями, на поверхні яких формується чорний 
струп, виразками, сильним болем, має тяжкий хронічний перебіг. Генералізований, дисемінований оперізу-
вальний герпес (herpes zoster generalisatus seu disseminatus) відрізняється множинними елементами висипу із 
пупкоподібним вдавленням у центрі без суб’єктивних відчуттів (вигляд елементів вітряної віспи) та пору-
шенням загального стану (гарячка, нездужання). Помилки в діагностиці частіше виникають у початковий 
період хвороби. Пацієнти скаржаться на клінічні симптоми лихоманки, інтенсивний біль, тому лікарі помил-
ково встановлюють діагноз стенокардії, плевриту, гострого апендициту.
Типові ознаки оперізувального герпесу: одностороннє ураження по ходу нервових стовбурів (частіше між-
реберних); гілок трійчастого нерва; локалізація на обличчі, шкірі чола, голови, очей, потилиці, шиї, плечей, 
грудей, тулуба, живота, стегон та сідниць. Плями рожеві, набряклі, болючі; еритематозні папули; пухирці з 
прозорим вмістом; збільшені місцеві лімфатичні вузли; сильний біль; жовто-коричневі кірки. Після зникнен-
ня висипу залишається біль (постгерпетична невралгія). Для оперізувального герпесу характерним є гострий 
початок. Провісники захворювання: нездужання, підвищення температури тіла, свербіж, поколювання, неврал-
гічний біль у ділянці майбутнього висипу. Клінічні симптоми: загальне нездужання, підвищення температури 
тіла, сильний невралгічний біль ниючого або інтенсивного характеру. Більшість пацієнтів самостійно шукають 
способи знеболення, не замислюючись про його небезпеку і тяжкі наслідки для організму. 
Диференційна діагностика. Гостра ідіопатична екзема. Симетричне розташування осередків ураження. 
Пере біг хронічний з рецидивами. Гіперемія та набряк шкіри, дрібні пухирці, ексудативні папули, пустули, 
точкові ерозії з прозорим ексудатом на поверхні, мокнучі ерозії, мацерація шкіри, кірки. Характерним є чер-
гування уражених та здорових ділянок шкіри («архіпелаг островів»). Суб’єктивно — свербіж шкіри. Імпетиго 
стафілококове. Висип локалізується на обличчі, шиї, дистальних відділах кінцівок і тулуба. В усті волосяно-
го фолікула розташована пустула діаметром від 3 до 20 мм, пронизана в центрі незміненою волосинкою. 
По периферії пустули розташований гострозапальний червоний віночок. Через 4—5 днів пустула зсихається 
з утворенням кірки або розкривається і залишає по собі ерозію, вкриту пухкою брудно-сірою кіркою, після 
відпадання якої залишається пляма коричневого кольору. 
Висновки. Останніми роками частіше спостерігають атипові прояви та асимптомний перебіг оперізувального 
герпесу, що призводить до частих діагностичних помилок. Для встановлення правильного діагнозу необхідно 
ретельно враховувати клінічні прояви та використовувати лабораторні методи дослідження. Удосконалення 
клініко-диференційної діагностики оперізувального герпесу дає змогу своєчасно призначати комплексну 
терапію, яка має бути спрямована на якнайшвидше одужання, зменшення вираженості больових відчуттів, 
запобігання ускладненням, зниження ризику розвитку ускладнень і постгерпетичної невралгії. 

Особливості мікробної флори у хворих на псоріаз 
Г.Є. Асцатуров, О.О. Сизон, М.О. Дашко, І.Я. Возняк
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького

Характерні зміни стану макроорганізму проявляються порушеннями мікробної флори всіх топографічних зон 
шкіри. Слід зазначити, що дослідження мікробного пейзажу шкіри у хворих на псоріаз мають епізодичний і 
неструктурований характер. Так, стверджують, що ознаки порушення мікробіоценозу шкіри у таких хворих 
характеризуються зміною кількісного та якісного спектра мікроорганізмів, зокрема появою у вогнищах 
Staphylococcus haemolyticus, вірогідним збільшенням кількості Corynebacterium spp., Micrococcus spp., 
Staphylococcus hominis, Staphylococcus capitis, Staphylococcus aureus на тлі пригнічення або значного посилення 
колонізації Staphylococcus epidermidis. 
Мета роботи — визначити кількісний склад мікрофлори та ступінь ущільнення шкіри хворих на псоріаз 
залежно від клінічного перебігу (клінічна форма, стадія) та тривалості захворювання.
Матеріали та методи. Вивчення мікрофлори шкіри з вогнищ проведено у 37 хворих на псоріаз, які пере-
бували під нашим наглядом. До контрольної групи включено 28 практично здорових осіб. Матеріал від-
бирали з використанням методу тиражування з подальшою мікробіологічною ідентифікацією мікроорга-
нізмів.
Результати та обговорення. Встановлено, що у хворих на псоріаз, які перебували під нашим спостереженням, 
шкірний мікробний ландшафт уражень формувався переважно з родів S. aureus, S. epidermidis, S. saprophyticus, 
Bacillus та Micrococcus. Найбільш чітке мікробне обсіменіння вогнищ спостерігали у хворих із псоріатичною 
еритродермією, дещо менш виражене — у пацієнтів із поширеною формою дерматиту та наявністю артропатії, 
а найменша кількість мікроорганізмів виявлена   у пацієнтів зі звичайним псоріазом без ускладнень. Прогресу-
юча стадія псоріазу характеризується підвищеним рівнем мікробного забруднення. У хворих на псоріаз існує 
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дуже висока залежність ступеня контамінації S. aureus, S. epidermidis і S. saprophyticus від тривалості перебігу 
дерматиту, зростання якого спричиняло посилення мікробної контамінації. Так, найвищий рівень мікробної 
контамінації спостерігали у хворих з еритродермією, прогресуючою стадією патологічного прогресу та три-
валістю захворювання понад 20 років.
Висновки. Аналізуючи отримані результати, ми виявили тенденцію до того, що Staphylococcus aureus і 
Staphylococcus epidermidis є домінантними компонентами шкірного мікробного ландшафту уражень у хворих 
на псоріаз. Це дає підстави розглядати їх як тригерні фактори патологічного процесу.

Вірус простого герпесу 
як тригерний фактор загострення псоріазу 
Г.Є. Асцатуров, О.О. Сизон, М.О. Дашко, І.О. Чаплик-Чижо
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького

Вірус простого герпесу (ВПГ) може бути не тільки нозологічним захворюванням, а й вторинною інфекцією, 
яка може впливати на тяжкість перебігу інших дерматозів. Своєчасна діагностика та правильна терапія про-
гресування псоріазу допомагає суміжним фахівцям запобігти виникненню подібних захворювань. 
Мета роботи — комплексне обстеження хворих на псоріаз, особливо з тяжким та атиповим клінічним пере-
бігом, з метою виявлення герпетичної інфекції та підвищення ефективності лікування.
Матеріали та методи. У період з 2018 до 2022 р. в нашій клінічній лабораторії спостерігали 14 пацієнтів із 
підтвердженим діагнозом псоріазу, яким проводили загальний, біохімічний та імунологічний аналізи крові.
 Результати та обговорення. Дані клініко-анамнестичного обстеження хворих на псоріаз: форма псоріазу: 
обмежена — у 5 хворих, поширена — у 9 (площа ураження 35—68 %); стадія псоріазу: прогресуюча — у 39,7 % 
осіб, стаціонарні — у 60,3 %; тривалість захворювання: від 7 міс до 32 років; спадковість: у 26 % людей; про-
вокуючі фактори: стресові ситуації — у 29,7 %, зловживання алкоголем — у 5,9 %, мікробні та вірусні факто-
ри — у 18,4 %, травми — у 8,4 %; 11,6 % осіб не вказали причини захворювання; перебіг захворювання: у 76 % 
осіб виявлено схильність до частих загострень, у 24 % — відсутність стійкої ремісії протягом тривалого часу. 
Зміни в імунологічному аналізі крові та виявлення ВПГ у 76 % хворих на псоріаз спонукали до призначення 
їм противірусних препаратів. Тривалість лікування визначали індивідуально для кожного пацієнта. У дина-
міці лікування хворих на псоріаз змінюються окремі імунні показники: знижуються показники гуморального 
імунітету; збільшується кількість Т-хелперів; знижується відсоток Т-супресорних клітин; у зразку крові 
збільшується кількість недиференційованих О-клітин; підвищується синтез IgM; значно підвищується рівень 
імунних комплексів крові.
Висновки. Виявлені зміни показників як гуморального, так і клітинного імунітету у хворих на псоріаз є 
непрямим доказом негативного впливу провокуючих факторів і супутньої патології на інтенсивність імунної 
відповіді в їхньому організмі, що своєю чергою призводить до формування імунодефіциту. 

Кроки до перемоги над ВІЛ/СНІДом: 
актуальні питання сьогодення
С.В. Іванов, В.І. Степаненко
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, Київ

За останніх 2,5 року проблема СНІДу та COVID-19 на тлі повномасштабної військової агресії росії проти 
України разом з економічною та гуманітарною кризою поставили глобальну протидію ВІЛ-інфекції під вели-
ку загрозу. На 75-й сесії ВООЗ прийнято нову «Глобальну стратегію щодо ВІЛ, вірусного гепатиту та інфек-
цій, що передаються статевим шляхом (ІПСШ), на період 2022—2030 рр. (GHSS)» та погоджено план її реа-
лізації на наступних 8 років.
Мета роботи — обґрунтувати шляхи реалізації моніторингу, сучасної діагностики та принципи лікування і 
профілактики ВІЛ-інфекції як основи стратегії подолання епідемії ВІЛ/СНІДу в Україні, а також визначити 
об’єми та алгоритми співпраці фахівців різних ланок з надання лікарських послуг пацієнтам із хворобами 
шкіри та ІПСШ.
Матеріали та методи. Проаналізовано документи міжнародної політики в галузі охорони здоров’я та громад-
ського здоров’я; останні зміни документів державної політики в галузі охорони здоров’я України; міжнародні 
стратегії і підходи до подолання епідемії ВІЛ; динаміку захворюваності на шкірні та венеричні хвороби в 
Україні; прогнозування моніторингу національних та глобальних епідемій ВІЛ-інфекції. 
Результати та обговорення. Внаслідок широкомасштабного вторгнення росії на територію України у 2022 р. 
почався відлік наступного етапу розвитку епідемічного процесу, який характеризується зменшенням доступу 
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