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впливає на активні форми
НР-інфекції, що при форму-
ванні дуоденогастрального
рефлюксу призводить до про-
цесу самосанації, що й під-
тверджується даними пер-
винного обстеження [1;  6].
Враховуючи низький рівень
гелікобактерної інфекції до і
після лікування, можна зне-
хтувати її впливом на показ-
ники рН шлункового середо-
вища, а зміни середніх зна-
чень рівня кислотності без-
посередньо пов’язати із впли-
вом самої жовчі, рН якої ста-
новить 6,0–7,0 [7] і яка, по-
трапляючи у шлункову по-
рожнину і змішуючись з її
вмістом, призводить до змін
показників рН шлункового
соку в бік лугу.

Висновки

Таким чином, жовч, яка по-
трапляє під час дуоденогаст-
рального рефлюксу, що фор-
мується на фоні реактивного
холецистопанкреатиту як на-
слідку тривалого загострення
хронічного гастриту типу В, у

порожнину шлунка, істотно
впливає на показники внутрі-
шньошлункової рН-метрії, зру-
шуючи їх у бік лугу в серед-
ньому на 1 рівень за шкалою
за методикою В. М. Чорнобро-
вого.
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Укуси кліщів можуть спри-
чинювати стійкі запалення
шкіри — уртикарний дерматит,
що супроводжується швидко
минаючими свербінням, печін-
ням, гарячкою. У деяких міс-
цевостях спостерігається се-
зонність цих явищ (весняно-
літній, рідше осінній період) [3].

На місці укусу виникає па-
пула, іноді з почервонінням
навколо. Спочатку в осередку
ураження відзначаються на-
бряк епідермісу і дерми, пов-

нокров’я судин. Пізніше в епі-
дермісі — псевдоепітеліома-
тозна гіперплазія, в дермі —
гранулематозний інфільтрат,
що проникає в підшкірно-жиро-
ву клітковину [2]. Інфільтрат
складається з еозинофілів і
гістіоцитів, деякі гістіоцити
гіперхромні, мають два ядра.
В інфільтраті можуть утворю-
ватися лімфоїдні фолікули із
зародковими центрами, розта-
шовуватися частини кліща у
вигляді епідермальних кіст-

включень або такі, що лежать
у тканині вільно, з наявністю
навколо клітин сторонніх тіл.

Якщо частини кліща зали-
шаються в шкірі, діаметр ура-
ження коливається від 1 до 7 см.
Виникає хронічний специфіч-
ний запальний процес, що за-
кінчується утворенням рубця.
Запальний процес пов’язаний
з поєднаною дією механічного
і токсичного факторів  (ушко-
дження шкірних покривів і дія
отруйної слини кліща).
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Діагностика таких уражень
становить труднощі і для клі-
ніцистів, і для гістологів. За
даними літератури [1], осеред-
ки уражень у шкірі тулуба,
кінцівок симулювали фіброму,
плоскоклітинний рак, грибопо-
дібний мікоз, фолікулярну
лімфому, лімфогранулематоз,
а у шкірі статевого члена —
сифілітичний шанкр.

Діагноз є незаперечним ли-
ше тоді, коли в гістологічних
препаратах виявляються час-
тини кліща, тому слід вивчити
весь матеріал, який надійшов
для гістологічного досліджен-
ня і виготовити ступінчасті
зрізи.

Наводимо власне спостере-
ження.

Хвора Л., 49 років, хворіла
протягом 3–4 років. Спочатку  на
передній поверхні правої поло-
вини грудної клітки в шкірі ви-
никло пухлиноподібне підвище-
не утворення діаметром 1,0 см,
поява якого супроводжувалася
короткочасною болісністю і

свербінням. Проведено амбу-
латорне хірургічне видалення
утворення. Матеріал надійшов
для гістологічного дослідження
з діагнозом фіброма шкіри.

Макроскопічно: шматочок
шкіри з підшкірною кліткови-
ною 1,5×1,25×1,0 см, в товщі
якого вузлик заокругленої фор-
ми діаметром 1,0 см, відмежо-
ваний тонкою щільною капсу-
лою. На розрізі тканина вузли-
ка сухувата, ущільнена, блідо-
сірувата, крихтоподібна.

Гістологічне дослідження:
шкіра з підшкірною кліткови-
ною, в епідермісі — псевдоепі-
теліоматозна гіперплазія, у
дермі —  запальний набряк,
що проникає в підшкірно-жиро-
ву клітковину. Інфільтрат скла-
дається з еозинофілів, плаз-
матичних клітин, лімфоцитів,
гістіоцитів, які оточують епі-
дермальні інклюзивні кісти,
що містять частини кліщів.

Висновок: специфічна за-
пальна гранулема, спричине-
на укусом кліща.

Післяопераційний період
сприятливий, хвора одужала.

Патологія, обумовлена кон-
тактом із кліщами, може бути
пов’язана з тим, що вони є пе-
реносниками різних хворобо-
творних збудників (віруси,
бактерії, спірохети, рикетсії,
найпростіші) — це так звані ін-
фіковані кліщі-переносники. У
цих випадках може виникнути
відповідне захворювання.

В умовах Одеси й області,
де щороку реєструється клі-
щове ураження людей, пра-
вильна і своєчасна діагнос-
тика захворювання набуває
особливого значення.
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Ревматичні захворювання
(РЗ) — найбільш поширена
патологія сучасності в усьому
світі, яка є важливою медич-
ною і соціальною проблемою
[1; 2].

Ці захворювання суттєво
знижують якість життя, приз-
водять до великих витрат на

охорону здоров’я, негативно
впливають на національну
економіку (навіть таких країн,
як США, Німеччина та ін.). За-
гальна захворюваність на РЗ
у розвинених країнах, зокрема
в США, вища, ніж в Україні, і
останніми десятиріччями ста-
новить 15–20 % (37–50 млн

населення), тимчасом як кіль-
кість хворих на гіпертонічну
хворобу становить 20 млн, а
на цукровий діабет — 5 млн
[2]. Така сама тенденція ха-
рактерна й для європейських
країн. У Німеччині, наприклад,
на дегенеративно-дистрофічні
ураження опорно-рухового апа-
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