
Український журнал дерматології, венерології, косметології  •  № 1 (60)  •  2016 99

«НОВІТНІ ТЕНДЕНЦІЇ ЛІКУВАННЯ ТА ПРОФІЛАКТИКИ ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЧНИХ ПРОБЛЕМ...»

Результаты. У больных псориазом доминировал синдром раздраженной кишки (СРК), который был диаг-
ностирован у 32 (44 %) пациентов, причем достоверной разницы в частоте СРК с запором и поносом не 
выявлено. Также сопутствующая кишечная патология у больных была представлена лактазной недостаточ-
ностью и воспалительными заболеваниями кишечника. Согласно результатам Н2-ГДТ, у 21 (29,2 %) больного 
псориазом был сопутствующий СИБР, при этом средний показатель концентрации водорода у них был выше 
верхней границы нормы и существенно превышал соответствующий показатель у лиц группы контроля 
(соответственно 26,5 ± 0,5 и 13,2 ± 1,2; р < 0,001).
Пациентам основной группы с диагностированным сопутствующим СИБРом дополнительно к базовой терапии 
назначен рифаксимин по 400 мг 2 раза в сутки в течении 10 сут, что способствовало повышению эффективности 
лечения (снижение индекса PASI у больных основной группы было более выраженным, чем в группе сравнения). 
Выводы. Разработка новых методов лечения больных псориазом с учетом сопутствующей патологии кишеч-
ника, в частности синдрома избыточного бактериального роста в тонкой кишке, позволяет повысить 
эффективность терапии данного дерматоза.
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Актуальність. Псоріаз — один із найпоширеніших дерматозів людини нез’ясованої етіології з хронічним 
рецидивним перебігом, за якого поряд з ураженням шкіри та слизових оболонок спостерігаються функціо-
нальні та морфологічні зміни в органах і системах. Попри високу позитивну оцінку загальноприйнятих мето-
дів лікування псоріазу, повне одужання хворих і запобігання загостренням дерматозу залишається невиріше-
ним питанням. Тому набуває значення введення до комплексної терапії ентеросорбентів та пробіотиків.
Мета роботи — підвищення ефективності лікування хворих на псоріаз шляхом уведення до комплексної 
терапії детоксикаційних засобів.
Матеріали та методи. Під нашим спостереженням перебувало 40 хворих (25 чоловіків та 15 жінок) віком від 21 
до 76 років, які потерпали від вульгарного поширеного псоріазу (стадія прогресування). Під час обстеження у 
гастроентеролога у 27 хворих (67,5 %) виявлено супутні захворювання з боку системи печінки та кишкового 
каналу.
Результати. Обстежених розподілено на дві групи по 20 хворих. Пацієнти першої групи отримували тільки 
базову терапію (антигістамінні, гіпосенсибілізуючі засоби, гепатопротектори, «Аевіт»), а також місцеві кор-
тикостероїди, які призначали диференційовано. До базової терапії хворих другої групи додавали тричі на добу 
по пакетику (саше) ентеросорбенту «Силіцеа Гастрогель» у вигляді суспензії (за 30 хв — 1 год до їди або через 
30 хв — 1 год після їди). Запивали склянкою води (5 днів). Пробіотик «ДермаПРО» призначали по капсулі 
двічі на добу через 30 хв після їди (8 днів). У пацієнтів другої групи клінічне поліпшення спостерігалося уже 
на 4—6-ту добу лікування, зокрема зникали свербіж та відчуття стягування шкіри. На 7—9-ту добу помітно 
зменшилися ознаки гіперемії, інфільтрації та набряку шкіри в осередках псоріатичного ураження. Завдяки 
призначенню детоксикаційної терапії в комплексному лікуванні хворих на псоріаз з прогресуючою стадією 
перебігу дерматозу прискорився термін лікування пацієнтів у середньому на 4—6 діб порівняно зі середньо-
статистичними показниками.
Висновки. Застосування в комплексному лікуванні хворих на псоріаз з прогресуючою стадією перебігу дер-
матозу ентеросорбенту «Силіцеа Гастрогель» та пробіотика підвищує ефективність дії базової терапії, поліп-
шує процеси регенерації в осередках запалення, забезпечує виразніший клінічний результат порівняно з 
іншими схемами лікування.
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Актуальність. Псоріаз — один із найпоширеніших дерматозів, захворюваність на який зростає з кожним 
роком. Нині стрес став невід’ємною складовою життя не лише учасників АТО, а й членів їхніх сімей та інших 
громадян. Саме тому почастішали випадки рецидивів захворювання та вперше зареєстрованого псоріазу в 
мешканців Прикарпаття. Також варто зазначити поєднану патологію серцево-судинної системи, в патогенезі 
якої лежить стрес і метаболічні порушення відіграють важливу роль.
Мета роботи — вивчити серцево-судинну патологію у хворих на псоріаз.
Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз 54 медичних карт стаціонарних хворих на бляшко-
подібний псоріаз. Серед них 34 (62,96 %) чоловіки і 20 (37,03 %) жінок віком (41,2±5,3) року. Прогресуючу 
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