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

Усім хворим у комплексній терапії був призначений метотрексат у дозах, які залежали від ступеня тяжкості 
дерматозу протягом 1 міс.
Результати. У всіх хворих на початку лікування спостерігали достовірне підвищення рівня EGF у 3,73 разу 
порівняно з контрольною групою. Цей показник зростав зі збільшенням площі та вираження запальних змін, 
а також зі збільшенням ступеня активності суглобового синдрому. При терапії метотрексатом наприкінці 
лікування у всіх пацієнтів спостерігали достовірне зниження рівня EGF, більш виражене у хворих на артро-
патичний псоріаз з поширеним тяжким ураженням шкіри. 
Висновки. Застосування метотрексату сприяє появі клінічної ремісії, нормалізує рівень EGF у хворих на тяжкі 
форми псоріазу. 

Комплексне лікування псоріазу з урахуванням 
холестатичного синдрому
Л.О. Сенчук
Івано-Франківський національний медичний університет, Івано-Франківськ

Актуальність. Значна поширеність псоріазу, мультифакторність його патогенезу, частий тяжкий перебіг і 
недосконалість існуючих методів лікування змушують визнати псоріаз однією з найбільш важливих проблем 
дерматології, що потребує подальшого вивчення.
Мета дослідження — вивчити вплив комплексного лікування із «Детоксилом» на перебіг псоріазу у хворих 
із внутріпечінковим холестазом.
Матеріали та методи. Під спостереженням перебувало 32 хворих на псоріаз віком від 25 до 70 років із озна-
ками внутріпечінкового холестазу (ВП), який підтверджували зміни активності ферментів лужної фосфа-
тази (ЛФ) та гаммаглутамілтранспептидази (ГГТП), гіперліпідемії, результати ультразвукового досліджен-
ня печінки. Пацієнти І групи (n = 16) отримали базове лікування псоріазу, хворі ІІ групи (n = 16) до базо-
вого лікування додатково отримували «Детоксил» 1 табл. двічі на день всередину впродовж 30 днів. 
Оцінювали клінічні ознаки хвороби із обчисленням індексу PASI. Обстеження проводили на початку та 
через 30 днів лікування. 
Результати. Ознаки ВП на початку лікування в обстежених хворих були підтверджені достовірним збільшен-
ням активності ЛФ на 24 %, ГГТП на 41,5 %, вмісту холестерину на 30 %, тригліцеридів на 41,5 %, ліпопроте-
їдів низької густини на 31 %. Розширення внутріпечінкових проток виявлено у 12 (37,5 %) хворих. Клінічно 
вже на 10-й день лікування у хворих ІІ групи був відсутній периферичний ріст папул і бляшок, значно зни-
жувались інфільтрація та яскравість висипань порівняно з контрольною групою. Зміна біохімічних показни-
ків ВП в ІІ групі відбувалась активніше, із більш вираженою тенденцією наближення до норми.
Висновки. Використання «Детоксилу» в комплексному лікуванні хворих на псоріаз із ознаками внутріпечін-
кового холестазу дає змогу отримати клінічну ефективність лікування дерматозу за рахунок впливу на один 
із патогенетичних механізмів перебігу цієї недуги.

Альфа-ліпоєва кислота у лікуванні псоріазу
А.А. Хомик, В.В. Процак, О.М. Пукало
Обласний шкірно-венерологічний диспансер, Львів

Актуальність. Проблема псоріазу завжди залишається актуальною, оскільки кількість пацієнтів невпинно 
зростає, а саме захворювання «молодшає». У практиці кожного дерматовенеролога почастішало виявлення 
хворих з резистентними формами дерматозу та супутньою патологією.
Матеріали та методи. Для нашого дослідження ми відібрали групу із 30 хворих на бляшковий псоріаз, яка 
складалася з 20 чоловіків та 10 жінок з віковим цензом 35—50 років. У 10 чоловіків і 6 жінок був супутній 
діагноз «цукровий діабет». Тривалість псоріазу у пацієнтів — від 3 до 15 років, цукрового діабету — 2—8 років.
Результати. Індекс PASI до лікування у групі дослідження становив 65—85 %. Усім пацієнтам було призна-
чено лікування альфа-ліпоєвою кислотою у крапельницях №10 1 раз на день протягом 10 днів, антигістамін-
ні та седативні препарати, місцеві засоби зі стероїдними складниками. Інфузії альфа-ліпоєвої кислоти про-
водили повільно. Курс лікування хворі перенесли добре, побічні явища не спостерігались. PASI у чоловіків з 
цукровим діабетом зменшився на 40—45 % за 10 днів, а у групі чоловіків без цукрового діабету — на 50 %. 
Рівень індексу PASI у жінок з цукровим діабетом та без цукрового діабету за десять днів знизився однаково — на 
40—45 %. Під час лікування не спостерігали різких змін рівня глюкози у крові всіх пацієнтів з цукровим діа-
бетом.
Висновки. Препарат альфа-ліпоєвої кислоти рекомендовано використовувати для лікування діабетичної 
периферичної нейропатії у хворих на псоріаз, оскільки альфа-ліпоєва кислота впливає на біохімічні процеси, 
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що призводить до нормалізації ендоневрального кровотоку, зменшення рівня вільних радикалів кисню, покра-
щення клінічного стану хворих та їх якості життя. 

Застосування цинку піритіону  
в комплексному лікуванні краплеподібного парапсоріазу 
О.І. Денисенко, М.П. Перепічка
ВДНЗУ «Буковинський державний медичний університет», Чернівці

Актуальність. В останні роки спостерігається зростання захворюваності на парапсоріаз краплеподібний (ПК), 
зокрема серед осіб молодого працездатного віку. Дерматоз характеризується поширеним ураженням шкіри з 
порушенням дієздатності хворих, нерідко є торпідним до лікування. 
Мета дослідження — підвищити ефективність лікування хворих на ПК шляхом застосування в їх комплексній 
терапії топічного засобу із вмістом цинку піритіону. 
Матеріали та методи. Спостерігали 27 хворих на ПК (19 жінок і 8 чоловіків) віком від 14 до 37 років із три-
валістю дерматозу від 1 місяця (вперше виявлений) до 2 років (рецидив ПК). Хворі на ПК були поділені на 
дві групи: порівняльну (14 осіб), яким на тлі системної терапії призначали топічний кортикостероїдний засіб, 
та основну — 13 осіб, яким топічно застосовували аерозоль із 2 % цинку піритіону — «Скін-Кап» (тричі на 
день — 7 діб та двічі на добу ще 3—4 тижні), який, окрім антисептичної, зумовлює протизапальну (за рахунок 
пригнічення проліферації епідермоцитів) та кератолітичну дії. 
Результати. У хворих на ПК основної групи спостерігали більш швидке (на 3—5 днів) відносно групи порів-
няння припинення появи свіжої висипки, а також зменшення чи повний регрес інфільтративних виявів папул, 
внаслідок чого наприкінці курсу лікування у більшості — в 11 (84,6 %) осіб основної групи констатовано стан 
клінічного одужання, у решти 2 (15,4 %) — значне покращення (у групі порівняння відповідно: 57,1 та 42,9 %). 
Слід зазначити, що всі хворі основної групи добре перенесли застосування аерозолю з цинком піритіону, без 
побічних дій чи ускладнень. 
Висновки. Застосування у комплексній терапії парапсоріазу краплеподібного аерозолю з 2 % цинку піри-
тіону сприяє покращенню клінічних результатів лікування дерматозу, не зумовлює у пацієнтів побічних дій 
чи реакцій.

Етіологічно-наслідкові чинники розвитку  
токсико-алергійних дерматозів
Н.В. Іванюшко-Назарко, С.В. Вольбин, Т.І. Рудник
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького

Актуальність. Сьогодні актуальним є проведення ретельного клініко-анамнестичного дослідження хворих на 
токсикоз-алергійні дерматози (ТАД), а саме хворих на багатоформну ексудативну еритему, синдром Стівенса—
Джонсона та синдром Лайєлла, з подальшим визначенням етіологічного наслідкового чинника, шляхів вве-
дення препаратів, фонових станів, захворювань внутрішніх органів (шлунково-кишкового тракту і гепатобі-
ліарної системи), що спричинили розвиток захворювання.
Матеріали та методи. Під спостереженням перебувало 70 хворих на токсикоз-алергійні дерматози (ТАД) 
у віці від 19 до 64 років, з яких 23 особи чоловічої і 47 жіночої статі. Обстеження хворих проводили 
комплексно за спеціально розробленою анкетою та ретельно аналізували дані анамнезу захворювання й 
життя.
Результати. Серед факторів, що найчастіше провокували ТАД, пацієнти зазначали лікарські засоби (у 
88,5 % випадків), природні та напівсинтетичні пеніциліни (38,7 %), нестероїдні протизапальні засоби та 
піразолонові анальгетики (27,4 %), цефалоспорини (11,3 %), сульфаніламіди (8,1 %) тощо. ТАД виникали 
в середньому через (5,7 ± 0,3) дня. Поліпрагмазія визначена у 72,6 % хворих, тільки один засіб вживали 
27,64 % осіб. Медикаменти 66,1 % хворих приймали як самолікування, у 33,9 % випадках — призначені 
лікарями. Найпоширенішим був внутрішньом’язовий шлях надходження лікарських речовин до організму 
(32,3 %), рідше — пероральний (27,64 %) та інтраназальний — у 17,7 %. У 22,6 % випадках медикаменти 
надходили до організму двома i більше шляхами. Фонові стани становили: харчова ідіосинкразія (5 хворих); 
алергійні контактні дерматити (4 хворих); екзема, алергізація ксенобіотиками (6 хворих); сенсибілізація 
лікарськими речовинами (40 хворих). Обтяжена особиста спадковість визначена у 25 (35,7 %), сімейна — у 
16 (22,8 %) хворих. Спостерігали високу частоту захворювань шлунково-кишкового тракту і гепатобіліарної 
системи (64,2 % хворих).
Висновки. Результати проведеного клініко-анамнестичного дослідження свідчать про його доцільність для 
прогнозу, перебігу і вибору тактики лікування хворих із ТАД. 
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