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На сьогодні частота запальних захворювань 
шкіри, ускладнених бактеріальною або 

грибковою інфекцією, в структурі дерматологіч-
ної патології зростає. За даними окремих дослід-
ників, частота цих захворювань сягає майже 
30 % дерматозів [2, 18]. Свербіж, порушення ці -
ліс ності структури шкіри при розчухуванні 
сприяють розвитку вторинного бактеріального 
інфікування. Також може приєднуватися й гриб-
кова інфекція, особливо за локалізації патоло-
гічного процесу на стопах. Бактеріальні, грибко-
ві або змішані інфекції, які ускладнюють перебіг 
запальних дерматозів, нерідко значно ускладню-
ють діагностику та схильні до рецидивів. При-
єднанню бактеріальної інфекції при запальних 

дерматозах передують порушення і пошкоджен-
ня водно-ліпідної мантії шкіри, що сприяє про-
никненню інфекційних агентів [1].

Лікування дерматозів, ускладнених бактері-
альною або грибковою інфекцією, є актуальною і 
складною проблемою. Основним напрямом зов-
нішньої терапії є припинення запальних процесів 
у шкірі, відновлення епітелію, поліпшення ба  р’-
єр  них функцій шкіри, усунення патогенетично 
значущих бактеріальних і грибкових ін  фекцій 
шкіри. Переважно застосовують місцеву терапію, 
яку проводять з урахуванням шкірних змін, по -
ши  реності та локалізації їх [3, 5]. Най зручнішою 
формою зовнішньої терапії інфікованих дермато-
зів вважають поєднання препаратів різноспрямо-
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Мета  роботи —  удосконалення місцевої терапії деяких дерматозів, ускладнених бактеріальною або грибковою 
інфекціями, шляхом застосування нового топічного засобу, зокрема композиції «Теобону-дитіомікоциду» з гента-
міцином.

Матеріали та методи. Під спостереженням перебувало 43 хворих на дерматози, ускладнені грибковою або бактері-
альною інфекцією, віком від 18 до 55 років. У 13 пацієнтів діагностовано інфекційну екзему, у 23 —  дерматомікоз 
стоп (інтертригінозна або дисгідротична форма), у 7 —  розацеа (папуло-пустульозна форма).

Результати та обговорення. Композиція «Теобону-дитіомікоциду» з гентаміцином є ефективною в разі місцевого 
лікування деяких дерматозів, ускладнених бактеріальною інфекцією, зокрема інфекційної екземи, дерматомікозу 
стоп (дисгідротична форма) і розацеа. Доведено терапевтичну ефективність, відсутність побічної дії і хорошу пере-
носність цього препарату, що засвідчує доцільність його застосування як альтернативного засобу для місцевого 
лікування дерматозів, ускладнених бактеріальною або грибковою інфекціями.

Висновки. Композиція «Теобону-дитіомікоциду» з гентаміцином є ефективним альтернативним засобом для міс-
цевого лікування дерматозів, ускладнених бактеріальною або грибковою інфекцією.
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ваної дії [1, 7]. Для лікування дерматозів, усклад-
нених бактеріальною інфекцією, широко застосо-
вують комбіновані препарати з протизапальною, 
протигрибковою і антибактеріальною активніс-
тю. Проте тривале застосування зовнішньої глю-
кокортикотерапії може сприяюти розвитку вто-
ринного бактеріального інфікування. Тому оп -
тимізація лікування дерматозів із застосуванням 
засобів, що мають різноспрямований вплив на всі 
можливі ланки розвитку запальних процесів у 
шкірі, зокрема на бактеріальну та грибкову ін -
фекції, є актуальною проблемою дерматології.

Мета роботи —  удосконалення місцевої тера-
пії деяких дерматозів, ускладнених бактеріаль-
ною або грибковою інфекцією, шляхом застосу-
вання нового топічного засобу, зокрема компо-
зиції «Теобону-дитіомікоциду» з гентаміцином.

Матеріали та методи
Досліджували застосування композиції «Теобо-
ну-дитіоміко циду» з гентаміцином (у вигляді 
гента міцину сульфату) у формі крему або мазі. 
Вміст реагентів становив відповідно 5 і 0,1 %.

Було залучено 43 хворих на дерматози, уск-
ладнені грибковою або бактеріальною інфек-
цією віком від 18 до 55 років. У 13 пацієнтів 
діагностовано інфекційну екзему, у 23 —  дерма-
томікоз стоп (інтертригінозна або дисгідротична 
форми), у 7 —  розацеа (папуло-пустульозна 
форма). Дослідження проводили на клінічній 
базі кафедри дерматології та венерології Націо-
нального медичного університету імені О.О. Бо -
го мольця та в шкірно-венерологічному відділен-
ні Олександрівської клінічної лікарні м. Києва.

«Теобон-дитіомікоцид» —  високоефективний 
вітчизняний оригінальний препарат з виразною 
атимікотичною і антибактеріальною активністю 
проти грампозитивних та грамнегативних бакте-
рій. Діюча речовина —  N-(1,1-діоксотіолан-3-іл)-
дитіокарбамат калію — належить до третього 
кла су токсичності. Алергенної, шкірно-резорб-
тивної, подразної, сенсибілізуючої, мутагенної, 
гонадотоксичної, ембріотоксичної, канцероген-
ної дії не має, кумулятивні властивості виражені 
слабко, Ккум > 5 [13]. Препарат зареєстровано 
МОЗ України як лікарський засіб для лікування 
і профілактики мікозів шкіри (Реєстраційні по -
с відчення № UA/6939/01/01, UA/4171/02/01) і 
виготовляється у вигляді субстанції та мазі на 
ДП «Експериментальний завод медичних пре-
паратів Інституту біоорганічної хімії та нафтохі-
мії НАН України» [3, 8, 13, 14].

Гентаміцин належить до другого покоління 
антибіотиків аміноглікозидів, активний щодо 
багатьох грампозитивних і грамнегативних мік-
роорганізмів, діє на штами стафілококів, стійких 

до препаратів пеніциліну. Є одним із основних 
засобів боротьби з тяжкою гнійною інфекцією, 
зокрема спричиненою резистентною грамнега-
тивною флорою. Його часто призначають в разі 
змішаної інфекції, а також якщо збудник не 
встановлений [5, 9, 10, 17].

Вивчення можливої шкідливої дії згаданого 
комбінованого препарату на організм лаборатор-
них тварин у зазначених концентраціях свідчить 
[10] про його малотоксичність для білих мишей 
і щурів у разі введення в шлунок і нанесення на 
шкіру мишам, щурам, кролям і морським свин-
кам: ЛД50 (1250 мг/кг) —  у разі введення в шлу-
нок білим мишам (самцям і самкам), 3950 і 
2133 мг/кг —  білим щурам (відповідно самцям і 
самкам). У досліджуваних концентраціях пре-
парат не подразнював шкіру та не порушував 
структуру шкіри і підшкірної основи, про що 
свідчили результати гістологічних досліджень. 
Алергенних властивостей препарату не виявле-
но. Кумулятивні властивості в разі введеня в 
шлунок і аплікації на шкіру не виражені (інте-
гральні показники стану організму —  склад пе -
риферичної крові, активність АлТ, АсТ, ЛФ, ХЕ, 
вміст у сироватці крові загального білка, холе-
стерину, в сечі —  білка, хлоридів істотно не змі-
нювалися). Досліджуваний препарат у вигляді 
водних розчинів і мазі на основі вазеліну не 
подразнював шкіру і слизові оболонки, не впли-
вав на стан серцево-судинної, дихальної, цент-
ральної нервової систем, морфологічний склад 
крові, функції і структуру печінки та нирок.

Результати та обговорення
Усім 43 хворим індивідуалізовано, з урахуванням 
нозологічних форм призначали дисенсибілізуючу 
та антибактеріальну системну терапію. Місце ву 
терапію проводили шляхом застосування «Тео-
бону-дитіомікоциду» з гентаміцином. На цей пері-
од усі інші засоби зовнішньої терапії не викорис-
товували. Композицію «Теобону-дитіо міко циду» з 
гентаміцином застосовували у ви  гляді крему 
(2—3 рази на добу змазували уражені ділянки). 
Тривалість курсу лікування визначали індивідуа-
лізовано у кожного хворого від 14 до 20 діб.

Оцінювали клінічну ефективність лікування 
у кожного хворого індивідуалізовано, з ураху-
ванням особливостей клінічних виявів інфек-
ційної екземи, дерматомікозу стоп та розацеа, 
зокрема характеру запального процесу на ураже-
них ділянках шкі ри та наявних морфологічних 
елементів висипки.

У 13 хворих на інфекційну екзему через 
5—7 діб застосування «Теобону-дитіомікоциду» 
з гентаміцином спостерігалися припинення мок-
нуття та регрес поверхневих гноячкових елемен-
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тів висипки. Нові гноячкові елементи у ділянках 
екзематозного ураження шкіри не виникали. 
Через 10—14 діб у всіх 13 хворих на інфекційну 
екзему досягнуто клінічного одужання.

У 23 хворих на дерматомікоз стоп (інтертригі-
нозна або дисгідротична форма) через 3—5 діб 
місцевого застосування «Теобону-дитіо міко ци-
ду» з гентаміцином зареєстровано негативацію 
еритеми, припинення лущення і мокнуття в ді -
лянках ураження на стопах та в міжпальцевих 
ді  лянках. Через 7—14 діб у всіх спостерігалися 
епітелізація ерозій і тріщин та повне відновлення 
цілісності шкіри в ділянках ураження на стопах.

Через 5—7 діб після місцевого застосування 
«Теобону-дитіо міко циду» з гентаміцином у хво-

рих на розацеа в ділянках ураження на обличчі 
спостерігалися негативація еритеми та припи-
нення утворення нових папульозних і пусту-
льозних елементів висипки. Через 14—20 діб у 
всіх 7 хворих на розацеа зникла еритема та 
регресували папульозні й пустульозні елементи 
висипки в ділянках ураження на шкірі обличчя, 
що вказувало на значне клінічне поліпшення та 
ремісію цього дерматозу.

Скарг на переносність препарату не було. За 
5-бальною шкалою цей показник для всіх паці-
єнтів дістав оцінку 1, тобто переносність дуже 
хороша (без побічних ефектів).

За даними дослідження (табл. 1, 2), застосу-
вання композиції «Теобону-дитіо міко циду» з 

Таблиця1.Середніпоказникизагальногоаналізукровіухворихздерматозами,ускладненими
бактеріальноюінфекцією,натлілікуваннякомпозицією«Теобонудитіомікоциду»згентаміцином

Показник Референтний показник До лікування Після лікування

Еритроцити, 1012/л 4,0—5,1 4,38 ± 0,45 4,72 ± 0,43

Гемоглобін, г/л 12,0—15,0 13,2 ± 0,67 13,8 ± 0,20

Лейкоцити, 109/л 4,0—8,8 6,39 ± 1,72 6,40 ± 1,98

Паличкоядерні нейтрофіли, % 1—6 1,0 ± 0,35 3,0 ± 0,82

Сегментоядерні нейтрофіли, % 47,0—72,0 59,4 ± 9,5 57,0 ± 9,7

Еозинофіли, % 0—5 1,4 ± 0,84 2,0 ± 0,95

Лімфоцити, % 19,0—37,0 30,4 ± 4,26 30 ± 5,47

Тромбоцити, 109/л 180—320 254 ± 26,3 250 ± 20,0

ШОЕ, мм/год 2—15 3,6 ± 0,14 4,0 ± 0,9

Глюкоза крові, ммоль/л 3,3—5,5 4,6 ± 0,9 4,3 ± 0,14

Таблиця2.Середнібіохімічніпоказникикровіухворихздерматозами,ускладненимибактеріальною
інфекцією,натлілікуваннякомпозицією«Теобонудитіомікоциду»згентаміцином

Показник Референтний показник До лікування Після лікування

Аспартатамінотрансфераза, ОД/л 10—35 18,6 ± 5,8 20,1 ± 4,2

Аланінамінотрансфераза, ОД/л 5—40 26,4 ± 7,4 27,3 ± 5,1

Активність лужної фосфатази, ОД/л ≤ 240 96,4 ± 15,4 90,2 ± 17,3

Активність лактатдегідрогенази, ОД/л 200—450 269,7 ± 16,3 270,0 ± 13,2

Білок загальний, г/л 65—85 72,4 ± 6,9 70,3 ± 5,6

Креатинін, мкмоль/л 53—97 74,6 ± 7,5 75,1 ± 8,3

Сечовина, мкмоль/л 2,5—8,1 5,1 ± 0,4 5,7 ± 0,4

Білірубін загальний, мкмоль/л 3—20 8,6 ± 1,3 8,7 ± 0,9

Білірубін прямий, мкмоль/л 0—5 1,3 ± 0,3 1,3 ± 0,8

Холестерин загальний, мкмоль/л ≤ 5,7 3,64 ± 0,32 4,0 ± 0,20

Тригліцериди, мкмоль/л ≤ 2,3 1,73 ± 0,12 1,75 ± 0,18

Derma_2_2017.indd   67 15.06.2017   17:45:09



Український журнал дерматології, венерології, косметології  •  № 2 (65)  •  201768

НА ДОПОМОГУ ПРАКТИЧНОМУ ЛІКАРЮ

ген таміцином не зумовлювало патологічних 
змін лабораторних показників крові, що дає під-
ставу говорити про відсутність негативного 
впли ву препарату на організм пацієнтів.

Потрібно також зазначити, що вартість ком-
позиції «Теобону-дитіо міко циду» з гентаміци-
ном порівняно з іншими топічними комбінова-
ними препаратами аналогічної дії, представле-
ними на фармакологічному ринку України, 
знач но мен ша. Це підвищує його доступність 
для багатьох пацієнтів.

Таким чином, композиція «Теобону-дитіо-
міко циду» з гентаміцином є ефективною в разі 
місцевого лікування деяких дерматозів, усклад-

нених бактеріальною інфекцією, зокрема інфек-
ційної екземи, дерматомікозу стоп (дисгідро-
тична фор ма), розацеа. Ефективність, відсут-
ність побічної дії і хороша переносність цього 
препарату свідчить про доцільність його засто-
сування як альтернативного засобу при дерма-
тозах, уск ладне них бактеріальною або грибко-
вою інфекцією.

Висновки
Композиція «Теобону-дитіо міко циду» з гентамі-
цином є ефективним альтернативним засобом 
для місцевого лікування дерматозів, ускладне-
них бактеріальною або грибковою інфекцією.
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Применениекомпозиции«Теобона-дитиомикоцида»
сгентамициномдляместноголечениянекоторыхдерматозов,
осложненныхгрибковойилибактериальноймикрофлорой
Цель  работы —  усовершенствование местной терапии некоторых дерматозов, осложненных бактериальной или 
грибковой инфекцией, путем применения нового топического средства, в частности композиции «Теобона-
дитиомикоцида» с гентамицином.
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Материалы и методы. Под наблюдением находилось 43 больных с дерматозами, осложненными грибковой или бак-
териальной инфекцией, в возрасте от 18 до 55 лет. У 13 пациентов было диагностировано инфекционную экзему, у 
23 —  дерматомикоз стоп (интертригинозная или дисгидротическая форма), у 7 —  розацеа (папуло-пустулезная форма).

Результаты  и  обсуждение. Композиция «Теобона-дитиомикоцида» с гентамицином эффективна при местном 
лечении некоторых дерматозов, осложненных бактериальной инфекцией, в частности инфекционной экземы, дер-
матомикоза стоп (дисгидротическая форма) и розацеа. Доказана терапевтическая эффективность, отсутствие 
побочных эффектов и хорошая переносимость этого препарата, что указывает на целесообразность его применения 
как альтернативного средства для местного лечения дерматозов, осложненных бактериальной или грибковой 
ин фекцией.

Выводы. Композиция «Теобона-дитиомикоцида» с гентамицином является эффективным альтернативным сред-
ством для местного лечения дерматозов, осложненных бактериальной или грибковой инфекцией.

Ключевые  слова: «Теобон-дитиомикоцид», гентамицин, топическое лекарственное средство, осложненные дер-
матозы.
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theuseofcompositionof«teobon-dithiomycocide»
withgentamicinfortopicaltreatmentofdermatoses
complicatedbyfungalorbacterialmicroflora
Objective — to improve topical treatment of dermatoses complicated with bacterial or fungal infections by applying a new 
topical treatment, particularly, the composition of «Teobon-dithiomycocide» with gentamycin.

Materials and methods. We observed 43 patients with dermatoses complicated by fungal or bacterial infection, aged 18 
to 55 years. 13 patients were diagnosed with infectious eczema, 23 — with dermatomycosis of the feet (intertrigo or 
dyshidrotic form), 7 – with rosacea (papulopustular form).

Results and discussion. The composition of «Teobon-dithiomycocide» with gentamicin is effective for topical treatment 
of certain dermatoses complicated with bacterial infection, particularly, infectious eczema, dermatomycosis of the feet 
(dyshidrotic form), rosacea. Therapeutic efficacy, absence of side effects and good tolerability of this drug were proved, 
which indicates the expediency of its use as an alternative for topical treatment of dermatoses complicated with bacterial 
or fungal infection.

Conclusions.  The composition of «Teobon-dithiomycocide» with gentamicin is an effective alternative for topical 
treatment of dermatoses complicated with bacterial or fungal infections.

Key words: «Teobon-dithiomycocide», gentamicin, topical drug, complicated dermatoses.
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