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значний негативний вплив навколишнього се  ре-
до вища великих міст, де проживає більшість 
населення країни та діє цілий комплекс неспри-
ятливих факторів урбанізації, таких як соціальні 
і психогенні, техногенні зміни біосфери внаслі-
док забруднення відходами промислових під-
приємств довкілля, використання хімічних ре  чо-
вин у сільському господарстві та харчовій про-
мисловості, шкідливі звички та інші [7, 18, 24].

Чимало дослідників [2, 15] останнім часом 
надають великої уваги вивченню мікробіоценозу 
та пенетрації мікроорганізмів у шкіру хворих на 
атопічний дерматит і екзему, оскільки організм 
людини є екологічною нішею для численних різ-
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Атопічний дерматит та різні форми екземи є 
надзвичайно актуальною проблемою меди-

цини [4, 14, 22], оскільки це пов’язано з високим 
рівнем захворюваності на алергодерматози, по -
стійним рецидивним перебігом, збільшенням 
кількості тригерних факторів та недостатньо 
ефективною терапією [7, 17, 26]. Це обґрунтовує 
нагальну потребу в подальшому вивченні етіо-
логії, патогенезу та клінічних особливостей 
алер годерматозів з метою поліпшення тактики 
ве  дення та обґрунтованого вибору терапії.

У генезі зростання захворюваності населення 
на алергодерматози у багатьох країнах світу, зо -
крема і в Україні, одним із головних чинників є 

Атопічний дерматит і екзема:  
екстрена допомога та ефективне лікування   

Мета роботи — вивчення ефективності та безпечності застосування комбінованих топічних засобів з потрійним 
механізмом дії (протизапальним, антибактеріальним і антимікотичним) у лікуванні хворих на екзему та атопічний 
дерматит.

Матеріали та методи. До дослідження залучено 65 хворих з різними формами екземи та атопічним дерматитом. 
Контрольну групу склали 150 здорових осіб. Ступінь тяжкості алергодерматозів оцінювали за шкалою SCORAD, 
виразність свербежу — за десятибальною нумеричною оціночною шкалою. Дослідження мікробіоценозу шкіри про-
водили за методом його прямої якісної й кількісної оцінки. Якість життя оцінювали за авторизованим українським 
перекладом DLQI.

Результати та обговорення. Перебіг атопічного дерматиту та різних форм екземи супроводжується порушеннями 
мікробіоценозу шкіри, для яких характерне зростання загальної кількості бактерій та грибів на уражених ділянках, 
що потребує відповідного лікування. У дослідженні доведено переваги застосування препарату «Триакутан» порів-
няно з монокомпонентними топічними кортикостероїдами у лікуванні хворих на атопічний дерматит і різні форми 
екземи. Протягом перших 3 діб лікування препаратом «Триакутан» зменшились виразність еритеми, набряку, а 
також інтенсивність утворення папул та екскоріацій. На 5-ту добу лікування індекс SCORAD знизився у 13 разів 
порівняно з показником до лікування. На завершальному етапі лікування відзначались нижчі індекси SCORAD 
(у 3,8 разу), DLQI (у 1,98 разу), виразності свербіння (у 1,75 разу). Наприкінці курсу терапії у пацієнтів, у яких 
використовували препарат «Триакутан», показники мікробіоценозу шкіри нормалізувались.  

Висновки. Комплексна терапія алергодерматозів із застосуванням крему або мазі «Триакутан» є патогенетично 
обґрунтованою та забезпечує швидкий клінічний ефект, що виявляється зниженням індексів SCORAD і DLQI, 
виразним зменшенням свербежу та його об’єктивних ознак, а також нормалізацією мікробіоценозу шкіри. 
Використання крему та мазі «Триакутан» у комплексній терапії екземи різних форм та атопічного дерматиту є 
ефективним і безпечним.
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номанітних мікроорганізмів, що заселяють певні 
біотопи. Цей своєрідний екстракорпоральний 
орган мікроорганізму, де в єдиній системі існують 
кореляційні зв’язки між окремими сі  мействами, 
родами, видами анаеробних і аероб  них бактерій, 
має свої функції, критерії і показники функціо-
нального стану. В нормі видовий склад мікроор-
ганізмів формується якісно і кількісно залежно 
від характеру мікроекології в біотопах, що сфор-
мувався еволюційно і набув стійкості до видових 
особливостей макроорганізму, серед яких пере-
важають бактеріальна мікрофлора (епідермаль-
ний стафілокок, пропіоновокислі бактерії, мікро-
коки, коринеформні бактерії та ін.) і дріжджопо-
дібні гриби (Candida, Malas sezia) [3, 21]. Рідше 
зустрічається транзиторна мікрофлора (золотис-
тий, альфа-гемолітичний і негемолітичний стреп-
тококи), а віруси та найпростіші представлені 
в значно меншій кількості [13].

У більшості випадків порушення колоніза-
ційної резистентності різних біотопів пов’язані 
зі змінами складу нормальної мікрофлори, що 
сприяє адгезії і колонізації шкіри патогенними 
і умовно-патогенними бактеріями та призводить 
до формування дисбіозів, розвитку екзогенної 
інфекції. Відповідно бактеріальна та мікотична 
мікрофлора завдяки суперантигенам може чи -
нити алергізуючу дію на організм людини, пере-
дусім на шкіру, та призводити до дебюту й про-
гресування алергодерматозів.

Заслуговує на увагу те, що золотистий стафі-
локок, який колонізує шкіру хворих на атопіч-
ний дерматит і екзему, здатний синтезувати аль-
фа-токсин, інтерлейкін-5 та інші лейкотрієни, 
а Candida albicans — інтерлейкін-1, що індукує 
запуск імунологічного запалення у шкірі [3, 8, 
13]. Порушення цілісності шкіри за тривалого 
перебігу хронічних алергійних захворювань 
мо  же призводити до розвитку вторинної інфек-
ції та запальних процесів шкіри (еритеми, наб-
ряку і мокнення), через що складно вибрати 
оптимальну терапію (особливо зовнішню) та 
торпідність до неї [8]. Це свідчить про потребу 
в проведенні своєчасних профілактичних та лі -
кувальних заходів щодо усунення порушень 
цілісності шкіри та запобігання розвитку пато-
генної й умовно-патогенної флори, що сприяти-
ме стабілізації алергійного процесу та тривалій 
ремісії дерматозу [5].

Таким чином, наведені вище особливості етіо-
патогенетичних механізмів розвитку алергодер-
матозів диктують потребу в пошуку патогене-
тично обґрунтованого методу їхнього лікування 
[25, 27]. Патогенетична терапія має бути спрямо-
вана на використання ефективних та без  печних 
топічних засобів, що швидко усувають запалення 

й свербіж, сприяють відновленню мікрофлори 
шкіри, усувають патогенні та умовно-патогенні 
мікроорганізми з її поверхні [12, 19].

Вибір методів корекції і засобів зовнішньої 
терапії алергодерматозів залежить від особли-
востей патогенезу, клінічної форми, тяжкості та 
тривалості захворювання з урахуванням стадії 
та клінічних виявів патологічного процесу, попе-
реднього лікування та його ефективності, місця 
нанесення препарату та методу його аплікації, 
властивості активних компонентів та основи 
засобу [11, 20].

З цією метою для зовнішнього лікування 
алергодерматозів залежно від клінічної картини 
захворювання використовують топічні корти-
костероїди, топічні інгібітори кальціоневрину, 
емоленти, топічні антибактеріальні та антиміко-
тичні засоби, традиційні протизапальні речо-
вини, такі як танін, риванол, борна кислота 
у вигляді волого-висихаючих пов’язок і примо-
чок та ін. [8, 10].

Найбільший протизапальний ефект у разі 
гострих і хронічних алергійних захворювань 
шкіри мають топічні кортикостероїди [23], од -
нак за умов неправильного застосування вони 
дають і значні побічні ефекти у вигляді активі-
зації умовно-патогенної флори, розвитку стреп-
то- та стафілодермій, кандидозу, атипової клініч-
ної картини дерматомікозу. Слід враховувати 
та  кож, що у виникненні та загостренні алерго-
дерматозів важлива роль належить бактеріаль-
ній та мікотичній флорі, яка чинить алергізуючу 
дію. Тому для запобігання ускладненням у хво-
рих на дерматози, зокрема й стероїдчутливі, 
кортикостероїди слід поєднувати з топічними 
антибіотиками та антимікотичними засобами.

Окрім того, одночасне застосування топічних 
кортикостероїдів, антибактеріальних і антиміко-
тичних речовин у вигляді окремих препаратів 
знач но ускладнює лікування, знижує його компла-
єнтність, забирає багато часу у пацієнтів, часто 
призводить до неефективності терапії через по  ру-
шення режиму дозування окремих засобів та може 
зумовити посилення алергійної реакції та появу 
нових висипань. Оптимальним у лікуванні алерго-
дерматозів є використання комбінованих препара-
тів, які містять усі три належних компоненти.

Таким чином, розв’язання проблеми збере-
ження здоров’я та якості життя у хворих на 
алергодерматози передбачає пошук шляхів ко -
рекції, спрямованих на профілактику та лікуван-
ня патологічних змін при цих станах і впровад-
ження в роботу медичних закладів. На сьогодні 
актуальними є дослідження у цьому напрямі.

Мета роботи — вивчення ефективності та без-
печності застосування комбінованих топічних 
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засобів з потрійним механізмом дії (протиза-
пальним, антибактеріальним і антимікотичним) 
у хворих на екзему та атопічний дерматит.

Матеріали та методи

Дослідження проводили в рамках науково-дос-
лідних робіт кафедри шкірних та венеричних 
хвороб ДУ «Дніпропетровська медична академія 
МОЗ України» «Комплексна диференційована 
терапія хворих на дерматози та інфекції, що 
передаються статевим шляхом, з урахуванням по -
рушень адаптаційних механізмів в умовах комор-
бідності» (№ держреєстрації 0111U002791) і «Тар-
гетна терапія хворих на дерматози та інфекції, що 
передаються статевим шляхом, в умовах комор-
бідності» (№ держреєстрації 0114U000931). 
У дослідженні взяли участь 65 хворих на екзему 
різної форми та атопічний дерматит. Вони ліку-
валися у КУ «Запорізький обласний шкірно-
венерологічний клінічний диспансер» Запорізь-
кої обласної ради від 2013 до 2018 р. Контрольну 
групу склали 150 здорових волонтерів без ознак 
дерматологічних захворювань аналогічного віку, 
які проживали у Запоріжжі та працювали у ПАТ 
«Запорізький автомобілебудівний завод». Усі 
обстежені (як хворі, так і здорові) підписали 
форму інформованої згоди на участь у дослі-
дженні. Можливість проведення згаданого дос-
лідження було розглянуто локальними етични-
ми комісіями, які надали позитивне рішення 
щодо дослідження.

Критерії введення в дослідження:
– вік від 18 до 75 років;
– різні форми екземи та атопічний дерматит 

у гостру, підгостру та хронічну стадії або 
практично здорові особи без виявів шкірних 
захворювань, які склали контрольну групу;

– підписана пацієнтом інформована згода на 
участь у дослідженні та окремо — на фото-
графування.
Критерії вилучення з дослідження:

– наявність інших дерматологічних захворю-
вань;

– пацієнти з відомою або передбачуваною гі -
пер чутливістю до інгредієнтів досліджува-
ного засобу;

– тяжкі супутні захворювання, психічні хво-
роби;

– відсутність комплаєнтності в застосуванні 
препарату.
Усі хворі на атопічний дерматит і екзему 

отримували стандартну терапію за протоколами 
надання медичної допомоги МОЗ України, яка 
передбачала проведення елімінаційних заходів, 
дотримання гіпоалергенної дієти, дезінтоксика-
ційні та гіпосенсибілізуючі засоби, антигістамін-

ні препарати, вітамінотерапію, за наявності су -
путньої патології — використання симптоматич-
ної терапії. Однак залежно від зовнішнього ліку-
вання хворих розподілено на дві терапевтичні 
підгрупи, ідентичні за віком, статтю, стадією та 
поширеністю патологічного процесу:
 1-ша (основна) — 33 особи, які використову-

вали комбінований топічний препарат 
«Триакутан» у формі крему або мазі;

 2-га (порівняння) — 32 особи, які зовнішньо 
отримували топічний кортикостероїд.
Хворі з основної групи наносили препарат 

«Триакутан» на уражені ділянки шкіри та неура-
жені прилеглі тонким шаром 2 рази на добу (зран-
ку та ввечері) протягом 10 діб. Вибір препарату 
«Триакутан» був зумовлений його знач ними 
перевагами перед іншими комбінованими засо-
бами. По-перше, це трикомпонентний, а не дво-
компонентний засіб, що дає змогу говорити про 
його широкий спектр дії та високу ефективність 
у лікуванні стероїдочутливих дерматозів, асоційо-
ваних із вторинною інфекцією. Він поєднує у собі 
протизапальну дію бетаметазону дипропіонату, 
антибактеріальну активність гентаміцину суль-
фату та антимікотичну дію клотримазолу.

Бетаметазону дипропіонат є потужним кор-
тикостероїдом ІІІ класу з протизапальною, про-
тиалергійною та протисвербіжною діями. Його 
ефективність як топічного кортикостероїда під-
т верджена багатьма рандомізованими дослід-
женнями та щоденною клінічною практикою.

Гентаміцин — антибіотик із групи аміногліко-
зидів з бактерицидною дією. Пригнічує синтез 
білків мікроорганізмів, що чутливі до антибіоти-
ка. У більшості мікроорганізмів немає резис-
тентності до гентаміцину, тому його широко 
використовують для лікування різних бактері-
альних інфекцій (як первинних, так і вторин-
них). Активний відносно багатьох аеробних 
грам негативних та грампозитивних бактерій. 
In vitro гентаміцин у концентрації 1—8 мкг/мл 
пригнічує більшість чутливих штамів Escherichia 
coli, Haemophilus influenzae, Moraxella lacunata, 
Neisseria, індолопозитивних та індолонегатив-
них штамів Proteus, Pseudomonas (зокрема біль-
шість штамів Pseudomonas aeruginosa), Sta phylo-
coccus aureus, Staphylococcus epidermidis та 
Serratia. Таким чином, до гентаміцину чутливі 
саме ті бактерії, які найчастіше висіюються з 
поверхні шкіри у хворих на атопічний дерматит 
і екзему та зумовлюють сенсибілізацію організ-
му з подальшим розвитком алергійної реакції.

До складу препарату «Триакутан» також вхо-
дить клотримазол — синтетичний протигрибко-
вий засіб з групи похідних, чия антимікотична 
дія зумовлена пригніченням синтезу ергостери-
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ну, який є важливим компонентом клітинної 
мембрани грибів. Спектр чутливості до клотри-
мазолу включає у себе низку грибів, що є пато-
генними для людини і тварин. Клотримазол 
забезпечує ефективну дію щодо дерматофітів, 
дріжджових та пліснявих грибів. Під час дослід-
жень in vitro продемонстровано ефективність 
клотримазолу стосовно Trichophyton rubrum, 
Trichophyton mentagrophytes, Epidermophyton floc-
cosum, Microsporum canis та Candida (зокрема 
Candida albicans). Завдяки такому широкому 
спектру активності клотримазолу «Триаку тан» є 
незамінним для лікування мікотичної екземи та 
інших видів екзем з локалізацією на шкірі стоп.

Важливою перевагою препарату «Триакутан» 
є наявність двох форм випуску — крему та мазі, 
що дає змогу вибрати оптимальну залежно від 
клінічних виявів дерматозу. Так, у разі гострої та 
підгострої екземи, загострення атопічного дер-
матиту рекомендують крем «Триакутан» із се -
редньою проникною здатністю. За хронічного 
за  пального процесу з виразною сухістю, ліхені-
фікацією, лущенням шкіри слід використовува-
ти мазь «Триакутан» з високими проникними 
властивостями.

Таким чином, вибір саме препарату «Триаку-
тан» для лікування хворих на атопічний дерма-
тит і різні форми екземи є патогенетично обґ -
рунтованим та клінічно доцільним.

Для встановлення особливостей перебігу 
алер годерматозів проведено клінічне та мікро-
біологічне дослідження шкіри. Для оцінки без-
печності застосування запропонованої терапії 
проводили загальноклінічні дослідження. Всі 
методики відповідали Гельсінській декларації 
1975 р. та її перегляду 1983 р.

Ступінь тяжкості алергодерматозів у хворих 
оцінювали за шкалою Scoring of Atopic Dermatitis 
(SCORAD) [1]. Інтенсивність еритеми, папуло-
творення, мокнуття, екскоріацій, ліхеніфікації, 
сухості шкіри оцінювали від 0 до 3 балів (0 — 
немає, 1 — легкий ступінь, 2 — середній, 3 — тяж-
кий). Суб’єктивні ознаки у вигляді свербежу та 
порушень сну оцінювали за шкалою від 0 до 
10 балів. Індекс SCORAD розраховували за 
загальноприйнятою формулою.

Виразність свербежу шкіри визначали за де -
сятибальною нумеричною оцінковою шкалою, 
де 0 балів — це повністю немає свербежу, а 10 — 
максимальна його інтенсивність [28]. Крім того, 
проведено оцінку об’єктивних ознак свербежу, 
таких як зміни нігтьових пластин і екскоріації. 
Кожну з об’єктивних ознак свербежу оцінювали 
за бальною шкалою, де 0 балів — немає ознаки, 
1 — її слабка виразність, 2 — помірна виразність, 
3 — значна виразність.

Усі хворі пройшли загальноклінічне обсте-
ження: загальні аналізи крові та сечі, біохімічні 
дослідження крові (включно з дослідженням 
крові на вміст глюкози, визначення печінкових 
трансаміназ, тимолової проби, С-реактивного 
протеїну, загального та прямого білірубіну 
та ін.), серологічні дослідження на сифіліс.

Дослідження мікробіоценозу шкіри проводи-
ли за методом його прямої якісної й кількісної 
оцінки згідно з методичними рекомендаціями 
«Мікробіологічна діагностика дисбактеріозів: 
методичні рекомендації» [6]. Мікробне обсіме-
ніння шкіри вивчали на зразку коагулазопози-
тивних і коагулазонегативних стафілококів з 
підрахунком загальної кількості бактерій, вира-
жалося в Lg КУО/см2.

Якість життя оцінювали за авторизованим 
українським перекладом Dermatology Life 
Quality Index (DLQI). Для встановлення ефек-
тивності лікування алергодерматозів визначали 
також відсоток хворих, у яких індекс DLQI 
наприкінці лікування був меншим за 5 балів 
(DLQI < 5 %).

Клінічне обстеження пацієнтів проводили до 
лікування, а також на 3-, 5- і 10-ту доби від його 
початку. Якість життя пацієнтів і мікробіоценоз 
шкіри вивчали до лікування та наприкінці тера-
певтичного курсу (через 10 діб).

Статистичну обробку результатів проводили 
за допомогою програмного пакета Statistica 6.1 
(StatSoftInc., серійний № AGAR909E415822FA). 
Для порівняння показників у різних групах 
застосовано парний критерій Стьюдента з роз-
рахунком середньої арифметичної (М) та стан-
дартної помилки середньої арифметичної (m) 
або критерій знаків Вілкоксона залежно від роз-
поділу різниць. Нормальність розподілу даних 
перевіряли за допомогою критерію Шапіро— 
Уіл ка за рівня значущості 0,01. У разі застосу-
вання всіх статистичних методів, окрім критерію 
Шапіро—Уілка, рівень значущості брали рівним 
0,05 — різницю між даними вважали вірогідною 
при р < 0,05.

Результати та обговорення

У 6,2 % пацієнтів діагностовано атопічний дер-
матит, у 41,5 % — істинну (ідіопатичну) екзему, 
у 52,3 % — мікробну екзему. Це свідчить про 
переважання саме мікробної екземи у структурі 
захворюваності на алергодерматози, оскільки 
вони були введені в дослідження безвідбірково, 
а також про потребу в першочерговому викорис-
танні саме комбінованих топічних засобів для 
лікування хворих на алергодерматози.

Тривалість перебігу алергодерматозів — від 
2 діб до 30 років, у 38,5 % пацієнтів була гостра 
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стадія захворювання, у 32,3 % — підгостра та 
у 29,2 % — хронічна.

У більшості випадків причинами розвитку та 
загострення екземи й атопічного дерматиту були 
травматичні ушкодження шкіри (32,3 %), зміна 
кліматичних умов (9,2 %), професійні шкідли-
вості (10,8 %), порушення дієти (7,7 %), контакт 
з хімічними речовинами (6,2 %), варикозна хво-
роба (6,2 %), інші супутні захворювання і засто-
сування медикаментів (4,6 %), стреси (4,6 %), 
шкідливі звички, зокрема куріння, зловживання 
алкоголем (3,1 %), фізичні навантаження (3,1 %), 
поліноз на амброзію (1,5 %). Це свідчить, що 
у третині випадків виникнення чи загострення 
екземи та атопічного дерматиту пов’язані з трав-
матичними ушкодженнями шкіри, що призво-
дить до її інфікування та мікробно-алергійного 
запалення, що ще раз доводить доцільність за -
стосування комбінованих топічних засобів (пре-
парат «Триакутан») для лікування пацієнтів 
з атопічним дерматитом та екземою.

Клінічні вияви й ступінь тяжкості алергодер-
матозів можуть варіювати у широких межах. 
Для об’єктивності їх оцінювали за шкалою 
SCORAD: до початку лікування індекс SCORAD 
у середньому становив (46,8 ± 1,27) бала. Інтен-
сивність свербежу шкіри до початку терапії 
в середньому становила (5,21 ± 0,32) бала. Під 
час клінічного огляду виявлено об’єктивні озна-
ки свербежу: зміни нігтьових пластин у серед-
ньому становили (0,36 ± 0,07) бала, бальна оцін-
ка екскоріацій — (1,58 ± 0,09) бала.

Заслуговують на увагу дані щодо погіршення 
якості життя у пацієнтів цієї когорти, оскільки 
патологічні висипання на шкірі та суб’єктивні 
ознаки захворювання виявлялися у них зростан-
ням індексу DLQI, який до початку лікування 
у середньому становив (15,2 ± 0,5) бала.

Одним із провідних факторів є порушення 
мікробіоценозу шкіри. У хворих на алергодерма-
този була вірогідно вищою загальна кількість 
бактерій на шкірі порівняно зі здоровими анало-

гічного віку (таблиця). Спостерігалася тенден-
ція до збільшення кількості коагулазопозитив-
них стафілококів на шкірі у хворих на екзему та 
атопічний дерматит. У хворих на алергодермато-
зи отримано вірогідну різницю за кількістю 
коагулазопозитивних стафілококів порівняно 
з контролем. Ці дані свідчать про дисбіотичний 
стан у хворих з різними формами екземи та ато-
пічним дерматитом, що може сприяти прогресу-
ванню захворювання та потребує відповідної 
корекції комбінованим топічним засобом 
«Триакутан».

За рекомендаціями FDA, FFDCA, USP, WHI, 
WHO, нормалізація стану мікробіоценозу шкі ри 
відіграє ключову роль у корекції патологічних 
процесів у хворих з різними формами екземи та 
атопічним дерматитом, що потребує, з одного 
боку, призначення топічних кортикостероїдів, 
а з іншого — антимікробних засобів. У зв’язку 
з цим ми розглянули можливість застосування 
у комплексній терапії цієї когорти пацієнтів пре-
парату «Триакутан», який призначали у вигляді 
крему або мазі залежно від стадії процесу.

Усі хворі, які застосовували препарат 
«Триаку  тан», вказували на його хорошу пере-
носність. Алергійних і токсичних реакцій, а та -
кож інших побічних явищ під час лікування не 
спостерігалося. У жодному випадку не було 
погіршення перебігу дерматозу, змін гематоло-
гічних і біохімічних показників. Протягом 10 діб 
застосування препарату не виникали місцеві 
побічні реакції, характерні для топічних корти-
костероїдів (інфекції шкіри, атрофія, стероїдний 
дерматит і т. ін.). Це свідчить про безпечність 
препарату «Триакутан» навіть у літніх людей.

У групі хворих на екзему різної форми та 
атопічний дерматит застосування в комплексній 
терапії крему або мазі «Триакутан» сприяло під-
вищенню ефективності лікування, що знайшло 
своє відображення у значеннях індексу SCORAD 
(рис. 1). Уже протягом перших 3 діб лікування 
зменшилися виразність еритеми, набряк, папу-

Таблиця. Мікробний склад шкіри у здорових і хворих на алергодерматози осіб (М ± m), Lg КУО/см2)

Показник Контрольна група Хворі до лікування
Хворі після лікування

Основна група Група порівняння

Загальна кількість бактерій 3,69 ± 0,02 4,42 ± 0,13* 3,70 ± 0,08# 4,35 ± 0,10*

Стафілококи коагулазонегативні 1,50 ± 0,26 1,62 ± 0,37 1,49 ± 0,37 1,55 ± 0,36

Стафілококи коагулазопозитивні 1,17 ± 0,24 1,85 ± 0,36* 1,18 ± 0,17# 1,83 ± 0,24*

Гриби роду Candida 1,29 ± 0,20 1,99 ± 0,32 1,30 ± 0,22 1,95 ± 0,29

Примітка. * Вірогідна різниця (р < 0,05) порівняно з контрольною групою; #  вірогідна різниця (р < 0,05) до та після лікування; 
 вірогідна різниця (р < 0,05) між групами після лікування за різними схемами.

Derma_3_2019.indd   62 23.09.2019   12:57:05



Український журнал дерматології, венерології, косметології  •  № 3 (74)  •  2019 63

ФАРМАКОТЕРАПІЯ В ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЇ

Рис. 1. Динаміка бальної оцінки SCORAD протягом 
лікування залежно від терапевтичної підгрупи

Рис. 2. Пацієнтка С., 48 років. Діагноз: хронічна 
екзема

А — до лікування; Б — через 10 діб від початку лікування  
із застосуванням мазі «Триакутан».

Рис. 3. Пацієнтка Т., 62 роки. Діагноз: загострення 
хронічної екземи

А — до лікування; Б — через 10 днів від початку лікування  
із застосуванням крему «Триакутан».

Рис. 4. Пацієнтка Т., 57 років. Діагноз: тилотична 
екзема

А — до лікування; Б — через 10 днів від початку лікування  
із застосуванням крему «Триакутан».
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лоутворення, екскоріації. У наступні 2 доби 
помітно зменшилися клінічні вияви захворю-
вань, у основній групі знизився індекс SCORAD 
у 13 разів порівняно з відповідними показника-
ми до лікування. Індекс SCORAD на 5-ту добу 
лікування у хворих з основної групи, яка засто-
совувала препарат «Триакутан», був у 1,9 разу 
нижчим, ніж у групі порівняння, а на 10-ту 
у більшості пацієнтів настала клінічна ремісія 
захворювання (рис. 1—4). Індекс SCORAD на -
прикінці лікування був вірогідно нижчим у хво-
рих, які використовували препарат «Триакутан» 
(1,3 ± 0,07), ніж у пацієнтів з групи порівняння 
(4,9 ± 0,18). Отримані результати засвідчили 
значний протизапальний і протиалергенний 
ефект препарату «Триакутан».

Виразніший ефект топічний засіб «Триаку-
тан» чинив щодо суб’єктивних ознак екземи та 
атопічного дерматиту (рис. 5). У хворих, які 
отримували в комплексній терапії крем або мазь 
«Триакутан», уже через 3 доби від початку ліку-
вання спостерігалося вірогідно більше зниження 
бальної оцінки свербежу (0,4 ± 0,02) порівняно 
з пацієнтками, які не застосовували згаданий 
препарат (0,7 ± 0,02). Аналогічну тенденцію 
помічено й через 5 діб від початку лікування. 
У динаміці використання препарату «Триаку-
тан» у па  цієнтів поступово зменшувалася кіль-
кість екскоріацій, що свідчить про значний про-
тисвербіжний ефект препарату і дає змогу знач-
но розширити можливості його застосування 
при сверблячих дерматозах.

Певної уваги заслуговує оцінка впливу цієї 
схеми лікування на мікробіоценоз шкіри, оскіль-
ки ми отримали позитивний клінічний резуль-
тат за  стосування препарату «Триакутан» у хво-

рих з різ ними формами екземи та атопічним 
дерматитом.

Після курсу лікування із застосуванням кре-
му або мазі «Триакутан» спостерігалося статис-
тично вірогідне зниження загальної кількості 
бактерій порівняно з пацієнтами з групи порів-
няння (див. таблицю). Разом із тим у пацієнтів, 
які використовували топічний кортикостероїд 
без антибактеріальних і антимікотичних власти-
востей, протягом спостереження залишалася 
ста тистично вірогідною різниця за загальною 
кількістю бактерій порівняно з контролем. Мік-
робіологічні показники (зокрема й кількість 
коагулазопозитивних стафілококів) після ліку-
вання з використанням препарату «Триакутан 
наближалися до результатів практично здорових 
осіб. Тобто це свідчить про не лише клінічну, а й 
значну мікробіологічну ефективність препарату 
«Триакутан».

Засвідчено позитивну динаміку якості життя 
у пацієнтів з різних терапевтичних груп (рис. 6). 
Вірогідно вищим був індекс DLQI у групі порів-
няння, ніж у пацієнтів, які застосовували пре-
парат «Триакутан», а після використання згада-
ного крему або мазі зріс відсоток хворих, у яких 
індекс DLQI був нижчим за 5 балів, порівняно 
з групою пацієнтів, які отримували лише топіч-
ний кортикостероїд. Це вказує на ліпшу якість 
життя у хворих, які використовували препарат 
«Триакутан», що пов’язано зі швидким досяг-
ненням клінічної ремісії захворювання.

Таким чином, препарат «Триакутан» є ефек-
тивним у лікуванні хворих як на атопічний дер-
матит, так і різні форми екземи. Введення до 
комплексної терапії різних форм алергодермато-
зів крему або мазі «Триакутан» дало змогу отри-

Рис. 5. Динаміка бальної оцінки свербежу протя гом 
лікування залежно від терапевтичної підгрупи

Рис. 6. Динаміка індексу DLQI у хворих  
на алергодерматози у процесі лікування
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мати ліпші результати, зменшився індекс 
SCORAD у 3,8 разу, свербіж — у 1,75 разу, індекс 
DLQI — у 1,98 разу порівняно з терапією топіч-
ним кортикостероїдом. Отже, препарат «Триаку-
тан» є безпечним та ефективним засобом для 
зовнішнього лікування хворих на атопічний 
дер   матит та різні форми екземи. Його доцільно 
широко використовувати у дерматологічній 
прак тиці у випадках алергійних захворювань 
шкіри та інших стероїдочутливих дерматозів, які 
ускладнені вторинною інфекцією або розвива-
ються на її тлі.

Висновки

1. Перебіг атопічного дерматиту та різних форм 
екземи супроводжується порушеннями мікро-
біоценозу шкіри зі зростанням загальної кіль-
кості бактерій і грибів на уражених ділянках, що 
потребує відповідного лікування.

2. Комплексна терапія алергодерматозів із 
застосуванням крему або мазі «Триакутан» є 
патогенетично обґрунтованою та забезпечує 
швидкий клінічний ефект, що виявляється зни-
женням індексів SCORAD і DLQI, виразним 
зменшенням свербежу та його об’єктивних 

ознак, а також нормалізацією мікробіоценозу 
шкіри.

3. Встановлено переваги застосування пре-
парату «Триакутан» перед монокомпонентними 
топічними кортикостероїдами, що виражається 
у менших значеннях індексу SCORAD у 3,8 разу, 
свербежу — у 1,75 разу, індексу DLQI — у 1,98 разу 
наприкінці терапевтичного курсу.

4. Використання крему та мазі «Триакутан» 
у комплексній терапії різних форм екземи та 
атопічного дерматиту є не лише ефективним, а й 
безпечним (немає загрози розвитку топічних 
і системних побічних дій протягом 10 діб засто-
сування).

5. Отримані результати дають підставу реко-
мендувати для широкого впровадження в прак-
тичну роботу препарату «Триакутан» для ліку-
вання різних форм екземи та атопічного дерма-
титу.

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у вивченні ефективності застосування ком-
бінованих топічних засобів, що містять корти-
костероїди, антибактеріальні та антимікотичні 
компоненти, для лікування хворих на інші сте-
роїдочутливі дерматози.
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Атопический дерматит и экзема:  
экстренная помощь и эффективное лечение
Цель работы — изучение эффективности и безопасности применения комбинированных топических средств 
с тройным механизмом действия (противовоспалительным, антибактериальным и антимикотическим) при лечении 
больных экземой и атопическим дерматитом.

Материалы и методы. В исследование были включены 65 больных с разными формами экземы и атопическим 
дерматитом. Контрольную группу составили 150 здоровых лиц. Степень тяжести аллергодерматозов оценивали по 
шкале SCORAD, выраженность зуда — по десятибалльной нумерической оценочной шкале. Исследование микро-
биоценоза кожи проводили по методу его прямой качественной и количественной оценки. Качество жизни оцени-
вали по авторизированному украинскому переводу DLQI.

Результаты и обсуждение. Течение атопического дерматита и разных форм экземы сопровождается нарушениями 
микробиоценоза кожи, для которых характерно увеличение общего количества бактерий и грибов на пораженных 
участках, что требует соответствующего лечения. В исследовании были доказаны преимущества использования 
препарата «Триакутан» сравнительно с монокомпонентными топическими кортикостероидами для лечения больных 
атопическим дерматитом и разными формами экземы. В течение первых 3-х суток терапии препаратом «Триакутан» 
уменьшалась выраженность эритемы, отека, а таже интенсивность образования папул и экскориаций. На 5-е сутки 
лечения индекс SCORAD снизился в 13 раз сравнительно с показателем до лечения. На заключительном этапе 
лечения отмечались более низкие индексы SCORAD (в 3,8 раза), DLQI (в 1,98 раза), выраженность зуда (в 1,75 раза). 
В конце курса терапии у пациентов, у которых использовали препарат «Триакутан», показатели микробиоценоза 
кожи нормализовались. 

Выводы. Комплексная терапия аллергодерматозов с применением крема или мази «Триакутан» патогенетически 
обоснованна и обеспечивает быстрый клинический эффект, что проявляется снижением индексов SCORAD и DLQI, 
выраженным уменьшением зуда и его объективных признаков, а также нормализацией микробиоценоза кожи. 
Применение крема или мази «Триакутан» в комплексном лечении экземы разных форм и атопического дерматита 
эффективно и безопасно.

Ключевые слова: экзема, атопический дерматит, топическое лечение, «Триакутан».
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Atopic dermatitis and eczema:  
emergency care and effective treatment
Objective — to study the effectiveness and safety of the use of combined topical agents with a triple mechanism of action 
(anti inflammatory, antibacterial and antimycotic) in the treatment of patients with eczema and atopic dermatitis.

Materials and methods. The study included 65 patients with various forms of eczema and atopic dermatitis. The control 
group consisted of 150 healthy individuals. The severity of allergic dermatosis was assessed according to the SCORAD 
scale, and the severity of itching — according to the ten point numerical rating scale. The study of the skin microbiocenosis 
was carried out by the method of its direct qualitative and collective assessment. The quality of life assessment was carried 
out according to an authorized Ukrainian translation of DLQI. 

Results and discussion. The course of atopic dermatitis and eczema of various forms is accompanied by violations of the 
skin microbiocenosis with an increase in the total number of bacteria and fungi in the affected areas, which requires 
appropriate treatment. The advantages of the drug Triacutan were established over monocomponent topical corticosteroids 
for the treatment of patients with atopic dermatitis and various forms of eczema. During the first 3 days of treatment with 
the use of the Triacutan, the severity of erythema, edema, papule formation, and excoriation decreased. On the 5th day of 
treatment, the SCORAD index decreased by 13 times compared with the corresponding indicators before treatment. At 
the end of treatment, lower indices of SCORAD (by 3.8 times), DLQI (by 1.98 times), itching (by 1.75 times) were noted. 
At the end of the therapeutic course, normalization of the skin microbiocenosis was registered in patients who used the 
drug Triacutan. 

Conclusions. Complex therapy of allergic dermatoses using Triacutan cream or ointment is pathogenetically justified and 
provides a rapid clinical effect which is manifested by a decrease in the SCORAD and DLQI indexes, a pronounced decrease 
in itching and its objective signs, and normalization of the skin microbiocenosis. The use of Triacutan cream or ointment 
in the complex treatment of various forms of eczema and atopic dermatitis is safe.
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