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ренційовано,  в  залежності  від  виділених 
груп,  використовуючи  етіотропні  і  патоге-
нетичні  засоби  (антимікотики,  антибактері-
альні,  імуномоделюючі,  гепатопротектори, 
гіпосенсібілізуючі, вітаміни, мембраностабі-
лізуючі і антиоксиданти.

40  хворим  першої  клініко  –  терапевтич-
ної  групи  рекомендували  прийом  ітрока-
нозолу  на  протязі  1,5  місяців,  азитроміціну 
на  протязі  6  –  8  діб,  аскорбінової  кислоти, 
алерона,  цинарікса.  З  метою  імуномодуля-
ції  рекомендували  тіотриазолін  та  субалін. 
Зовнішня  терапія  полягала  у  втиранны  1% 
пасти «Сульсену», нанесення Азогелю, салі-
цилового та левоміцетінового спиртів.

30 хворим другої клініко – терапевтичної 
групи рекомендували прийом ітраконазолу, 3 
курса, азитроміцину 10 днів, тіогами, аскор-
бінової  кислоти,  алерона,  цинарікса,  імуно-
модуляторів  –  тіотриазаліна,  аміксина  ІС, 
по  показанням  -  дексаметазону,  зовнішньо 
– саліцилового та левоміцетинового спирту, 
пасти «Сульсена», УФО.

30  хворих  з  групи  порівняння  проліко-
вано  традиційно  без  урахування  грибної 
інфекції, як і 20 хворих на ВХ без супутнього 
маласезіозу: дієта, вітаміни групи В, антибі-
отики, імунал, вітамін С, карсил, зовнішньо 
– скінорен.

У  лікуванні  за  запропонованою  нами 
методикою  стабілізація  і  початок  регресу 
проявів  дерматозів  наступали  в  середньому 
на 8 – 12-й (перша група) и 12 – 16 дні (друга 
група).  Сприятливий  косметичний  ефект 
відзначався на 22 – 24-й день. Не відзначено 
негативного впливу препаратів на організм в 
цілому, а також на перебіг дерматозів. У той 
же час з 50 хворих, які лікувались традиційно 
у 11 відмічено загострення дерматозів, у 12 – 
торпідність до терапії. Стабілізація шкірного 
процесу була значно пізніше, ніж у хворих, 
які лікувались по запропонованої нами мето-
дики, було необхідне додаткове лікування.

Після  лікування,  одночасно  з  клініч-
ним  покращенням  стану  хворих,  відмічено 
зниження  рН,  жирності  шкіри  обличчя, 
збільшення  вологості,  зменшувалась  інтен-
сивність  мікробної  колонізації  шкіри,  осо-

бливо  грибів  роду  Malassezia.  Статистично 
достовірно збільшувався ФІ, ФЧ, НСТ-тест, 
зменшувалась  кількість  нейтрофілів,  рівень 
IgG,  IgM,  збільшувалась  кількість  лейко-
цитів,  лімфоцитів,  CD3+,  CD4+,  CD8+,  при 
зниженні CD22+,  IL-10  і  IL-12, нормалізації 
індексу CD4+/CD8+.

Спостереження.  При  спостереженні  за 
хворими після лікування протягом 2,5 років, 
у  50  хворих  пролікованих  традиційно,  три-
валість  ремісії  була  2,5  місяця  і  у  12%  -  6 
місяців. У  хворих  на ВХ,  які  лікувались  за 
запропонованою нами методикою,  зазвичай 
тривалість  ремісії  була  8-14 місяців,  у  19% 
- була більше 14 місяців. Були відсутні хворі 
з прогресуванням ВХ і маласезіозу шкіри, з 
ускладненнями після терапії.
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Псориаз  на  современном  этапе  остаётся 
одним  из  наиболее  часто  встречающихся 
хронических дерматозов. Значительная рас-
пространённость,  увеличение  числа  боль-
ных  с  тяжёлыми  торпидно  протекающими 
формами  заболевания  (псориатическая  эри-
тродермия,  экссудативный,  пустулёзный, 
артропатический  псориаз),  которые  часто 
являются причиной инвалидизации больных, 
позволяют отнести этот дерматоз к наиболее 
значимым  медико  –  социальным  пробле-
мам.  В  последнее  время  активно  изучается 
и обсуждается роль оксида азота в воспали-
тельном процессе.

Цель исследования:  изучение  показате-
лей  стабильных  метаболитов  оксида  азота 
(нитраты, нитриты) в сыворотке крови боль-
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ных  тяжёлыми формами псориаза  в  период 
обострения в зависимости от степени актив-
ности заболевания.

Материалы и методы:  было  обследо-
вано  25  больных  артропатическим  псори-
азом  (АП),  среди  которых  17  больных  ІІ 
степени активности и 8 пациентов с активно-
стью ІІІ степени, группа контроля составила 
10 человек. 

Результаты исследования.  Достоверно 
установлено  повышение  уровня  содержа-
ния  стабильных  метаболитов  оксида  азота 
у больных АП по сравнению с контрольной 
группой,  причём  более  высокие  показатели 
наблюдались  соответственно  увеличению 
активности заболевания. У больных с ІІІ сте-
пенью  активности  АП  показатели  метабо-
литов  оксида  азота  достоверно  выше чем у 
пациентов со ІІ степенью активности. 

Вывод.  При  оценке  степени  активно-
сти  исследование  показателей  стабильных 
метаболитов оксида азота в сыворотке крови 
больных тяжёлыми формами псориаза имеет 
диагностическое значение.
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Однією з основних проблем сучасноі дер-
матологічної практики  є поліморбідність  та 
поліпрагмазія.  Все  частіше  до  дерматолога 
звертаються  пацієнти,  що  мають  поєднану 
дерматологічну патологію, яка представлена 

різними етіопатогенетичними чинниками. 
У  зв´язку  з  різноманітністю  етіоло-

гічних  факторів  поліморбідноі  патологіі, 
стало  питання  застосування  препарата,  що 
об´єднав би більшість видів назначеноі тера-
піі,  знизив  би  поліпрагмазію  і  мав  плейо-
тропний ефект.

Мета дослідження: визначити полімор-
бідну патологію у хворих на стрептостафіло-
дерміі та в зв´язку з одержаними результатами 
оптимізувати терапію цієї групи пацієнтів.

Матеріали та методи. До  групи  уві-
йшло 30 пацієнтів, хворих на стрептостафі-
лодермію : у яких в процесі обстеження була 
виявлена  поєднана  дерматологічна  патоло-
гія.  Так  виявлено,  що  22(73,3%)  пацієнта  з 
цієї групи страждали на мікоз стоп, 27(90%) 
мали  стрептостафілодермію,  поєднану  з 
демодекозом, 22(73,3%) пацієнта мали стреп-
тостафілодермію  поєднану  з  мікотичним 
та  паразитарним  ураженням  шкіри.  Паці-
єнти, що мали поєднане бактеріальне, міко-
тичне  та  паразитарне  ураження шкіри були 
поділені  на  групи:  контрольну  11  пацієнтів 
та  досліджувану  11  пацієнтів.  Контрольна 
група  отримувала  традиційну  етіопатогене-
тичну  терапію,  а  досліджувана  традиційну 
етіопатогенетичну  терапію  та  неспецифічні 
імуномодулятори.  Ефективність  лікування 
оцінювали  за  строками  регресу  клінічних 
проявів та кількістю рецидивів після прове-
деноі терапіі строком до трьох місяців.

Результати дослідження та обгово-
рювання. Строки регресу клінічних проявів 
не мали особливих відмінностей у пацієнтів 
обох груп.

Результати динамічного спостереження за 
пацієнтами обох груп показали, що рецидив 
стрептостафілодерміі,  демодекозу,  мікозу 
мав місце у 9 пацієнтів з контрольноі групи і 
констатувался лише у 4 пацієнтів в групі, яка 
отримувала неспецифічні імуномодулятори. 

Висновки. При наявності поліморбідноі 
дерматологічної патологіі доцільне застосу-
вання в комплексній терапіі неспецифічних 
імуномодуляторів, що мають плейотропний 
ефект, об´єднують всі ланки етіопатогенезу 
та  сприяють  підвищенню  ефективності 
лікування. 


