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обох груп, було констатовано, що жінки, 
які входили до другої групи були задовіль-
нені результатами лікування та станом своєі 
шкіри в перші два місяці, в той час, коли 
жінки з другої групи тільки починали про-
цес регресу клінічних проявів починаючи з 
кінця другого місяця лікування. 

Висновки. Одержані результати зосеред-
жують увагу на тому, що застосовані види 
комплексноі терапіі у жінок репродуктив-
ного віку відрізняються за строками регресу 
клінічних проявів. Констатовано, що ком-
бінування оральних контрацептивів та сис-
темних ретиноідів в малих дозах дозволяє 
значно скоротити строки одужання.
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Цель исследования: изучить динамику 
содержания стабильных метаболитов оксида 
азота и некоторых показателей свёртываю-
щей системы крови в сыворотке крови боль-
ных тяжёлыми формами псориаза в процессе 
терапии метотрексатом.

Материалы и методы: обследовано и 
пролечено 54 пациента в возрасте от 18 до 
65 лет с давностью заболевания от 6 меся-
цев до 30 лет и более. Из них – 11 (20,3%) 
больных с псориатической эритродермией, 
43 (79,7%) пациента с артропатическим псо-
риазом, среди которых 21 (48,8%) - с тяжё-
лым поражением кожи, а именно: 9 (42%) – с 
псориатической эритродермией, 4 (16%) – с 
пустулёзным псориазом и 9 больных (42%) 
экссудативным псориазом. Группа контроля 

составила 17 здоровых добровольцев. Всем 
больным был назначен метотрексат в дозе 15 
мг в неделю на протяжении 4-х недель.

Результаты и обсуждение. У всех боль-
ных в начале лечения определялось досто-
верное повышение уровня стабильных 
метаболитов оксида азота более чем в 1,5 
раза, а также достоверное повышение следу-
ющих показателей свёртывающей системы 
крови: уровень фибриногена, РФМК, индекс 
АЧТВ по сравнению с контрольной группой. 
При терапии метотрексатом в конце лечения 
у всех пациентов определялось достоверное 
снижение показателей стабильных мета-
болитов оксида азота, более выраженное у 
больных с псориатической эритродермией, 
также отмечалась нормализация индекса 
АЧТВ, однако уровни фибриногена и РФМК 
у 17 больных оставались немного повышен-
ными, свидетельствуя о сохранении воспа-
лительной реакции в организме. 

Выводы. Применение метотрексата 
способствует наступлению клинической 
ремиссии, нормализует уровень показате-
лей стабильных метаболитов оксида азота, 
индекса АЧТВ, уровней фибриногена и 
РФМК у больных тяжёлыми формами псо-
риаза. Отсутствие нормализации уровней 
фибриногена и РФМК у части пациентов 
свидетельствует о неоходимости коррекции 
дозы и длительности базовой терапии у дан-
ной категории больных.
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Мета дослідження: Вивчити стан мікро-
біоценозу кишечнику та шкіри у хворих на 
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алергодерматози. Оцінити ефективність 
застосування атоксілу та еліміналю у хворих 
на алергодерматози..

Матеріали і методи. У дослідження 
було включено 20 пацієнтів з алергодермато-
зами у віці від 17 до 67 років. Всі пацієнти 
упродовж лікування отримували крім осно-
вної терапії атоксіл та еліміналь згідно з 
визначеною схемою.

Для досягнення поставленої мети даним 
пацієнтам було проведено мікробіологічне 
дослідження калу (14 осіб) та матеріалу з 
уражених ділянок шкіри (20 осіб). Бактеріо-
логічне дослідження копрокультур та мікро-
бних агентів, ізольованих з ділянок шкіри, 
проводилось згідно з регламентуючими нор-
мативними документами. Ступінь дисбіо-
тичних порушень кишечника було оцінено 
згідно уніфікованої робочої класифікації 
Куваєвої – Ладодо.

Результати досліджень. У резуль-
таті проведених досліджень порушення 
мікробіоценозу товстого кишечника було 
виявлено у 12 (85,7%) осіб. Дисбактеріоз 
І ступеня було виявлено у 2, ІІ ступеня – 
у 10 обстежених. Дисбіотичні порушення 
характеризувались зниженням кількісного 
вмісту індигеної мікрофлори, що стосу-
валось аеробних та анаеробних бактерій. 
Найбільш часто виявлялося зниження біфі-
добактерій – у 5 осіб, зниження показни-
ків висіваності лактобактерій виявлено у 
1 хворого. Вміст у кишечнику нормальної 
кишкової палички було знижено у 2 обсте-
жених, у 2 хворих було виявлено зростання 
кількості умовно-патогенних бактерій 
(H.  alvei, K.  pneumoniae). На тлі кількіс-
ного дисбалансу мікрофлори виявлялись 
зміни у якісному складі. У 4 обстежених 
виявлялась кишкова паличка з гемолітич-
ними властивостями, лактозонегативна – у 
2 та кишкова паличка зі зниженою фермен-
тативною активністю у 1 хворого. Звертає 
на себе увагу частота виявлення грибів 
роду Candida. Дані гриби було ізольовано у 
9 обстежених. Також у 7,1% випадків було 
вилучено S. aureus. Крім того, у 1 випадку 

було виявлено патогенні ентеробактерії 
(S. enteritidis).

При дослідженні матеріалу з ураже-
них ділянок шкіри у всіх випадках було 
виявлено різновиди роду стафілококів, 
кількість штамів з вираженим патогенним 
потенціалом – S. aureus та S. haemolyticus – 
склала 25,0% та 35,0% відповідно. Звертає 
на себе увагу наявність штамів, що вияви-
лись резистентними до декілька груп анти-
біотиків (15,0%).

Висновки. Таким чином, використання 
сорбційної терапії методом поетапного 
застосування терапії атоксілу та еліміналю 
призводить до нормалізації основних показ-
ників мікроценозу кишечника та поліпшення 
його якісного складу, а також до позитивної 
динаміки шкірного біотопу, що виявлялась у 
зменшенні кількості агресивних представни-
ків роду стафілококів.
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Наружная терапия играет ведущую роль 
в лечении дерматозов, так как влияет непо-
средственно на очаг поражения, что опреде-
ляет максимальное интенсивное воздействие 
непосредственно в очаге, минимизацию 
побочных эффектов, динамичность лечения, 
возможность использования препаратов раз-
личного механизма действия.

Для наружной терапии используются 
следующие препараты: топические стеро-
иды (ТС); препараты, содержащие ингиби-
торы цитокинов воспаления; препараты, 
содержащие антисептики, антибиотики, про-
тивогрибковые средства, кератолитические 
и кератопластические вещества, антигиста-


