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вирующих заболеваний кожи, в клинической 
картине которых основными симптомами 
являются зуд, папулезная сыпь и выраженная 
инфильтрация кожи является атопический 
дерматит. С возникновением и развитием 
клинических проявлений атопического дер-
матита тесно связаны заболевания органов 
пищеварения и поэтому ранняя диагностика 
и лечение патологии желудочно-кишечного 
тракта имеет важное значение из-за возмож-
ности трансформации функциональных рас-
стройств в органические нарушения. 

Цель работы. Оценить результаты ком-
плексной терапии атопического дерматита с 
применением препаратов Бионорм и Арти-
хол

Результаты и выводы. Для достижения 
клинического эффекта у больных атопиче-
ским дерматитом в комплекс лечебных меро-
приятий были влючены препарата Бионорм 
и Артихол. Бионорм (сорбент + пребиотик; 
табл. 200 и 400 мг) обладает сорбционным 
и пребиотическим эффектом. Способствует 
нормализации микрофлоры кишечника, 
позволяет улучшить качественный и количе-
ственный состав микрофлоры. Сорбционное 
действие в 10-20 раз больше чем у обычных 
сорбентов (на основе активированного угля). 
Назначался внутрь перед едой по 2-3 таблетке 
3 раза в день (14 дней). Артихол (табл. 200 и 
400 мг) применялся внутрь перед едой по 1 
таблетке 3 раза в день (600-1200 мг в день) 
в течение 20-30 дней. В состав препарата 
входит экстракт артишока, состоящий из 
комплекса биологически активных веществ 
цинарин фенокислоты биофлавоноиды 
аскорбиновая кислота каротин витамины 
В1 и В2, инулин. Артихол обладает гепато-
протекторным, желчегонным и мочегонным 
действием. Основное преимущество препа-
рата Артихол перед другими препаратами 
– комплексное действие, так как его при-
менение заменяет одновременно несколько 
препаратов. Препараты Бионорм и Артихол 
в комплексной терапии атопического дер-
матита хорошо переносятся пациентами, 
не вызывают аллергических реакций, спо-
собствуют более быстрому исчезновению 

субъективных ощущений, регрессу клиниче-
ских проявлений заболевания и могут быть 
рекомендованы для широкого применения в 
амбулаторных условиях.
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На сучасному етапі псоріаз розглядають 
як хронічний дерматоз мультифакторіальної 
природи з домінуючим значенням в своєму 
розвитку генетичних і обмінних чинників, 
що характеризується прискоренням про-
ліферації епідермоцитів і порушенням їх 
диференціювання, імунними реакціями в 
дермі, дисбалансом між про- і анти запаль-
ними цитокінами. Ефективна терапія хворих 
на псоріаз залишається однією з найбільш 
актуальних і важливих проблем в сучас-
ній дерматології. Поширеність псоріазу в 
світі коливається в межах 1,2-5 %. Однак, 
значну роль розвітку псоріазу відіграють 
стресові механізми. У хворих виявляються 
істотні відмінності в здатності протисто-
яти стресам і справлятися з їх наслідками, 
що вказує на необхідність дослідження ролі 
стресу як пускового фактора псоріазу, а 
також участі ерго- та трофотропної систем в 
ньому. Попередніми нашими дослідженнями 
встановлено, що прогресування псоріазу 
супроводжується виснаженням ерготропних 
функцій і активацією трофотропних функцій 
організму в залежності від ступеня тяжкості. 
Тому запропонована нова схема лікування 
псоріазу, яка полягає в доповненні стандарт-
ної схеми лікування псоріазу препаратами 
метамакс і кортесін, що сприяють нормалі-
зації функціонування симпатоадреналових і 
парасимпатичних регуляторних механізмів.
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Мета. Оцінити ефективність викорис-
тання метамаксу та кортесину на тлі стан-
дартної схеми лікування  у хворих на псоріаз 
різного ступеня тяжкості.

Матеріали та методи дослідження. 
Обстежено 97 хворих на псоріаз, яких роз-
поділено на три  групи за ступеням тяжко-
сті псоріазу, кожну групу розподілено на 
підгрупи:  а –пацієнти, яким призначалася 
стандартна схема лікування та б - пацієнти, 
яким призначалася запропонована комп-
лексна схема: до I групи залучено 35 хво-
рих з легким ( Іа – 17 та Іб – 18хворих,  до 
II групи – 32 хворих з середньотяжким ( ІІа 
– 16 та ІІб – 16 пацієнтів, до III групи – 30 
хворих з тяжким ступенем псоріазу ( ІІІа – 
15 та ІІІб – 15 хворих)).Ступінь тяжкості 
захворювання встановлювали за індексом 
PASI, який розраховували за стандартною 
методикою.

Результати. Ефективність терапії оціню-
вали за процентним зменшення PASI. Загаль-
ноприйнятими PASI50, PASI75, PASI90, 
що відповідає зниженню індексу на 50; 75 
і 90 % відповідно. Зниження індексу на75 
% і більше в результаті лікування вважали 
показником досягнення адекватного терапев-
тичного ефекту. Індекс PASI знизився істот-
ніше у пацієнтів, які одержували комплексну 
запропоновану схему лікування: у хворих Іб 
підгрупи  з (7,24±2,40) до (1,31±1,38) бала, ІІб 
підгрупи – з (17,8±5,42) до (4,9±3,83)  бала, 
ІІІб підгрупи – з (33,2±1,61) до (11,4±7,41) 
бала. Проти хворих, які отримували тра-
диційну терапію: у Іа підгрупи   знизився з 
(7,22±1,78) до (2,69±1,69) бала, ІІа підгрупи 
– з (19,16±3,76) до (7,13±5,07) бала, ІІІа під-
групи – з (36,4±6,04) до   (21,6±6,86) бала. 
Отже, відзначена позитивна динаміка зни-
ження індексу PASI у хворих з легким ступе-
ням псоріазу у Іб підгрупи на 81,9 %  проти 
Іа підгрупи на 62,7 %, з середньої тяжкості у 
ІІб  підгрупи – на 72,5 % проти ІІа  підгрупи 
– на 62,8 % та при тяжкому - 65,7 % в ІІІб під-
групі проти 40,7 % в ІІІа підгрупи. 

Висновки. Запропоноване комплек-
сне медикаментозне лікування з вико-
ристанням метамаксу та кортексину 

покращує об’єктивний статус хворих  на псо-
ріаз, що відображається в позитивній дина-
міці індексуPASI. Слід рекомендувати більш 
раннє призначення цих препаратів хворим 
на псоріаз, що в комплексі зі стандартними 
терапевтичними заходами зможе сповіль-
нити прогресування захворювання.
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Аварія на ЧАЕС була глобальною раді-
оекологічною катастрофою та суттєво 
вплинула на якість життя населення Укра-
їни. В учасників ліквідації аварії на ЧАЕС, 
населення зон радіаційного забруднення, 
дітей, які народились від постраждалих, 
визначається високий рівень напруженості 
адаптаційно - компенсаторних механізмів 
регуляторних систем, хронічний дистрес, 
порушення процесів метаболічного гоме-
остазу. За 30-річний період спостережень у 
цієї категорії пацієнтів науковці пропонують 
виділяти та вивчати перебіг остеотропних, 
гепатотропних, тиреотропних, дерматотроп-
них пострадіаційних синдромів.

При вивченні особливостей перебігу хро-
нічних дерматозів у ліквідаторів та мешкан-
ців областей, що постраждали від наслідків 
аварії на ЧАЕС нерідко мають місце тяжкі 
клінічні прояви хронічних захворювань 
шкіри, часті рецидиви їх, низька ефектив-
ність традиційних терапевтичних засобів у 
лікуванні.


