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Чесотка в Украине. Организационные вопросы. Перспективы лечения
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Заболеваемость чесоткой характеризуется волнообразным течением, периодичность подъемов составляет 10–11 лет. В пе-
риодизации и темпах роста и снижения заболеваемости чесоткой отмечается определенная корреляция с заболеваемостью си-
филисом, что, по мнению ряда авторов, подтверждает существенную роль половых контактов в передаче чесотки. Активное 
выявление больных чесоткой за последние 10 лет имеет тенденцию к уменьшению. Нами проведен мониторинг заболеваемо-
сти чесоткой за 2000–2016 гг.

Динамика заболеваемости чесоткой в Украине среди всего населения и детей в 2000–2016 гг. (на 100 тыс. населения)

2000 2003 2004 2005 2007 2008 2010 2012 2013 2014 2015 2016

Всего больных чесоткой 80,2 66,7 66,2 68,9 63,1 56,4 46,5 37,3 32,3 24,8 22,0 20,4

Чесотка у детей до 17 лет включительно 175,7 154,2 155,3 162,7 151,2 131,6 111,0 86,9 74,8 55,3 49,0 44,7

Как видно из таблицы, с 2008 г. началось значительное снижение заболеваемости чесоткой, что, скорее всего, зависит от неполной 
регистрации случаев заболевания. Тем не менее, заболеваемость детей чесоткой была всегда значительно выше (в 2–2,5 раза), чем об-
щая заболеваемость. При профилактическом обследовании и других видах диспансерной работы из числа больных с впервые уста-
новленным диагнозом выявлено в 2004 г. – 34,8 %, 2006 г. – 36,2 %, 2010 г. – 33,9 %, 2014 г. – 34,4 %, 2016 г. – 32,7 %. Осложнениями 
чесотки, как правило, бывают импетиго, дерматиты, изредка – фурункулез, эктима у лиц с ослабленной реактивностью. 

В настоящее время в связи с увеличенной миграцией, бедностью населения, ухудшением снабжения медицинских учреждений ме-
дикаментами многие больные не имеют возможности качественно лечиться. Важно открывать скабиозории при учреждениях вто-
рого уровня оказания медицинской помощи. 

В аптечной сети имеется большое количество противочесоточных препаратов. Крем и эмульсия бензилбензоата оказывает акари-
цидное действие в отношении различных видов клещей, включая чесоточных, обладает противопедикулезной активностью, вызы-
вает гибель личинок и взрослых особей чесоточных клещей. Эффективна обработка по методу Демьяновича, а также мази с серой 
или дегтем. К современным препаратам для лечения чесотки у взрослых, детей и грудных младенцев относится Спрегаль в виде аэ-
розоля. Важное значение принадлежит витаминотерапии и другим методам повышения иммунитета.

Следует помнить, что профилактика чесотки заключается в раннем выявлении и лечении больных с обследованием контактных 
лиц; выполнении санитарных норм, проведении дезинфекции в очагах инфекции. Контроль излеченности чесотки проводят через 
трое суток после окончания лечения, а потом каждые – 10 дней на протяжении 1,5 мес.
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Псоріаз (псоріаз вульгаріс) – це хронічне рецидивне захворювання шкіри з мономорфною висипкою, яке може спри-
чинювати ураження вісцеральних органів та опорно-рухового апарату. Сьогодні псоріаз характеризується високою по-
ширеністю, що підтверджує важливість лікування хворих на псоріаз. 

Метою роботи є вивчення ефективності препарату Ентерожерміна при комплексному лікуванні псоріазу. 
Ми обстежили 28 хворих на псоріаз (12 чоловіків і 16 жінок віком від 20 до 58 років з тривалістю дерматозу від 

10 до 19 років). Для включення у дослідження пацієнти повинні були мати клінічні прояви псоріазу, вік пацієнтів мав 
становити 19 років і більше, дерматоз – тривалістю понад 10 років, а також відсутність гострого або хронічного захво-
рювання. Дослідницький комплекс охоплює: клінічне, лабораторні обстеження та мікробіологічне дослідження ви-
порожнень. Для оцінки клінічних проявів псоріазу та аналізу ефективності лікування дерматозів аналізували індекс 
тяжкості ураження псоріазом (PASI). 

Згідно з клінічним оглядом пацієнтів, у всіх 28 хворих діагностовано загальну форму звичайного (вульгарного) псо-
ріазу. Ми дослідили, що 17 пацієнтів мають прогресуючу фазу дерматозу, ще 11 – стаціонарну фазу. Для оптиміза-
ції лікування у пацієнтів з псоріазом у комплексній терапії ми використовуємо ентерогенні пробіотики. Антагоністи 
умовнопатогенних та патогенних мікроорганізмів, а також активація розмноження лактобактерій та компенсація дефі-
циту вітамінів групи В шляхом їх синтезу забезпечують пробіотичну та імуномодулювальну функцію Ентерожерміни. 

Ми запропонували наступний принцип прийому пробіотиків Ентерожерміна  пацієнтам з псоріатичними захворюваннями. 
Під час прогресуючої фази – 3 капсули на день або 1 пляшка суспензії двічі на день упродовж 12 днів. Використання ліків 
потребує максимального вживання питної води, щоб нормалізувати водно-електролітний баланс. Встановлено, що в про-
цесі комплексної терапії таких пацієнтів спостерігається позитивна динаміка клінічних проявів псоріазу на 10–14-й день лі-
кування. У хворих відмічається покращення загального стану, виявляється зменшення інтенсивності запалення папул, зни-
жується десквамація, а бактеріологічне обстеження обличчя свідчить про збільшення кількості біфідобактерій і лактобацил. 

Таким чином, результати дослідження свідчать, що препарат Ентерожерміна є ефективним та важливим компонентом комп-
лексної терапії у хворих на псоріаз різного віку зі стабільними клінічними проявами, що супроводжуються функціональними 
та дисбіотичними розладами шлунково-кишкового тракту. Пробіотик Ентерожерміна сприяє регресії еритематозних або ін-
фільтративних висипів на шкіри. Також спостерігається зниження індексу PASI у пацієнтів досліджуваної групи в кінці їх лі-
кування в порівнянні з початковим значенням (68,9 %). Показник PASI пацієнтів, які отримували лише основну терапію, змен-
шується на 58 %, що дозволяє нам рекомендувати використання пробіотиків Ентерожерміна в комплексній терапії псоріазу.
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