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ЕФЕКТИВНІСТЬ АУТОПЛАЗМИ, ЩО ЗБАГАЧЕНА ТРОМБОЦИТАМИ У 
КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ХВОРИХ НА ОСЕРЕДКОВУ АЛОПЕЦІЮ 

 
Є.А.Шагов, І.Ю.Белік, І.В.Свістунов, П.О.Синяченко 

 
В результаті використання аутоплазми, що збагачена тромбоцитами, в комплекс-

ному лікуванні осередкової алопеції значне поліпшення досягається в 68% від числа хво-
рих чоловіків і лише у 28% жінок, що негативно залежить від наявності синдрому Літтла-
Лассюера і тяжкого перебігу захворювання, а потенціювати ефективність таких 
лікувальних заходів може локальне паралельне призначення пацієнтам 
глюкокортикоїдних гормонів у вигляді мазей та гелів на осередки ураження. 
 

EFFICACY OF PLATELET-RICH AUTOPLASMA IN COMPLEX 
TREATMENT OF PATIENTS WITH ALOPECIA AREATA 

 
E.A.Shagov, I.E.Belik, I.V.Svistunov, P.O.Sinyachenko 

 
The use of platelet-rich autoplasma in the treatment of alopecia areata in 68% of male 

patients and only in 28% of female patients achieves significant improvement that negatively 
depends on Little-Lassyuera syndrome and the severity of the disease, but the local parallel 
administration of glucocorticoid hormones in the form of ointments and gel applications on the 
place of lesions may potentiate the efficacy of therapeutic interventions. 
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Актуальність теми. Піодермії – 

група найбільш поширених інфекційних 
захворювань шкіри, які в останні роки 
мають тенденцію до хронічного перебігу 
з частими рецидивами, з ураженням зна-
чних ділянок шкіри, формуванням у хво-
рих торпідності до засобів базової тера-
пії, що обгрунтовує актуальність удоско-
налення способів лікування та профілак-
тики цих дерматозів [3, 5]. Відомо, що у 
розвитку піодермій, поряд з іншими па-

тогенетичними чинниками, істотне зна-
чення мають зміни імунологічної реакти-
вності [2, 3]. Встановлено, що у форму-
ванні повноцінної імунної відповіді важ-
ливу роль відіграє мікрофлора товстої 
кишки, порушення балансу якої часто є 
причиною вторинного імунодефіцитного 
стану [4], що може сприяти розвитку 
глибоких та хронічних форм піодермій 
[1, 2]. 

Мета. Підвищити ефективність лі-
кування хворих на піодермії шляхом за-
стосування пробіотиків з урахуванням 
стану мікробіоценозу їх товстої кишки. 
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Матеріал та методи. Під спосте-
реженням перебували 56 осіб (30 жінок, 
26 чоловіків) віком 18-65 років, хворих на 
піодермії: 32 (57,1%) – на стафілодермії, 
24 (42,9%) – на стрептодермії. У 26 
(46,4%) осіб діагностовано поверхневі, у 
30 (53,6%) – глибокі піодермії. У 23 
(41,1%) осіб гнійничковий процес на 
шкірі мав гострий перебіг, у 25 (58,93%) 
– хронічний рецидивуючий. Стан мікро-
біоценозу товстої кишки у хворих на піо-
дермії досліджували шляхом засіву заві-
сини фекалій у стандартних розведеннях 
ізотонічного розчину натрію хлориду на 
стандартні диференційно-діагностичні та 

селективні поживні середовища [1, 4]. 
Статистичну обробку даних досліджень 
проводили на персональному комп’ютері 
із застосуванням програми Excel.  

Результати та їх обговорення. За 
даними анамнезу, лише у 15 (26,8%) з 56 
обстежених хворих на піодермії в мину-
лому були скарги з боку шлунково-
кишкового тракту: проноси, які чергува-
лися з закрепами, метеоризм, болі в жи-
воті тощо, у решти 41 (73,2%) – скарг з 
боку кишечнику не було. Показники мік-
робіоценозу товстої кишки у хворих на 
піодермії представлено в табл. 1. 

 
Таблиця 1 

 
Показники мікробіоценозу товстої кишки у хворих на піодермії, М±m 

 
 

Показники мікро біоценозу  
товстої кишки 

 

 
Хворі на піодермії, n=56 

 
Контрольна група, n=16 

Біфідобактерії (1,42±0,126)х107 * (2,98±0,652)х107 
Лактобактерії (1,24±0,092)х107 * (3,2±0,682)х107 

Бактероїди (1,04±0,042)х107 * (2,04±0,124)х107 
Клостридії (2,14±0,064)х103 (1,98±0,080)х103 

Пептококи і пептострептококи (1,24±0,142)х105 * (1,94±0,022)х105 
Кишкова паличка (загальна кіль-

кість) 
(1,56±0,142)х106 * (4,00±0,982)х106 

Кишкова паличка з слабковираже-
ними 

ферментативними властивостями 

5,62±1,42 3,00±1,12 

Лактозовід’ємна кишкова паличка 0 0 
Гемолізуюча кишкова паличка 0,944±0,242 0 

Патогенні ентеробактерії 0 0 
Умовно патогенні ентеробактерії (14,4 ±4,04)х104 (1,00 ±0,008)х104 

Ентерококи (4,2 ±0,642)х106 0 
Стафілокок коагулозопозитивний 0 0 
Стафілокок коагулазовід’ємний (1,2 ±0,642)х103 * (4,5 ±2,02)х104 

Грибки роду кандида (3,22 ±0,584)х104 * (1,00 ±0,202)х104 
 

Примітка. * - вірогідність різниці показників відносно групи контролю (р<0,05). 
 

Встановлено (таблиця 1), що у хво-
рих на піодермії вірогідно (р<0,05) мен-
ший вміст у товстій кишці біфідо- та лак-
тобактерій (відповідно: в 2,09 та 2,58 ра-
за), бактероїдів і пептококів (в 1,96 і 1,56 
раза) та загальної кількості кишкової па-
лички (в 2,56 раза) на тлі більшої кілько-
сті кишкової палички з ферментними 
властивостями, умовно патогенних енте-

робактерій, ентерококів та дріжджових 
грибків роду кандида (відповідно: в 1,87; 
в 14,4; в 4,20 та в 3,22 раза).  

У процесі лікування хворі на піодер-
мії були рандомізовані на дві групи – 
групу порівняння (20 осіб), які  отримали 
базову терапію, та основну (36 осіб), які 
на тлі базової терапії отримали пробіотик 
Ентерожерміна (3 рази на добу впродовж 
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14 днів. Показники мікробіоценозу товс-
тої кишки хворих на піодермії основної 

та порівняльної груп до і після лікування 
наведено в таблиці 2. 

 
Таблиця 2 

 
Динаміка показників мікробіоценозу товстої кишки у хворих на піодермії  

(до/після лікування), М±m 
 

Показники мікробіоце-
нозу 

 товстої кишки 

Хворі на піодермії, n=56 Контрольна група, 
n=16 Основна група,  

n=36 
Порівняльна група, 

n=20 
Біфідобактерії (1,43±0,142)х107 * (1,39±0,098) х107 * (2,98±0,652)х107 (1,94±0,062)х107 *, **  (1,40±0,208) х107*,*** 
Лактобактерії  (1,22±0,102)х107 * (1,27±0,088)х107 * (3,2±0,682)х107 (1,75±0,112)х107 *, **  (1,20±0,202)х107*,*** 
Бактероїди (1,02±0,024)х107 * (1,05±0,094)х107 * (2,04±0,124)х107 (1,28±0,032)х107 *, ** (1,10±0,084)х107 * 
Клостридії (2,08±0,824)х103 (2,16±0,998)х103 (1,98±0,080)х103 (1,24±0,134)х103* (3,18±0,102)х103*,*** 
Пептококи і пептостреп-
тококи 

(1,18±0,202)х105* (1,30±0,804)х105 (1,94±0,022)х105 (1,20±0,088)х105* (1,34±0,124)х105* 
Кишкова паличка  
(загальна кількість) 

(1,54±0,802)х106 (1,60±0,104)х106* (4,00±0,982)х106 (3,56±0,252)х106 ** (2,04±0,151)х106*,**,*** 
Кишкова паличка з сла-
бко-вираженими ферме-
нтатив-ними властивос-
тями 

5,67±0,198 5,46±0,082* 

3,00±1,12 3,20±0,986** 4,40±1,08 

Лактозовід’ємна кишко-
ва паличка 

0 0 0 0 0 
Гемолізуюча кишкова 
паличка 

1,0±0,142 0,89±0,096 0 0,44±0,042** 1,0±0,024*** 
Патогенні  
ентеробактерії 

0 0 0 0 0 
Умовно патогенні енте-
робактерії 

(14,5±1,04)х104* (14,3±1,82)х104* (1,00 ±0,008) 
х104 (6,4±1,04)х104*,** (12,6±3,82)х104* 

Ентерококи (4,21±0,045)х106 (4,19±0,404)х106 0 (1,98±0,072)х106** (5,40±0,602)х106*** 
Стафілокок  
коагулозопозитивний 

0 0 0 0 0 
Стафілокок коагулазо-
від’ємний 

(1,19±0,046)х103* (1,22±0,082)х103 (4,5 ±2,02)х104 (0,80±0,012)х103*,** (1,20±0,402)х103 
Грибки роду кандида (3,20±0,504)х104* (3,26±0,961)х104* (1,00 ±0,202) 

х104 (1,64±0,092)х104*,** (5,46±0,964)х104*,*** 
Примітки. 1. * - вірогідність різниці показників відносно групи контролю (р<0,05). 
                   2. ** - вірогідність різниці показників до і після лікування (р<0,05). 
                   3. *** - вірогідність різниці показників у хворих різних груп (р<0,05). 
 

Встановлено (табл. 2), що вклю-
чення в комплексне лікування хворих на 
піодермії основної групи пробіотика Ен-
терожерміни сприяє нормалізації мікро-
біоценозу  їх товстої кишки – вірогідному 
(р<0,05) збільшенню вмісту біфідо- й лік-
тобактерій (відповідно: на 35,7% і 43,4%) 

та загальної кількості кишкової палички 
(в 2,31 раза), а також зменшенню кілько-
сті гемолізуючої кишкової палички та її 
виду з слабковираженими ферментатив-
ними властивостями (відповідно: в 2,27 і 
1,77 раза), умовно патогенних ентеробак-
терій (в 2,26 раза), ентерококів (в 2,13 ра-
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за) та грибків роду кандида (в 1,95 раза) 
за відсутності їх вірогідної динаміки у 
хворих групи порівняння. Аналіз клініч-
них результатів лікування хворих на піо-
дермії засвідчив, що швидкість одужання 
та тривалість перебування в стаціонарі 
пацієнтів обох груп вірогідно не відріз-
нялися, проте у хворих основної групи 
відзначено продовження періоду клініч-
ної ремісії хронічних піодермій порівня-
но з пацієнтами порівняльної групи в се-
редньому на 4,3 місяці.  

Висновки. У хворих на піодермії 
встановлено прояви дисбіозу товстої ки-
шки – вірогідне зменшення вмісту біфі-
до- і лактобактерій на тлі збільшення кі-
лькості умовно патогенних ентеробакте-
рій, ентерококів та грибків роду кандида, 
який у більшості (73,2%) пацієнтів має 
латентний клінічний перебіг. Включення 
в комплексне лікування хворих на піоде-
рмії пробіотика Ентерожерміна сприяє 
нормалізації мікробіоценозу товстої киш-
ки, а також подовженню тривалості клі-
нічної ремісї хронічних піодермій. 
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КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ ПИОДЕРМИЯМИ  

С УЧЕТОМ СОСТОЯНИЯ МИКРОБИОЦЕНОЗА КИШЕЧНИКА 
 

М.О.Дашко, О.И.Денисенко  
 

При обследовании 56 больных пиодермиями установлены признаки дисбиоза толс-
той кишки, которые у большинства (73,2%) пациентов имеют латентное клиническое те-
чение. Включение в комплексное лечение больных пиодермиями пробиотика Энтерожер-
мины способствует нормализации микробиоценоза их толстой кишки, а также увеличе-
нию длительности клинической ремисии хронических пиодермий. 

 
 

THE INTEGRATED TREATMENT OF INFECTIONS IN VIEW OF THE 
INTESTINAL MICROBIOCENOSIS 

 
M.Dashko, O.Denisenko 

 
The examination of 56 patients with pyoderma has shown signs of dysbiosis large intes-

tine, which in the majority of patients (73.2%) has latent clinical course. The inclusion of 
Enterozhermin' probiotic into the treatment of patients with pyoderma helps in normalizing 
microbiota of the large intestine, as well as lengthening the duration of clinical remission of 
chronic pyoderma.  

 


