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Мета роботи. Визначити та проаналізувати результати методів лікування екземи – 

стандартного та комплексного із застосуванням імунотропного та антиоксидантного засобів. 

Матеріали і методи досліджень. Спостерігали 124 хворих на екзему (65 чоловіків, 59 

жінок) від 19 до 76 років, у 81 діагностовано мікробну/інфекційну, у 43 – істинну екзему.  

Результати та обговорення. Встановлено, що комплексне лікування хворих на екзе-

му із застосуванням антиоксидантного (етилметилгідроксипиридину сукцинат) та імунотро-

пного засобу з протизапальною й антиоксидантною діями (амінотетрагідрофталазиндіона-

натрієва сіль) є більш ефективним порівняно зі стандартною терапією. 

 

Вступ 

Оптимізація лікування хворих на 

екзему є однією з складних задач, що зу-

мовлено високим рівнем захворюваності, 

тяжким перебігом з ураженням значних 

ділянок шкіри, розвитком ускладнень, фо-

рмуванням резистентності до терапії [1, 3, 

8]. Екзема – це алергодерматоз із складним 

мультифакторним патогенезом, у розвитку 

й перебігу якого вагоме значення мають 

зміни імунної й нейроендокринної регуля-

ції, в мікроциркуляторному руслі, дисба-

ланс оксидантно-антиоксидантного гомео-

стазу й цитокінового профілю тощо [2, 9, 

10], що обґрунтовує призначення імунот-

ропних та антиоксидантних засобів. 

Мета дослідження 

Проаналізувати результати методів 

лікування хворих на екзему – стандартного 

та комплексного із застосуванням імунот-

ропного та антиоксидантного засобів. 

Матеріали і методи досліджень 

Під спостереженням перебувало 124 хво-

рих на екзему (65 чоловіків та 59 – жінок) 

віком від 18 до 79 років. Критеріями вклю-

чення у дослідження були: наявність про-

явів екземи; вік пацієнтів – 18 і більше ро-

ків; відсутність соматичних захворювань 

на момент обстеження.У 81(65,3%) обсте-

женого діагностовано інфекційні/мікробні 

форми екземи (паратравматична, варикоз-

на, нумулярна), у 43 (34,7%) пацієнтів –

істинну екзему. У 89(71,8%)хворих процес 

мав поширений характер, у 35 (43,9%) – 

був обмеженим. У 42 (33,9%) дерматоз був 

діагностований вперше, а в 82 (66,1%) осіб 

мав рецидивуючий перебіг, з них у 42 

(33,9%) – більше 3 років.В обстежених 

встановлено зміни цитокінового профілю, 

показників імунітету та оксидантно-

антиоксидантного гомеостазу, які перебу-

вають у взаємозалежності з характером 

перебігу дерматозу [6, 7, 11], що обґрунто-

вує диференційоване застосування засобів 

з імунотропною, протизапальною та анти-

оксидантною діями.У процесі лікування 

хворі на екзему були розподілені на 3 спів-

ставні за віком, статтю і клінічними про-

явами дерматозу групи: І (порівняльна) – 

41 осіб, які отримали стандартну терапію 
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екземи [5], ІІ (порівняльна) – 41 осіб, яким 

додатково призначали ―Мексидол‖ (125 мг 

– при обмежених формах істинної екземи 

та 250 мг – хворим на мікробні форми ек-

земи і поширені форми істинної екземи 1 

раз на добу 1-й тиждень та двічі на добу – 

впродовж 2-го тижня) і III (основна) група 

– 42 осіб, які отримали комплексне ліку-

вання із поєднаним застосуванням на тлі 

стандартної терапії ―Галавіт‖ (хворим на 

істинну екзему з тривалістю дерматозу до 

3 років – 100 мг в/м 1 раз на добу 5 днів та 

100 мг 1 раз на добу через день ще 10 

ін’єкцій (15 ін’єкцій); хворим на мікробні 

форми екземи та істинну екзему з тривалі-

стю більше 3 років – 100 мг в/м 1 раз на 

добу 5 днів та 100 мг 1 раз на добу через 

день ще 15 ін’єкцій (20 ін’єкцій). 

Результати та обговорення 

Оцінку результатів різних методів 

лікування хворих на екзему – стандартного 

(I порівняльна група), стандартного з дода-

тковим призначенням антиоксидантного 

препарату етилметилгідроксипиридину 

сукцинату (II порівняльна група) і компле-

ксного лікування з поєднаним та диферен-

ційованим застосуванням антиоксидантно-

го засобу етилметилгідроксипиридину су-

кцинату та імунотропного препарату амі-

нодигідрофталазиндіону натрію (III основ-

на група) проводили на підставі аналізу 

клінічних наслідків їх лікування. Для ви-

значення характеру зв’язків між визначе-

ними показниками застосовували непара-

метричний дисперсійний аналіз Фрідмана 

з визначенням -квадрату; залежність між 

показниками вважали вірогідною, якщо 

значення-квадрату перевищувало крити-

чне [4]. Динаміку клінічних проявів екземи 

та тривалість лікування за умови застосу-

вання різних методів лікування дерматозу 

наведено у таблиці 1. Згідно даних, наве-

дених у таблиці 1, додаткове застосування 

у комплексному лікуванні екземи антиок-

сидантного засобу (ІІ порівняльна група) 

зумовило вірогідне (p<0,01) порівняно із 

пацієнтами, які отримали лише стандартне 

лікування (І порівняльна група), скорочен-

ня термінів регресу у вогнищах ураження 

шкіри гіперемії (в середньому на 2,3 дні, 

p<0,01), а також припинення свербежу та 

нормалізації сну (на 1,7 дні, p<0,05).  

 

Таблиця 1. Динаміка клінічних проявів екземи та тривалість лікування пацієнтів  

за умови застосування різних методів лікування (Mm) 
 

Показники 

Хворі на екзему (n=124) 

І група (n1 = 41) ІІ група (n2 = 41) ІІІ група (n3 = 42) 

Регрес клінічних проявів дерматозу (дні): 

- свербіж 19,00,65 
 

17,30,54 
p1-2<0,05 

13,40,67 
p1-3<0,001; p2-3<0,001 

- порушення сну 11,90,55 
 

10,20,49 
p1-2<0,05 

6,030,36 
p1-3<0,001; p2-3<0,001 

- поява свіжої висипки 12,10,68 
 

10,50,56 
p1-2>0,05 

7,510,55 
p1-3<0,001; p2-3<0,001 

- гіперемія 22,00,59 
 

19,70,58 
p1-2<0,01 

15,50,65 
p1-3<0,001; p2-3>0,001 

- везикули 10,70,69 
 

9,970,66 
p1-2>0,05 

5,840,37 
p1-3<0,001; p2-3<0,001 

- мокріння 10,90,75 
 

9,360,73 
p1-2>0,05 

7,030,43 
p1-3<0,001; p2-3<0,01 

- ерозії 14,80,79 
 

13,80,67 
p1-2>0,05 

8,920,49 
p1-3<0,001; p2-3<0,001 

- інфільтрація 21,70,55 
 

18,70,77 
p1-2<0,01 

  15,80,62 
p1-3<0,001; p2-3<0,01 

Тривалість різних методів лікування хворих на екзему: 

Тривалість лікування 

(ліжко/дні) 
22,40,57 19,30,73 

p1-2<0,001 
16,60,65 

p1-3<0,001; p2-3<0,01 

Примітка. Р – вірогідність різниць показників у хворих різних груп. 
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Значно кращі наслідки лікування зареєст-

ровано у хворих ІІІ (основної) групи (табл. 

1), які отримали комплексну терапію із 

поєднаним застосуванням засобів із антио-

ксидантною, імунотропною та протизапа-

льною діями. У цих пацієнтів встановлено 

вірогідне (p<0,001) порівняно з хворими І 

групи зменшення термінів припинення 

свербежу (в середньому на 5,6 доби), ви-

рішення гіперемії (на 6,5 дні), припинення 

появи свіжої висипки (на 4,6 дні), нормалі-

зації сну, епітелізації ерозій та вирішення 

вогнищ інфільтрації (на 5,9 днів), підси-

хання везикул (на 4,9 дні) та припинення 

мокріння (на 3,9 дні). Результати лікування 

пацієнтів основної групи були вірогідно 

кращими й порівняно з хворими ІІ групи 

(табл. 1), відносно яких констатовано віро-

гідне (p<0,001) скорочення термінів зник-

нення свербежу (в середньому на 3,9 днів), 

епітелізації ерозій (на 4,9 дні), припинення 

появи свіжої висипки (на 3,0 дні), вирі-

шення вогнищ інфільтрації (на 2,9 дні), 

зникнення гіперемії та нормалізації сну (на 

4,2 дні), підсихання везикул (на 4,1 дні) та 

припинення мокріння (на 2,3 дні), що в 

цілому зумовило скорочення термінів лі-

кування хворих ІІІ (основної) групи – у 

середньому на 2,7 ліжко-дні (p<0,01) порі-

вняно з хворими ІІ порівняльної групи та 

на 5,8 ліжко-днів (p<0,001) порівняо з хво-

рими І групи, які отримали лише засоби 

стандартної терапії. Клінічні наслідки за-

стосування різних методів лікування 

екземи, визначені за станом хворих на мо-

мент їх виписки зі стаціонару представле-

но у таблиці 2.  

 

Таблиця 2. Клінічні результати різних методів лікування хворих на екзему (Mm) 

 

 

Показники 

Хворі на екзему (n=124) 

 

І група 

(n1=41) 

ІІ група  

(n2=41) 

ІІІ група  

(n3=42) 

 

Абсо-

лютні 

числа 

% Абсо-

лютні 

числа 

% Абсо-

лютні 

числа 

 

% 

Клінічне одужання 

Покращення 

Без змін 

22 

19 

- 

53,7 

46,8 

- 

28 

13 

- 

68,3 

31,7 

- 

34 

8 

- 

80,9 

19,1 

- 

Показник -квадрату 1-2 = 0,79;   2-3 = 1,85;   1-3 = 7,04  

 

 

За даними клінічного спостереження (табл. 

2) використання при екземі лише засобів 

стандартного лікування дерматозу зумови-

ло клінічне одужання у половини (53,7%) 

пацієнтів І групи, в той час як у решти 

(46,8%) осіб на момент виписки зі стаціо-

нару відзначалися залишкові явища гіпе-

ремії, інфільтрації, ліхеніфікації тощо. 

Кращі клінічні результати лікування конс-

татовано у хворих на екзему з ІІ групи, 

яким на тлі стандартної терапії додатково 

призначали антиоксидантний засіб (кліні-

чне одужання – у 68,3% осіб, покращання 

– у 31,7%), проте без вірогідної різниці з 

клінічними результатами у пацієнтів І по-

рівняльної групи (розрахункове значення 

-квадрату = 0,79 за його критичного зна-

чення – 3,84). Водночас найкращі резуль-

тати лікування екземи встановлено у паці-

єнтів IІІ (основної) групи внаслідок комбі-

нованого й диференційованого призначен-

ня засобів імунотропної та антиоксидант-

ної дії – клінічне одужання у 80,9% осіб та 

покращання – у 19,1% пацієнтів, що скла-
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ло вірогідну різницю із пацієнтами І порі-

вняльної групи, які отримали лише засоби 

стандартної терапії – розрахункове зна-

чення -квадрату = 7,04 за його критично-

го значення – 3,84. Проведений аналіз сві-

дчать про доцільність та ефективність 

включення в комплексну терапію екземи 

на тлі стандартної терапії антиоксидантно-

го засобу та імунотропного препарату з 

антиоксидантною для покращення клініч-

них результатів лікування дерматозу. 

 Висновок 

 Комплексне лікування хворих на 

екзему із поєднаним та диференційованим 

застосуванням антиоксидантного засобу та 

імунотропного препарату із протизапаль-

ною та антиоксидантною дією є більш 

ефективним порівняно зі стандартною те-

рапією чи стандартною у поєднанні з ан-

тиоксидантним засобом, яке забезпечує 

вірогідно кращі клінічні результати ліку-

вання даної категорії пацієнтів.  
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SUMMARY 

CLINICAL RESULTS OF ECZEMA PATIENTS TREATMENT 

 

O.I.Denysenko, N.A.Stepan 

 

Intention study. To define and analyse the clinical results of different methods of treatment 

eczema – standard and complex with application of immunotropic and antioxidant drug. 

Material and methods.We observed 124 patients with eczema (65 males, 59 females) in 

age from 19 to 76, of which 81people - microbial/infectious and 43 with true eczema. 

Discussion. It was established that the use of antioxidant remedy (etylmetylhi-

droksypyrydynu succinate) and imunomotropic drug with antioxidant action (aminodyhidroftala-

zyndionu sodium) in the treatment of patients with eczema is more efficient compared with standard 

therapy or in combination with standard antioxidant agent. 

 

РЕЗЮМЕ 

КЛИНИЧЕСКИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РАЗНЫХ МЕТОДОВ 

ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ЭКЗЕМОЙ 

 

О.И.Денисенко, Н.А.Степан 

 

Цель работы. Изучить и проанализировать клинические результаты разных методов 

лечения экземы – стандартного и комплексного с использованием иммунотропного и анти-

оксидантного препаратов. 

Материал и методы. Наблюдали 124 больных экземой (65 мужчин, 59  женщин) в 

возрасте от 19 до 76 лет, у 81 пациента - микробная/инфекционная, а у 43 – истинная экзема.  

Результаты. Установлено, что комплексное лечение больных экземой с использова-

нием антиоксидантного (етилметилгидроксипиридина сукцинат) и иммунотропного средства 

с противовоспалительным и антиоксидантным действиями (аминотетрагидрофталазиндио-

нанатриевая соль) является более эффективным по сравнению со стандартной терапией или 

стандартной в сочетании с антиоксидантным средством. 
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ЦИТОКІНОВИЙ СТАТУС У ХВОРИХ НА ПСОРІАЗ  

РІЗНОГО СТУПЕНЯ ТЯЖКОСТІ 

 

О.О.Сизон, У.В.Федорова  

 

 

Мета роботи. Оцінити рівні прозапальних цитокінів та їх участь у розвитку запалення 

у пацієнтів із різним ступенем тяжкості псоріатичного процесу. 

Матеріали та методи дослідження. Проаналізовано результати лікування 60 пацієн-

тів із різними формами псоріазу (33 чоловіків та 27 жінок). Застосовували індекс поширенос-

ті та тяжкості - PASI (Psoriasis Area and Severity Index). Рівень цитокінів в сироватці крові 


