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Мета роботи:Мета роботи: оптимізувати лікування хворих на гнійничкові 
інфекції шкіри (піодермію) шляхом застосування сучасних засо-
бів етіотропної терапії.

Матеріал і методи дослідження. Матеріал і методи дослідження. Під спостереженням пере-
бувало 35 хворих на піодермію віком від 18 до 61 року, з них 
у 24 діагностовано первинні форми піодермії (вугрова хвороба, 
вульгарний сикоз, хронічні фолікуліти волосяної ділянки голови, 
фурункульоз, хронічна виразкова піодермія) і у 11 осіб – вторинні 
піодермії як ускладнення корости, алергічних дерматозів, мікозів 
ступень. У комплексному лікуванні 19 хворим на піодермію (основ-
на група) призначали системний антибактеріальний засіб із групи 
макролідів, що містить 500 мг азитроміцину дигідрату. Групу порів-
няння становили 16 хворих на піодермію такого самого віку, які 
отримали інший антибактеріальний засіб.

Отримані результати. Отримані результати. Як засвідчив аналіз клінічних спостере-
жень, внаслідок застосування як етіотропної терапії піодермії 
азитроміцину дигідрат, який має широкий спектр антимікробної 
дії, протизапальну активність, добре проникнення до тканин, 
оптимальну кратність введення, добру клінічну переносимість, 
регрес клінічних проявів піодермії у пацієнтів основної групи 
настав на 4–5 днів раніше, ніж у групі порівняння, а при подаль-
шому спостереженні протягом 4 місяців рецидиви дерматозів не 
виникали. 

Висновок. Висновок. Отже, застосування азитроміцину дигідрату як 
системної етіотропної терапії піодермії підвищує ефективність її 
лікування та сприяє попередженню рецидивів хронічних форм 
гнійничкових захворювань шкіри.

Застосування нової генерації макролідів 
у комплексному лікуванні піодермії
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Мета роботиМета роботи – підвищити ефективність лікування інфільтративно-
гнійничкових форм трихофітії (грибкової інфекції шкіри) шляхом 
застосуванням поліензимного засобу. 

Матеріал дослідження. Матеріал дослідження. Під спостереженням перебували 
32 хворих з інфільтративно-гнійничковою формою трихофітії воло-
сяної ділянки голови та гладенької шкіри віком від 5 до 43 років, 
із них 17 хворих (порівняльна група) отримали базову фунгіцидну 
терапію, а в комплексному лікуванні інших 15 хворих (основна 
група) додатково призначали поліензимний засіб, до складу 
якого входять високоактивні ферменти тваринного (панкреатин, 
хімотрипсин, трипсин, амілаза) та рослинного (папаїн, броме-
лаїн, рутин) походження з протизапальною, протинабряковою, 
знеболюючою та імуномодулюючою дією.

Отримані результати. Отримані результати. Аналіз динаміки клінічних проявів 
інфільтративно-гнійничкової трихофітії у хворих обох груп засвідчив, 
що поєднане застосування фунгіцидного та поліензимного засо-
бів сприяє більш швидкому регресу гіперемії, набряку, інфільтрації 
та очищенню вогнищ ураження шкіри від гнійного секрету, що в 
цілому зумовило скорочення термінів клінічного та лабораторного 
одужання хворих основної групи на 3–4 дні порівняно з пацієнтами, 
які отримували лише засоби базової терапії трихофітії. 

Висновок. Висновок. Застосування у комплексному лікуванні інфільт-
ративно-гнійничкової трихофітії поліензимного засобу зі вмістом 
ферментів тваринного та рослинного походження сприяє більш 
швидкому регресу проявів запалення на шкірі зі скороченням 
періоду клінічного та лабораторного одужання пацієнтів.

Комплексне лікування інфільтративно-гнійничкових форм 
грибкової інфекції шкіри 
із застосуванням поліензимного засобу
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