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Показник,
одиниця виміру

Хворі на ХОЗЛ в поєднанні з ІХС, що
отримували стандартну терапію

(п=30)

Хворі на ХОЗЛ в поєднанні з ІХС, що
отримували настоянку ехінацеї та

хлорофіліпт (п=30) p
1

p
2

До лікування Після лікування До лікування Після лікування

ЖЕЛ,% 70,31±1,28 73,88±1,04 72,65±1,32 78,52±1,64 <0,05 <0,05

ОФВ 1,% 45,21±1,44 49,18±1,22 47,76±1,24 52,95±1,32 <0,05 <0,05

Індекс Тіффно,% 64,31±1,12 66,57±1,07 65,74±1,68 68,43±1,87 >0,05 >0,05

Лізоцим секрету, мкг/мл 4,53±0,26 6,59±0,49 4,73±0,26 11,45±1,98 <0,05 <0,05

ФВ,% 55,23±1,25 59,43±0,65 58,91±2,02 67,69±2,13 <0,05 <0,05

Таблиця 1.  Динаміка показників у хворих на X0ЗЛ у поєднанні з ІХС до та після лікування, (M±m).

Примітки:  р1 - достовірність різниці даних між досліджуваними показниками у хворих, що приймали стандартну терапію,
до і після лікування; р2 - достовірність різниці даних між досліджуваними показниками у хворих, що приймали настоянку
ехінацеї та хлорофіліпт, до і після лікування.

Синько У. В.
ОСОБЕН НОСТ И ИЗМЕНЕ НИЙ ПОКА ЗАТЕ ЛЕЙ ФУНК ЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХ АНИЯ ,  ЛИ ЗОЦИ МА
БР ОНХОАЛЬВ ЕОЛЯ РНОГО СЕ КРЕТ А И ФУНК ЦИОН АЛЬН ЫХ Р ЕЗЕР ВОВ МИОК АРДА  У П АЦИЕ НТОВ  С
ХОЗЛ В СОЧЕТАНИИ С ИБС
Резюме. Показатели функции внешнего дыхания, уровень лизоцима бронхо-альвеолярного секрета, фракцию выброса левого
желудочка изучали у 60 пациентов с ХОЗЛ в сочетании с ИБС, причем они разделялись на 2 группы в зависимости от проводимой
терапии: 1 группа - 30 пациентов, получавших стандартную терапию; 30 пациентов 2 группы, кроме стандартной терапии, получали
настойку ехинацеи и хлорофиллипт. Полученные результаты свидетельствуют  о снижении уровня лизоцима бронхо-альвеоляр-
ного секрета у больных обеих групп, который улучшался под влиянием проводимой терапии, причем более значительная динами-
ка указанного показателя наблюдалась у пациентов 2 группы и происходила одновременно с улучшением показателей функции
внешнего дыхания и функциональных резервов миокарда. Присоединение к комплексной терапии препаратов эхинацеи и хлоро-
филлипта позволит предупредить развитие осложнений и улучшит прогноз заболевания у такой категории пациентов.
Ключевые слова:  ХОЗЛ, ИБС, лизоцим бронхоальвеолярного секрета, эхинацея, хлорофиллипт.

Synko U.V.
DYNAMICS OF THE LEVEL OF  LYSOZYME OF BRONCHI AL AND ALVEOLAR SECRET,  EXTERNAL RESPIRATION
FUNCTION AND MYOCARDIUM FUNCTIONAL RESERVES IN PATIENTS W ITH CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE (COPD) ASSOCIATED W ITH ISCHEMIC HE ART DISEASE (IHD).
Summary.  The indices of external respiration function, level of  lysozyme of bronchial and alveolar secret (LBAS), the left ventricular
ejection fraction were studied in a group of 60 patients with COPD associated with IHD. Patients were divided into 2 subgroups depending
on the administered therapy: subgroup 1 - 30 patients that received standard therapy; subgroup 2 - 30 patients that in addition to standard
therapy received tincture of Echinacea and Chlorophyllipt.  The obtained results confirmed reduction of the level of lysozyme of
bronchial and alveolar secret (LBAS) in patients of both subgroups that improved under the influence of the administered therapy, though
more significant dynamics of mentioned index was observed in patients of subgroup 2 concomitantly with improvement of indices of
external respiration function and functional reserves of the myocardium.Addition of Echinacea and Chlorophyllipt preparations to complex
therapy will enable prevention of complications development and will improve disease prognosis in such category of patients.
Key words:  COPD, IHD, level of lysozyme of bronchial and alveolar secret, Echinacea, Chlorophyllipt.
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ОБГРУНТУВАННЯ МІСЦЕВОЇ ДЕТЕРГЕНТНОЇ ТЕРАПІЇ МІКОЗІВ СТОП У
ШАХТАРІВ
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Резюме. Стаття присвячена актуальній проблемі сучасної дерматології - підвищенню ефективності лікування мікозів
стоп, що розвиваються в умовах шкідливого виробництва (гірники вугільних шахт). Лікування шахтарів, хворих на мікози
стоп, з використанням стандартної методики супроводжується у 79,6% пацієнтів різноманітними ускладненнями (поява поза
основними вогнищами ушкоджень "мікідів", "піодермітів", ознак "екзематизації", і навіть - проявів "мікотичної" екземи).
Використання при такому лікуванні для місцевого застосування Тирозуру достовірно зменшує частоту розвитку подібних
ускладнень (у 49,1%), при цьому суттєво скорочуються терміни досягнення клінічного одужання, навіть у пацієнтів, у яких під
час проведення такої терапії ускладнення все ж таки спостерігалися. Ефективність використання Тирозуру в системі комп-
лексного лікування шахтарів, хворих на мікози стоп, пояснюється детергентною дією препарату на мембрани клітин грибів та
бактерій з одночасною стимулюючою дією на процеси епітелізації ушкоджених ділянок шкіри.
Ключові слова: мікоз стоп, місцева детергентна терапія, Тирозур.

Вступ
За сучасними даними основу ушкодження клітин

становлять зміни внутрішньоклітинного гомеостазу, що
власне і призводить до порушень як їх структурної
цілісності, так і функціональних властивостей [Шмидт и
Тевс, 2005; Губський, 2007; Тарасенко, 2007].

У відношенні до мікозів стоп у шахтарів чинниками,
які спроможні викликати ушкодження клітин шкіри, є
не тільки такі безпосередні фактори як дія патогенних
грибів, механічні впливи, висока температура на робо-
чому місці, але й опосередковані, коли ушкодження
виникає як наслідок гіпоксії та інших порушень сталості
внутрішнього середовища організму [Айзятулов, 2007].
Слід також враховувати, що в розвитку захворювання
мають значення одночасно такі патогенетичні варіанти
ушкодження клітин як "насильницький" і "цитопатичний"
[Судаков, 2006; Атаман, 2010; Бочаров, 2011]. Перший
варіант зумовлюється дією на здорові клітини шкіри
міжпальцевих складок стоп вищезазначених фізичних
і біологічних факторів, інтенсивність яких перевищує
звичайні збуджувальні впливи, до яких ці клітини адап-
товані. До розвитку другого варіанту патофізіологічних
змін призводять порушення захисно-компенсаторних
гомеостатичних механізмів клітин; тобто, патогенетичні
механізми запускаються факторами, які, на відміну від
природніх збуджувальних стимулів для цих клітин є
надмірними, і які в шкідливих умовах виробництва ста-
ють ушкоджувальними [Куценко, 2004; Bryld et al., 2003;
Arabatzis et al., 2007].

Ці чинники детергенції можна використати і "на ко-
ристь" організму хворого, якщо застосовувати засоби,
які діють за таким же механізмом, але - у відношенні
клітинних мембран збудників мікозів стоп (з однієї сто-
рони), при цьому вони одночасно спроможні сприяти
відновленню функціонування клітинних мембран орган-
ізму людини (з іншої сторони). Тиротрицин (Тирозур,
"Енгельгард Арцнайміттель ГмбХ & Ко, КГ, Німеччина")
належить саме до такої групи антибактеріальних препа-
ратів, і який може застосовуватися як самостійно, так і
разом з іншими лікарськими речовинами (у вигляді
присипки, гелю), не всмоктується шкірою та не здійснює
подразнювального чи токсичного впливу [Калюжна та
ін., 2011], є безпечним для застосування навіть у дітей
[Жданович та ін., 2013]. В природніх умовах ця сполука
утворюється як ендотоксин анаеробними спороутворю-
ючими Bacilus brevis і містить 70-80% основних цикліч-
них декапептидів (тироцидинів) та до 20-30% нейтраль-

них лінійних пентадекапептидів (граміцидинів).
Патогенетичним обґрунтуванням у відношенні до

лікування хворих на мікози стоп з використанням Ти-
розуру є те, що він одночасно виступає в ролі детер-
гента (у відношенні до мембран клітин грибів та бак-
терій) і репаранта (у відношенні до впливу на клітини
організму людини). Це є надзвичайно важливим у разі
ушкодження шкіри при мікозі стоп у шахтарів (наявність
поверхневих саден, подряпин тощо з виділенням ексу-
дату й наявністю суперінфекції). Тирозур може забез-
печити не тільки прискорення процесу їх загоєння, але
й стимуляцію процесу епітелізації [Фисталь и др., 2010;
Хіміч, Поліщук, 2011].

Не тільки несвоєчасне звернення за медичною до-
помогою та/або самолікування, але й неадекватне
дотримання рекомендацій лікарів може призводити до
формування рецидивуючого перебігу захворювання
(причому - з розвитком в подальшому торпідних до дії
багатьох фунгіцидних та фунгістатичних засобів) і появі
ускладнень у вигляді піодермій, мікідів, екзематизації,
мікотичної екземи та ін. [Кубанова, 2007]. Всі ці фактори
вказують на безумовну актуальність проблеми і дикту-
ють необхідність подальшого вивчення патогенезу міко-
тичних уражень стоп у шахтарів та розробки нових ефек-
тивних методик терапії захворювання. Дослідження є
фрагментом планової НДР Донецького національного
медичного університету ім. М. Горького: "Удосконалення
діагностики, лікування та профілактики дерматовенеро-
логічних захворювань у осіб, що зазнали впливу шкідли-
вих факторів виробничого та навколишнього середо-
вища" за номером державної реєстрації 0208U004249.

Мета дослідження - удосконалити лікування шахтарів,
хворих на мікози стоп, шляхом використання препара-
ту, який одночасно володіє детергентною дією на кліти-
ни збудників захворювання і репарантним впливом на
клітини шкіри (Тирозур).

Матеріали та методи
Під спостереженням знаходилось 101 шахтарів, чо-

ловіків, віком від 20 до 55 років, хворих на мікоз стоп:
інтертригінозна форма - у 52 (51,5%), дисгідротична - у
23 (22,8%), змішана - у 26 (25,7%). Тривалість захворю-
вання у обстежених знаходилась в межах від 1 до 3
місяців. Під час проведення їм стандартного лікування в
минулому у 65 (68,4%) із них спостерігалась поява ви-
сипки різноманітного характеру навколо основних уш-

402



“ Вісник Вінницького національного медичного університету”
2013, №2, Т.17

КЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

коджених мікозом ділянок шкіри та/або - на віддалених
областях. Хворим було запропоновано дві методики ліку-
вання - стандартна та з використанням тирозуру для
місцевого застосування у вигляді присипки та гелю і, у
залежності від обраного методу лікування, пацієнти були
розподілені на дві групи, репрезентативні у відсотково-
му відношенні за клінічними показниками, віком, давні-
стю та формою захворювання, стажем роботи на шахті.

Основній групі (59) місцево на ділянки ушкодженої
мікозом шкіри призначали присипку або гель Тирозур
(у залежності від клінічної симптоматики) на фоні про-
ведення їм стандартної терапії. Хворі порівняльної гру-
пи (42) отримували тільки стандартну терапію, у відпов-
ідності з рекомендованими схемами лікування [Айзяту-
лов, 2007].

Результати. Обговорення
При аналізі результатів лікування враховували мож-

ливість розвитку ускладнень, а при з'ясуванні їх причин
- анамнестичні дані (наявність мікротравм, особливості
алергоанамнезу, реакція на терпевтичні засоби, що
використовувались в обох групах пацієнтів).

Згідно отриманих нами даних терміни регресу
клінічних проявів патологічного процесу на шкірі
відрізнялись при різних видах реакцій організму хво-
рих на проведення лікування і відмічались:

1) у порівняльній групі, у разі відсутності побічних
реакцій на стандартне лікування (у 9 з 42 - 21,4%) - на
21-27 день, при появі висипки у вигляді т. з. "мікідів"
чи "піодермітів" (у 18 - 42,9%) - на 26-32 день, при
появі ознак "екзематизації" чи "мікотичної екземи" (у
15 - 35,7%) - на 31-38 день;

2) в основній групі, що отримавала лікування з вико-
ристанням Тирозуру, терміни регресу патологічних про-
явів на шкірі у хворих з відсутністю побічних реакцій (у
30 з 59 - 50,9%) відмічалися на 17-22 день, з наявністю
"мікідів" чи "піодермітів" (у 18 - 30,5%) - на 19-24 день,
з наявністю проявів "екзематизації" чи розвитку "міко-
тичної екземи" (у 11 - 18,6%) - на 26-32 день.

Тобто, отримані дані свідчать про те, що викорис-
тання Тирозуру в основній групі, на відміну від прове-
дення стандартного лікування в порівняльній групі хво-
рих, в достовірній мірі зменшує частоту появи т. з.
"мікідів" (у вигляді плям чи папул запального характе-
ру, які періодично супроводжувалися незначною свер-
блячкою), а також - "піодермітів" (остіофолікулітів,
фолікулітів), ознак "екзематизації" основного місця ло-
калізації мікотичного процесу (наяність мокнуття в ділян-
ках ушкодженої шкіри стоп та навколо них) та розвиток
"мікотичної" екземи.

Навпаки, при лікуванні стандартним методом у по-
рівнянні з використанням Тирозуру достовірно (р<0,05)

частіше спостерігається як розвиток алергідів (не тільки
"мікідів", але й таких тяжких, як "екзематизація" і влас-
не "мікотична екзема"), а також - "піодермітів" (особ-
ливо, якщо вони розвивались на фоні алергідів).

Більш добрі клінічні наслідки лікування з використан-
ням Тирозуру можуть бути обумовлені тим, що завдяки
тироцидину руйнується осмотичний бар'єр мембран бак-
теріальних клітин за механізмом, який подібний дії клітин-
них детергентів (виділення азоту і фосфатів). Причому
дія тироцидину на клітинні мембрани бактерій є прямою,
що забезпечує як бактеріостатичний (пригнічення росту
або поділу численних збудників інфекційних ушкоджень
шкіри), так і бактерицидний ефекти. Тироцидин забезпе-
чує також профілактику розвитку перехресної стійкості
бактерій, яка у них відмічається при застосуванні систем-
них антибіотиків [Жданович та ін., 2013].

Завдяки граміцидинам в клітинних мембранах бак-
терій утворюються катіонні канали, що призводить до
втрати ними калію і подальшому цитолізу. Крім того,
граміцидин порушує фосфориляцію респіраторного
ланцюга бактерій [Калюжна та ін., 2011].

Використання не тільки порошку Тирозуру, але й
гелю, сприяє грануляційним процесам, що особливо
важливо при ускладненнях піококовими інфекціями
шкіри; очищення ушкодженої поверхні сприяє проце-
су її епітелізації [Хіміч, Поліщук, 2011].

В той же час отримані нами дані свідчать про важ-
ливість ретельного комплексного обстеження шахтарів
при наявності в анамнезі захворювань на мікози стоп,
даних про обтяжливий алергоанамнез чи супутню па-
тологію з використанням методів, які б дозволили оці-
нити стан імунологічної реактивності, функціональну
повноцінність судин, що забезпечують регіональний
кровообіг (імунологічні тести, реовазографія, капілярос-
копія і т. і.), а також - урахування даних анамнезу та
лабораторних досліджень при складанні плану лікуван-
ня пацієнтів.

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. Використання Тирозуру для місцевого впливу на
вогнище ушкодження шкіри при мікозах стоп у шах-
тарів достовірно зменшує можливість розвитку як алер-
гічних, так і піококових ускладнень.

2. Показанням для використання Тирозуру є перш за
все такі клінічні ознаки мікозів стоп, як незначна ексуда-
ція у вогнищах ушкодження (використовується присип-
ка) та наявність подряпин, саден (використовується гель).

Комплексне обстеження цієї категорії пацієнтів може
дозволити з'ясувати особливості механізмів розвитку
захворювання і його ускладнень у кожного пацієнта та
призначати адекватну корегуючу терапію.
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Гладчук В.Е.
ОБОСНОВА НИЕ МЕСТН ОЙ ДЕ ТЕРГЕ НТНОЙ  ТЕРА ПИИ МИКОЗОВ СТ ОП У ШАХТЕ РОВ
Резюме.  Статья посвящена актуальной проблеме современной дерматологии - повышению эффективности лечения микозов
стоп, развивающихся в условиях вредного производства (горняки угольных шахт). Лечение шахтеров, больных микозами стоп, с
использованием стандартной методики сопровождается в 79,6% пациентов различными осложнениями (появление вне основных
очагов повреждений "микидов", "пиодермитов", признаков "экзематизации", а также - проявлений "микотической" экземы). Ис-
пользование при таком лечении для местного применения Тирозура достоверно уменьшает частоту развития подобных осложне-
ний (у 49,1%), при этом существенно сокращаются сроки достижения клинического выздоровления, даже у пациентов, у которых
во время проведения такой терапии осложнения все же наблюдались. Эффективность использования Тирозура в системе комп-
лексного лечения шахтеров, больных микозом стоп, объясняется детергентным действием препарата на мембраны клеток
грибов и бактерий с одновременным стимулирующим действием на процессы эпителизации поврежденных участков кожи.
Ключевые слова:  микоз стоп, местная детергентная терапия, Тирозур.

Gladchuk V. O.
JUSTIFICATION OF LOCAL DETERGENT TREATMENT OF ATHLET'S FOOT OF MINERS
Summary. The article is devoted to the actual problem of modern dermatology - effectiveness increase of the treatment of athlete's
foot, developing under the conditions of adverse production (miners of coal mines mines). The treatment of miners suffering from
athlete's foot, using standard methods is accompanied with a variety of complications (occurrence beyond the main centers of injuries
"mikidеs", "piodermites" signs "eczematization" and even - displays "mikotyc" eczema) of 79,6% patients. Using at this treatment for
topical application Tyrozur significantly reduces the incidence of such complications (49,1%), and shortens substantially the time to
achieve the clinical recovery, even the patients who have during such therapy complications. The efficiency of Tyrozur are already
integrated treatment of miners suffering from athlete's foot, due to detergent action of the drug on the cell membranes of bacteria and
fungi with simultaneous stimulating effect on the process of epithelialization of damaged skin.
Key words:  athlete's foot, a local detergent treatment, Tyrozur.
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СИСТОЛО-ДІАСТОЛИЧНА ФУНКЦІЯ ТА ЖОРСТКІСТЬ ЛІВОГО
ШЛУНОЧКА У ХВОРИХ НА ГОСТРИЙ ІНФАРКТ МІОКАРДА З
КОМОРБІДНОЮ АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ

Резюме. Обстежено 23 хворих на гострий інфаркт міокарда (ГІМ) з коморбідною артеріальною гіпертензією (АГ). По-
вторний ІМ спостерігався у 7 хворих, хронічна аневризма серця - у 3 пацієнтів. Серцева недостатність (СН) за класифікацією
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