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та медіаторного ланцюгів симпатоадреналової систе-
ми, що підтверджується підвищеною екскрецією із
сечею діоксифенілаланіну, дофаміну на тлі зниження
норадреналіну, адреналіну та кінцевих продуктів їх іна-
ктивації - ванілмигдальної та гомованілінової кислот.

2. Такі зміни свідчать про зниження механізмів
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ОЦ ЕНКА  СОСТОЯН ИЯ СИМПА ТОАДРЕНА ЛОВОЙ СИСТЕ МЫ ОРГАН ИЗМА  ПРИ  ПЕР ВИЧН ОЙ
АРТ ЕРИА ЛЬНОЙ ГИ ПОТОНИИ
Резюме.  Поддержание артериального давления на оптимальном уровне обеспечивается благодаря сложным механиз-
мам нервной и гормональной регуляции, в частности со стороны симпатоадреналовой системы. Проведен анализ состоя-
ния симпатоадреналовой системы организма у лиц с первичной артериальной гипотонией путем определения в моче
содержания катехоламинов и продуктов их иннактивации - ванилилминдальной кислоты и гомованилиновой кислот. Уста-
новлено, что у лиц с первичной артериальной гипотонией происходит некоторое снижение активности гормонального и
медиаторного звеньев симпатоадреналовой системы, что подтверждается повышенной экскреции с мочой диоксифени-
лаланина, дофамина на фоне снижения норадреналина, адреналина и конечных продуктов их инактивации - ванилмигдаль-
нои и гомованилиновои кислот. Такие изменения свидетельствуют о снижении механизмов адаптации и резистентности
организма в условиях развития нарушений со стороны сердечно-сосудистой системы.
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Summary.  Maintenance of blood pressure at optimal levels is ensured through a complex mechanism of nervous and hormonal
regulation, including sympathoadrenal system. We make the analysis of the sympathoadrenal system of the organism in patients with
primary arterial hypotension by determining urinary catecholamines content and products of their inactivation - vanillylmandelic and
homovanillic acid. It has been established that in patients with primary arterial hypotension is a slight decrease in activity of hormonal
and mediator chains of sympathoadrenal system, as evidenced by increased urinary excretion of dihydroxyphenylalanine, dopamine
against decrease of norepinephrine, epinephrine and end products of their inactivation - vanillylmandelic acid and homovanillic acid.
These changes indicate a decrease in the mechanisms of adaptation and resistance of the organism under conditions of disorders of
the cardiovascular system.
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адаптації та резистентності організму за умов розвит-
ку порушень з боку серцево-судинної системи.

Надалі планується вивчення механізмів формуван-
ня первинної артеріальної гіпотонії, пов'язаних з ак-
тивністю серотонінового та кінуренінового шляхів об-
міну триптофану.
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ДИФЕРЕНЦІЙОВАНЕ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА ІХТІОЗ ІЗ
ВИКОРИСТАННЯМ РЕТИНОЛУ ПАЛЬМІТАТУ

Резюме. В статті представлено аналіз результатів диференційованого лікування 70 хворих на іхтіоз із використанням
ретинолу пальмітату. Виявлено, що терапія стандартними методами лікування згідно сучасних рекомендацій та настанов
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дозволяє контролювати перебіг у більшості хворих на іхтіоз. Однак застосування тільки одного рекомендованого способу
лікування (кератолітики або інші пом'якшуючі засоби) не дозволяє контролювати перебіг захворювання у більшості пацієнтів.
У пацієнтів, в яких зафіксовано важкий перебіг іхтіозу, лише системне застосування ретинолу пальмітату дозволяло контро-
лювати прояви захворювання.
Ключові слова: іхтіоз, ретинол пальмітат, лікування.

Вступ
Іхтіоз, як група захворювань із спадковим уражен-

ням генів кератинізації, що відповідають за реалізацію
бар'єрної функції шкіри, залишається найпоширені-
шим генодерматозом в усьому світі і, зокрема, в Ук-
раїні. Однак, не зважаючи на значний прорив в ро-
зумінні етіології та патогенезу даної патології
[DiGiovanna, Robinson-Bostom, 2003; Maruthappu et al.,
2014; Jung et al., 2014] на даний час спостерігається
розрив між цими даними та практичними рекоменда-
ціями щодо діагностики та застосування ефективних
методів терапії [Скрипкин, Бутов, 2009; Oji, Traupe,
2009]. Процес лікування іхтіозу ускладнюється гетеро-
генністю клінічних проявів у різних пацієнтів та важкі-
стю перебігу, на що вказують численні сучасні дослід-
ження. Згідно міжнародних рекомендацій та вітчизня-
них клінічних настанов не існує узагальненого специф-
ічного методу лікування, але рекомендується індиві-
дуальне використання пом'якшуючих засобів, керато-
літиків, а останнім часом найбільш ефективним засо-
бом, особливо при важкій формі, визнано похідні віта-
міну А - ретиноїди [http://www.moz.gov.ua/ua/portal/
dn_20090508 _312.html]. Їх пероральне застосування
дозволяє контролювати перебіг захворювання та по-
кращити якість життя більшості пацієнтів з іхтіозом. Адже
саме для цього хронічного невиліковного захворюван-
ня головним завданням терапії є контроль над захво-
рюванням запалення і мінімізація ускладнень. Терапія
іхітозу, залишається, на сьогодні, не досить ефектив-
ною, відсутні конкретні рекомендації щодо терапії пев-
них груп хворих, раціональних підходів до лікування
[Hern�ndez-Martin et al., 2013]. Є відкритим питання
оптимального призначення ретиноїдів у хворих на
іхтіоз із врахуванням клінічного перебігу хвороби.

Мета роботи: оцінити ефективність застосування
ретинолу пальмітату у хворих на іхтіоз відносно пере-
бігу захворювання.

Матеріали та методи
Нами проведене когортне дослідження та аналіз

клініко-лабораторних особливостей перебігу іхтіозу у
70 хворих на іхтіоз відносно віку, статі, умов прожи-
вання та праці, наявності шкідливих звичок, спадко-
вості, кількості звернень на рік, дати встановлення діаг-
нозу, наявності супутніх захворювань. У всіх хворих
встановлений діагноз згідно клінічних рекомендацій
МОЗ України [http://www.moz.gov.ua/ua/portal/
dn_20090508_312.html] та виконаний рекомендований
мінімальний рівень клініко-лабораторних досліджень.
Усі хворі перебували на диспансерному нагляді та ліку-
ванні у дерматолога за місцем проживання в період

2010 - 2014 роки. Обстеження хворих проводили за
місцем проживання та при зверненні в обласний
шкірно-венерологічний диспансер.

Відповідно до перебігу хворі були розподілені на
дві групи із важким та легким перебігом, що отриму-
вали диференційоване лікуванні згідно протоколів на-
дання медичної допомоги населенню МОЗ України (http:/
/www.moz.gov.ua/ua/portal/dn_20090508_312.html).

Для лікування легкої форми іхтіозу застосовувався
ретинолу пальмітат (РП), розчин для прийому всере-
дину в олії 100 тис. МО вітаміну А в 1 мл - 5-10 тис.
МО/кг маси тіла на добу дітям, 300-400 тис. МО на добу
дорослим протягом 1 міс. Далі доза знижується до 1/
2-1/3 початкової ще 1-2 міс. Підтримуюча доза для
дорослих становила 50-100 тис. МО на добу до 6 міс. В
літній час препарат не застосовувався. Періодичність
застосування становила 3-4 місяці між прийомами. До-
датково місцево використовувались: ретиноїди (радевіт
- (ретинол пальмітат + вітамін Е + вітамін D), редецил -
(ретинол пальмітат + метилурацил), відестим - (рети-
нолу пальмитат) - до 12 тижнів, кератолітики (Ксеріал
30 на тіло (100мл) 2 рази на добу, Ксеріал 50 на стопи
(50 мл) 2р на добу), емоленти (крем-гель Айсіда (фрак-
ція Дорогова) 3рази на добу курсом 30 діб).

Терапію важкої форми іхтіозу проводили РП із роз-
рахунку дози 10 тис. МО/кг маси тіла на добу дорос-
лим і дітям протягом 1 міс. Підтримуюча доза для до-
рослих становила 200-300 тис. МО/добу, але не мен-
ше 100-150 тис. МО/добу і не більше 600 тис. МО про-
тягом 1-1,5 міс. Періодичність застосування становила
3-4 місяці між прийомами. Додатково місцево викори-
стовувались: ретиноїди (радевіт - (ретинол пальмітат
+ вітамін Е + вітамін D), редецил - (ретинол пальмі тат
+ метилурацил), відестим - (ретинолу пальмітат) - до
12 тижнів, кератолітики (Ксеріал 30 на тіло (100мл) 2
рази на добу, Ксеріал 50 на стопи (50 мл) 2р на добу),
емоленти (крем-гель Айсіда (фракція Дорогова) 3 рази
на добу курсом 30 діб).

Вибірку хворих проводили випадковим способом,
отримані результати аналізували методами статисти-
ки, рекомендованих до когортних досліджень [Ребро-
ва, 2006] в пакеті програм "STATISTICA 5.5" (належить
ЦНІТ ВНМУ ім. М.І. Пирогова, ліцензійний №
AXXR910A374605FA).

Результати. Обговорення
Застосування стандартних методів лікування згідно

сучасних рекомендацій та настанов [http://
www.moz.gov.ua/ua/portal/dn_20040505 _191.html; Oji,
Traupe, 2009] дозволяє контролювати перебіг у
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більшості хворих на іхтіоз (табл. 1). Враховуючи су-
часні міжнародні консенсуси у 10 пацієнтів, при не-
ефективності вищеперерахованих місцевих засобів,
перорально застосовували ретинолу пальмітат. Резуль-
тати засвідчили, що у більшості хворих застосування
місцевої терапії контролює прояви захворювання

Комбінація кількох методів терапії залишається ос-
новним методом лікування іхтіозу [Ezzedine et al., 2012]
навіть при застосуванні таких нових та ефективних
препаратів як ретиноїди. Можливості їх застосування
при іхтіозі є досить перспективними але на сьогодні
залишаються досить невизначеними і потребують по-
дальшого уточнення [Richard et al., 2013].

Як свідчить аналіз отриманих даних у більшості
хворих рутинне застосування місцевих засобів терапії
дозволяє отримати задовільні результати. Але засто-
сування тільки одного способу лікування не дозволяє
контролювати перебіг захворювання у більшості
пацієнтів (рис. 1). Комбінація місцевих засобів терапії
виявилася більш ефективною ніж застосування одно-
го способу, що і було враховано при призначенні те-
рапії. Застосування ретиноїдів контролює перебіг зах-

ворювання навіть при місцевому застосуванні, але є
не абсолютним засобом терапії при всіх варіантах пе-
ребігу іхтіозу.

 Комбінація двох способів терапії дозволяла конт-
ролювати перебіг захворювання у 85 % пацієнтів.

Але привертає увагу група із 10 пацієнтів у яких
тільки системне застосування ретиноїдів дозволило
контролювати перебіг. При подальшому опитуванні
було встановлено, що для 8 пацієнтів застосування
ретиноїдів було зумовлене клінічними особливостя-
ми перебігу, а 2 пацієнта вирішили спробувати рети-
ноїди, отримавши інформацію про їх ефективність. У
даному випадку у пацієнтів, в яких зафіксовано важ-
кий перебіг іхтіозу, лише системне застосування ре-
тиноїдів дозволяло контролювати прояви захворювання.

Відповідно 8 пацієнтів, що отримували ретиноїди
місцево, відносились до групи із важким клінічним
перебігом захворювання, що мали генеалогічно об-
тяжену спадковість, прояви захворювання мали сис-
темний характер, підвищену частоту госпіталізацій, у
них спостерігалось поєднання більше 3 елементів
ушкодження шкіри. Застосування ретиноїдів при іхтіозі
нам видається патогенетично обґрунтованим і доціль-
ним для певної групи пацієнтів, що відносяться до важ-
кого перебігу захворювання.

Суттєвих побічних дій при місцевому та системно-
му застосуванні ретиноїдів нами не відмічалось (табл.
2), які стандартно описуються для даної групи препа-
ратів [Digiovanna et al, 2013].

Ретиноїди сприяють нормалізації термінальної ди-
ференціювання клітин, гальмують гіперпроліферацію
епітелію вивідних проток сальних залоз. Крім того, ці
препарати мають протизапальну і імунотропну дію в
осередку ушкодження шкіри шляхом інгібування ме-
діатора запалення лейкотриєну В4 [Richard et al., 2013].

Застосування ретиноїдів [Digiovanna et al., 2013] в
дерматології рекомендоване при наступних захворю-
ваннях: прояви акне, себорея, розацеа, хвороба Фав-
ра - Ракуши, періоральний дерматит, червоний плос-
кий лишай, тяжкі форми псоріазу, вроджений іхтіоз,
хвороба Дар'є. Однак чітких рекомендацій щодо зас-
тосування ретиноїдів при іхтіозі не існує, покази не
деталізовані. На наш погляд їх застосування обґрунто-
ване при важкому перебігу іхтіозу, коли контроль до-
сягається лише комбінацією кількох способів терапії і,
зокрема, системним застосуванням ретиноїдів.

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Терапія стандартними методами лікування згідно
сучасних рекомендацій та настанов дозволяє контро-
лювати перебіг у більшості хворих на іхтіоз.

2. Застосування тільки одного рекомендованого
способу лікування (кератолітики або інші пом'якшу-
ючі засоби) не дозволяє контролювати перебіг захво-
рювання у більшості пацієнтів.

Таблиця 1. Результати застосування різних способів те-
рапії у хворих на іхтіоз.

Вид терапії
Kількість
пацієнтів

(n=70)

% ефективності
від загальної

кількості

Тільки місцева пом'якшуюча
терапія

70 82 %

Місцева терапія із застосуванням
кератолітиків

66 85 %

Застосування ретиноїдів 10 100 %

Рис. 1. Варіанти терапії у хворих на іхтіоз.
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Побічна дія Kількість випадків Відсоток

Сонливість, млявість 1 10

Головний біль 1 10

Гіперемія 0 0

Нудота, блювання 0 0

Розлад ходи 0 0

Біль в кістках 0 0

Таблиця 2. Побічні дії ретинолу пальмітату при застосу-
ванні у хворих на іхтіоз.
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3. У пацієнтів, в яких зафіксовано важкий перебіг
іхтіозу, лише системне застосування ретинолу пальм-
ітату дозволяло контролювати прояви захворювання.

Дмитренко С.В.
ДИФФЕРЕ НЦИР ОВАН НОЕ ЛЕЧЕ НИЕ БОЛЬ НЫХ ИХТИ ОЗОМ С И СПОЛЬЗОВ АНИЕ М РЕ ТИНОЛА
П АЛЬ МИ Т АТ А
Резюме.  В статье представлен анализ результатов дифференцированного лечения 70 больных ихтиозом с использовани-
ем ретинола пальмитата Выявлено, что терапия стандартными методами лечения согласно современным рекомендациям
и установкам позволяет контролировать болезнь у большинства пациентов. Однако применение только одного стандартно-
го способа лечения (кератолитики или другие смягчающие средства) не позволяет контролировать течение заболевания
у большинства пациентов. У пациентов, у которых зафиксировано тяжелое течение ихтиоза, только системное применение
ретинола пальмитата позволяло контролировать проявления заболевания.
Ключевые слова:  ихтиоз, ретинола пальмитат, лечение.

Dmytrenko S.V.
DIFFERENTIAL TREATMENT PATIENTS W ITH ICHTHYOSIS WITH THE USE OF RETINOL PALMITATE
Summary. The paper presents an analysis of the differentiated treatment of 70 patients with ichthyosis using retinol palmitate. We
found that treatment with standard methods of treatment according to current guidelines and settings allows to control the disease in
most patients. However, the uses of only one standard method of treatment (keratolytics or other emollients) not control the disease
in most patients. In patients in whom a severe course ichthyosis registered, only systemic use of retinol palmitate allowed to control the
manifestations of the disease.
Key words: ichthyosis, retinol palmitate, treatment.
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ЕТІОПАТОГЕНЕТИЧНІ ПІДХОДИ ДО ПРОФІЛАКТИКИ АКУШЕРСЬКО-
ГІНЕКОЛОГІЧНИХ УСКЛАДНЕНЬ

Резюме. Представлені результати досліджень в групі жінок репродуктивного віку з дефіцитом вітамінів групи В, які
отримували у комплексній профілактиці та лікуванні гестаційних ускладнень вітамінну терапію препаратом, до складу якого
входять кобамід (кофермент В12), кокарбоксилаза (кофермент В1), піридоксал-5-фосфат (кофермент В6), корнитіл, лізин.
Наведені дані порівняльної характеристики клініко-лабораторних спостережень з групою жінок, що приймали стандартну
терапію. Обґрунтовано ефективність застосування запропонованого препарату з метою профілактики і комплексної терапії
гестаційних ускладнень.
Ключові слова: гестаційні ускладнення, вітаміни, профілактика.
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