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мАТЕРІАЛИ  вСЕУКРАЇНСЬКОЇ  НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ  КОНФЕРЕНЦІЇ

ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ СТОП ДЕМОДЕКС В ЛІКУВАННІ 
ПОЄДНАНИХ ПАТОЛОГІЙ ШКІРИ ОБЛИЧЧЯ 

К.О. Бардова 

Національна медична академія післядипломної освіти
На теперішній час спостерігається зростання 

кількості звернень до дерматолога і дермато-
косметолога з приводу погіршення естетичного 
вигляду обличчя, що в свою чергу пов’язане з 
пропагандою в суспільстві високих естетичних 
вимог до зовнішнього вигляду, а також погір-
шенням екологічного становища і стресами. Клі-
нічна картина захворювань схожа – це наяв-
ність папульозно-пустульозної висипки на шкірі 
обличчя на фоні підвищенного чи нормального 
саловиділення.   Найчастіше причиною звернень 
стають такі хронічні дерматози: себорейний дер-
матит, акне , розацеа, періоральний дерматит, 
які можуть поєднуватись з демодекозом. Пато-
генетичні чинники розвитку цих дерматозів 
досить   подібні, а також переважна локалізація 
висипу і схожа клінічна картина, створюють певні 
труднощі в диференційній діагностиці та призна-
ченні адекватної терапії. Сучасні аспекти призна-
чення терапії повинні ґрунтуватись на аспектах 
етіопатогенезу захворювання. На кафедрі дер-
матовенерології НМАПО імені П.Л. Шупика ми 
застосовували в якості зовнішньої терапії лінійку 
препаратів стоп демодекс, яка складається з 
мякого очищуючого мила   для шкіри обличчя, 
лікувально профілактичного бальзаму та гелю 
для повік. Активними компонентами є метроні-
дазол та березовий дьоготь, які мають виражені 
акарицидні властивості по відношенню до кліщів 
Demodex folliсulorum и  Demodex breis. Екстракти 
кори білої іви та гамамелісу сприяють змен-

шенню секреції шкірного сала за рахунок блокади 
фермента 5-альфа-редуктази, а також містить 
у великій концентрація екстракт ромашки та 
азулен, які мають виражені протизапальні власти-
вості. Вітамин А стимулює регенерацію тканин, 
що сприяє швидкому загоєнню без утворення 
рубців.Під нашим спостереженням знаходилась 
група хворих-20 осіб віком від 18 до 56 років 
,яким було встановлено діагнози – себорейний 
дерматит, акне, розацеа, періоральний дерматит, 
перебіг яких був ускладнений  наявністю лабора-
торно підтвердженого демодекозу. У 5 хворих від-
мічався також періорбікулярний дерматит та епі-
склерит. Очищуюче мило призначалося двічі на 
день для гігієни шкіри обличчя. Після чого при-
значалось нанесення лікувально-профілактичного 
бальзаму тонким шаром також двічі на день на 
протязі 45 днів. Хворим додатково призначалось 
нанесення гелю для повік, при наявності клі-
нічної картини ураження очей. В результаті засто-
сування препаратів, на 4-5 день спостерігалось 
зменшення запальної реакції шкіри, на 12 день –  
значне зменшення кількості висипань. Крім цього 
спостерігалось зменшення сало – виділення і 
більш швидкий регрес висипань. Всі хворі від-
мічали добру переносимість препарату. Таким 
чином, застосування препаратів стоп демодекс 
виявилось ефективним, безпечним, і може бути 
рекомендованим для лікування дерматозів шкіри 
обличчя, ускладнених демодекозом.

ОСОБЕННОСТИ МИКРОБИОЦЕНОЗА КОЖИ ПРИ УГРЕВОЙ БОЛЕЗНИ
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Было проведено сравнительное изучение коли-
чественных и качественных показателей микро-
биоценоза воспалительных элементов и участков 
здоровой кожи у 25 больных угревой болезнью. 
Из очагов микроорганизмы выделялись в 
основном в монокультуре – 95% (n=18), которая 
представлена коагулазонегативными стафило-
кокками: S. hominis 35,5% (п=6), S. haemolyticus 
29,4% (п=5), S. epidermidis 11,7% (n=2), S. capitis 

5,9% (n=1), S. aureus 5,9% (n=1), Corynebacterium 
sp. 5,9% (n=1), Micrococcus sp. 5,9% (n=1). Сме-
шанная культура у одного больного представлена 
ассоциацией двух видов коагулазонегативных ста-
филококков: S. hominis и S. xylosis. Средний пока-
затель обсемененности очагов составил 5,27±2,29 
lg КОЕ/мл (n=20). При этом, низкая обсеменен-
ность (<103 КОЕ/мл) наблюдалась в 70% (n=14), 
высокая (>104 КОЕ/мл) в 30% (n=6) случаев.  


