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гомеопатическое средство – мазь «Псорикап». 
При псориазе волосистой части головы облег-
чение симптомов и достижение косметического 
эффекта достигали с помощью лосьонов дипро-
салик, бетасалик, шампуни Кертиол, Фридерм. 
В комплексном лечении применялась физиоте-
рапия: УФО общее, фонофорез с бетасаликом на 
очаг поражения; у больного с артритом – фоно-
форез на область суставов с мазью хондроксид. 
При выписке всем пациентам рекомендовалось 

соблюдать диету, наблюдение и лечение сопут-
ствующих заболеваний. За 1 - 2 месяца до ожи-
даемого сезонного обострения рекомендовали 
прием адаптогенов (настойка элеутерококка, 
лимонника), прием поливитаминов, рыбий жир, 
препараты нормализующие нервно-психическое 
состояние (глицин,глицисед). А также использо-
вание наружных смягчающих средств (ойлатум, 
триксера, топикрем, эксипиал гидролосьон ).
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В останні роки дерматологи і косметологи 
все частіше звертають увагу на проблему 
взаємозв’язку захворювань шкіри і органів 
шлунково-кишкового тракту (ШКТ). Багаточи-
сельні клінічні та мікробіологічні дослідження 
підтверджують зв’язок патології ШКТ і дисбак-
теріозу кишечника з запальними захворюваннями 
шкіри Нами проведені дослідження впливу мікро-
біоценозу кишечника на тяжкість прояву вугрової 
хвороби (ВХ). Результати проведених дослі-
джень показали, що у хворих на ВХ спостеріга-
ється зменшення вмісту біфідобактерій, лактобак-
терій, суттєво менший вміст кишечної палички 
(КП),   стафілококів. В той же час відмічається 
більший вміст КП з ферментними властивостями, 
умовно патогенних ентеробактерій; ентерококів; 
збільшується вміст дріжджових грибів p. Candida. 
При аналізі залежності тяжкості захворювання 
від стану порушення мікробіоценозу кишечника 
встановлено, що у хворих на ВХ І ступеня тяж-
кості спостерігається незначне порушення мікро-
флори кишечника, в основному, відмічається дис-
бактеріоз І ступеня (у 83,78%); у 5,41% – дисбак-
теріоз II  ступеня. З ускладненням захворювання 
спостерігається і більш значне порушення мікро-
флори кишечника. Так, у хворих на ВХ ІІІ ступеня 
тяжкості спостерігається дисбактеріоз III  і ІV 
ступеня (у 60,87% – дисбактеріоз III  ступеня і у 
21,74% – дисбактеріоз ІV ступеня); у хворих на ВХ  

ІV ступеня тяжкості спостерігається дисбактеріоз 
III ступеня у 37,5% і у 50% – ІV ступеня. Таким 
чином, результати проведених досліджень мікро-
флори кишечника дозволили зробити висновок, 
що порушення мікробіоценозу кишечника сприяє 
вугровій хворобі. Найбільш часто спостерігаєть- 
ся зменшення вмісту бактерій нормальної мікро-
флори (дисбактеріоз I  ст.) – дефіцит кишечної 
палички, біфідобактерій і лактобактерій (прак-
тично у всіх досліджуваних пацієнтів). Зни-
ження кількості біфідобактерій супроводжується 
ростом і розвитком умовно-патогенних мікроор-
ганізмів, що є ознакою глибинних дисбіотичних 
порушень (дисбактеріоз II та III ст.). Дефіцит нор-
мофлори ускладнюється більш важким проті-
канням вугрової хвороби, тривалим протіканням 
захворювання, торпідністю до проведеного ліку-
вання. У зв’язку з цим при лікуванні хворих на 
ВХ, особливо з захворюваннями органів трав-
лення в анамнезі, необхідно враховувати склад 
мікрофлори кишечника і включати у лікувальний 
комплекс засоби, які сприяють поновленню пору-
шеного мікробіоценозу кишечника, що, у свою 
чергу, буде сприяти ліквідації мікронутрієнтного 
і вітамінного дефіциту, поновленню моторно–
евакуаторної функції шлунково-кишкового тракту, 
функціональної активності печінки та імунної 
системи.


