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день 20 днів, потім по 1 таблетці 3 рази на день 
10 днів, зазначені мазі використовували протягом 
1,5 місяців. Хворі других терапевтичних груп 
отримували лише зазначену традиційну терапію. 
Оцінка клінічного стану хворих проводилася про-
тягом 5 років 4 рази на рік на підставі результатів 
клініко-лабораторних досліджень. Встановлено, 

що використання розробленого методу дозволяє 
зменшити ступінь тяжкості захворювання при 
загостренні, призвести до клінічної ремісії або 
подовжити її до 8,5 ± 0,8 місяця при ОСД і 7,5±  
±0,6 місяця при ХЧВ, що відповідно у 1,5 і 1,4 
разу довше порівняно з пацієнтами, які отри-
мували лише традиційну вторинну профілактику.

ДОСВІД КОМПЛЕКСНОЇ ТЕРАПІЇ ДЕМОДЕКОЗУ
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Демодекоз деякі спеціалісти розглядають, як 
тимчасовий косметичний дефект. Діагностика 
цього дерматозу не представляє особливих труд-
нощів, проте існування багатьох версій і нечіт-
костей з приводу етіопатогенезу, робить про-
блему достатньо актуальною. Тому, лікування 
демодекозу вимагає комплексного обстеження 
і терапії, направлених на ліквідацію механізмів 
його виникнення, клінічних проявів, ускладнень. 
Нами спостерігалось 57 хворих (21 мужчина і 36 
жінок у віці від 17 до 40 років) на демодекоз, клі-
нічний діагноз яким був підтверджений мікроско-
пічним аналізом. При проведенні консультацій 
суміжних спеціалістів у 12 осіб виявлений хро-
нічний холецистит, у 7 – гіперацидний гастрит, 
в 3 випадках – неврози. Обстежені були поділені 
на дві групи, які, окрім, корекції супутньої пато-
логії, отримували наступне: І група – мератин 
по 500 мг 1 раз на добу протягом 14 днів, рибо-
муніл по схемі, а також місцеву терапію у вигляді 
кріомасажу. Пацієнтам ІІ групи до попередньої 
схеми в якості зовнішнього середника долучено 

емульсію Ефаклар К (Ля Рош Позе) 2 рази денно 
на протязі місяця, в основі якого – LHA(ліпо-
гідроксі-кислота з бензольним кільцем) – уні-
кальний запатентований компонент з м’якою дією 
на шкіру та високою ефективністю. Клініко-
етіологічний контроль ефективності рекомен-
дованої терапії проводили до, під час та після 
завершення лікування. У ІІ групі хворих відсут-
ність кліща при лабораторному обстеженні від-
мічалась у 87 % випадків у порівнянні з 61% – 
у першій. Значне покращення дерматологічного 
стану пацієнтів у вигляді початкового регресу 
елементів висипу реєстрували на 5-6 днів раніше 
при застосуванні теж ІІ схеми лікування. Перено-
симість рекомендованої терапії задовільна, окрім  
2 випадків, коли у хворих після прийому мератину 
відмічалась нудота, важкість в епігастрії зранку. 
Отже, отримані результати вказують на достатню 
ефективність запропонованої терапії, що дає під-
стави рекомендувати її до широкого застосування 
в лікуванні осіб з демодекозом.
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Особливу роль емоційного стресу при шкірних 
хворобах здавна відмічали дерматологи, зокрема: 
важке нервове перенавантаження є причиною 
хронічної кропив’янки у 63-73% хворих, у 87% –  
вогнищевої алопеції, в 66% – нейродерміту. На 
жаль, психокорекція дерматологічних пацієнтів 
проводиться без обліку їх психічного статусу, що 
знижує її цінність, інколи дискредитує ефективні 
методики лікування. Метою роботи було довести 
доцільність психодіагностики в осіб з псоріа-

тичною хворобою (ПХ), як невід’ємної частини 
комплексу діагностичних критеріїв, що дозволить 
удосконалити етіопатогенетичну програму ліку-
вання. Ш ляхом клінічної психодіагностики 75 
обстежених з ПХ (57 осіб з поширеним пато-
логічним процесом, 3 – псоріатичною еритро-
дермією (ПЕ), 15 – з артропатичним псоріазом 
(АП)) з використанням тестового набору для 
оцінки депресивного стану та емоційного відно-
шення пацієнта до свого захворювання за шкалою 
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В. Зунга виявлено: у нормі – 11% (<50 балів) 
хворих; легку депресію – у 63% осіб з легкими 
перебігом ПХ (50-59 балів); помірну   – у 17% 
(60-69балів); виражену – в 9% (>70 балів) осіб 
з важким перебігом, формами ПХ, що вимагає 
консультативної допомоги психотерапевта. У 
повсякденній практиці дерматологи хворим 
з психоемоційними розладами призначають 
седативні чи снодійні препарати, що в більшості 
не приносить бажаних результатів. Рекомендовані 
засоби, в свою чергу,  можуть посилити депресивні 
стани. Оптимальним варіантом в такій ситуації 

була б наявність в дерматокосметичних закладах 
психотерапевта, що дозволило б проводити 
диференційований підбір хворих для терапії, 
надавати обґрунтовані рекомендації лікарям з 
питань психокорекції пацієнтів на різних етапах 
лікування. Як альтернатива, дерматологами згідно 
даних наших досліджень, може використовуватись 
психодіагностична шкала В.Зунга з метою визна-
чення необхідності консультативної допомоги, 
вибору терапії, контролю її ефективності не 
лише в осіб з ПХ, а й з іншими хронічними 
дерматозами.

ТРОФИЧЕСКИЕ ЯЗВЫ И МИКРОБНАЯ ЭКЗЕМА: ОТ ПАТОГЕНЕЗА К ЛЕЧЕНИЮ

В.Н. Смолиенко, О.А. Притуло, Д.В. Прохоров, М.В. Нгема
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Трофические язвы на нижних конечностях 
являются следствием разнообразных заболе-
ваний, нарушающих локальную гемодинамику 
артериальной, венозной и лимфатической систем, 
включая микроциркуляторный уровень пора-
жения. Кроме этих факторов причиной могут быть 
различные травмы кожи, мягких тканей и перифе-
рических нервов. Вне всякого сомнения, грубые 
трофические нарушения на нижних конечностях 
встречаются чаще всего среди пациентов, стра-
дающих хронической венозной недостаточностью. 
В создавшихся неблагоприятных условиях кро-
вообращения и гипоксии тканей из-под контроля 
выходит группа коллагенолитических фермен- 
тов – катепсинов А, В, С, D. Особенно активи-
руется кислая пептидаза – катепсин D: в тканях на 
184%, в сыворотке крови в 9 раз. Такое увеличение 
содержания катепсинов является биохимическим 
признаком повреждения лизосом. Можно пред-
положить, что освобождение катепсинов из ли- 

зосом – главная причина некроза кожи. У больных 
с трофическими язвами наблюдается заметный 
сдвиг Ph кожи в нейтральную сторону (5,4 ± 0,2). 
Соответственно обсемененность кожи микроорга-
низмами увеличивается в 11-12 раз – с 26 колоний 
на 1 см2   у здоровых лиц; до 327 колоний на  
1 см2 у больных с язвами. При этом у больных  
с язвами количество патогенных микроорганизмов 
достигает 58%: плазмокоагулирующие стафило-
кокки, протей, синегнойная палочка, грибы. Они 
выделяют собственные протеолитические фер-
менты, что приводит не только к ослаблению бак-
терицидных свойств кожи, снижению барьерной 
функции, но и к возможности ее сенсибили-
зации с развитием микробной экземы. На осно-
вании вышеизложенного мы считаем, что в ком-
плексном лечении необходимо назначение десен-
сибилизирующих и антигистаминных препаратов 
как общего так и местного действия.

ВУГЛЕВОДНИЙ ОБМІН У ХВОРИХ НА ПОШИРЕНІ ДЕРМАТОЗИ

Е. М. Солошенко, Г.К. Кондакова, Н.В. Жукова, О.В. Ермошенко
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Згідно з даними ВООЗ, приблизно кожний чет-
вертий мешканець планети   має надмірну масу 
тіла, яка обумовлена частим прийомом легкозас-
воюваних вуглеводів на тлі гіподинамії. Оскільки 
печінка являється першим органом, який три-
валий час утримує на нормальному рівні вміст 
глюкози та ліпідів у крові, запобігаючи розвитку 

метаболічних порушень у формі інсулінорезис-
тентністі та гіперінсулінемії, то метою даної 
роботи стали дослідження стану печінки та вугле-
водного обміну у хворих на поширені дерматози. 
Під наглядом знаходилось 78 хворих на розповсю-
джений псоріаз в прогресуючій стадії, 35 хворих 
на  хронічну істинну екзему в стадії загострення і 


